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1. Poner fin a las epidemias en una nueva era sanitaria mundial

Las estrategias mundiales del sector de la salud para 2022-2030 contra el VIH, las hepatitis
viricas y las infecciones de transmisidn sexual tienen como objetivo orientar al sector de la
salud a la hora de aplicar respuestas estratégicas encaminadas a alcanzar los objetivos de
poner fin al sida, las hepatitis viricas By Cy las infecciones de transmisién sexual (ITS) de aqui
a 2030.! Las estrategias para el periodo comprendido entre 2022 y 2030 parten de los logros
y las lecciones aprendidas en las estrategias mundiales del sector de la salud para el periodo
2016-202123*y tienen en cuenta los cambios epidemioldgicos, tecnoldgicos y contextuales
acaecidos durante los ultimos anos. Ademas, fomentan los aprendizajes en todas areas y
generan oportunidades de aprovechar las innovaciones y los nuevos conocimientos para
responder con mas eficacia al VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual.
En las estrategias se recomienda que los paises adopten en los préximos ocho afios, por un
lado, medidas comunes y, por otro, medidas especificas para cada enfermedad, con el apoyo
de las medidas que adoptardn la OMS y los asociados.

Cada pais debe definir los grupos de poblacién mas afectados y que mayores riesgos corren
en relaciéon con el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidon sexual, y
comprometerse a adoptar medidas adaptadas al sistema de salud y a los contextos
epidemioldgicos locales, sin dejar de defender los derechos humanos fundamentales con un
enfoque centrado en el acceso equitativo a la salud y en las practicas cientificamente
corroboradas.

Las estrategias para 2022-2030 recalcan el papel fundamental que desempefia el sector de la
salud a la hora de poner fin a las epidemias, al tiempo que evidencian la necesidad de adoptar
un enfoque multisectorial de salud en todas las politicas, a fin de derribar los obstaculos
estructurales y sistémicos y acelerar el proceso.> En dichas estrategias se recomienda centrar
la atencidn en las personas mas afectadas y que presentan mayor riesgo, a fin de evitar las
desigualdades. También se promueven las sinergias en el marco de la cobertura sanitaria
universal y la atencién primaria de salud con miras a alcanzar los objetivos de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible.®

1Si bien se reconoce la importancia de las hepatitis viricas A y E, que provocan hepatitis viricas agudas, las estrategias
mundiales del sector de la salud se centran en las infecciones crénicas por los virus de las hepatitis B y C. Ambas
infecciones, que pueden causar cirrosis y carcinoma hepatocelular, concentran el 96% de la mortalidad de todas las
hepatitis viricas. La coinfeccion o sobreinfeccién por hepatitis D acelera la progresién de la hepatopatia cronica, pero
Unicamente en personas infectadas por el virus de la hepatitis B. En el capitulo 5 se ofrecen mas detalles al respecto.

2 Estrategia mundial del sector de la salud contra el VIH 2016-2021: hacia el fin del SIDA. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 2016 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/250574), consultado el 31 de diciembre de 2021.

3 Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas 2016-2021: hacia el fin de las hepatitis viricas.
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2016 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/250578), consultado el
31 de diciembre de 2021.

4 Estrategia mundial del sector de la salud contra las infecciones de transmision sexual 2016-2021: hacia el fin de las ITS.
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2016 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/250253), consultado el
31 de diciembre de 2021.

513.2 Programa General de Trabajo 2019-2023. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2019
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/279452), consultado el 31 de diciembre de 2021.

6 Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Nueva York: Naciones Unidas; 2015
(https://unctad.org/system/files/official-document/ares70d1_es.pdf), consultado el 31 de diciembre de 2021.
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1.1 Avances desiguales en las principales epidemias

El VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidon sexual causan colectivamente
2,3 millones de muertesy 1,2 millones de casos de cancer al afio’ y siguen representando una
carga importante para la salud publica en todo el mundo. Mds de un milléon de personas
contraen infecciones de transmisidn sexual cada dia, mientras que cada ano 4,5 millones de
personas se infectan por el VIH y las hepatitis B y C. Aunque se han hecho progresos en las
tres areas, la respuesta mundial no va por buen camino, puesto que la mayoria de las metas
de salud mundiales para 2020 no se han alcanzado (véase el recuadro 1.1). No se estan
aprovechando todas las ventajas de las herramientas y tecnologias disponibles. Ademas,
muchos grupos de poblacidn se han quedado atras y persisten los obstaculos estructurales,
sistémicos y financieros que impiden acelerar los avances. La pandemia de COVID-19 ha
menoscabado todavia mas los avances, de modo que es preciso acelerar las medidas y atajar
las epidemias.

Recuadro 1.1: Logros y brechas durante el periodo comprendido entre 2016 y 2021

Las respuestas frente a las epidemias de VIH, hepatitis viricas e infecciones de transmisién
sexual se encuentran en fases diferentes.?

La epidemia mundial de VIH ha dado un vuelco por la expansién a gran escala del tratamiento
antirretrovirico, gracias al cual las defunciones relacionadas con el VIH en el mundo se han
situado en el nivel mas bajo desde 1994. Sin embargo, 680 000 personas murieron por causas
relacionadas con el VIH en 2020, lo que significa que la mortalidad sigue siendo
inaceptablemente elevada. A ello se suma que los avances en la reduccion de la mortalidad
se estan estancando. Por afiadidura, mas de 1,5 millones de personas contraen nuevas
infecciones por el VIH cada aio; las metas mundiales para reducir esta cifra no estan en vias
de alcanzarse. No se han conseguido tantos avances en el acceso a los servicios entre la
poblacion infantil como entre los adultos. En el contexto del VIH, las poblaciones clave
incluyen los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los usuarios de drogas
inyectables, los trabajadores sexuales, las personas transexuales y los reclusos. Las
poblaciones clave®y sus parejas suponen el 65% de las nuevas infecciones por el VIH en todo
el mundo; sin embargo, estos grupos de poblacidn a veces tienen dificultades para acceder a
los servicios, puesto que se enfrentan a obstdculos juridicos y normativos y a los
determinantes sociales de la salud dentro y fuera del sector de salud.

La respuesta a las hepatitis viricas cobrd un gran impulso durante el periodo de ejecucién
2016-2021. Sin embargo, los compromisos en materia de financiacién siguen siendo
insuficientes para alcanzar los objetivos mundiales. La meta mundial sobre la reduccion de la

7 Esta cifra incluye el carcinoma hepatocelular provocado por las hepatitis B y C; el cancer cervicouterino provocado por el
virus del papiloma humano y otros tipos de cancer causados por las hepatitis viricas y el virus del papiloma humano.

8 Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2021: accountability for the global
health sector strategies 2016—2021: actions for impact. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2021
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/341412), consultado el 31 de diciembre de 2021.

9 «Cada pais deberia determinar los grupos de poblacidn especificos que son centrales en su epidemia y la
respuesta que dan a ella teniendo en cuenta el contexto epidemioldgico local y observamos (...) que las pruebas
epidemioldgicas mundiales demuestran que los grupos de poblacion clave tienen mas posibilidades de quedar expuestos al
VIH o de transmitirlo». Resolucién 75/284 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. Declaracidn Politica sobre el VIH
y el Sida: Acabar con las Desigualdades y Estar en Condiciones de Poner Fin al Sida para 2030, 2021 (https://documents-
dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N21/145/34/pdf/N2114534.pdf?OpenElement, consultado el 20 de abril de 2022)
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incidencia del virus de la hepatitis B si pudo alcanzarse, gracias a las actividades de vacunacién
infantil y prevencion. La cifra de personas que recibieron tratamiento contra la infeccidn
cronica por el virus de la hepatitis C fue casi diez veces superior a la de 2015, con la
consiguiente reduccién en la mortalidad relacionada con la hepatitis C. No obstante, casi el
80% de las personas infectadas por el virus de la hepatitis B o C siguen sin estar diagnosticadas
0 no tienen acceso a tratamientos asequibles. Las hepatitisB y C siguen cobrandose
1,1 millones de muertes al aio, a manos de las hepatopatias crénicas y el cancer. El acceso
oportuno a la dosis neonatal de la vacuna contra la hepatitis B sigue siendo escaso en muchos
paises de ingresos bajos y medianos.

Las multiples epidemias de infecciones de transmision sexual (ITS) siguen conllevando una
importante carga de morbilidad y la respuesta mundial se ha quedado a la zaga, como
consecuencia de la falta de visibilidad, financiacién y apoyo a la aplicacion. Hay cuatro
infecciones de transmision sexual curables que provocan mas de un millén de infecciones al
dia: la sifilis (Treponema pallidum), la gonorrea (Neisseria gonorrhoeae), la clamidia
(Chlamydia trachomatis) y la tricomoniasis (Trichomonas vaginalis). Se calcula que en 2020
se diagnosticaron 604 000 casos de cdncer cervicouterino entre las mujeres de todo el
mundo, la mayoria de los cuales estaban relacionados con la infeccidn de alto riesgo por el
virus del papiloma humano. El virus del papiloma humano también puede provocar verrugas
anogenitales y ciertos tipos de cancer entre los hombres. Ademads, mas de 500 millones de
personas estan infectadas por el virus del herpes simple genital. Las infecciones de
transmisién sexual que no se tratan pueden provocar resultados irreversibles vy
potencialmente mortales a largo plazo, como dolor pélvico crénico, canceres, embarazos
ectdpicos, infertilidad, desenlaces adversos del embarazo, muerte neonatal y anomalias
congénitas. Sin embargo, no se ha avanzado lo suficiente en el tratamiento de dichas
infecciones, por lo que muchas siguen sin ser diagnosticadas ni tratadas. La incidencia de la
mayoria de las otras infecciones de transmisidn sexual se esta estabilizando, y no se han
alcanzado las metas mundiales para 2020.

1.2 Cambios estratégicos para poner fin a las epidemias: intervenciones
conjuntas centradas en las enfermedades

Los logros alcanzados hasta la fecha han evidenciado que contar con un liderazgo firme y con
tecnologias y practicas innovadoras, inversiones financieras y la participacion de la
comunidad puede reducir la transmision de las enfermedades, mejorar los resultados del
tratamiento y salvar vidas. Perder fuelle en los proximos ocho anos pondria en peligro las
mejoras alcanzadas hasta la fecha, con el consiguiente riesgo de que rebrotes. Es preciso
impulsar cambios estratégicos e innovadores para proteger los avances conseguidos hasta
ahora y acercar al mundo al objetivo de poner fin a las epidemias de sida, hepatitis viricas e
infecciones de transmision sexual.

Las estrategias mundiales del sector de la salud para 2022-2030 no solo reconocen los
elementos en comun vy las diferencias entre las enfermedades, sino que establecen un marco
para combinar estratégicamente los enfoques comunes y especificos para cada enfermedad,
centrando la respuesta en las personas.
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1.2.1 Respuestas centradas en las personas

El VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién sexual tienen modos de
transmisién e intervenciones comunes. También se ven condicionados de forma similar por
los determinantes sociales y estructurales de la salud: las comunidades en las que imperan
peores condiciones socioecondmicas o mas discriminacion hacia las poblaciones clave
experimentan una mayor vulnerabilidad a las infecciones y peores resultados en materia de
salud. Centrar las respuestas del sistema de salud en las personas y en sus derechos significa
no vertebrar los servicios en torno a las enfermedades sino en torno a las necesidades de las
personas, ademas de promover enfoques integrados centrados en los pacientes y vinculados
con los servicios de atencidn primaria. Ahi estriba la clave para atajar las epidemias
(recuadro 1.2). Las estrategias para 2022-2030 hacen hincapié en que los diferentes grupos
de poblacién tienen necesidades y circunstancias de salud Unicas. Por ende, promueven
respuestas adaptadas que reconozcan y respondan a las experiencias de quienes pertenecen
a uno o mas de estos grupos. Dichas estrategias también constatan claramente que la carga
y la distribucidn del VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual varian de
un pais a otro, por lo que las respuestas deben adaptarse a los distintos contextos
epidemioldgicos y del sistema de salud.

Recuadro 1.2: Servicios de salud integrados y centrados en las personas

Los sistemas de salud que se organizan en torno a las necesidades de las personas y las
comunidades resultan mas eficaces, menos costosos, mejoran los conocimientos sobre la
salud, aumentan la participacion de los pacientes y estan mejor preparados para responder a
las crisis sanitarias. Los servicios de salud centrados en las personas constituyen una
caracteristica primordial de la atencidn primaria y contribuyen a ampliar la cobertura sanitaria
universal.l® Centrar los servicios de salud en las personas requiere integrar los diferentes
elementos de la prestacion de servicios de una forma nueva, para prestar servicios
asistenciales sin solucidon de continuidad y de forma coordinada entre los diferentes
eslabones y centros asistenciales del sector de la salud y mas alld de él, con arreglo a las
necesidades de las personas a lo largo de todo el ciclo vital. Para ello es preciso instaurar
sistemas y redes de derivacidn y nuevas estrategias para apoyar, capacitar y empoderar a los
pacientes y las comunidades a fin de que participen en su propia atencion, a la vez que se
reconoce la carga que suponen los cuidados no remunerados para las mujeres y otros
colectivos.

1.2.2 Abordar las prioridades especificas para cada enfermedad

Aunque las epidemias de VIH, hepatitis viricas e infecciones de transmisién sexual estdn
relacionadas entre si, los desafios que presentan son dispares. Ademas, las respuestas a
dichas epidemias han evolucionado histéricamente de forma diferente y estan en fases
distintas. Para acelerar los avances, es necesario abordar las prioridades especificas de cada
enfermedad (recuadro 1.3).

10 Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona: informe de la Secretaria. 69.2 Asamblea Mundial
de la Salud, 2016. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2016 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/253079),
consultado el 31 de diciembre de 2021.
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Recuadro 1.3: Hojas de ruta especificas para poner fin a las epidemias de aqui a 2030

El VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién sexual requerirdan medidas
concretas para hacer frente a las especificidades y las problematicas de cada enfermedad.

La respuesta mundial al VIH ha comportado mds de 40 afios de medidas a escala mundial para
aumentar los recursos, ampliar los servicios y hacer frente a las desigualdades, respaldadas
por una fuerte participacién de la comunidad. Sin embargo, los avances han sido desiguales.
En muchos paises con una alta carga de infecciones por VIH se han alcanzado buenos niveles
de cobertura de servicios, pero todavia queda mucho trecho por recorrer para ayudar a las
poblaciones clave, por ejemplo mediante la reforma de las leyes y las politicas desfavorables
gue obstaculizan las intervenciones y los servicios con base empirica. También es preciso
hacer mas hincapié en eliminar la transmision vertical (de madre a hijo) del VIH y abordar las
necesidades especificas de los nifios, amén de implicar a mas hombres en la respuesta. Un
aspecto al que debe prestarse mayor atencién es la reduccion de las muertes relacionadas
con el VIH, que todavia se sitlan en niveles inaceptablemente altos; para ello hay que atajar
la tuberculosis, la meningitis criptocécica, las infecciones bacterianas graves y las demas
comorbilidades. En los préximos ocho afios, el tramo final de los esfuerzos para acabar con el
VIH como amenaza para la salud publica requiere que nimero de personas que contraen la
infeccion por el VIH pase de 1,5 millones en 2020 a 335 000 en 2030 y que se logren evitar
mas de 500 000 defunciones anuales. Los recientes avances cientificos en las tecnologias y el
tratamiento contra el VIH, asi como los métodos innovadores de prestacidon de servicios,
brindan una oportunidad sin parangdn para lograrlo. Para cosechar buenos resultados haran
falta compromisos permanentes y enfoques flexibles para hacer frente a una epidemia
cambiante, con esfuerzos redoblados de prevencién primaria, prestacién de servicios
diferenciados para cubrir las necesidades de los grupos de poblacién y los entornos
especificos, y una preparacion eficaz ante los brotes epidémicos. También serd necesario
seguir invirtiendo en tecnologias innovadoras, nuevas pautas terapéuticas y posibles vacunas
y métodos de curacién.

La respuesta mundial a las hepatitis viricas ha cobrado impulso y ha conseguido mayor
compromiso politico durante el periodo de aplicacidon de la estrategia 2016-2021, ademas de
beneficiarse de los enormes avances en los enfoques de salud publica en materia de
prevencion y tratamiento. Aunque ha quedado demostrada la elevada rentabilidad de las
intervenciones clave para responder a las hepatitis viricas, para alcanzar los objetivos de
eliminacién de dichas enfermedades es preciso aumentar la inversidon financiera
sustancialmente. La existencia de vacunas seguras y eficaces contra la hepatitis B, asi como
medicamentos antiviricos que podrian prevenir la transmision de la hepatitis By proporcionar
una cura eficaz para la hepatitis C, entrafia un gran potencial para acabar con las epidemias
de hepatitis viricas de aqui a 2030. Algunos paises con una elevada carga de hepatitis viricas
han sido pioneros a la hora de adoptar medidas para poner freno a dichas enfermedades. Sin
embargo, en la mayoria de los paises sigue habiendo grandes lagunas en el diagndstico y el
tratamiento de las infecciones por los virus de las hepatitis. Para alcanzar los objetivos de la
estrategia mundial en los proximos ocho afios, la cifra de nuevas infecciones por hepatitis
viricas By C debe pasar de unos 3 millones de casos nuevos en 2020 a 520 000 en 2030. A la
vez, la mortalidad por hepatitis viricas B y C debe reducirse de 1,1 millones de defunciones a
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menos de 500 000. Para ello hay que generalizar la disponibilidad de los servicios de
prevencion, diagndstico y tratamiento en los paises de ingresos bajos y medianos, y garantizar
el acceso universal a la dosis neonatal de la vacuna contra el virus de la hepatitis B para evitar
las infecciones en los lactantes. También es preciso integrar los servicios contra las hepatitis
viricas en los planes de cobertura sanitaria universal, simplificar y descentralizar la prestacion
de servicios, revisar y reformar las leyes y las politicas que obstaculizan las intervenciones y
los servicios con base empirica, mejorar la coordinacidon con otras areas de salud como la
oncologia y la atencién de la salud maternoinfantil, aumentar la concienciaciéon publica y
politica y recabar una financiacién adecuada.

Tras afios de desatencién y de falta de compromiso politico y de financiacién, es imperativo
revitalizar y replantear la respuesta mundial contra las infecciones de transmision sexual. Se
trata de infecciones que siguen estigmatizadas y ocultas; las contraen 374 millones de
personas, pero la mayoria de ellas carece de acceso a los servicios de deteccién, diagndstico
y tratamiento. Sin embargo, cabe destacar algunos avances, como la eliminacion de la
transmisidn vertical de la sifilis en 15 paises en 2020. La vacuna contra el virus del papiloma
humano también se esta incorporando a los calendarios nacionales de inmunizacién, pero su
cobertura sigue siendo baja. En muchos paises los datos sobre las ITS son escasos. Tampoco
se estan aprovechando adecuadamente las oportunidades de vincular las respuestas a las ITS
con las respuestas al VIH y a otras enfermedades transmisibles. A fin de que las epidemias de
ITS dejen de ser problemas de salud publica de aqui a 2030 es preciso reducir sustancialmente
las nuevas infecciones, ademas de redoblar los esfuerzos de prevencion primaria, aumentar
el acceso a las pruebas de deteccidn, sensibilizar sobre las repercusiones de salud publica de
las ITS y recabar una financiacién adecuada. Se trata de objetivos ambiciosos, para cuya
consecucion también serd necesario aumentar el acceso a una gestién de casos de ITS de alta
calidad centrada en las personas y prestada por proveedores de servicios de caracter publico,
privado y no gubernamental. Ademas, sera preciso aprovechar las sinergias con los servicios
de salud sexual y reproductiva, planificacion familiar, salud de los adolescentes y VIH
mediante un enfoque de atencién primaria de la salud; reforzar la vigilancia de las infecciones
de transmisidn sexual y la resistencia a los antimicrobianos; acelerar la investigacion de las
nuevas vacunas y las pruebas de diagndstico domiciliarias y en el lugar de consulta, y forjar
nuevas alianzas, incluso con el sector privado.

1.2.3 Adoptar un enfoque comun para reforzar los sistemas comunitarios y de salud

Las oportunidades de aumentar la repercusidon de las respuestas a cada enfermedad se
multiplican si todas se abordan conjuntamente en el marco de una cobertura sanitaria
universal. Las estrategias hacen hincapié en la necesidad de adoptar medidas coordinadas
para reforzar los sistemas comunitarios y de salud, garantizar que se establezcan vinculos
solidos entre los distintos actores y ampliar la colaboracion entre los diferentes sistemas y
sectores y dentro de ellos. Los sistemas de salud deben atender de manera coordinada las
necesidades de las personas, las familias y las comunidades respecto a varias enfermedades.
También es muy importante aprovechar las sinergias en la prestacidn de servicios y promover
otros aspectos como la gobernanza, la financiacion y la informacién sanitaria. Se debe
empoderar a las comunidades y dotarlas de recursos para potenciar su funcion indispensable
en la rendicién de cuentas y en la prestacién de servicios centrados en las personas y
vinculados con el resto de los servicios de salud. Aunque no existe un criterio Unico para
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equilibrar las consideraciones especificas de cada enfermedad con el fortalecimiento de los
sistemas de salud en general, las presentes estrategias brindan orientaciones destinadas a
armonizar las respuestas nacionales de conformidad con esta vision.

1.2.4 Responder a un contexto de salud y desarrollo que cambia rapidamente

Las respuestas frente al VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién sexual
evolucionan en un entorno cada vez mas complejo. La pandemia de COVID-19 ha supuesto
un revés para la salud mundial, puesto que ha comportado la reorientacién los recursos, ha
evidenciado las deficiencias de los sistemas de salud y ha dejado al descubierto e intensificado
las disparidades y desigualdades que provocan que algunos grupos de poblacidn sean mas
vulnerables a las enfermedades, como las poblaciones clave, cuyo acceso a los servicios se ve
obstaculizado. Esto ha puesto de relieve la importancia de integrar una respuesta de salud
publica basada en los derechos humanos, a fin de atenuar los efectos de algunas medidas
publicas y sociales, sin olvidar la necesidad de contar con un personal de salud competente y
bien equipado para mantener la continuidad de los servicios. La pandemia ha puesto de
manifiesto que las comunidades desempefian un papel fundamental a la hora de atender las
necesidades de las personas durante las crisis, pero también ha evidenciado las desigualdades
en la carga de cuidados de la comunidad. Por otro lado, ha potenciado la innovacién en los
sistemas comunitarios y de salud (como el rapido desarrollo y despliegue de nuevas vacunas
y tecnologias) y la ampliacién del uso de plataformas y sistemas de diagnéstico integrados,
sistemas de informacidn sanitaria, soluciones de salud digital y autogestion de la salud. La
rapidez con la que se han concatenado avances en las vacunas contra la COVID-19 ha
revitalizado a la comunidad mundial de salud y ha alimentado nuevas esperanzas de
innovacion. No obstante, no hay que olvidar las profundas desigualdades que se han
producido en el acceso a las innovaciones. Muchas ensefanzas extraidas de la pandemia de
COVID-19 sentaran las bases para futuras respuestas ante las enfermedades infecciosas. Por
otro lado, el contexto mundial de salud y desarrollo también estd cambiando como
consecuencia de los cambios demograficos, el aumento de la carga de enfermedades no
transmisibles, el cambio climatico, los desplazamientos de poblacién y la inseguridad
econdmica. Por ejemplo, el sector de la salud puede contribuir a promover las intervenciones
de adaptacién al clima, como la ecologizacién de las adquisiciones en el dmbito de la salud, la
prestacion de servicios y la eliminacion de residuos sanitarios. Nos hallamos en un momento
sin precedentes para forjar sistemas comunitarios y de salud resilientes y adaptables! que
promuevan la seguridad sanitaria, defiendan los derechos humanos, protejan a las personas
ante futuras pandemias y desafios, e impulsen la salud y el bienestar de todas las personas.

1.2.5 Eliminar la estigmatizacion, la discriminacion y otros obstdculos estructurales

Para alcanzar las metas fijadas para 2030 se requiere una gran ampliacién de los servicios,
gue no serd posible sin iniciativas para afrontar la estigmatizacién, la discriminacion, las
desigualdades y la criminalizacion de las poblaciones clave, que exacerban su riesgo de
infeccion e impiden que accedan a los servicios esenciales. El sector de la salud puede
desempefiar un papel fundamental frente a la estigmatizacion, la discriminacion y los

11 Generacidn de resiliencia en los sistemas de salud en pro de la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria
durante y después de la pandemia de COVID-19: documento de posicién de la OMS. OMS, 2021 Ginebra, Organizacidn
Mundial de la Salud, 2021 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/346533), consultado el 31 de diciembre de 2021.
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obstaculos politicos en la atencién de salud, por ejemplo generando datos sobre los efectos
de la estigmatizacion y la discriminacion en los grupos de poblaciéon mds afectados por el VIH,
las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual. El sector de la salud también puede
ejercer una funcién importante forjando alianzas multisectoriales para abordar los
determinantes mas amplios de la salud. Es preciso sensibilizar sobre la importancia de hacer
frente a las epidemias y superar los tabues y los comportamientos discriminatorios o
estigmatizantes para llevar a la prdactica el compromiso de laOMS de eliminar la
discriminacion de los entornos de salud.!?

1.3 Marco de las estrategias

Las estrategias mundiales del sector de la salud para 2022-2030 situan la respuesta del sector
a las epidemias de VIH, hepatitis viricas e infecciones de transmisién sexual en el centro de
los esfuerzos dirigidos a alcanzar los objetivos de la Agenda para el Desarrollo Sostenible
2016-2030 (o los Objetivos de Desarrollo Sostenible), especialmente los de poner fin al sida,
la tuberculosis y la malaria, lograr la cobertura sanitaria universal, garantizar una vida sanay
promover el bienestar para todos en todas las edades de aqui a 2030. Las estrategias se basan
en las normas y los principios de los derechos humanos, en particular el derecho de todas las
personas al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.** Contribuyen a hacer
realidad la perspectiva planteada en la declaracidn politica de la reunién de alto nivel de las
Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal'* y el renovado compromiso con la
atencidn primaria de salud que se refleja en la Declaracién de Astand, de 2018.%°

Por lo que respecta a la OMS, las estrategias contribuyen directamente a la consecucién de
los objetivos del 13.° Programa General de Trabajo, concretamente las metas de los tres mil
millones relacionadas con la cobertura sanitaria universal, la proteccidn ante las emergencias
sanitarias y mejora de la salud y el bienestar de todos.'® También estdn en consonancia con
los compromisos contraidos en otras estrategias y planes mundiales en materia de salud,
entre ellos la Declaracién Politica sobre el VIH y el Sida de 2021, |a revisién cuadrienal amplia
de la politica relativa a las actividades operacionales del sistema de las Naciones Unidas para
el desarrollo,'® el Marco de Eliminacién de Enfermedades de la Organizacién Panamericana

12 Declaracién conjunta de las Naciones Unidas para poner fin a la discriminacién en los centros sanitarios. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2017 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/ending-discrimination-
healthcare-settings_es.pdf), consultado el 31 de diciembre de 2021.

13 Véase el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Ginebra, Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 1966 (https://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CESCR.aspx),
consultado el 31 de diciembre de 2021.

14 Declaracién politica de la reunién de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal. Resolucion 74/2 (2019) de la
Asamblea General de las Naciones Unidas. Nueva York, Naciones Unidas, 2019 (https://undocs.org/es/A/74/L.4),
consultado el 31 de diciembre de 2021.

15 Declaracién de Astana: Conferencia Mundial sobre Atencidn Primaria de Salud. Astand (Kazajstan), 25y 26 de octubre de
2018. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/328128), consultado el

31 de diciembre de 2021.

16, 13.2 Programa General de Trabajo 2019-2023. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2019
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/279452), consultado el 31 de diciembre de 2021.

17 Declaracion Politica sobre el VIH y el Sida: Acabar con las Desigualdades y Estar en Condiciones de Poner Fin al Sida

para 2030. Nueva York, Naciones Unidas, 2021 (https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021_political-
declaration-on-hiv-and-aids), consultado el 31 de diciembre de 2021.

18 Asamblea General de las Naciones Unidas. Revisidn cuadrienal amplia de la politica relativa a las actividades
operacionales del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo. Nueva York, Naciones Unidas, 2020
(https://www.un.org/ecosoc/en/content/2020-qcpr), consultado el 31 de diciembre de 2021.
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de la Salud®® y los trabajos en curso para elaborar un marco mundial para la eliminacién de
multiples enfermedades. Asimismo, se basan en la perspectiva de las desigualdades
presentada en la Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026%° para una respuesta eficaz del
sector de la salud y estdn armonizadas con el lamamiento a la accion en favor de los derechos
humanos iniciado por el Secretario General, especialmente en lo que concierne a los
principios fundamentales de un enfoque basado en los derechos humanos, no dejar a nadie
atrds, la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres en todos los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, incluida la dimensién 1: Los derechos en el centro del desarrollo
sostenible,?! las prioridades del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria,?? Unitaid?® y los principales asociados bilaterales.

Los problemas de salud asociados al VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién
sexual presentan interacciones complejas, por lo que las presentes estrategias también estdn
en consonancia con otras estrategias y planes mundiales del dmbito de la salud sobre
enfermedades y problemas de salud conexos.?*

1.4 Proceso de elaboracion de las estrategias

Los proyectos de estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas
y las infecciones de transmisidn sexual para el periodo 2022-2030 se elaboraron mediante un
proceso de consultas, que se llevé a cabo en gran medida de forma virtual, dirigido por la OMS

19 Marco sostenible e integrado para la eliminacién de enfermedades transmisibles en la Region de las Américas. Nota
conceptual. Washington (DC), Organizacién Panamericana de la Salud, 2019 (https://iris.paho.org/handle/10665.2/51107),
consultado el 31 de diciembre de 2021.

20 Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026. Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida. Ginebra, ONUSIDA, 2021
(https://www.unaids.org/es/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy), consultado el 31 de diciembre
de 2021.

21 Antonio Guterres, Secretario General de las Naciones Unidas. La aspiracion mas elevada. Llamamiento a la accion en
favor de los derechos humanos. Nueva York, Naciones Unidas, 2020 (https://www.un.org/en/content/action-for-human-
rights/assets/pdf/The_Highest_Aspiration_A_Call_To_Action_For_Human_Right_SPA.pdf), consultado el 31 de diciembre
de 2021.

22 \/éase The Global Fund 2023-2028 Strategy Framework. Ginebra, Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis
y la Malaria, 2021 (https://www.theglobalfund.org/media/11223/strategy_globalfund2023-2028_framework_en.pdf),
consultado el 31 de diciembre de 2021.

23 Véase Strategy 2017-2021. Ginebra, Unitaid, 2017 (https://unitaid.org/about-us/strategy/#en), consultado el 31 de
diciembre de 2021.

24 Estas estrategias son, entre otras: la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030):
desarrollo en la primera infancia: informe del Director General. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2016
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/276424), consultado el 31 de diciembre de 2021; el Plan de acciéon mundial a
favor de una vida sana y bienestar para todos: fortalecimiento de la colaboracién entre las organizaciones multilaterales
para acelerar el progreso de los paises en la consecucidn de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relativos a la salud.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/331205), consultado el 31 de
diciembre de 2021; el Plan de accién mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles
2013-2030. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2016 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/94384), consultado
el 31 de diciembre de 2021, en inglés); el Plan de accién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2015 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/255204), consultado el 31 de diciembre
de 2021); el Plan de accién mundial de la OMS en materia de discapacidad 2014-2021: Mejor salud para todas las personas
con discapacidad. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2014 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/175064),
consultado el 31 de diciembre de 2021; la Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climatico:
transformacion necesaria para mejorar de forma sostenible las condiciones de vida y el bienestar mediante la creacién de
ambientes saludables. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/328400),
consultado el 31 de diciembre de 2021; la Estrategia mundial para acelerar la eliminacién del cancer del cuello uterino
como problema de salud publica. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2020
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/336583), consultado el 31 de diciembre de 2021, en inglés.
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durante el 2021. Tras analizar los progresos y las deficiencias observados al término del
periodo de ejecucién 2016-2021, se solicitaron aportaciones de los Estados Miembros, las
comunidades y las demds partes interesadas para definir las prioridades y los cambios
estratégicos necesarios para la consecucion de los objetivos de poner fin a las epidemias en
el 2030. Las lecciones del periodo de ejecucidon anterior también permitieron mejorar el
formato y la estructura del propio documento, consolidando las estrategias en un Unico
documento que incluye contenidos comunes y especificos en relacién con las enfermedades,
reduciendo y priorizando las medidas que deben adoptar los paises e incluyendo una teoria
del cambio con un marco de rendiciéon de cuentas mejorado. Entre abril y julio de 2021 se
celebraron consultas virtuales para recopilar aportaciones en todas las regiones de la OMS.
Paralelamente a dichas consultas, entre mayo y agosto del mismo afo se llevé a cabo una
encuesta en linea, abierta a todas las partes interesadas, incluidos los Estados Miembros, y
se convocd una serie de reuniones informativas con las partes interesadas. Se informé a los
Estados Miembros antes de la 148.2 y la 150.2 reunidn del Consejo Ejecutivoy de la 74.2 y la
75.2 Asamblea Mundial de la Salud; se tuvieron en cuenta las observaciones formuladas en
las sesiones informativas y durante el debate de los puntos pertinentes del orden del dia. Los
comités regionales de la OMS estudiaron varios marcos para abordar las enfermedades en
cuestidon durante el ciclo de reuniones de los comités en 2021 o planificar la reflexién sobre
las estrategias mundiales en 2022. Por ejemplo, el Comité Regional para la Regién de Africa
de la OMS adoptd en agosto de 2021 un Marco para una respuesta multisectorial integrada a
la tuberculosis, el VIH, las infecciones de transmisidén sexual y las hepatitis para 2021-2030.
Dicho marco esta en total consonancia con las estrategias mundiales del sector de la salud
propuestas.

En septiembre de 2021, la OMS convocd una reunién del Comité Consultivo Estratégico y
Técnico sobre el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién sexual a fin de
examinar los primeros proyectos de estrategias. Los textos también se sometieron al examen
de los Estados Miembros a través de una herramienta de colaboraciéon documental; se
solicitaron observaciones durante un periodo de cuatro semanas. El 20 de diciembre de 2021
se subid a la web un segundo proyecto, al que se hizo referencia durante las deliberaciones
del Consejo Ejecutivo en su 150.2 reunién.

Los Estados Miembros se pronunciaron a favor de los proyectos de estrategias en la 150.2
reunion del Consejo Ejecutivo; varios de ellos propusieron que se reconsiderara el uso de
algunos términos incluidos en los primeros proyectos. Tras otra ronda de consultas oficiosas
antes de la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud, se puso a disposicién de los Estados Miembros
el texto completo revisado antes de la Asamblea.

1.5 Informacion sobre este documento

Las estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030 se presentan en un Unico
documento, que incluye contenidos comunes y especificos en relacion con las enfermedades
(véase la figura 1.1). Tras este capitulo, el documento se organiza de la siguiente manera:

El capitulo 2 presenta la vision, los objetivos, las orientaciones estratégicas y las principales
metas de las tres estrategias.
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En el capitulo 3 se definen las medidas comunes que deberdn adoptar los paises frente al VIH,
las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual para obtener resultados en el
marco de la cobertura sanitaria universal y la atencién primaria de salud.

En los capitulos 4, 5y 6 se establecen medidas adicionales especificas que deberan adoptar
los paises en relacion con el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién sexual,
respectivamente. Todos los capitulos de medidas especificas deben leerse junto con el
capitulo 3, puesto que las medidas contenidas en el capitulo 3 se consideraran elementos
esenciales de las estrategias.

El capitulo 7 versa sobre aplicacién, la rendicién de cuentas, el seguimiento y el célculo de
costos para cada area. También se exponen las medidas especificas que debe adoptar la OMS
para refrendar las estrategias.

En los anexos se ofrece una lista recapitulativa de todas las medidas, el marco de mediciény
un glosario.

Figura 1.1: Estructura de los proyectos de estrategias mundiales del sector de la salud contra
el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual para el periodo 2022-2030

Estrategia Estrategia contra las hepatitis Estrategia contra las infecciones de
contra el VIH viricas transmision sexual

Capitulo 1: Introduccion
Capitulo 2: Vision, objetivos, orientaciones estratégicasy metas

Capitulo 3: Enfoques comunes para una respuesta centrada en las personas

Capitulo 4: Capitulo 5: Capitulo 6:
VIH Hepatitis viricas i Infecciones de transmision
’ | sexual

Capitulo 7: Aplicacion, rendicion de cuentas y seguimiento

Anexos
Medidas contra el VIH ' Medidas contra las hepatitis viricas | Medidas contra las infecciones de
Capitulo 3 Capitulo 3 transmrsllon sexual
Capitulo 4 Capitulo 5 Capiltulo 3
Capitulo 6

2. Vision, objetivos, orientaciones estratégicas y metas

En este capitulo se explica la visidon global, los objetivos y las orientaciones estratégicas de las
estrategias. También se presentan las principales metas.

2.1 Visidn, objetivos y orientaciones estratégicas

Las estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030 comparten una vision comun:
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poner fin a las epidemias y promover la cobertura sanitaria universal, la atencién primaria de
salud y la seguridad sanitaria. Cinco orientaciones estratégicas vertebran las medidas que se
proponen en las tres estrategias, a fin de crear sinergias en las respuestas al VIH, las hepatitis
viricas y las infecciones de transmisién sexual (véase la figura 2.1).

o o7z

Figura 2.1. Vision, objetivos y orientaciones estratégicas de los proyectos de estrategias
mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de
transmision sexual para el periodo 2022-2030

Una visién Acabar con las epidemias y promover la cobertura sanitaria universal, la atencién primariay
comun la seguridad sanitaria
°bj,°'i"°’ ‘ Acabar con el sida y las epidemias de hepatitis viricas e infecciones de transmision sexual para 2030
especificos por
enfermedad
. Estrategia contra el VIH Estrategia contra las Estrategia
estratégicas: hepatitis viricas contra las ITS
| 1. Prestar servicios de alta calldad basados en la evidenciay centrados en las personas |
con medid. 1
comunes y | 2. Optlmlzar los sistemas, los sectoresy las alianzas para lograr |mpacto |
especificas para
i 3. Generar y utilizar datos para orientar la toma de decisiones encamlnadas a la accién |
enfermedad . !
| 4, Impllcar a la sociedad civil y Ias comunidades empoderadas |
| 5. Fomentarla innovacion para lograr impacto |
Factores que Género, equidad y derechos humanos
impulsan los Financiacién
progresos Liderazgo y alianzas
Vision: En estas estrategias se aspira a obtener una vision comun para poner fin a las

epidemias y promover la cobertura sanitaria universal, la atencidén primaria de
salud y la seguridad sanitaria en un mundo en el que todas las personas tengan
acceso a servicios de salud de alta calidad, centrados en las personas y
cientificamente contrastados y puedan llevar una vida sana y productiva.

Objetivos: Las estrategias tienen como objetivo poner fin al sida y a las epidemias de
hepatitis viricas e infecciones de transmisién sexual para 2030, con una
actuacion comun en los ambitos de convergencia que no pierda de vista las
especificidades de cada enfermedad. Los objetivos estan armonizados con los
objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y el Programa
General de Trabajo de la OMS.

Orientaciones estratégicas: Hay cinco orientaciones estratégicas que conforman el marco
de orientacidn general para la aplicacién de las estrategias por parte de los paises.

e Orientacion estratégica 1: prestar servicios de alta calidad, basados en la
evidencia y centrados en las personas. Utilizar orientaciones basadas en la
evidencia e innovaciones en la prestacion de servicios para acelerar el acceso y el
uso de un conjunto de servicios esenciales de alta calidad contra el VIH, las
hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual, asi como otros servicios de
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salud conexos, adaptados para satisfacer las necesidades de las personas en
diversos grupos poblacionales y entornos, garantizando que nadie quede
desatendido.

e Orientacion estratégica 2: optimizar los sistemas, los sectores y las alianzas para
lograr impacto. Adoptar un enfoque orientado a los sistemas que promueva las
sinergias con la atencidn primaria de salud, la gobernanza sanitaria, la financiacién,
el personal, los productos basicos y la prestacién de servicios, al tiempo que se
fomentan las respuestas multisectoriales a los determinantes sociales y
estructurales de la salud. Armonizar a los asociados —incluidos los financiadores,
las instituciones académicas y de investigacion, las asociaciones profesionales y las
entidades del sector privado— y colaborar con ellos para lograr el maximo
impacto.

e Orientacion estratégica 3: generar y utilizar datos para orientar la toma de
decisiones encaminadas a la accidon. Recopilar, analizar y utilizar evidencias y
datos, desglosados por sexo, edad y otras caracteristicas pertinentes de la
poblacion para hacer un seguimiento y evaluar el progreso y para orientar la
accion, la innovacion, la investigaciéon y el desarrollo, asi como para promover la
transparencia de los datos y la rendicién de cuentas.

e Orientacion estratégica 4: implicar a la sociedad civil y las comunidades
empoderadas. Implicar a las comunidades y a la sociedad civil, incluidas las
poblaciones clave y afectadas, y ayudarlas a que tomen la iniciativa para asumir
responsabilidades y desempefar su funcién esencial en la promocién, la
prestacidon de servicios y la elaboracidn de politicas, entre otras cosas para
garantizar que los servicios sean culturalmente adecuados y respondan a las
necesidades de la comunidad, y para hacer frente a la estigmatizacion, la
discriminacion y los obstaculos sociales y estructurales.

e Orientacion estratégica 5: fomentar la innovacion para lograr impacto. En
colaboracidén con los asociados, contribuir a definir y aplicar programas nacionales,
regionales y mundiales de investigacion e innovacion que den prioridad al
desarrollo de nuevas tecnologias, modelos de prestacion de servicios y practicas
del sistema de salud que superen los principales obstaculos a los progresos en la
lucha contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual.

Factores que impulsan los progresos: El éxito de la aplicacién de las estrategias se basa
en los factores comunes que impulsan los progresos:

e Género, equidad y derechos humanos. La vision y los objetivos de las estrategias
no se alcanzaran si no se subsanan las desigualdades subyacentes a las epidemias,
gue impiden a las personas acceder a los servicios de salud y mejorar activamente
su propia salud. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de la salud fisica y
mental es extensible a todas las personas y a todas las comunidades. Sin embargo,
la discriminacién, en particular la discriminacién por motivos de edad, género,
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orientacién sexual y otras caracteristicas de la poblacién, no deberia poner en
entredicho ese derecho. Promover la equidad e igualdad de género y respetar,
proteger y hacer efectivos los derechos humanos y la dignidad de todas las
personas son factores indispensables para lograr el éxito en los paises y
fundamentales para la labor de 1aOMS de incorporar y supervisar
progresivamente las cuestiones de género, equidad y derechos humanos en toda
la organizacion, como parte de su misidn de atender a la poblacién vulnerable y no
dejar a nadie atras.

e Financiacion. Para articular una respuesta sostenible, las estrategias mundiales del
sector de la salud deben recabar toda la financiacién necesaria en el marco de
iniciativas mas amplias dirigidas a incrementar las inversiones en el sector de la
salud. Las respuestas frente al VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de
transmision sexual se enfrentan a diferentes obstaculos financieros, que los
sistemas nacionales de financiacién deben abordar. La OMS brinda apoyo a los
paises para conseguir una financiacidon continua y previsible, reducir los gastos
catastroéficos en salud y facilitar un acceso asequible a los productos basicos de
salud.

e liderazgo y alianzas. Para que la aplicacion de las estrategias sea eficaz es preciso
contar con un fuerte liderazgo politico y comunitario y con las alianzas oportunas,
para vertebrar la accidn multisectorial a través de un enfoque de salud en todas
las politicas que abarque la totalidad del gobierno y la totalidad de la sociedad.
La OMS cumple una funciéon importante a la hora de promover alianzas, en
particular con otras entidades de las Naciones Unidas, con asociados en el ambito
de la financiacién y con el sector privado, pero también a la hora de convocar
didlogos sobre las politicas con otros miembros de los equipos de las Naciones
Unidas en los paises y con las autoridades nacionales, a fin de promover
actividades intersectoriales para elaborar anadlisis comunes de los paises, marcos
de cooperacion de las Naciones Unidas para el desarrollo y apoyo bilateral
mediante planes de apoyo a los paises. Invertir en la proxima generacion de lideres
es fundamental para para cosechar éxitos a largo plazo.

2.2 Metas e impacto

Las estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmisién sexual para el periodo 2022-2030 tienen como objetivo poner fin
al sida y a las epidemias que provocan las hepatitis viricas y las infecciones de transmision
sexual de aqui a 2030.

Los avances respecto a este objetivo se miden mediante un conjunto de metas e hitos
comunes y especificos que deben alcanzarse en 2025 y 2030. Las figuras 2.2-2.5 muestran el
impacto previsto de las estrategias a la hora de reducir la incidencia y la mortalidad del VIH,
las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidén sexual. Alcanzar las metas para 2030
conllevara enormes beneficios para la salud publica, puesto que significara pasar de los
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valores de referencia de 2020 a los siguientes resultados al final del periodo de ejecucién de
las estrategias en 2030:

e El nimero de nuevos casos de infeccién por el VIH y las hepatitis viricas al afio pasara
de 4,5 millones a menos de 500 000.

e Elnumero de casos de cuatro infecciones de transmisidn sexual curables entre adultos
al ano pasara de 374 millones a menos de 150 millones.

e Elnumero de paises en los que se ha validado la eliminacién de la transmision vertical
(de madre a hijo) del VIH, la hepatitis B o la sifilis pasara de 15 a 100.

e El niumero de defunciones por infeccion por el VIH, hepatitis viricas e infecciones de
transmisién sexual al afio pasara de 2,3 millones a menos de un millén.

e El numero de casos de cancer debidos a la infeccion por el VIH, las hepatitis viricas y
las infecciones de transmisidn sexual al afio pasara de 1,2 millones a menos
de 700 000.

En los capitulos sobre los elementos comunes y especificos de cada enfermedad
(capitulos 3-6) se consignaran los indicadores, metas e hitos comunes y especificos. El anexo 2
incluye el marco de medicién consolidado.

Figura 2.2. Incidencia y mortalidad del VIH con las medidas propuestas en la estrategiay en
ausencia de medidas (2020-2030)

Es preciso avanzar para alcanzar las metas mundiales relativas al VIH para 2025 y 2030
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Figura 2.3. Tendencias de incidencia y mortalidad de la hepatitis B con las medidas
propuestas en la estrategia y en ausencia de medidas (2020-2030)
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Figura 2.4. Tendencias de incidencia y mortalidad de la hepatitis C con las medidas
propuestas en la estrategia y en ausencia de medidas (2020-2030)

2.00
Situacion en 2020

1.80 1,5 millones de infecciones

1.60
gllao ---------------- *esssesncsnsssssssss SesssssRsERtRRRnnns
E
o 120 Meta para 2025
£ 975 000 infecciones
g 1.00
E
3 0.80 Meta para 2030
g . » 350 000 infecciones
S 0.60 Situacion en 2020 Meta para 2025
= 290 000 muertes 240 000 muertes

50 \_

........ ssesesssesssssssssenssssansssssesesesRssstEe
0.20 Meta para 2030
140 000 muertes
2015 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Cifrade nuevas infeccionessi se sigue
la estrategia e Cifra de muertes si se sigue la estrategia.
@ ¢ o Cifra de nuevas infecciones sino se oo Cifra de muertes si no se
adoptan las nuevas medidas adoptan las nuevas medidas

Figura 2.5. Incidencia de cuatro infecciones de transmisidn sexual curables y de la con las
medidas propuestas en la estrategia y en ausencia de medidas (2020-2030)
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Las estrategias mantienen el maximo nivel de ambicion y pretenden poner fin a las epidemias
de aqui a 2030, aunque el ritmo al que las distintas regiones y paises puedan lograrlo serd
diferente. Los objetivos mundiales orientan los objetivos nacionales y deben adaptarse al
contexto de cada pais. Hay que ir avanzando de manera equitativa para conseguir las metas
fijadas respecto a todos los grupos de poblaciéon. A tal efecto, las estrategias incorporan
analisis de los datos desglosados por sexo, edad y otras caracteristicas relevantes de la
poblacién, para hacer un seguimiento de las desigualdades y garantizar que los grupos mas
afectados y que mayores riesgos corren no se queden atras.

2.3 Teoria del cambio

La visidn, los objetivos, las orientaciones estratégicas y las medidas que contemplan las
estrategias se sustentan en una teoria del cambio que marca el camino para que la aplicacién
de las estrategias conduzca a los resultados deseados (véase la figura 2.6). La comunidad
mundial puede contribuir a poner fin a las epidemias y avanzar conjuntamente hacia la
cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria. Para ello es preciso plasmar las cinco
orientaciones estratégicas en medidas comunes y especificas para cada enfermedad
(recuadro 2.1) y situar a las personas en el centro de todos los esfuerzos.

Recuadro 2.1: Establecer prioridades de actuacidon para cada contexto regional y nacional

Las estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual postulan un marco mundial integral de medidas comunes
y especificas para cada enfermedad cuyo objetivo es orientar a los paises y a los asociados en
sus esfuerzos por alcanzar el objetivo de acabar con dichas epidemias. No hay una Unica
solucién que se aplique a todos los casos por igual, por lo que se exhorta a las regiones y a los
paises a seleccionar, priorizar y adaptar las medidas en funcidn los contextos epidemioldgicos
y del sistema de salud local, al tiempo que se defienden los derechos humanos
fundamentales, especialmente el principio transversal de igualdad y no discriminacién en la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios, productos, enfoques e
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intervenciones de salud. La seleccién idénea de las medidas y los modelos de prestacion de
servicios debe estar en consonancia con las estrategias nacionales mas amplias, en un marco
de cobertura sanitaria universal que atienda en todo momento a las necesidades de las

personas y las comunidades locales.
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Figura 2.6. Teoria del cambio

VISION: Acabar con las epidemias y promover la cobertura sanitaria universal, la atencién primariay la seguridad sanitaria

Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH,

Impacto
las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual

Productos y efectos

para el periodo 2022-2030

OE1L. Prestar servicios de alta
calidad, basados en la
evidencia y centrados en las
personas

OE2. Optimizar los sistemas,
los sectores y las alianzas para
lograr impacto

OE3. Generar vy utilizar datos
para orientar la toma de
decisiones encaminadas a la
accion

OE4. Implicar a la sociedad
civil y las comunidades
empoderadas

OE5. Fomentar la innovacion
para lograr impacto

Medidas

Medidas o
especificas

comunes

Medidas
de los
paises

Medidas
de la OMS

Medidas

de los
asociados

Se dispone de bienes mundiales de salud publica para el VIH,
las hepatitis viricas y las ITS

Las politicas y planes nacionales se fundamentan en datos
cientificos, estan actualizados y cuentan la financiacion
oportuna

Se prestan servicios de VIH, hepatitis virica e ITS basados en
datos cientificos de calidad a en todas las etapas del proceso
asistencial de prevencidn, deteccion, tratamiento y atencion

La prestacion de servicios se centra en las personas y se
adapta a las distintas poblaciones y entornos, a fin de reducir
las desigualdades

Se han fortalecido conjuntamente los sistemas de salud en
relacidn con la atencion primaria, los datos, la gobernanza, la
financiacion, el personal, los productos basicos y la
prestacion de servicios

Las comunidades participan y estan empoderadas para
acercar los servicios a las personas y promover la rendicion
de cuentas

Acabar con el sida y
las epidemias de
hepatitis viricas e

infecciones de
transmision sexual
para 2030

Promover la
cobertura sanitaria
universal, la atencién
primariay la
seguridad sanitaria

Las Estrategias Mundiales del Sector de la Salud para 2022-2030 parten de los avances logrados durante el periodo de 2016-2021 de las estrategias anteriores,
gracias al compromiso de los Estados Miembros y los asociados, |la participacién de la comunidad y la sociedad civil, y el liderazgo normativo y el apoyo a los paises de la OMS.
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3. Enfoques comunes para una respuesta centrada en las personas

El VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisiéon sexual tienen modos de
transmisién y determinantes comunes, y muchos de los grupos de poblacién afectados por
estas enfermedades se solapan (véase el recuadro 3.1). Los enfoques centrados en las
personas y organizados segln sus necesidades pueden mejorar la atencién de salud,
promover la cobertura sanitaria universal, aumentar la calidad y la sostenibilidad de los
servicios y maximizar el efecto de los recursos sanitarios disponibles.

En este capitulo se presentan los modelos de prestacién de servicios y las intervenciones
comunes frente al VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual en el marco
de la cobertura sanitaria universal y la atencién primaria de salud. También se consignan las
medidas que pueden adoptar los paises para hacer frente a los problemas comunes en otras
funciones del sistema de salud, como la gobernanza inclusiva, la informacidén sanitaria, la
financiaciéon de la salud, los productos basicos, las necesidades de personal de salud y las
iniciativas para promover la seguridad sanitaria. Las medidas de este capitulo deben aplicarse
junto con las medidas especificas para cada enfermedad que se presentan en el capitulo 4
(VIH), el capitulo 5 (hepatitis viricas) y el capitulo 6 (infecciones de transmision sexual). Todas
estas medidas son fundamentales para garantizar el éxito de las estrategias y deben aplicarse
conjuntamente.

Los sistemas de salud engloban al sector de la salud publica y a los principales actores no
estatales, como los proveedores de atencidén de salud del sector privado, la sociedad civil y
las organizaciones comunitarias que disefian y prestan servicios de salud. El acceso a
intervenciones eficaces también depende del contexto social, cultural, politico y juridico en
el que viven las personas, puesto que dicho contexto condiciona su acceso a los servicios. Las
decisiones del sector de la salud en relacién con la integracién de los servicios de varias
enfermedades se tomaran en funcién del contexto y segun el estado de las epidemias
nacionales, las prioridades del sistema de salud y la consulta con los proveedores de servicios,
las personas y las comunidades. Las partes interesadas procuraran que las iniciativas de
integracién no surtan consecuencias negativas inesperadas y haran lo posible por mantener
los avances de las respuestas especificas frente a cada enfermedad, especialmente en las
poblaciones mas afectadas y los grupos en riesgo.

Recuadro 3.1: grupos de poblacion prioritarios para el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual

Muchos de los grupos de poblacidn en riesgo o afectados por el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual se solapan. Ademas, la mayor vulnerabilidad o riesgo de
estos grupos suele ser fruto de los determinantes sociales y estructurales de la salud,
especialmente las multiples formas de discriminacién o las condiciones de marginacion o
exclusion a las que deben hacer frente. Entre los grupos de poblacion prioritarios para las
respuestas nacionales comunes contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de
transmisidn sexual cabe destacar los siguientes:
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— Las personas expuestas por transmisién sexual: los jévenes y adolescentes; los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres; los trabajadores sexuales y sus clientes; los
transexuales; las personas en carceles y otros lugares de reclusién, y las personas cuyo
comportamiento sexual esta mediado por el consumo de drogas o alcohol.

— Las personas expuestas a través de suministros de sangre que no cumplen las condiciones
de seguridad y de procedimientos médicos e inyecciones poco seguros.

— Los usuarios de drogas inyectables.

— Los nifios expuestos a través de la transmision vertical (de madre a hijo) o de la infeccion en
la primera infancia.

— Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

— Las nifias, adolescentes, jovenes y mujeres cuyo riesgo es mayor por las desigualdades de
género y la exposicién a la violencia, ademas de por los riesgos biolégicos por motivos de
sexo.

— La poblacién joven, incluida la poblacién joven clave.

— Las personas de todas las edades, sin olvidar los hombres que tienen menos probabilidades
de utilizar los servicios de salud.

— Los migrantes y las poblaciones itinerantes, asi como las personas afectadas por conflictos
y disturbios.

— Los pueblos indigenas.

— Las personas con discapacidad.

Cada pais debe definir los grupos de poblacién especificos mas afectados y que corren mayor
riesgo de contraer el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién sexual en el
contexto local. Una vez identificados, sera preciso cubrir las necesidades de estos grupos con
perspectivas interseccionales que tengan en cuenta sus factores de riesgo y vulnerabilidad,
gue en ocasiones se solapan. Se exhorta a los paises a seleccionar, establecer prioridades y
adaptar las medidas nacionales propuestas en funcion los contextos epidemioldgicos y del
sistema de salud local, al tiempo que se defienden los derechos humanos fundamentales, el
acceso equitativo a la salud y las practicas basadas en datos cientificos. En los capitulos
especificos sobre cada enfermedad (capitulos 4-6) se ofrece mas informacién sobre los grupos
mas afectados y que mayores riesgos corren en relacion con cada enfermedad.
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3.1 Metas clave en materia de VIH, hepatitis viricas e infecciones de
transmision sexual

El cuadro 3.1 presenta los indicadores y metas clave en materia de VIH, hepatitis viricas e
infecciones de transmision sexual, tanto los comunes como los especificos para cada
enfermedad. También se presentan otras metas e indicadores especificos en capitulo 4 (VIH),
el capitulo 5 (hepatitis viricas) y el capitulo 6 (infecciones de transmisidon sexual),
respectivamente.

Cuadro 3.1. Metas e indicadores del impacto relativos al VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmisidn sexual para 2030

Valores de
Enfermedad Indicadores del impacto referencia en Metas para 2025 | Metas para 2030
2020°
Reduccion de la incidencia
- Numero de nuevos casos de
infeccidon por el VIH y de hepatitis ) )
viricas al afio 4,5 millones <1,5 millones <500 000
NG (il
umero de nugvgs .casos de sifilis, 374 millones <300 millones <150 millones?
gonorrea, clamidiasis y
tricomoniasis® en personas de 15 a
49 aios al afio
Vida sana: reduccion de la mortalidad
Comunes .
y el cancer
- Numero de personas que fallecen
por infeccidn por el VIH, hepatitis
viricas e infecciones de transmisién 2,3 millones <1,7 millones <1 millén
sexual® al afio
- Numero de casos de cancer 1,2 millones <900 000 <700 000
debidos a la infeccion por el VIH,
las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual
al afio
NL’JmeroN de nuevas infecciones por el 1.5 millones 370 000 335000
VIH al afio
Nuevas infecciones por el VIH por cada
0,19 0,05 0,025
1000 habitantes no infectados al afio ! ! !
Numero de nifios de 0 a 14 afios
1 2 1
VIH infectados por el VIH al afio >0 000 0000 > 000
Numero de 'personas que faIIecen~ por 680 000 550 000 <240 000
causas relacionadas con el VIH al afio
Numero de personas infectadas por el
VIH que fallecen por tuberculosis, 210 000 110 000 55 000
hepatitis B y hepatitis C
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Valores de
Enfermedad Indicadores del impacto referencia en Metas para 2025 | Metas para 2030
2020°
Prevalencia del antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B en los nifios 0,94% 0,5% 0,1%
de 0 a4 afios’
1,5 millones de 850 000 nuevos 170 000 nuevos
Numero de nuevas infecciones por el NUEvos casos casos casos
virus de la hepatitis B al afio 20 por cada 11 por cada 2 por cada
100 000 personas | 100 000 personas | 100 000 personas
1575 millones de 1 millén de 350 000 nuevos
Numero de nuevas infecciones por el NUEvos casos NUEVOs casos casos
virus de la hepatitis C al afio 20 por cada 13 por cada 5 por cada
Hepatitis 100 000 personas | 100 000 personas | 100 000 personas
viricas Numero de nuevas infecciones por el
. . b . 8 por cada 100 3 por cada 100 2 por cada 100
virus de la hepatitis C entre los usuarios
. o personas personas personas
de drogas inyectables al afio
820000 530 000 310000
. defunciones defunciones defunciones
Numero de personas que fallecen a
causa de la hepatitis B al afio 10 por cada 7 por cada 4 por cada
100 000 personas | 100 000 personas | 100 000 personas
290 000 240 000 140 000
. defunciones defunciones defunciones
Numero de personas que fallecen a
causa de la hepatitis C al afio 5 por cada 3 por cada 2 por cada
100 000 personas | 100 000 personas | 100 000 personas
Nimero de nuevos c?sos de~ sifilis en 7,1 millones 5,7 millones 0,71 millones
personas de 15 a 49 afios al afio
NG d d
Umero de nuevos casoE € goporrea 82,3 millones 65,8 millones 8,23 millones
. en personas de 15 a 49 afios al afio
Infecciones
de P -
L Casos de sifilis congénita por
transmision cada 100 000 nacidos vivos al afio 425 <200 <50
sexual
Porcentaje de nifias totalmente
d tra el vi
vacuna.as con vacunas contra e VII‘U.S 14% 50% 90%
del papiloma humano antes de cumplir
los 15 afios

a Las metas y los indicadores de impacto propuestos estan en consonancia con la meta 3.3 y los indicadores 3.3.1y 3.3.4 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

b A causa de las interrupciones en los servicios relacionadas con la COVID-19 en los datos notificados de 2020, algunas metas
se basan en datos de 2019. Todos los datos se desglosaran por edad, sexo y, cuando sea pertinente, por poblaciones clave
especificas para cada enfermedad.
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¢ Infecciones de transmisidn sexual que se pueden curar.

dIncluye la meta de reducir en un 90% el nimero de nuevos casos de sifilis y de gonorrea y en un 50% el nimero de nuevos
casos de clamidia y de tricomoniasis de aqui a 2030.

¢ Se efectuara un desglose adicional de los datos de mortalidad para evaluar la necesidad urgente de abordar los factores
impulsores y las causas de las defunciones. En el caso del VIH, son la meningitis criptocdcica, la tuberculosis y las infecciones
bacterianas graves; en el de las hepatitis viricas, son otros tipos de cancer y el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas.

fDebe tenerse en cuenta que las metas que se mencionan en este cuadro son de ambito mundial y que los Estados Miembros,
cuando establezcan los objetivos nacionales, deben adaptarlas en funcién del contexto interno. Por ejemplo, en algunos
paises la meta de prevalencia del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B entre los nifios menores de 5 afos puede
ser inferior al 0,1% o al 0,2%, aunque la meta mundial sea el 0,1%.

3.2 Orientacidn estratégica 1: Prestar servicios de alta calidad, basados en la
evidencia y centrados en las personas.

En esta seccidn se describen las medidas comunes que pueden adoptar los paises en relacion
con el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién sexual, asi como otras areas
de la salud relacionadas. Dichas medidas pueden integrarse o replicarse en multiples ambitos
para lograr una respuesta mas eficaz centrada en las personas. Los paises deben adoptar las
medidas de esta seccién teniendo en cuenta también las medidas especificas para cada
enfermedad que se describen dentro de la orientacion estratégica 1 en el capitulo 4 (VIH), el
capitulo 5 (hepatitis viricas) y el capitulo 6 (infecciones de transmision sexual).

3.2.1 Intervenciones comunes en materia de VIH, hepatitis viricas e infecciones de
transmision sexual

Medida 1: Prevencion primaria. Renovar las inversiones en las intervenciones de
prevencion primaria y ampliar su aplicacidon, ofreciendo educacion e informacién
exhaustivas sobre salud sexual y reproductiva y prevencion del VIH?> tomando nota de las
orientaciones técnicas de la OMS?® y sobre el uso de preservativos de forma correcta y
sistematica, afrontando la problematica del consumo nocivo de alcohol y drogas en el
contexto del comportamiento sexual y aplicando estrategias de prevencion diferenciadas y
con base empirica, como la vacunacion, centradas en las poblaciones clave y afectadas, en
el contexto de la promocion general de la salud sexual y reproductiva y el bienestar. Entre
las intervenciones mas importantes para reducir el niumero de nuevas infecciones de
conformidad con las metas mundiales cabe destacar las siguientes: fomentar el acceso a
educacion integral cientificamente exacta y adecuada a la edad, pertinente para los contextos
culturales, que proporcione a las chicas y chicos adolescentes, y a las mujeres y hombres
jovenes, en consonancia con la evolucién de sus capacidades, informacion sobre la salud
sexual y reproductiva y la prevencién del VIH, y aptitudes de comunicacion y de reduccién de
los riesgos y les permita construir relaciones respetuosas, en estrecha asociacién con los

25 Resolucién 75/284 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. Declaracién Politica sobre el VIH y el Sida: Acabar con
las Desigualdades y Estar en Condiciones de Poner Fin al Sida para 2030 (https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N21/145/34/pdf/N2114534.pdf?OpenElement), consultado el 20 de abril de 2022.

26 Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en sexualidad: un enfoque basado en la evidencia. Edicién
revisada. Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura, Secretaria de ONUSIDA, Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, ONU-Mujeres y la Organizacion Mundial
de la Salud, 2018. (https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/265335spa.pdf, consultado el 25 de marzo de 2022)
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jovenes, los progenitores, los tutores, los cuidadores, los educadores y los proveedores de
atencién de la salud, con objeto de que puedan protegerse del VIH, alineada con una base
empirica cientificamente exacta y con normas técnicas internacionales y de acuerdo con la
legislacidn nacionalpromover el uso correcto y sistematico de preservativos y lubricantes
masculinos y femeninos con una programacioén innovadora, y facilitar el acceso a vacunas
como la vacuna contra el virus del papiloma humano y contra la hepatitis B. El VIH es una de
las principales infecciones de transmisién sexual, y comparte determinantes conductuales,
sociales y estructurales con otras ITS. Aunque en la mayoria de las epidemias de hepatitis la
transmisidn sexual de las hepatitis viricas B y C desempeiia un papel relativamente menor, se
debera prestar especial atencion a determinados grupos de poblacién, como los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres. Se necesitan urgentemente campanas publicas de
sensibilizacién dirigidas a estos grupos de poblacidn para que sean conscientes de los riesgos
de transmisién de enfermedades y del papel del consumo nocivo de alcohol y drogas. Para
ser eficaces, las iniciativas de prevencién deben adaptarse a las necesidades de las
poblaciones afectadas en diversos contextos.

Medida 2: Reduccion de daios e intervenciones de tratamiento para los usuarios de drogas
inyectables. Aplicar un conjunto integral de medidas accesibles de reduccion de dafios y
tratamiento, como parte, si procede, de un conjunto integral de intervenciones para la
prevencion, el tratamiento y la atencién del VIH entre los usuarios de drogas inyectables?’-28
y de estimulantes,?® en consonancia con el contexto nacional, la legislaciéon y las
responsabilidades jurisdiccionales. El conjunto esencial de servicios de reduccion de dafos
para los usuarios de drogas inyectables incluye el suministro de material de inyeccién estéril
a través de programas de distribucion de agujas y jeringas, los tratamientos de
mantenimiento con agonistas opioides las para las personas dependientes de estas
sustancias, y la distribucion en la comunidad de antagonistas opioides para el tratamiento de
las sobredosis de opioides, asi como las campanas especificas de informacién y comunicacién,
ademas de las pruebas de deteccién, el diagndstico y el tratamiento del VIH, los virus de la
hepatitis B y C, las infecciones de transmisidon sexual y otras infecciones conexas. También es
importante adaptar las intervenciones a las necesidades de los usuarios de drogas
inyectables, tales como los estimulantes de tipo anfetaminico, y hacer frente a otras formas
de drogodependencia que pueden tener efectos en la conducta sexual de algunos grupos de
poblacién clave, ademds de ofrecer intervenciones de tratamiento adecuadas, en particular
intervenciones psicosociales basadas en la evidencia que son eficaces para reducir el consumo
de drogas, promover la abstinencia y prevenir la recaida. La reduccion de danos resulta mas
eficaz cuando se combina con iniciativas de prevencién y tratamiento mds amplias; los
mayores efectos se consiguen cuando las intervenciones de reduccion de dafios se
acompafian de altos niveles de cobertura. Es importante que la reduccidn de dafios forme

27 Resolucién WHA67.6 Hepatitis, Organizacion Mundial de la Salud, 2014
(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_R6-sp.pdf), consultado el 23 de febrero de 2022).

28 Technical Guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug
users. OMS, UNODC, ONUSIDA (revision de 2021)
(https://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/idu_target_setting_guide_en.pdf), consultado el 23 de febrero
de 2022, en inglés.

29 HIV prevention, treatment, care and support for people who use stimulant drugs. Technical Guide. UNODC, OMS y
ONUSIDA, 2019 (https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/publications/People_who_use_drugs/19-

04568 HIV_Prevention_Guide_ebook.pdf), consultado el 23 de febrero de 2022.
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parte de un enfoque integral de prevencidn, tratamiento y atencién a los usuarios de drogas
inyectables, que incluya diferentes formas de tratamiento de la drogodependencia y ayudas
para abandonar su consumo.

Medida 3: Transmisidn vertical del VIH, la sifilis y el virus de la _hepatitis B. Avanzar en la
triple eliminacion de la transmision vertical (de madre a hijo) del VIH, la sifilis y el virus de
la hepatitis B mediante la prestacidon de servicios integrales y accesibles de prevencion,
pruebas diagndsticas, tratamiento y seguimiento de las mujeres, los nifios y sus familias a
través de un enfoque integrado con los servicios de salud maternoinfantil y la promocién
de la igualdad de género y los derechos humanos. Las intervenciones necesarias para
prevenir la transmisién vertical del VIH, la sifilis y el virus de la hepatitis B tienen elementos
en comun, por lo que resulta muy factible evitar las nuevas infecciones en nifios mediante un
enfoque integrado. Los servicios esenciales incluyen la planificacidon familiar con un enfoque
de género y basado en los derechos humanos; las pruebas de deteccién del VIH, la sifilis y el
virus de la hepatitis B en la atencion prenatal; las intervenciones rdpidas y eficaces para tratar
a las embarazadas con resultado positivo en las pruebas y prevenir la transmision de las
infecciones a sus hijos; el asesoramiento a las mujeres embarazadas y a sus parejas; el parto
sin riesgo; el seguimiento de los lactantes expuestos, incluida la dosis de la vacuna contra la
hepatitis B administrada al nacer y la serie completa de tres dosis de la vacuna contra la
hepatitis B; la alimentacién dptima de los lactantes, y el tratamiento y seguimiento de las
madres, los nifos y las familias. Para reducir la transmision durante el embarazo es
fundamental que todas las mujeres en edad reproductiva tengan acceso a los servicios antes
del embarazo o entre los embarazos. La OMS puede validar la eliminacidn de la transmision
vertical de estas infecciones con procesos normalizados y una atencidn continua y adaptada
a las necesidades de las mujeres infectadas por el VIH.

Medida 4: Prevencion, tratamiento y atencidn a niiios y adolescentes. Prevenir las nuevas
infecciones por el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual en nifios,
y atender las necesidades de seguimiento, tratamiento y atencion a largo plazo de los nifos
y adolescentes afectados como parte de un enfoque centrado en la familia. Hay que prestar
especial atencion a las necesidades de prevencion, atencién y tratamiento de los nifios en
relacion con el VIH, las hepatitis viricas y las ITS. Alrededor de la mitad de los nifios con
infeccion por el VIH no estan diagnosticados ni han empezado el tratamiento antirretrovirico;
el acceso a tratamientos antirretroviricos eficaces debe ampliarse con urgencia. Se han
realizado avances sustanciales en el control de la hepatitis B a escala mundial y se ha
alcanzado la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de reducir la prevalencia del
antigeno de superficie del virus de la hepatitis B en los nifios menores de 5 afios a menos del
1% para 2020. También ha aumentado la cobertura de la vacuna contra la hepatitis B de los
lactantes, con resultados muy eficaces. Pese a todos los avances, para lograr el objetivo de
poner fin al virus de la hepatitis B de aqui a 2030 serd fundamental ampliar la dosis de la
vacuna contra la hepatitis B administrada durante las 24 horas siguientes al nacimiento y
mejorar la vacunacion infantil sistematica. Los nifios mayores no vacunados también corren
el riesgo de contraer una infeccidn cronica por el virus de la hepatitis B, con la consiguiente
necesidad de prevencion y atencion. Los virus de la hepatitis A y B también se pueden
transmitir de forma horizontal en los hogares y las familias. Es preciso abordar las necesidades
de los nifios con enfoques centrados en la familia que promuevan la salud y el desarrollo del

28




0 gy GHSS 2022-2030
rganizacion JUNIO 2022

Mundial de la Salud

cerebro y que estén armonizados con los programas de salud maternoinfantil mas amplios,
como las intervenciones para empoderar a los nifios, las nifias y los jovenes destinadas a
promover la igualdad de género y las relaciones sexuales respetuosas. También es
fundamental brindar apoyo a los nifios con infeccidn por el VIH en su transicion a la
adolescencia y ofrecer la atencién a largo plazo que necesiten, instaurando servicios de
control y seguimiento periédicos adaptados a los adolescentes y revisando los obstaculos
normativos relacionadas con la edad de consentimiento para solicitar los servicios.

Medida 5: Prevencién y control de infecciones. Prevenir la transmisidn de las enfermedades
en entornos de atencidn de la salud formales e informales y en otros entornos de servicios.
Los sistemas de salud deben ser capaces de garantizar la seguridad de los equipos de
inyeccidén y suministro de sangre. Para ello deben seguirse en todo momento las precauciones
habituales, especialmente en lo que concierne a la higiene de manos, el analisis sistematico
de la sangre, los equipos de proteccién personal y la gestion de los residuos. Deben aplicarse
medidas de control de las infecciones transmitidas por via aérea para prevenir enfermedades
como la tuberculosis y la COVID-19. Deben eliminarse las inyecciones innecesarias, prestando
especial atencion a los entornos en los que se administran muchas inyecciones innecesarias,
sin olvidar la mayoria informal de trabajadoras de la salud, que pueden necesitar apoyo y
formacion especificos. Deben utilizarse jeringas con dispositivos de seguridad para todas las
inyecciones médicas. Los dispositivos médicos deben descontaminarse de conformidad con
los protocolos establecidos; los establecimientos de salud deben disponer de la
infraestructura y el equipamiento que exigen dichos protocolos. Debe realizarse un cribado
exhaustivo de los hemoderivados y eliminar las fuentes de productos sanguineos
potencialmente inseguros. Fuera de los establecimientos de salud, es necesario intervenir
para evitar las inyecciones sin garantias de seguridad y prevenir la transmisiéon por contacto
con fluidos corporales en el sector de la salud informal y en servicios como los tatuajes,
perforaciones y tratamientos de belleza.

Medida 6: Pruebas de deteccién integradas. Integrar las pruebas de deteccion del VIH, el
virus de la hepatitis B, el virus de la hepatitis C, las infecciones de transmision sexual, la
tuberculosis y otras enfermedades. Integrar pruebas de deteccidn de varias enfermedades y
vincularlas adecuadamente constituye un elemento fundamental de los servicios de salud
centrados en las personas. Integrar varias pruebas en una Unica sesién puede aumentar la
aceptacion de las pruebas, ademas de suponer un ahorro en los costos de difusion,
infraestructuras y recursos humanos para los sistemas de salud. Los protocolos de las pruebas
integradas deben ser fiables y cubrir las necesidades de los beneficiarios de los servicios. Su
aplicacion debe resultar factible para los proveedores de servicios. Algunos modelos de
pruebas integradas pueden utilizar herramientas de diagndstico multiple para agilizar la
recogida y el cribado de muestras bioldgicas. Por ejemplo, las pruebas de sifilis y de VIH
pueden realizarse con la misma muestra de sangre. Las pruebas de diagndstico multiple
rapido en el lugar de consulta para el VIH y el virus de la hepatitis C, o bien para el VIH, el virus
de la hepatitis B y el virus de la hepatitis C, permiten prestar servicios integrados con las
pruebas autoadministradas o realizadas en la comunidad para estas enfermedades y facilitar
el inicio inmediato del tratamiento. Otros modelos de pruebas integradas requieren varias
muestras, pero la prestacidén de servicios puede organizarse de un modo que facilite el uso de
multiples pruebas en la misma visita clinica. Los servicios de pruebas integradas también
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permiten revisar el estado de vacunacidon de las personas. Utilizar sistemas y redes de
laboratorio comunes y plataformas de diagndstico integradas aporta mas flexibilidad y apoyo
para el personal de laboratorio, el transporte de las muestras y los sistemas de informacién
de laboratorio.

Medida 7: Notificacion voluntaria a las parejas y otros enfoques basados en el circulo social
de las personas _infectadas. Desarrollar y aplicar estrategias basadas en los derechos
humanos que tengan en cuenta las cuestiones de género para la notificacion voluntaria a
las parejas y otros servicios destinados a las parejas sexuales de las personas a las que se
haya diagnosticado la infeccidn por el VIH, el virus de la hepatitis B, el virus de la hepatitis C
y las infecciones de transmision sexual. Los planteamientos para informar a las parejas
sexuales y de usuarios de drogas inyectables, incluidas las parejas de las poblaciones clave, y
ofrecerles pruebas, asesoramiento y tratamiento varian segun las circunstancias y deben
tener en cuenta las desigualdades de género y los problemas de estigmatizacion y
discriminacidon que entrane cada contexto. Ofrecer pruebas de deteccion a las redes de
contactos de las personas infectadas también puede ser una forma eficaz de aumentar el
acceso a los servicios contra el VIH, las hepatitis viricas y las ITS.

Medida 8: Estigmatizacion y discriminacion en los entornos de atencidn de salud. Eliminar
la estigmatizacion y la discriminacion en los entornos de atencion de salud y reforzar la
rendicion de cuentas en pro de una atencidn de salud sin discriminacion. La estigmatizacién
y la discriminacion que sufren las personas afectadas por el VIH, las hepatitis viricas o las
infecciones de transmision sexual (en especial las poblaciones clave), o por motivos de género
u otros factores, menoscaban la respuesta a estas enfermedades. El sector de la salud tiene
la responsabilidad de velar por que todo el mundo pueda acceder a los servicios contra el VIH,
las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién sexual en un entorno inclusivo, no
discriminatorio y de apoyo.3° Entre las intervenciones mas importantes del sector de la salud
destacan la formacién periddica de todo el personal de salud para mejorar el conocimiento
sobre estas enfermedades, desmentir las ideas erroneas y los temores subyacentes, y
sensibilizar sobre las consecuencias perjudiciales del estigma y la discriminacién, como las
demoras en la utilizacidn de los servicios de salud y las desigualdades en materia de salud, asi
como la elaboracidn y seguimiento de normas para el personal de salud a fin de garantizar
gue todos los pacientes sean tratados con respeto, dignidad y compasién. El personal de salud
debe recibir formacién sobre los derechos de los pacientes y los suyos propios, y sobre como
atender con sensibilidad a todos los pacientes, especialmente a las poblaciones clave y los
grupos mas afectados. Para conseguir este objetivo también debe abordarse Ia
estigmatizacién y la discriminacion de los trabajadores de salud, incluidos los infectados por
el VIH, las hepatitis viricas o las ITS.

3.2.2 Intervenciones comunes para mejorar la integracion y la vinculacion con otras dreas
de la salud

Medida 9: Enfermedades transmisibles y no transmisibles. Reforzar la integracion y la
vinculacion entre los servicios contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

30 Declaracion conjunta de las Naciones Unidas para poner fin a la discriminacidn en los centros sanitarios. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2017 (https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/ending-discrimination-
healthcare-settings_es.pdf), consultado el 31 de diciembre de 2021.
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Las enfermedades transmisibles y no transmisibles que contraen las personas con VIH,
hepatitis viricas e infecciones de transmision sexual deben abordarse de forma coordinada y
centrada en las personas. En funcién del contexto del sistema de salud y de las necesidades
de los grupos de poblacion afectados, los servicios se pueden integrar o vincular para facilitar
una atencidn integral. La gestidn integrada del VIH, las hepatitis viricas y las ITS debe incluir
el diagndstico precoz y el tratamiento de las coinfecciones de acuerdo con las directrices.
Ademas de la tuberculosis (véase la medida 10), las personas infectadas por el VIH deben
someterse a pruebas de deteccidén de hepatitis viricas, ITS y otras comorbilidades como la
meningitis criptocécica y las infecciones bacterianas graves, para recibir tratamiento si
corresponde. Las personas que soliciten servicios relacionados con las ITS deberan hacerse
pruebas de deteccidon del VIH. También debe ofrecerse informacién a quienes puedan
beneficiarse de profilaxis preventiva contra el VIH y circuncision masculina voluntaria, con las
derivaciones oportunas. Debe promoverse la vacunacidn contra la hepatitis B y el virus del
papiloma humano entre las personas coinfectadas por el VIH o las infecciones de transmision
sexual. En funcién de la dinamica epidemioldgica, a la hora de prestar servicios contra el VIH,
las hepatitis viricas y las ITS puede ser preciso tener en cuenta otras enfermedades
infecciosas, como la COVID-19 y el paludismo. También es necesario reforzar la vinculacién
con los servicios existentes contra enfermedades no transmisibles. Por ejemplo, las hepatitis
viricas provocan muchos casos de cancer de higado y hepatopatia crénica, por lo que seria
recomendable coordinar e integrar mejor los programas contra las hepatitis viricas y los
programas oncolégicos, ademas de reforzar la vigilancia. Los casos de céncer cervicouterino
asociados con la infeccion por el virus del papiloma humano estan aumentando entre las
mujeres infectadas por el VIH y requieren una atencidn especifica, sobre todo teniendo en
cuenta la disponibilidad de vacunas eficaces contra el virus del papiloma humano y las
estrategias de deteccidén y tratamiento para prevenir el cdncer cervicouterino. También es
necesario hacer un seguimiento de las personas con VIH y hepatitis viricas por si durante el
curso de su vida contraen otras enfermedades no transmisibles, como cardiopatias, diabetes,
enfermedades pulmonares crénicas, hipertension y otras afecciones. Se necesitan datos y
pruebas fiables para orientar la toma de decisiones sobre la forma en la que los servicios
contra el VIH, las hepatitis viricas y las ITS abordan las enfermedades transmisibles y no
transmisibles. Es importante establecer una vinculacion con los servicios de atencién primaria
para atender las diferentes necesidades de salud mediante un enfoque integral centrado en
las personas que tenga en cuenta el género y las caracteristicas culturales.

Medida 10: Tuberculosis. Reducir la morbimortalidad asociada a la tuberculosis mediante
la prevencidn, el diagndstico oportuno y el tratamiento contra la tuberculosis de las
personas infectadas por el VIH y las hepatitis viricas. La tuberculosis constituye la principal
causa de muerte entre las personas infectadas por el VIH. Es fundamental diagnosticar y tratar
oportunamente la tuberculosis, especialmente en el caso de los nifios. También hay que
ofrecer profilaxis antituberculosa a las personas con mayor riesgo de padecer la enfermedad.
Ademas, el VIH y la tuberculosis suelen estar mas presentes en las comunidades donde la
hepatitis B es endémica, y las coinfecciones por VIH y tuberculosis se producen entre las
personas con mayor riesgo de contraer el virus de la hepatitis C, especialmente los usuarios
de drogas inyectables. Las poblaciones con mayor riesgo de infeccion por el virus de la
hepatitis C, como los reclusos y los usuarios de drogas inyectables, también corren el riesgo
de infectarse de tuberculosis, incluida la tuberculosis multirresistente. Esto puede suponer
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un reto especial para la atencidn clinica y justifica una vigilancia adicional. La atencién
conjunta de la hepatitis C y la tuberculosis debe tener en cuenta los efectos secundarios e
interacciones farmacoldgicas de los medicamentos utilizados contra las distintas
enfermedades. El tratamiento contra la tuberculosis suele agravar la hepatopatia subyacente
de las personas con hepatitis B cronica. Sigue siendo prioritario compartir la responsabilidad
entre los gobiernos, las comunidades y los asociados, a fin de planificar conjuntamente y
prestar servicios integrados contra el VIH, las hepatitis viricas y la tuberculosis, especialmente
en los paises con tasas elevadas de dichas enfermedades.

Medida 11: Salud sexual y reproductiva. Reforzar los vinculos programaticos y los servicios
integrados para que las personas que utilizan los servicios relacionados con el VIH, las
hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual puedan acceder facilmente a los
servicios de salud sexual y reproductiva basados en los derechos humanos en consonancia
con el contexto y la legislacion nacional. Las medidas prioritarias relacionadas con la
prestacion de servicios contra el VIH, las hepatitis viricas y las ITS como parte de los servicios
integrales de salud sexual y reproductiva requieren: establecer vinculos programaticos;
prestar servicios integrados cuando resulte beneficioso; aprovechar los avances tecnolégicos
en materia de salud digital y las intervenciones de autogestién de la salud para ayudar a las
poblaciones desatendidas a ejercer su derecho a la salud; fortalecer las alianzas
multisectoriales para avanzar en pro de la atencién universal de salud, y realizar
investigaciones interdisciplinarias sobre la aplicacién para ampliar los modelos de prestacién
de servicios basados en pruebas cientificas para el VIH, las hepatitis viricas, las ITS y otros
servicios de salud sexual y reproductiva en los paises.

Medida 12: Salud mental. Velar por que se cubran las necesidades de salud mental de las
personas afectadas por el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual
estableciendo vinculos adecuados con los servicios de salud mental, neurolégicos y de
tratamiento de la drogodependencia. La relacidn entre la salud mental y el VIH, las hepatitis
viricas y las ITS es bidireccional. Muchos grupos de poblacién gravemente afectados por el
VIH, las hepatitis viricas y las ITS presentan también una elevada carga de trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias, como depresién, ansiedad, trastorno
por estrés postraumatico, alcoholismo y drogodependencia; las enfermedades mentales
pueden redundar en peores resultados de salud. Por eso es necesario establecer vinculos
entre la deteccidn y la atencién integrada de los trastornos de salud mental y los servicios de
prevencion y tratamiento contra el VIH, las hepatitis viricas y las ITS. Cuando sea necesario,
el sistema de atencion primaria de salud funcionard como mecanismo de enlace.

Medida 13: Discapacidad. Promover la inclusidn de las personas con discapacidad en los
programas y garantizar que los servicios contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones
de transmision sexual sean accesibles para las personas con discapacidad. Las
complicaciones y secuelas del VIH, las hepatitis viricas y las ITS pueden asociarse a niveles
elevados de discapacidad. Ademas, las personas con discapacidad pueden ser mas
vulnerables a las infecciones por VIH, hepatitis viricas o ITS por obstaculos fisicos, falta de
informacién o por las normas y actitudes sociales. La integracion y participacion de las
personas con discapacidad en la planificacion y la toma de decisiones deviene fundamental
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para garantizar que los servicios contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de
transmisién sexual cubran sus necesidades.

Medida 14: Violencia de género. Prevenir y responder a la violencia de género, incluida la
violencia sexual. Para ello hay que instaurar politicas para orientar la prevencion y las
respuestas a la violencia; prestar servicios de salud integrales a las victimas; prevenir la
violencia, y recabar pruebas y datos, especialmente mediante sistemas de informacion
sanitaria. Estos cuatro pilares de accidn se especifican en el plan de accién mundial de la OMS
para fortalecer los sistemas de salud en su respuesta contra la violencia interpersonal, en
particular contra las mujeres y las nifias, y contra los niflos en general, que ha sido refrendado
mediante resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y reconoce el papel fundamental
del sector de la salud en la lucha contra la violencia de género.3%32 La prestacién de servicios
de salud integrales a las victimas debe ceiiirse a las directrices y herramientas de la OMS para
las respuestas clinicas y politicas a la violencia de género.®® La causa fundamental de la
violencia de género radica en la desigualdad de género. Por ende, prevenir y responder a la
violencia requiere intervenciones basadas en datos cientificos que promuevan la igualdad de
género. La aplicacidn de estas intervenciones con base empirica deberia estar orientada por
el conjunto de instrumentos de la OMS y ONU-Mujeres, RESPETO a las mujeres - Prevencion
de la violencia para las mujeres, dirigido a los responsables de formular politicas y aprobado
por 12 organismos bilaterales y multilaterales y de las Naciones Unidas.3* Las adolescentesy
las mujeres jovenes sufren dafios en particular relacionados con la violencia, y se ha
demostrado que las mujeres con VIH, las trabajadoras sexuales y los transexuales también
corren un mayor riesgo de sufrir violencia, asi como falta de respeto y malos tratos por parte
del sector de la salud. La OMS hace un llamamiento al establecimiento de politicas y de
medidas de rendicidn de cuentas para prevenir la falta de respeto y los malos tratos hacia las
pacientes/clientes.3> Los trabajadores de la salud, en particular las mujeres, que constituyen
la mayoria de los trabajadores de primera linea, también sufren violencia y acoso en el lugar
de trabajo. La OMS ha publicado orientaciones para la seguridad ocupacional de los
trabajadores de la salud en las que se aborda la prevencidn y el acoso sexual al que se
enfrentan las trabajadoras de la salud.3®

31 Plan de accidon mundial de la OMS para fortalecer la funcidn del sistema de salud en el marco de una respuesta nacional
multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en particular contra las mujeres y las nifias, y contra los nifios en
general. Resolucion WHA 69.5 (2016). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2016
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/253191), consultado el 31 de diciembre de 2021.

32 Fortalecimiento de la funcion del sistema de salud en la lucha contra la violencia, en particular la ejercida sobre las
mujeres y las nifias, y sobre los nifios en general. Resolucion WHA 67.15 (2014). Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud,
2014 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/170751/A67_R15-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y), consultado
el 31 de diciembre de 2021.

33 Atencion para las mujeres que han sufrido violencia: programa de capacitacion de la OMS dirigido a los prestadores de
servicios de salud, edicién revisada, OMS, 2021 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/349539).

34 OMS. RESPETO a las mujeres: Prevencion de la violencia contra las mujeres. OMS, 2019
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/337198/).

35 Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencidn del parto en centros de salud:
Declaracién de la OMS. OMS 2015 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/134590).

36 0IT y OMS. Caring for those who care — guide for the development and implementation of occupational health and
safety programmes for health workers. OIT y OMS, 2022; https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed dialogue/---
sector/documents/publication/wcms 837585.pdf
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Medida 15: Igualdad de género. Promover la igualdad de género incorporandola en todas
las medidas y prestandole atencion especifica. Hay que adoptar enfoques especificos que
atiendan las necesidades de las mujeres, mas alla de los riesgos de transmision vertical (de
madre a hijo). Ademas de cubrir las necesidades practicas inmediatas de las mujeres teniendo
en cuenta las cuestiones de género, se requieren estrategias para afrontar las desigualdades
de género que se traducen en riesgo de infecciéon, como la mutilacidn genital femenina, el
matrimonio infantil y la falta de autonomia en la toma de decisiones sexuales y reproductivas.
Para ello también hay que contar con la participacién de las parejas masculinas y con la
aplicacion de estrategias para promover las relaciones de igualdad de género y combatir el
estigma y la discriminacion que sufren las personas afectadas por el VIH, las hepatitis viricas
o las ITS, en especial las poblaciones clave. A fin de abordar los riesgos especificos de las
trabajadoras de salud, es preciso impulsar su capacidad de liderazgo y de toma de decisiones
en el sistema de salud. La carga de cuidados no remunerados en la comunidad, que recae
principalmente en las mujeres, merece reconocimiento y apoyo formal.

3.3 Orientacion estratégica 2: Optimizar los sistemas, los sectores y las alianzas
para lograr impacto

Esta seccién describe una serie de enfoques comunes para reforzar la prestacién de servicios
de salud y optimizar otras funciones del sistema de salud en colaboracién con los asociados,
en el marco de la cobertura sanitaria universal y la atencién primaria de salud. Las medidas
de esta seccién deben aplicarse teniendo en cuenta también las medidas especificas para
cada enfermedad que se describen dentro de la orientacion estratégica 2 en el capitulo 4
(VIH), el capitulo 5 (hepatitis viricas) y el capitulo 6 (infecciones de transmisidn sexual).

3.3.1 Cobertura sanitaria universal y atencion primaria de salud

Medida 16: Cobertura sanitaria universal. Aprovechar estratégicamente los sistemas de
salud para ofrecer servicios esenciales relacionados con el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual como parte de la cobertura sanitaria universal, mediante
la alineacién de las medidas especificas contra las enfermedades y las medidas del sistema
de salud en todas las politicas, programas y servicios. La cobertura sanitaria universal implica
gue todas las personas puedan acceder a servicios de salud de calidad cuando y donde los
necesiten, sin sufrir dificultades econdmicas. Para poner fin a las epidemias, es necesario
incorporar servicios esenciales contra el VIH, las hepatitis viricas y las ITS en los conjuntos de
prestaciones nacionales prioritarias en materia de salud y dotarlos de la financiacién
adecuada. Coordinar las medidas para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal pasa por
armonizar las politicas y la planificacién; coordinar las funciones de aportacién, como la
financiaciéon sanitaria, los datos, los productos basicos y el personal; llevar a cabo
intervenciones comunes mediante enfoques integrados; empoderar a las comunidades, y
abordar los determinantes sociales comunes de la salud.

Medida 17: Atencién primaria de salud. Promover la integracion de los servicios
relacionados con el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual, asi
como sus principales coinfecciones y comorbilidades, en las plataformas de atencion
primaria de salud, siempre que sea factible y adecuado, incluso mediante la prestacion de
servicios descentralizados y comunitarios, y contribuir al fortalecimiento conjunto de estas
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plataformas para lograr un progreso sostenible hacia la cobertura sanitaria universal. La
atencién primaria abarca la prevencién de enfermedades, la promocién de la salud, el
tratamiento, la rehabilitacidn y los cuidados paliativos necesarios a lo largo de la vida que se
prestan lo mds cerca posible del entorno cotidiano de las personas. Constituye la base de la
cobertura sanitaria universal y resulta esencial para impulsar la equidad en la salud. La
atencion primaria puede aportar la plataforma para abordar la multimorbilidad siempre que
sea viable y adecuado, ademds de empoderar a las personas, las familias y las comunidades
para optimizar su salud. Para integrar adecuadamente los servicios contra el VIH, las hepatitis
viricas y las infecciones de transmisidn sexual en la atencién primaria se requieren inversiones
para reforzar la infraestructura de la atencién primaria y el personal de salud. La atencidn
primaria de salud también reconoce que tanto la salud como el bienestar de las personas y
las poblaciones son fruto de la interaccién de factores sociales, econdmicos, ambientales y
comerciales. Por tanto, el sector de la salud debe colaborar estrechamente con otros sectores
para abordar sistematicamente los determinantes mds amplios de la salud mediante politicas
y acciones multisectoriales con base empirica. También deben afrontarse los retos
relacionados con el propio sector, como la «ecologizacion» del sistema de salud para
aumentar el uso de energias renovables y reducir las emisiones de carbono.

3.3.2 Modelos de prestacion de servicios comunes

Medida 18: Prestacion de servicios diferenciados. Identificar y optimizar las oportunidades
de utilizar modelos de prestacion de servicios diferenciados contra el VIH, las hepatitis
viricas y las infecciones de transmision sexual, que deben guiarse por la informacion
estratégica para comprender las necesidades y preferencias diversas de los grupos
beneficiarios en diversos entornos, a fin de ampliar el acceso a los servicios integrales
centrados en las personas. Al adaptar la prestacion de servicios a las necesidades y
preferencias diversas de las comunidades afectadas, los enfoques diferenciados pueden
mejorar la adopcidn de los servicios, aumentar su calidad y optimizar el uso de los recursos
del sistema de salud. La prestacion de servicios diferenciados se ha utilizado con mayor
frecuencia para administrar el tratamiento antirretrovirico contra el VIH, mediante enfoques
como el reparto de tareas, la modificacién del horario de prestacién de servicios, la
adaptacion de la frecuencia de las visitas clinicas y la reposicion de medicamentos. Durante
la pandemia de COVID-19, muchos paises aceleraron todavia mas la aplicacién de modelos
diferenciados para garantizar la continuidad en la prestacién de servicios esenciales ante las
medidas de confinamiento, los requisitos de distanciamiento fisico y las interrupciones de
suministros. Ampliar el uso de dichos enfoques puede conllevar oportunidades a largo plazo
para acercar a las personas a los servicios contra el VIH, las hepatitis viricas y las ITS de una
forma integrada. Es preciso dotar a los proveedores de atencion de salud de las capacidades
necesarias para prestar servicios diferenciados, aprovechando los medios tecnolégicos y
comunitarios y garantizando que la prestacién de servicios de calidad centrados en las
personas no conlleve estigma ni discriminacion.

Medida 19: Descentralizacion. Identificar y optimizar las oportunidades de descentralizar
los servicios contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidon sexual,
diversificando su prestacién para incluir los niveles administrativos mas bajos y el personal
no especializado y simplificando los protocolos si es preciso, a fin de ampliar el acceso a los
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servicios integrales centrados en las personas. Junto con la prestacién de servicios
diferenciados, la descentralizacién permite ampliar los servicios mas alld de los
establecimientos terciarios o especializados, mediante el reparto de tareas con el personal
no especializado, los servicios comunitarios, la telemedicina y otros enfoques para ampliar el
alcance geografico. La descentralizacidon también puede implicar una colaboracién mas activa
con el sector privado de atencién de salud. Los paises deben evaluar en qué partes de la
respuesta puede o debe aplicarse un enfoque centralizado o descentralizado, para impulsar
la atencién primaria de salud y alcanzar los objetivos de cobertura sanitaria universal. Los
servicios de laboratorio pueden optimizarse para identificar las oportunidades de ampliar la
zona de influencia de los laboratorios especializados o terciarios a través de establecimientos
de salud no especializados y de plataformas de atencidn primaria para ampliar la cobertura
geografica. A la hora de decidir si hay que descentralizar la prestacion de servicios es preciso
tener en cuenta los contextos locales, las politicas y la legislacidn. Las decisiones deberdn ir
acompafiadas de inversiones para reforzar las infraestructuras en el ambito de la atencién
primaria, ademds de proporcionar el apoyo adecuado y capacitar al personal de salud y a los
agentes de salud comunitarios formales o informales que prestan dicha atencién, a fin de
mantener la calidad de los servicios y la confianza de los usuarios.

Medida 20: Entornos especiales. Brindar un acceso equitativo a los servicios en los entornos
especiales, como las cdrceles y otros entornos de reclusién o las zonas con problemas
humanitarios. En algunos entornos especificos, como las carceles y otros entornos de
reclusion o las zonas con problemas humanitarios, el acceso a los servicios bdsicos de salud
dista mucho de ser facil. Las poblaciones itinerantes y desplazadas, al estar lejos de sus
comunidades, pueden tener un acceso inadecuado a los servicios locales, porque carecen de
la documentacién necesaria, no dominan el idioma o no pueden costedrselos. La
vulnerabilidad puede ser todavia mayor durante las emergencias y las crisis humanitarias,
cuando se interrumpe la prestacion de servicios de salud. También pueden producirse brotes
del virus de la hepatitis A y de la hepatitis E en lugares con malas condiciones sanitarias e
higiénicas. Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos
(Reglas Nelson Mandela)3’ exigen que los estandares de atencién de salud en las carceles y
otros entornos de reclusién, como los centros de detencién, sean equivalentes a los
disponibles en la comunidad, y que se garantice la continuidad de los servicios cuando las
personas se desplacen dentro de estos entornos, entre ellos y en la comunidad en general.

Medida 21: Innovaciones digitales. Aprovechar el potencial cada vez mayor de las
tecnologias digitales para mejorar la cobertura y la calidad de las intervenciones en materia
de salud. Las tecnologias de salud digital pueden facilitar una comunicacidon mas directa con
los clientes. Por ejemplo, con los jévenes o con las personas menos dispuestas a solicitar
atencién en persona por temor a la estigmatizacidén y la discriminacion. Los métodos de
escucha social (como la cartografia virtual y las encuestas en linea) permiten entender mejor
las necesidades y preferencias de las poblaciones destinatarias. Las tecnologias de salud
digital pueden aumentar la autonomia y la representacion de los pacientes, con dispositivos

37 Las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los Reclusos (Las Reglas Nelson Mandela). Viena,
UNODC, 2015 (https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-
reform/Brochure_on_the_The_UN_Standard_Minimum_the_Nelson_Mandela_Rules-S.pdf), consultado el 31 de
diciembre de 2021.
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portatiles y aplicaciones moviles para el seguimiento personal de la salud. Las herramientas
digitalizadas de apoyo al personal de salud pueden mejorar la calidad de la gestion y el
seguimiento de los pacientes, mientras que los sistemas de informacién de salud electrénicos
redundan en una mejor calidad de los datos. Las intervenciones en materia de salud digital
deben disefiarse y aplicarse en el marco de la arquitectura de salud digital mas amplia del
sistema nacional de salud. Para aplicarlas hay que tener muy en cuenta los riesgos y
obstaculos que comporta el uso de dichas herramientas, como los que conciernen a la
confidencialidad y la privacidad. El uso de las tecnologias digitales no debe sustituir a los
servicios presenciales ni crear desigualdades para quienes no tengan acceso a ellas.

3.3.3 Gobernanza

Medida 22: Gobernanza eficaz e inclusiva. Reforzar las estructuras nacionales de
gobernanza y los planes estratégicos que incluyan una estimacién de costos para orientar
las respuestas nacionales frente al VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién
sexual, fomentando la participacidon significativa de las comunidades y la creacion de
sinergias con las estructuras y planes de gobernanza mdas amplios en materia de salud, en
consonancia con los principios y normas internacionales de derechos humanos. Las
estructuras nacionales de gobernanza en materia de salud deben abordar de forma integral
los problemas especificos de las enfermedades e implicar de forma significativa a las
comunidades afectadas por el VIH, las hepatitis viricas y las ITS. Del mismo modo, las
estructuras de gobernanza especificas de cada enfermedad, de haberlas, deben estar
debidamente armonizadas y vinculadas con las estructuras y planes nacionales mas amplios
en materia de salud y desarrollo. Una gobernanza eficaz es inclusiva y participativa, promueve
el liderazgo representativo en el sistema de salud e incluye a las mujeres y a las personas de
las comunidades afectadas, ademds de fomentar la colaboracién entre los sectores y las
partes interesadas, incluidos los gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil, el sector
privado y las comunidades, en un enfoque que abarca la totalidad del gobierno y la totalidad
de la sociedad.

3.3.4 Financiacion

Medida 23: Financiacidon. Canalizar la financiacion de las respuestas contra el VIH, las
hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual a través de los sistemas nacionales
de financiacion de la salud, para evitar la fragmentacion de la financiacion; maximizar el
uso eficaz de los recursos, y minimizar los gastos sanitarios catastroficos generales de los
hogares. Para seguir avanzando en las tres areas es necesario instaurar cambios estratégicos
en los sistemas de financiacién de la salud para conseguir tres objetivos clave: recaudar
fondos suficientes a través de las fuentes nacionales y complementarlos con fuentes
externas; establecer mecanismos equitativos para recabar dichos fondos que garanticen la
proteccién contra los riesgos financieros; optimizar el uso de los recursos mediante la
integracion de los servicios, la reduccién de los costos y de los flujos de financiacién
fragmentados y la mejora de la eficiencia, y acometer estrategias de reduccién de precios. Es
importante garantizar que los servicios relacionados con el VIH, las hepatitis viricas y las ITS
formen parte de los conjuntos de prestaciones esenciales en materia de salud, ademas de
documentar y subsanar las carencias de financiacion de los servicios e intervenciones
esenciales. La asignacién de recursos debe adecuarse a la prestacion de servicios y a las
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necesidades sanitarias, especialmente las de las poblaciones clave y los grupos de riesgo tanto
a escala nacional como en entornos especificos. Es preciso brindar apoyo a los paises para
aumentar la financiacidon nacional destinada a la prevencion, sobre todo para que las
intervenciones lleguen a las personas en mayor riesgo o mads afectadas por el VIH, las hepatitis
viricas y las ITS. El sector privado, en tanto que proveedor de servicios de salud, debe
participar mediante mecanismos de compra estratégica. En la financiacion del sector de la
salud también deben tenerse en cuenta las necesidades cada vez mayores de infraestructuras
de tecnologia de la informacion para mejorar las funciones del sistema de salud.

3.3.5 Productos bdsicos de salud

Medida 24: Productos bdsicos de salud. Garantizar un acceso equitativo y fiable a
medicamentos, medios de diagndstico y otros productos sanitarios de calidad y asequibles
para el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual, acelerar el
desarrollo, la garantia de calidad y el registro de dichos productos en los paises; reducir los
precios; reforzar la capacidad local de desarrollo, fabricacion y distribucién, y armonizar
estas iniciativas con los planes y presupuestos mdas amplios para los productos basicos de
salud. Para que estas epidemias dejen de ser una amenaza para la salud publica, garantizar
un suministro seguro a largo plazo de productos basicos accesibles, asequibles y aceptables
reviste una importancia capital. Es preciso apoyar la investigacién y el desarrollo de
tecnologias y productos orientados a cubrir las necesidades de salud publica. Hay que reforzar
la capacidad de reglamentacién nacional para garantizar el registro oportuno de los nuevos
productos y asegurar la seguridad, la calidad y la eficacia de todos los productos sanitarios del
mercado. Las estrategias de reduccién de precios (como el fomento de la competencia en el
ambito de los genéricos mediante el otorgamiento voluntario de licencias con arreglo a
términos y condiciones con una orientacion de salud publica) constituyen un mecanismo
fundamental para mejorar y acelerar el acceso a los tratamientos actuales contra el VIH y las
hepatitis viricas. Dichas estrategias también pueden usarse para: ampliar el acceso a nuevos
productos en los paises de ingresos bajos y medianos; promover la transferencia voluntaria
de tecnologia en condiciones convenidas mutuamente y afrontar los obstaculos relacionados
con la propiedad intelectual aprovechando la flexibilidad de algunos aspectos de los derechos
de propiedad intelectual relacionados con el comercio; fomentar la fijacion de precios
diferenciales; negociar los precios directamente con los fabricantes y compartir precios de
productos, todo lo cual puede mejorar la disponibilidad y acceso de dichos productos. Hay
que reforzar los sistemas de informacion sobre la gestion logistica para garantizar que la toma
de decisiones y la rendicién de cuentas se basen en datos oportunos y precisos sobre las
necesidades y el consumo de productos basicos, y velar por que las compras y la eliminacién
de residuos sean ecoldgicas.

3.3.6 Personal de salud

Medida 25: Fortalecimiento del personal de salud. Abordar las necesidades inmediatas y
futuras del personal de salud en relacién con el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de
transmision sexual y establecer sinergias para reforzar el personal de salud en general. La
lucha para acabar con las epidemias de sida, hepatitis viricas e ITS de aqui a 2030 impondra
nuevas exigencias sobre los trabajadores de salud, a menudo muy sobrecargados. El personal
de salud cada vez trabaja mas en varios ambitos de la salud y con diferentes grupos de
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clientes. Las necesidades especificas de cada enfermedad deben cuantificarse y tenerse en
cuenta en la toma de decisiones mas amplia sobre la dotacion de personal de los
establecimientos de salud. Los planes nacionales integrales sobre personal de salud deben
optimizar la utilizacion del personal existente, incluidos los agentes de salud comunitarios, e
impulsar una atencién basada en equipos multidisciplinarios en los servicios contra el VIH, las
hepatitis viricas y las ITS de una forma continuada, con distintos perfiles de trabajadores que
desempefien funciones diferentes. La remuneracion del personal de salud debe ajustarse a
su nivel de formacidn, a las tareas que tengan encomendadas y a las condiciones generales
del mercado laboral. Deben evitarse los incentivos financieros que generen desigualdades
entre trabajadores de salud o que afectan negativamente a otras esferas de la prestacion de
servicios. Las competencias requeridas para las funciones especificas para tratar cada
enfermedad deben incorporarse e integrarse a la capacitacidon previa al servicio de los
profesionales de salud. Las politicas en materia de personal deben evitar las normas
perjudiciales en cuestiones de género y abordar los requisitos de entrada, la capacitacion, el
despliegue y las estrategias de gestion.

Los sistemas de salud deben invertir en la capacitacidn, la formacidn continuay la supervision
de los trabajadores de salud, incluida la formacién inicial y de posgrado de los trabajadores
de los establecimientos de salud y los agentes de salud comunitarios de todos los niveles en
relacion con la salud sexual y las necesidades de las personas afectadas por el VIH, las
hepatitis viricas y las ITS. Hay que garantizar que el personal de los sistemas de salud esté
protegido y disponga de todos los equipos y medios necesarios para aplicar las precauciones
universales y promover la seguridad y el bienestar en el lugar de trabajo. En muchos entornos
es preciso auspiciar estrategias para aumentar el personal de enfermeria y de parteria. Debe
instarse a los jovenes a cursar carreras en el ambito de la atencién de salud y el VIH, las
hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual. El personal de salud debe participar
en las iniciativas integrales para eliminar la estigmatizacién y la discriminacién asociadas al
VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual en los entornos de atencidn
de salud, tal como se describe en la medida 8.

3.3.7 Determinantes sociales y estructurales de la salud

Medida 26: Reforma de las leyes, los reglamentos y las politicas. Crear un entorno juridico
propicio mediante la revision y la reforma, segtin proceda, de los marcos juridicos y politicos
restrictivos, con miras a facilitar el acceso equitativo a los servicios de salud, especialmente
en el caso de las poblaciones mas afectadas y de los grupos en riesgo, y crear entornos
institucionales y comunitarios (incluidos los de salud) que permitan el acceso seguro de las
personas a los servicios. El sector de la salud tiene la obligacién de promover un entorno
seguro y no discriminatorio en la atencidn de salud, y un entorno propicio en otros sectores
para reducir la vulnerabilidad de las personas y facilitar el acceso de toda la poblacion a los
servicios de salud. Se debe apoyar a los paises para que revisen y reformen, segln convenga,
los marcos juridicos y de politicas restrictivos, incluidas las leyes y practicas discriminatorias
que creen obstaculos o refuercen el estigma y la discriminacidn: por ejemplo, las leyes
relativas a la no revelacién de la condiciéon de seropositivo y la exposicién al VIH y su
transmisidn; las que imponen restricciones para viajar relacionadas con el VIH o pruebas de
deteccion obligatorias, o las que criminalizan el consumo de drogas, el trabajo sexual y las
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relaciones entre personas del mismo sexo, puesto que menoscaban la salud, la seguridad y el
acceso a los servicios de las personas mas vulnerables. También deben revisarse las leyes y
politicas relacionadas con la edad de consentimiento para que los adolescentes y jévenes
puedan acudir a los servicios de deteccidon, prevencion y tratamiento del VIH, las hepatitis
viricas y las ITS. Es importante formular una legislacion de apoyo que defienda la aplicacion
de intervenciones cientificamente fundamentadas, promueva y proteja los derechos
humanos y la igualdad de género y reduzca la estigmatizaciéon y la discriminacién, ademas de
facilitar la prestacién de asistencia juridica a las personas que la necesitan. Las medidas para
mejorar la salud mediante un entorno juridico propicio deben tener en cuenta el contexto, la
legislacién y las responsabilidades jurisdiccionales de cada pais.

Medida 27: Alianzas multisectoriales para abordar la estigmatizacidn, la discriminacion y
otros obstaculos sociales y estructurales. Forjar, catalizar y coordinar alianzas
multisectoriales y comunitarias para derribar los obstaculos sociales y estructurales que
dificultan las respuestas eficaces al VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision
sexual. El estigma y la discriminacidn persistentes devienen obstaculos importantes a la hora
de responder eficazmente al VIH, las hepatitis viricas y las ITS. Las personas infectadas por el
VIH y las poblaciones mads afectadas siguen teniendo que lidiar con la estigmatizacién, la
discriminacidn y la criminalizacion, que agravan sus riesgos y vulneran sus derechos de acceso
a los servicios que necesitan. En muchos entornos, las personas con hepatitis viricas se
enfrentan a exclusion social, obstaculos en la atencién de salud o discriminacién en el lugar
de trabajo. Las ITS siguen siendo motivo de vergilienza y permanecen ocultas. Muchos de
estos obstaculos se ven influidos por las politicas y actividades en multiples sectores, como la
educacion, la nutricidn, la justicia, el empleo, la proteccién social, la vivienda y el medio
ambiente. Una respuesta integral frente al VIH, las hepatitis viricas y las ITS pasa por la
colaboracién de todos los sectores para adoptar medidas positivas que impulsen la
accesibilidad, la aceptabilidad, el uso y la calidad de las intervenciones para toda la poblacidn.
También pasa por reforzar la colaboracién con las entidades de las Naciones Unidas que
cuentan con conocimientos técnicos especializados a escala regional y, sobre todo, a escala
nacional, como ONUSIDA, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. La
participacién efectiva y el empoderamiento de las personas y las comunidades,
especialmente las que representan a las poblaciones clave y otros beneficiarios, desempefian
un papel fundamental para derribar los obstaculos.

3.3.8 Seguridad sanitaria

Medida 28: Proteger a las personas durante las pandemias y otras emergencias sanitarias.
Proteger los avances logrados en las respuestas frente al VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual y garantizar la continuidad de los servicios de salud
esenciales en el contexto de las pandemias y otras amenazas sanitarias emergentes,
fomentando la resiliencia de los sistemas de salud y comunitarios. La pandemia de COVID-19
ha dificultado el acceso a los servicios contra el VIH, las hepatitis viricas y las ITS en todo el
mundo, con la consiguiente amenaza de frenar o revertir los avances logrados en la respuesta
a estas enfermedades. Por otro lado, la pandemia también ha demostrado la capacidad de
adaptacién y evolucion de los sistemas de salud y los sistemas comunitarios para seguir
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llegando a las personas necesitadas. Por ejemplo, las iniciativas lideradas por la comunidad
propiciaron innovaciones gracias a las cuales pudieron mantenerse los servicios de salud
esenciales para las poblaciones que mas los necesitaban, pese a la dificil coyuntura de
medidas de confinamiento e interrupciones de servicios y suministros. Las tecnologias
digitales también permitieron prestar atencidon virtual a poblaciones remotas. Deben
mantenerse estas innovaciones para garantizar la prestacidn continua de servicios esenciales
durante las pandemias y amenazas sanitarias emergentes, con iniciativas conjuntas
destinadas a aumentar la resiliencia del sistema de salud y el sistema comunitario, reforzar
los vinculos con la atencidén primaria de salud, garantizar el acceso a los servicios de
prevencidn y vacunacién, y brindar proteccién social a las personas mads vulnerables durante
las pandemias y las emergencias sanitarias.

Medida 29: Gestidn de futuros brotes de enfermedades. Aprovechar ensefianzas extraidas
de la respuesta a la COVID-19 para prevenir y gestionar futuros brotes de enfermedades.
Durante la pandemia de COVID-19 se adoptaron enfoques innovadores para diferenciar,
descentralizar y simplificar la prestacién de servicios de salud esenciales en tiempos de crisis.
Dichos métodos suponen una oportunidad historica para reforzar las respuestas a las
enfermedades infecciosas de una forma mas amplia. A medida que los paises se adentran en
las ultimas etapas de la eliminacién del VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de
transmisién sexual, es preciso aprovechar las lecciones extraidas de la respuesta a la
COVID-19 para aumentar el grado de preparacion y la agilidad de los sistemas de salud y de
la comunidad a la hora de identificar y gestionar futuros brotes de VIH, hepatitis viricas e ITS,
asi como otras amenazas sanitarias emergentes.

3.4 Orientacion estratégica 3: Generar y utilizar datos para orientar la toma de
decisiones encaminadas a la accidn.

En esta seccidn se describen los enfoques comunes para reforzar los sistemas de informacién
sanitaria con el fin de mejorar la disponibilidad, el uso y la rendicién de cuentas de los datos.
Las medidas de esta seccion deben aplicarse teniendo en cuenta también las medidas
especificas para cada enfermedad que se describen dentro de la orientacion estratégica 3 en
el capitulo 4 (VIH), el capitulo 5 (hepatitis viricas) y el capitulo 6 (infecciones de transmision
sexual).

Medida 30: Disponibilidad, analisis y uso de los datos. Generar datos de alta calidad y
analizarlos para orientar las actuaciones, incluso de manera descentralizada. Obtener datos
precisos, oportunos y detallados es fundamental para la planificacién estratégica nacional, la
asignacién de recursos, la prestacion de servicios de salud, la promocién y la rendicién de
cuentas. Es importante actuar conjuntamente para reforzar los sistemas de informacién
estratégica, incluidas las estimaciones de la carga de morbilidad de la poblacién y el desglose
pertinente de los datos por sexo, edad y otras caracteristicas relevantes de la poblacidn, a fin
de orientar la aplicacion de los programas y mejorar la calidad. También es importante invertir
en mejorar la capacidad de recopilacién, notificacion, andlisis y uso de los datos, incluidos los
relativos a las comorbilidades. Los datos deben servir de base para la toma de decisiones y la
mejora de los programas, incluso a nivel subnacional, con la ayuda de la capacidad analitica

41




GHSS 2022-2030

Organizacion JUNIO 2022

Mundial de la Salud

adecuada a escala nacional, de distrito y de cada establecimiento de salud. La presentacién
de informes periddicos sobre la ejecucidn, la financiacién, el rendimiento y el impacto de los
programas, asi como la transparencia de los datos, son importantes a efectos de rendicion de
cuentas.

Medida 31: Seguimiento de los datos centrado en la persona. Ampliar el seguimiento
centrado en la persona para que los servicios sitien a las personas en el centro de los
sistemas de informacidn sanitaria y aumenten el grado de detalle de los datos, que deben
desglosarse por sexo, discapacidad, edad y otras caracteristicas relevantes de la poblacién
y complementarse con la informacion del seguimiento en la comunidad. El seguimiento
centrado en la persona brinda apoyo a las personas a medida que avanzan en el continuo de
servicios. De esta forma se prestan servicios diferenciados que cubran las necesidades de las
personas, aumentan la continuidad de la atencién a largo plazo y mejoran los resultados de
los programas. Un componente importante del sistema de informacion sanitaria puede
radicar en el seguimiento de la comunidad: cuando las comunidades contribuyen
directamente a recopilar, analizar y utilizar la informacién para supervisar y mejorar la calidad
de los servicios, eliminar los cuellos de botella y exigir responsabilidades a los proveedores de
servicios y a los responsables de la toma de decisiones, ademads de empoderar a las personas,
las familias y las comunidades para mejorar su salud. Se debe capacitar a los profesionales de
salud para analizar y utilizar estos datos con miras a mejorar la calidad de la prestacion de
servicios. Es fundamental aplicar rigurosamente las normas a la hora de recopilar y utilizar los
datos centrados en la persona para salvaguardar la seguridad de los datos y la
confidencialidad de las personas y las comunidades, amén de reforzar la interoperabilidad de
los sistemas y garantizar que las actividades de recopilacién de datos no resulten
perjudiciales.

Medida 32: Sistemas de informacidn sanitaria. Armonizar los sistemas de informacién
relacionados con enfermedades o infecciones especificas con los sistemas de informacién
sanitaria generales a fin de reforzar la cobertura sanitaria universal y facilitar la transicion
hacia sistemas de informacion digital que velen por la gobernanza, la seguridad y la
interoperabilidad de los datos. Los enfoques armonizados para reforzar los sistemas de
informacién (como las inversiones conjuntas en el fortalecimiento de los sistemas de
seguimiento de los servicios ordinarios y del registro civil, la vigilancia integrada de las
enfermedades, los métodos comunes para la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
y las encuestas combinadas cuando sea pertinente) ofrecen una oportunidad para potenciar
la alineacion y la eficiencia, aumentar la calidad de los datos sobre todas las enfermedades y
mejorar el seguimiento de los pacientes en todo el sistema de salud. Los datos comunitarios
deben integrarse o vincularse con las plataformas de gestién de datos clinicos. A medida que
aumenta el niumero de paises que adoptan sistemas de informacion de salud electrénicos, es
importante garantizar la confidencialidad y la seguridad de los datos en todos los sistemas,
elaborar normas conjuntas y promover la interoperabilidad entre las plataformas de datos
utilizadas en los diferentes programas y funciones conexas, como la gestion logistica y los
sistemas de laboratorio. También es fundamental consolidar las alianzas entre el sector
publico y privado para ampliar el acceso a los servicios a través del sector privado, garantizar
la armonizacion de las normas de calidad de los servicios y promover el intercambio de datos
de conformidad con las normas de seguridad y proteccién de datos.
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3.5 Orientacion estratégica 4: Implicar a la sociedad civil y las comunidades
empoderadas.

En esta seccién se describen los enfoques comunes para implicar y empoderar a las
comunidades, a la sociedad civil y a las poblaciones afectadas en la promocién, la prestaciéon
de servicios, la elaboracién de politicas y las iniciativas para mejorar la prestacion de servicios
y derribar los obstaculos sociales y estructurales. Las medidas de esta seccidon deben aplicarse
teniendo en cuenta también las medidas especificas para cada enfermedad que se describen
dentro de la orientacion estratégica 4 en el capitulo 4 (VIH), el capitulo 5 (hepatitis viricas) y
el capitulo 6 (infecciones de transmisidn sexual).

Medida 33: Liderazgo de la comunidad y la sociedad civil. Implicar y apoyar a las
comunidades y a la sociedad civil para aumentar su contribucion fundamental a la
promocion, la prestacion de servicios, la elaboracion de politicas, el seguimiento y la
evaluacidn, asi como a las iniciativas para derribar los obstaculos sociales y estructurales.
Las comunidades y las organizaciones de la sociedad civil son un complemento esencial de los
servicios de los establecimientos de salud y forman parte integral de una atencién de salud
eficaz, especialmente entre los grupos de poblacién con problemas para acceder a los
servicios o cuando los establecimientos de salud no son accesibles. La participacion
significativa de las comunidades y la sociedad civil en los procesos nacionales de planificacion
sanitaria y en la prestacidn de servicios acerca los servicios a quienes los necesitan; mejora el
grado de aceptacién, uso y continuidad del proceso asistencial; dota a las personas de mayor
autonomia y posibilidades de autogestion de la salud y promueve la equidad. Las
comunidades y las organizaciones de la sociedad civil apuntalan las iniciativas de promocidn,
fortalecen el disefio y la ejecucién de los programas, y promueven la rendiciéon de cuentas,
por ejemplo mediante el seguimiento en la comunidad. Para ser eficaces, las organizaciones
comunitarias y de la sociedad civil deben contar con una financiacién previsible. Las demas
partes interesadas deben reconocerlas como asociados clave en la lucha contra las epidemias
de VIH, hepatitis viricas e ITS.

Medida 34: Agentes de salud comunitarios. Ofrecer reglamentacidon, capacitacion,
supervision y apoyo a los proveedores de atencion de salud en la comunidad. Para subsanar
las principales deficiencias en las respuestas frente al VIH, las hepatitis viricas y las infecciones
de transmisién sexual es necesario ampliar la capacidad de la comunidad para prestar
servicios y productos basicos a los grupos de poblacién a los que no se suele llegar de modo
eficaz en los establecimientos de salud. Las necesidades del personal de salud de la
comunidad en materia de reglamentacidn, capacitacion y supervisiéon deben abordarse a la
par que las del personal de salud formal. Es necesario reforzar los vinculos entre los servicios
de salud de la comunidad y los servicios de salud formales. El personal de salud de Ia
comunidad debe recibir una compensacién adecuada por su trabajo. Como todos los
trabajadores de la salud, deben tener acceso a equipos de proteccién y a protocolos de
control de infecciones.
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3.6 Orientacion estratégica 5: Fomentar la innovacion para lograr impacto.

En esta seccidn se describen los enfoques comunes para fomentar y difundir las innovaciones
y acelerar su repercusion. Las medidas de esta seccién deben aplicarse teniendo en cuenta
también las medidas especificas para cada enfermedad que se describen dentro de la
orientacion estratégica 5 en el capitulo 4 (VIH), el capitulo 5 (hepatitis viricas) y el capitulo 6
(infecciones de transmision sexual).

Medida 35: Alianzas para la innovacion. Optimizar el potencial de innovacion mediante el
analisis del mercado y el fortalecimiento de las alianzas basadas en la investigacion y el
desarrollo, potenciando la colaboracidon con el sector privado y las comunidades. Para
alcanzar las metas mundiales, los paises no solo deben aprovechar los nuevos conocimientos,
tecnologias y métodos de prestacidon de servicios, sino también utilizar las herramientas
existentes de forma mds eficaz y adaptarlas a los diferentes grupos de poblacién, entornos y
propdsitos. La OMS Yy los paises colaboran con numerosos asociados en materia de innovacion
para impulsar y catalizar las innovaciones en las respuestas frente al VIH, las hepatitis viricas
y las infecciones de transmision sexual, asi como en el dmbito de la salud en general, con el
fin de garantizar que los productos, herramientas y métodos innovadores que surgen en los
paises de ingresos altos puedan llegar a los paises de ingresos bajos y medianos a precios
asequibles y con una carga reducida para los sistemas de salud. Por ejemplo, el uso de
tecnologias digitales en el ambito de la salud abre nuevas vias para mejorar la calidad de los
servicios, permitir la autogestién de la salud de los pacientes y mejorar el analisis y el uso de
los datos. La participacién de la comunidad en la investigacidén, impulsandola si procede,
resulta importante para garantizar la pertinencia de las innovaciones propuestas y mejorar su
futura adopcidn.
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Este capitulo presenta la estrategia mundial del sector de la salud contra el VIH. Se presentan
los principales cambios estratégicos y operativos necesarios para poner fin al sida como
amenaza para la salud publica de aqui a 2030 (recuadro 4.1), ademas de las metas,
intervenciones e innovaciones prioritarias. La estrategia contra el VIH estd en plena
consonancia con la Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026, la Estrategia Fin a la
Tuberculosis (recuadro 4.2) y otras estrategias mundiales conexas. En 2026 se realizara un
examen a mitad de periodo de las metas comunes para 2025, para facilitar la alineacién futura
con cualquier estrategia mundial contra el sida posterior. Las medidas que deben adoptar los
paises segun este capitulo deben complementarse con las medidas comunes definidas en el
capitulo 3.

Recuadro 4.1: Principales cambios estratégicos y operativos necesarios para poner fin
al sida como amenaza para la salud publica de aqui a 2030:

Renovar el enfoque en la prevencién primaria.

Abordar las principales causas de mortalidad relacionadas con el VIH, como la
tuberculosis, la meningitis criptocdcica y las infecciones bacterianas graves.
Subsanar las deficiencias en el acceso a los servicios de nifios y adolescentes.
Garantizar que las personas infectadas por el VIH participen en todo momento
en el tratamiento y en los servicios asistenciales, y cubrir sus necesidades de
atencion cronica para mejorar la calidad de vida de los pacientes mas mayores.
Derrocar los obstaculos a los que se enfrentan las poblaciones clave.

Aplicar enfoques diferenciados en la prestacion de servicios para cubrir las
necesidades especificas de las poblaciones y los entornos.

Aprovechar las innovaciones, como las nuevas pautas terapéuticas, los nuevos
sistemas de prevencidn, las vacunas y las curas eficaces, investigando, entre
otras cosas, las necesidades de los entornos con recursos limitados.

Recuadro 4.2: Respuesta conjunta a la tuberculosis y al VIH

La tuberculosis constituye la principal causa de muerte entre las personas infectadas
por el VIH. Aunque el nimero de muertes ha disminuido entre 2010 y 2019, se calcula
gue menos de la mitad de las personas coinfectadas por VIH y tuberculosis en 2019
recibieron tratamiento contra el VIH o contra la tuberculosis.3® La Estrategia Fin a la
Tuberculosis,® de alcance mundial, da prioridad a las actividades de colaboracién para
atajar conjuntamente la tuberculosis y el VIH mediante la atencidn integrada centrada
en las personas. Esto incluye el cribado sistematico para detectar cualquier sintoma de
tuberculosis entre las personas infectadas por el VIH, la profilaxis antituberculosa, las

38 Informe mundial sobre la tuberculosis 2020. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2020
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/340396), consultado el 31 de diciembre de 2021.

39 Estrategia Fin de la Tuberculosis. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2015
(https://www.who.int/tb/Spanish_EndTBStrategy.pdf), consultado el 31 de diciembre de 2021.
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pruebas de deteccién del VIH en caso de presuncion o diagnéstico de tuberculosis, el
inicio oportuno del tratamiento antirretrovirico en las personas con tuberculosis, la
quimioprofilaxis aprobada por
farmacosensible y resistente. Ambos programas pueden colaborar en aspectos como la
planificacién conjunta, la vigilancia y la financiacidn; adoptar enfoques comunes para
abordar las desigualdades subyacentes al VIH y a la tuberculosis también es importante
para prevenir y gestionar la tuberculosis asociada al VIH.

tratamiento de la

tuberculosis

4.1 Metas relativas al VIH

El cuadro 4.1 presenta los indicadores del impacto y de la cobertura y las metas e hitos de las
politicas en relacién con el VIH.

Cuadro 4.1. Indicadores del impacto y la cobertura, metas e hitos relativos al VIH para 2030

Indicador

Valores de
referencia en
2020°

Metas para
2025

Metas para
2030

Impacto

Numero de nuevas infecciones por el
VIH al afio

1,5 millones

370 000

335000

Nuevas infecciones por el VIH por cada
1000 habitantes no infectados al afo
(Objetivo de Desarrollo Sostenible
3.3.1)

0,19

0,05

0,025

Numero de nifos de 0 a 14 afios
infectados por el VIH al afio

150 000

20000

15 000

Numero de personas que fallecen por
causas relacionadas con el VIH al afio®
(en el caso del VIH, desglosando la
meningitis criptocdcica, la tuberculosis
y las infecciones bacterianas graves)

680 000

250 000

<240 000

Numero de personas infectadas por el
VIH que fallecen por tuberculosis,
hepatitis B y hepatitis C°

210 000

110 000

55000

Numero de paises en los que se ha
validado la eliminacion de Ia
transmision vertical (de madre a hijo)
del VIH, la hepatitis B o la sifilis.

15

50

100

Cobertura

Porcentaje de personas infectadas por
el VIH que conocen su estado
serolégico®

84%

95%

95%

Porcentaje de personas que conocen
su estado seroldgico y tienen acceso a
tratamiento antirretrovirico®

87%

95%

95%
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Porcentaje de personas infectadas por
el VIH que reciben tratamiento y que
han conseguido la supresién de la
carga virica®

90%

95%

95%

Porcentaje de personas en riesgo de
infeccion por el VIH que utilizan
prevencién de combinacién con un
conjunto de servicios definido

8%

95%

95%

Uso de preservativo/lubricante en la
ultima relacién sexual con un cliente o
una pareja no habitual

90%

90%

Nimero de agujas o jeringas
distribuidas por persona entre los
usuarios de drogas inyectables (como
parte de un programa integral de
reduccién de dafios)

200

200

300

Porcentaje de personas infectadas por
el VIH que reciben profilaxis
antituberculosa

50%

95%

95%

Porcentaje de personas infectadas
por el VIH y de personas en riesgo
vinculadas a los servicios de salud
integrados, incluidas las infecciones
de transmision sexual y las hepatitis
viricas

95%

95%

Hitos

Estigma y discriminacion: porcentaje
de personas infectadas por el VIH, las
hepatitis virales y las infecciones de
transmision  sexual y  grupos
prioritarios de poblacién que sufren
estigma y discriminacion

Menos del 10%

Menos del 10%

Leyes y politicas: porcentaje de paises
con leyes y politicas punitivas

La tasa varia
segun el grupo
de poblacién®

Menos del 10%

Menos del 10%

Igualdad de género: prevalencia de 13% 11% Menos del 10%
violencia de pareja reciente (ultimos

12 meses) entre mujeres y nifias de 15

a 49 ainos

Integracion: porcentaje de personas 95% 95%

infectadas por el VIH, las hepatitis
viricas y las infecciones de
transmisidén sexual vinculadas a otros
servicios integrados de salud
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Enfermedad en fase avanzada: 30% 20% 10%
porcentaje de personas que inician el
tratamiento antirretrovirico con un
recuento de CD4 inferior a
200 células/mm3 (o fase llI/IV)8

Prestacion de servicios diferenciados: 19 paises 50% 80%
porcentaje de paises que han
instaurado la reposicion de
medicamentos a los seis meses

Innovacién: nimero de enfermedades 1 2
adicionales (VIH, hepatitis viricas e
infecciones de transmision sexual)
para las que hay vacuna o cura

a Los datos mas recientes son de finales de 2020. A causa de las interrupciones en los servicios relacionadas con la COVID-19
en los datos notificados de 2020, algunas metas utilizan datos de 2019. No se espera que la COVID-19 repercuta en las metas
para 2025.Todos los datos se desglosaran por edad (incluida la de los adolescentes), sexo y, cuando sea pertinente, por
poblaciones clave especificas para cada enfermedad.

b Se efectuard un desglose adicional de los datos de mortalidad para evaluar la necesidad urgente de abordar los factores
impulsores y las causas de las defunciones. En el caso del VIH, se desglosard la meningitis criptocdcica (a fin de reducir las
muertes en un 50% de aqui a 2025 y un 90% de aqui a 2030) la tuberculosis y las infecciones bacterianas graves.

¢ Los datos se desglosaran y notificardn para cada causa, incluida la secuencia de las intervenciones y servicios necesarios
para reducir la mortalidad, el cribado sistematico de los sintomas de tuberculosis, el diagndstico rapido, la profilaxis
antituberculosa, asi como el tratamiento de la tuberculosis resistente.

d Para todas las edades, sexos y poblaciones clave.

€ transmision del VIH 61%, transexuales 24%, trabajadores sexuales 87%, usuarios o poseedores de drogas 83%, relaciones
sexuales entre personas del mismo sexo 36%.

fIndicador 5.2.1 de los ODS: Proporcién de mujeres y nifias a partir de 15 afios de edad que han sufrido violencia fisica, sexual
o psicolégica a manos de su actual o anterior pareja en los ultimos 12 meses, desglosada por forma de violencia y edad
(https://unstats.un.org/sdgs/metadata/?Text=&Goal=5&Target= consultado el 28.04.2022)

8 El objetivo es que todas las personas infectadas por el VIH reciban el resultado de la prueba de linfocitos CD4, y fijar una
meta intermedia de por lo menos el 90% para 2025 y el 95% para 2030.

Las metas comunes para el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual se muestran en negrita.

4.2 Orientacidn estratégica 1: Prestar servicios de alta calidad, basados en la
evidencia y centrados en las personas.

En esta seccion se describen las medidas prioritarias especificas contra el VIH que deben
adoptar los paises en todas las etapas del proceso asistencial de prevencidn, diagndstico,
atencién y tratamiento frente al VIH. Las medidas de esta seccién deben aplicarse junto con
las medidas comunes pertinentes descritas en la orientacion estratégica 1 del capitulo 3,y su
ejecucién debe adaptarse a las necesidades de los grupos de poblacion afectados y a los
diferentes contextos epidemiolégicos (recuadro 4.3).

Recuadro 4.3: grupos de poblacion prioritarios para el VIH

Las personas infectadas por el VIH son fundamentales para la respuesta y deben formar parte
de los grupos de poblacidn prioritarios de las respuestas de los paises en todos los entornos.
Algunos grupos se ven afectados de forma desproporcionada por las epidemias como
resultado de factores bioldgicos, conductuales y estructurales que aumentan su riesgo y
vulnerabilidad al VIH. En lo que concierne al VIH, los datos cientificos indican que hay cinco
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poblaciones clave que se ven afectadas de forma desproporcionada en comparacion con la
poblacién general de todos los entornos: los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, los usuarios de drogas inyectables, los trabajadores sexuales, los transexuales y las
personas en carceles y otros lugares de reclusién. En 2020, las poblaciones clave y sus parejas
sexuales supusieron el 65% de las personas que contrajeron la infeccion por el VIH en todo el
mundo. Estas poblaciones supusieron el 93% de las nuevas infecciones fuera de Africa
Subsahariana y el 39% en Africa Subsahariana. Por tanto, son poblaciones cruciales para la
dinamica de transmisién del VIH y asociados esenciales para conseguir respuestas eficaces.

Las mujeres (incluidas las embarazadas, las lactantes y las adolescentes), los nifios, los
adolescentes y los jovenes (incluidos los de las poblaciones clave) también son vulnerables a
la infeccién por el VIH en determinados contextos. En algunos entornos, los hombres y los
niflos tienen menos tienen menos probabilidades de utilizar los servicios de salud y peores
resultados sanitarios. Otros grupos de poblacién prioritarios pueden ser las personas con
discapacidad, los pueblos indigenas, los migrantes y las poblaciones itinerantes, asi como las
personas en zonas con problemas humanitarios o afectadas por conflictos y disturbios.

Ademads de estos grupos, también es importante centrar las actuaciones en las zonas
geograficas donde la carga de VIH sea mayor o donde haya mas deficiencias en los servicios.
Por ejemplo, las adolescentes y las mujeres jévenes de Africa Subsahariana estan en una
situacion de mayor vulnerabilidad y deberian ser objeto de estrategias integradas que
aborden el VIH, las infecciones de transmision sexual y la salud sexual y reproductiva.
También se requieren enfoques especificos para las poblaciones clave y marginadas a quienes
sea dificil acceder, que oculten su condicién o no la reconozcan (ante otros o ante si mismos)
0 que no estén dispuestas a revelar su situacion. En un momento en el que los paises se
enfrentan a problemas de acceso a los servicios provocados por las emergencias de salud
publica como la COVID-19, las crisis relacionadas con el cambio climatico y la inseguridad, es
mas importante que nunca contar con la participacién activa de las poblaciones mas
afectadas y que corren mayor riesgo.

4.2.1 Intervenciones para prestar servicios contra el VIH

Medida 36: La continuidad asistencial frente al VIH. Organizar la prestacion de servicios de
salud de tal forma que cubra las necesidades de las personas en todas las etapas del proceso
asistencial frente al VIH, con servicios integrales de prevencidn, acceso temprano y
participacidn, continuidad en el tratamiento, reincorporacién y supervisién de todas las
etapas del proceso para mejorar los programas. El proceso asistencial continuo frente al VIH
conforma un marco organizativo para ejecutar intervenciones esenciales que aborden de
forma integral las necesidades de las personas en materia de prevencién, diagndstico,
tratamiento y atencién crénica frente al VIH. A medida que las personas avanzan en la
secuencia de servicios, se producen mermas en cada paso. Los servicios de salud deben
organizarse para conseguir la participacion continuada de las personas en el proceso
asistencial, si es preciso mediante puntos de acceso comunitarios, para optimizar los
resultados de los pacientes y de la poblacion, vinculando adecuadamente todos los servicios
para garantizar la continuidad asistencial en todas las etapas de la vida. Debe supervisarse la
continuidad de la atencién para identificar las posibilidades de mejora de los programas
(véase la figura 4.1).
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Figura 4.1. Continuidad asistencial de los servicios contra el VIH

Conjunto continuo de servicios relativos al VIH

Atencion

Prevencion Diagndstico Tratamiento ey
cronica

Retenciony
reincorporacion

|

Personas que Personas Personas Supresion de la
son objeto de diagnosticadas tratadas carga virica
las actividades l l
de prevencion |
(para todos los Otros resultados fundamentales:
grupos de «  Tratamiento rapido tras el diagnéstico
poblacién *  Personas que reciben atencion diferenciada y crénica

. e . *  Personas con una buena calidad de vida relacionada con la salud
prioritarios)

Medida 37: Conjuntos de intervenciones contra el VIH. Definir un conjunto basico de
intervenciones con base empirica que sean relevantes para el contexto de cada pais y se
adapten a las necesidades de las diferentes poblaciones y entornos. Cada pais debe definir
un conjunto de intervenciones esenciales contra el VIH en el continuo de servicios, que se
fundamente en datos, pruebas cientificas, buenas practicas y aportaciones de la comunidad
y que tenga en cuenta la carga, la equidad, la eficacia, el costo, la aceptabilidad, la viabilidad
y el impacto. El conjunto de intervenciones debe estar en consonancia con los conjuntos de
prestaciones de la cobertura sanitaria universal y vinculado a la atencién primaria de salud
siempre que sea factible y pertinente.

Medida 38: Prevencidn del VIH. Determinar y aplicar la combinacion 6ptima de
intervenciones de prevencion del VIH para poblaciones y lugares especificos. Las personas
pueden requerir diferentes opciones de prevencidn del VIH en funcion de su edad, sexo y
circunstancias; los riesgos y necesidades individuales pueden cambiar a lo largo de la vida de
una persona. Es preciso que los servicios y los enfoques de prestacidén de servicios ofrezcan
varias opciones y alternativas para atender las necesidades y preferencias individuales,
incluidos los métodos innovadores como el uso de tecnologias digitales. Los datos deben
utilizarse para determinar la combinacién optima de intervenciones de prevencion para
diferentes poblaciones y lugares, con un seguimiento centrado en la persona que permita
adaptar los servicios a las necesidades de las personas y las poblaciones. Deben plantearse
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conjuntos de prevencidon integrales con intervenciones biomédicas, conductuales vy
estructurales.

Medida 39: Antirretroviricos para la prevencion del VIH. Maximizar los beneficios de
prevencion de los antirretroviricos ofreciendo tratamiento antirretrovirico a todas las
personas infectadas por el VIH e instaurando o una combinacién estratégica de profilaxis
anterior a la exposicion y profilaxis posterior a la exposicion con otras intervenciones de
prevencidon. Todas las personas infectadas por el VIH deben recibir tratamiento
antirretrovirico, con arreglo a las pautas terapéuticas recomendadas por la OMS. También es
preciso hacer un seguimiento de su carga virica y mantenerlas en el proceso asistencial para
reducir su carga virica a niveles indetectables y prevenir la transmisidn sexual posterior. La
profilaxis anterior a la exposicion (el uso de antirretroviricos por parte de personas que no
estan infectadas por el VIH) deberia ofrecerse como una opcién de prevencion adicional a
quienes la soliciten y dispensarse a quienes corren un riesgo significativo de contraer el virus.
Debe proporcionarse profilaxis posterior a la exposicidn a las personas que hayan tenido una
exposicién significativa al VIH y que no tomen profilaxis anterior a la exposicién. Los anillos
vaginales que liberan antirretroviricos son una alternativa preventiva para las mujeres que no
pueden o no quieren tomar profilaxis oral diaria. Aunque en 2022 solo habia disponible un
producto como anillo vaginal, se espera que se comercialicen otras formulaciones inyectables
e implantables durante el periodo de ejecucidon de la estrategia 2022-2030.

Medida 40: Circuncision médica masculina voluntaria. Maximizar los efectos preventivos
frente al VIH de la circuncision médica masculina voluntaria, como parte de los servicios
integrales para mejorar la salud y el bienestar de los adolescentes y los hombres. La
circuncisién médica masculina voluntaria debe promoverse en condiciones de seguridad
como una opcién preventiva adicional para los hombres adultos y los adolescentes a partir de
los 15 afios, puesto que reduce su riesgo de contraer la infeccion por el VIH en relaciones
heterosexuales en entornos con epidemias generalizadas en Africa Oriental y Meridional.

Medida 41: Pruebas de deteccidn del VIH centradas en las personas. Ampliar las pruebas de
deteccidn del VIH centradas en las personas, con servicios descentralizados y diferenciados
que estén adecuadamente vinculados con el tratamiento y la asistencia. Las pruebas de
deteccion del VIH son una ruta fundamental tanto para la prevencion como para el
tratamiento del VIH. La combinacién éptima de métodos de deteccion del VIH (ya sea en
establecimientos de salud, en la comunidad o con métodos de autodiagndstico) depende de
la dindmica de la epidemia, de las necesidades de la poblacién y del sistema de salud local. La
ampliacién de la cobertura de las pruebas, incluidos los estudios de contactos, requiere una
atencién especifica para garantizar la calidad de los diagndsticos y los servicios, con el fin de
minimizar el riesgo de diagndsticos incorrectos del VIH. Los paises deben asegurarse de que
la edad de consentimiento de las pruebas de deteccién del VIH coincida con la edad de
consentimiento para el tratamiento. La cobertura del diagndstico de la infeccion por el VIH
entre los bebés y los nifios sigue siendo inadecuada; en el caso de los nifios, la busqueda
dirigida de casos de VIH deberia integrarse en el sistema de salud general para maximizar la
eficacia.

Medida 42: Tratamiento del VIH. Iniciar rapidamente el tratamiento con las pautas
terapéuticas recomendadas por la OMS a todas las personas infectadas por el VIH, a través
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de modelos de prestacion de servicios diferenciados que promuevan la atencién centrada
en las personas, el seguimiento y el apoyo para el cumplimiento terapéutico y la
continuidad de los pacientes (o reincorporacion, si es preciso) en el proceso asistencial. La
iniciacion rapida del tratamiento antirretrovirico (es decir, la que se produce en los siete dias
siguientes al diagnodstico) deberia ofrecerse a todas las personas infectadas por el VIH, sin
tener en cuenta las cifras de linfocitos CD4 ni el estadio clinico de la OMS. Es importante
colaborar estrechamente con las comunidades y hacer un seguimiento de las personas que
reciben tratamiento antirretrovirico, por ejemplo mediante el uso de pruebas de carga virica
en el lugar de consulta, para garantizar el éxito del tratamiento y para potenciar sus efectos
preventivos. Debe ofrecerse apoyo personalizado a todas las personas que lo necesiten para
mejorar el cumplimiento terapéutico y la continuidad de la atencidn, con intervenciones para
localizar a las personas que han dejado de buscar atencién de salud y brindarles apoyo para
su reincorporacion.

Medida 43: Farmacorresistencia del VIH. Prevenir, vigilar y responder a la
farmacorresistencia del VIH con medidas coordinadas que favorezcan la investigacion y el
desarrollo continuos y la transicion hacia tratamientos contra el VIH que ofrezcan una
barrera alta de proteccién contra la resistencia, garantizando el suministro ininterrumpido
de medicamentos y reforzando el seguimiento y la vigilancia. Todos los antirretroviricos,
especialmente las clases mas recientes, corren el riesgo de volverse parcial o totalmente
inactivos por la aparicidon de cepas farmacorresistentes del VIH. Entre las estrategias para
prevenir y responder a la farmacorresistencia del VIH destacan las siguientes: favorecer la
transicién hacia las pautas terapéuticas de primera linea recomendadas por la OMS, como los
inhibidores de la integrasa, con una mayor barrera de proteccidn contra la resistencia;
mejorar el acceso a las pruebas de carga virica; hacer un seguimiento de la prestacion de
servicios, y garantizar el suministro ininterrumpido de medicamentos. Para conseguir datos
de alta calidad sobre farmacorresistencia del VIH pueden usarse nuevas herramientas de
vigilancia, ampliar la capacidad de los laboratorios en este sentido y fomentar la investigacién
e innovacion de técnicas que tengan un mayor impacto en la salud publica para minimizar la
farmacorresistencia del VIH.

Medida 44: Toxicidad de los antirretroviricos. Vigilar la toxicidad de los antirretroviricos y
promover la seguridad de los pacientes. Los servicios relacionados con el VIH deben incluir
una combinacién de criterios para supervisar la toxicidad de los antirretroviricos y promover
la seguridad de los pacientes, por ejemplo la vigilancia de la seguridad de los antirretroviricos
durante el embarazo y el seguimiento activo y sistematico de la toxicidad en todas las
poblaciones: adultos, adolescentes, mujeres embarazadas y nifios.

Medida 45: Infeccién avanzada por el VIH. Atender a niiios, adolescentes y adultos con
infeccion avanzada por el VIH. Muchas personas seropositivas que acuden a consulta
presentan un cuadro de infeccién avanzada por el VIH, que se asocia con un mayor riesgo de
muerte, infecciones oportunistas y otras comorbilidades relacionadas o no relacionadas con
el sida. El conjunto de medidas de atencidn de la infeccidon avanzada por el VIH debe incluir la
deteccion, el diagndstico, el tratamiento o la profilaxis de la tuberculosis, pero también de
otras causas importantes de morbimortalidad entre las personas infectadas por el VIH, como
las infecciones bacterianas graves y otras enfermedades oportunistas, como la meningitis
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criptocécica, la histoplasmosis, la toxoplasmosis y la neumonia por Pneumocystis jirovecii. El
sarcoma de Kaposi es un tipo de cancer relacionado con el VIH que también sigue
desatendido, puesto que el acceso a opciones terapéuticas todavia es inadecuado. Es preciso
evaluar a todas las personas que soliciten atencién frente al VIH, tanto las que inician
tratamiento como las que lo reinician tras una interrupcidn, para detectar si presentan
infeccién avanzada y cubrir sus necesidades con intervenciones adecuadas. Se considera que
todos los nifilos menores de cinco afios presentan un cuadro avanzado, puesto que corren
mayor riesgo de progresion de la enfermedad y de mortalidad.

Medida 46: Atencidn crdénica y calidad de vida de las personas con infeccién por el VIH
(complementa la medida comun 9). Abordar las necesidades de atencidn crénica y calidad
de vida de los niifos, adolescentes y adultos infectados por el VIH. A largo plazo, la salud y
el bienestar de personas infectadas por el VIH pueden verse mermados por problemas
relacionados con la fisiopatologia de la enfermedad, efectos secundarios del tratamiento,
coinfecciones y comorbilidades no relacionadas con el VIH, interacciones farmacolégicas
(como en el caso de las personas infectadas por el VIH con epilepsia), trastornos de salud
mental y envejecimiento. Todos estos aspectos requieren una atencion y gestién integrales.
Debe hacerse un seguimiento de la calidad de vida de los adultos y los nifios infectados por el
VIH. Las necesidades de los pacientes en materia de salud y bienestar deben abordarse de
forma integral a lo largo de toda su vida. Los cuidados paliativos (cuyo objetivo es mitigar el
dolor, el sufrimiento y los sintomas fisicos relacionados con la infecciéon por el VIH o con su
tratamiento) constituyen un componente esencial de la atencion clinica integral de las
personas infectadas por el virus.

Medida 47: Eliminaciéon de la transmisidn vertical y prevencidn, tratamiento y atencién
frente al VIH en nifos y adolescentes (complementa las medidas comunes 3 y 4). Eliminar
la transmisidn vertical (de madre a hijo) del VIH, subsanar las deficiencias en el acceso a las
pruebas de deteccion y el tratamiento del VIH de lactantes y nifios, y brindarles apoyo para
que lleguen a la adolescencia y la edad adulta con salud. Para eliminar la transmisién vertical
del VIH es necesario promover la integracion de los programas de salud sexual y reproductiva
para la prevencidn del VIH y la planificacién familiar; garantizar la continuidad del tratamiento
en todas las fases del proceso asistencial para prevenir la transmision maternofilial y ofrecer
tratamientos antirretroviricos, y ofrecer un conjunto amplio de medidas de atencién a los
lactantes expuestos al VIH, con pruebas diagndsticas y profilaxis. También es fundamental
subsanar las deficiencias en el tratamiento de los lactantes infectados por el VIH, para mejorar
su acceso a las pruebas de deteccion, ofrecerles un tratamiento correcto, brindarles apoyo
con el cumplimiento terapéutico y prestarles una atencion a largo plazo adecuada cuando
pasen a la adolescencia y la edad adulta. Los nifios y los adolescentes también deben
someterse a un examen para detectar comorbilidades y discapacidades crénicas (por ejemplo
retrasos en el desarrollo y alteraciones neurocognitivas, trastornos de salud mental y
enfermedades organicas) y recibir una atencion adecuada para su desarrollo y crecimiento.
También hay que tener en cuenta las necesidades especificas de los adolescentes infectados
por el VIH, con servicios de salud adaptados a sus necesidades que los hagan participes de su
propia atencidn y que estén vinculados con intervenciones psicosociales y grupos de ayuda.
Es preciso derribar los obstaculos normativos relacionados con la edad de consentimiento
para acceder a los servicios de deteccion y tratamiento.
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4.2.2. Intervenciones en materia de VIH para mejorar la integracion y la vinculacién con
otras dreas de la salud

Medida 48: Enfermedades transmisibles y no transmisibles entre las personas infectadas
por el VIH y con mayor riesgo de infeccion (complementa la medida comun 9). Reforzar la
vinculacién e integracion de los servicios de VIH con los servicios de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, adoptando una perspectiva holistica que prime la calidad
de vida en la atencion. La gestidn integrada del VIH y las hepatitis viricas debe incluir el
diagndstico precoz y el tratamiento tanto de la infeccién por VIH como de la infeccion por
hepatitis viricas. Las personas infectadas por el VIH y con mayor riesgo de infecciéon deben
someterse a pruebas para detectar posibles infecciones de transmisidn sexual. La infeccién
por VIH también comporta mas riesgo de contraer una serie de enfermedades no
transmisibles, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension, trastornos
neurocognitivos, neumopatia crdnica, osteoporosis y varios tipos de cancer. Los casos de
cancer cervicouterino asociados con la infeccion por el virus del papiloma humano estan
aumentando entre las mujeres infectadas por el VIH y requieren una atencién especifica,
sobre todo teniendo en cuenta la disponibilidad de una vacuna eficaz y de estrategias de
deteccion y tratamiento.

Medida 49: VIH y tuberculosis (complementa la _medida comun 10). Reducir la
morbimortalidad asociada a la tuberculosis mediante el diagndstico oportuno y el
tratamiento de las personas con infeccion por el VIH y tuberculosis, asi como los
mecanismos de colaboracion entre las respuestas a ambas. La tuberculosis constituye la
principal causa de muerte entre las personas infectadas por el VIH. Entre las actividades de
colaboracién para atajar conjuntamente la tuberculosis y el VIH mediante la atencién
integrada centrada en las personas cabe destacar el cribado sistematico para detectar
cualquier sintoma de tuberculosis entre las personas infectadas por el VIH, la profilaxis
antituberculosa (especialmente con pautas breves), las pruebas de deteccién del VIH en caso
de presuncidn o diagndstico de tuberculosis, el inicio oportuno del tratamiento
antirretrovirico y la quimioprofilaxis aprobada por la OMS en las personas con coinfeccién por
tuberculosis, y el tratamiento de la tuberculosis farmacosensible y resistente en las personas
infectadas por el VIH. Para que las intervenciones de colaboracidn sean efectivas es preciso
armonizar la planificacién, la vigilancia, el seguimiento y la financiacidon con otros dmbitos de
los sistemas de salud y adoptar enfoques comunes para abordar las desigualdades
subyacentes al VIH y a la tuberculosis

Medida 50: Rehabilitacidn para hacer frente a la discapacidad relacionada con el VIH
(complementa la medida comun 13). Prestar servicios de rehabilitacion como parte de los
servicios integrales frente al VIH, para hacer frente a las afectaciones de las personas
infectadas por el virus Las personas infectadas por el VIH pueden sufrir una serie de
alteraciones que afectan sus actividades cotidianas, como dificultades de movilidad,
cognicion, visién, audicidn, comunicacion y nutricion. A medida que envejecen, pueden sufrir
enfermedades cardiovasculares prematuras, trastornos neuroldgicos, dseos y articulares.
Como parte de los servicios integrales para cubrir las necesidades de salud de las personas
infectadas por el VIH deben ofrecerse servicios de rehabilitacion y cuidados paliativos,
incluido el suministro de productos de apoyo para mejorar y mantener la capacidad funcional
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de las personas. La rehabilitacion debe integrarse en las orientaciones y los protocolos clinicos
para la atencidn de la infeccidn por el VIH centrada en las personas, a fin de detectar cuanto
antes las necesidades de rehabilitacion, derivar a los pacientes y ofrecerles las intervenciones
necesarias con equipos multidisciplinarios.

4.3 Orientacidn estratégica 2: Optimizar los sistemas, los sectores y las alianzas
para lograr impacto

En esta seccidn se describen las medidas prioritarias especificas contra el VIH para reforzar la
prestacion de servicios de salud y otras funciones del sistema de salud, incluida la
colaboracién multisectorial. Las medidas de esta seccion deben aplicarse junto con las
medidas comunes relevantes descritas dentro de la orientacidn estratégica 2 en el capitulo 3.

Medida 51: Prestacion de servicios diferenciados para el VIH (complementa la medida
comun 18). ldentificar y optimizar las oportunidades de utilizar modelos de prestacion de
servicios diferenciados para el VIH. Todos los grupos de poblacién que reciben tratamiento
antirretrovirico con fines de tratamiento o de prevencion deben tener a su disposicidon
modelos de prestacidn de servicios diferenciados. Es preciso institucionalizar dichos servicios
dentro de la infraestructura del sistema de salud, para que la prestacidn de servicios pueda
mantenerse a largo plazo. Por ejemplo, pueden ofrecerse reposiciones de medicacion de
mayor duracién y visitas clinicas menos frecuentes, o se puede iniciar y dispensar el
tratamiento fuera del establecimiento de salud, con un seguimiento a cargo de proveedores
no profesionales. En cuanto a las reposiciones, se pueden aprovechar los modelos de grupos
y las instalaciones comunitarias. En muchos entornos, los nifios, los adolescentes, las
poblaciones clave y las mujeres embarazadas siguen accediendo al tratamiento a través de
los modelos convencionales de prestacion de servicios; hay que poner especial empeino en
que dichos grupos tengan a su disposicion servicios diferenciados. Estos modelos también
pueden utilizarse para ampliar la aceptacién y los resultados de las demas intervenciones
contra el VIH. Es preciso dotar a los proveedores de atencidén de salud de las capacidades
necesarias para prestar servicios diferenciados, de alta calidad y centrados en las personas.

Medida 52: Productos basicos de salud para el VIH (complementa la medida comun 24).
Garantizar un acceso equitativo y fiable a medicamentos, medios de diagndstico y otros
productos sanitarios de calidad y asequibles para el VIH. Para ampliar rapidamente la
cobertura de la deteccién, prevencion y tratamiento del VIH hay que garantizar la
disponibilidad y suministro de productos de prevencion del VIH asequibles y de alta calidad
(tales como preservativos masculinos y femeninos, lubricantes, dispositivos para la
circuncision médica masculina voluntaria, agujas y jeringas para la reduccién de dafios, etc.),
pruebas de deteccién del VIH, medicamentos contra el VIH y otros productos sanitarios
optimizados para la infeccidon avanzada por el VIH. Es preciso eliminar cualquier obstaculo en
la adquisicién y aprovisionamiento de los tratamientos antirretroviricos de primera linea
recomendados por la OMS, a fin de garantizar que todas las personas tengan acceso a
tratamientos antirretroviricos eficaces, bien tolerados y asequibles. Todo el mundo debe
tener acceso a los nuevos productos, como las pruebas rapidas en el lugar de consulta y las
pruebas autoadministradas para detectar en VIH, asi como los nuevos medicamentos
antirretroviricos. Sigue siendo dificil garantizar el acceso a los productos sanitarios de
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determinados grupos de poblacion, como las personas con infeccién avanzada por el VIH y
las personas con comorbilidades. También hay que seguir trabajando para desarrollar y
desplegar pautas asequibles y optimizadas para nifios, asi como medios de diagnéstico
temprano para lactantes en el lugar de consulta.

4.4 Orientacion estratégica 3: Generar y utilizar datos para orientar la toma de
decisiones encaminadas a la accion.

En esta seccidn se describen las medidas especificas contra el VIH para reforzar los sistemas
de informacion sanitaria con el fin de mejorar la disponibilidad, el uso y la rendiciéon de
cuentas de los datos. Las medidas de esta seccion deben aplicarse junto con las medidas
comunes relevantes descritas dentro de la orientacidn estratégica 3 en el capitulo 3.

Medida 53 Seguimiento de los datos centrado en la persona para el VIH (complementa las
medidas comunes 30 y 31). Ampliar el seguimiento y la vigilancia de los casos de VIH
centrados en la persona para que los servicios frente al VIH se centren en las personas. Los
sistemas de informacion sobre el VIH deben facilitar un seguimiento centrado en la persona
a través de sistemas de vigilancia sistematica, con identificadores Unicos para hacer un
seguimiento e informar sobre el acceso y los resultados de cada persona en todas las etapas
del proceso asistencial de prevencidn, atencidn y tratamiento del VIH. Deben generarse datos
detallados por ubicacién (por ejemplo, por nivel administrativo subnacional), caracteristicas
de la poblacién (como la edad, el sexo y la presencia de comorbilidades y coinfecciones) y
grupo de poblacién prioritario (como las poblaciones clave), con estimaciones del tamafo
poblacional, para adaptar las medidas y movilizar y asignar los recursos con eficacia. Los datos
centrados en la persona deben ser accesibles en el lugar de consulta para que los proveedores
de atencidn de salud puedan tomar decisiones rapidamente en cada caso. La vigilancia de las
infecciones recientes puede ser util para reforzar la identificacién temprana de los brotes en
los programas y lograr y mantener el control de las epidemias.

Medida 54: Sistemas de informacidn sanitaria_sobre el VIH (complementa la _medida
comun 32). Integrar los sistemas de informacidn sanitaria sobre el VIH en los sistemas de
informacion sanitaria generales. Los sistemas de informaciéon sobre el VIH deben estar
alineados con otros sistemas de informacion sanitaria, como los de los establecimientos de
salud y de la comunidad, para facilitar su integracién con otros servicios como los destinados
a la tuberculosis, las enfermedades no transmisibles y la atencién primaria de salud en
general. La gobernanza de los datos debe ser sélida para lograr la interoperabilidad entre los
sistemas y garantizar la seguridad, la privacidad y la confidencialidad de los datos.

4.5 Orientacion estratégica 4: Implicar a la sociedad civil y las comunidades
empoderadas

En esta seccidon se describen las medidas especificas contra el VIH para implicar a las
comunidades, a la sociedad civil y a las poblaciones afectadas en la promocidn, la prestacién
de servicios, la elaboracidn de politicas y las iniciativas para mejorar la prestacion de servicios
y derribar los obstaculos sociales y estructurales. Las medidas de esta seccidon deben aplicarse
junto con las medidas comunes relevantes descritas dentro de la orientacidn estratégica 4 en
el capitulo 3.
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Medida 55: Liderazgo de la comunidad y la sociedad civil en materia de VIH (complementa
las medidas comunes 33 y 34). Implicar a las poblaciones clave, a las personas infectadas
por el VIH (incluidas las mujeres) y a la sociedad civil y ayudarlas a que tomen la iniciativa
para aumentar su funcién en la promocién, la prestaciéon de servicios, la elaboracién de
politicas, el seguimiento y la evaluacion, asi como en las iniciativas para derribar los
obstaculos sociales y estructurales, a fin de mejorar el alcance, la calidad y la eficacia de los
servicios de salud. La implicacidn efectiva de la comunidad (incluidas las mujeres infectadas
por el VIH, las cinco poblaciones clave para el VIH y las personas infectadas por el VIH) es
esencial para prestar servicios eficaces contra el virus. Las intervenciones comunitarias
especificas aceleran los esfuerzos para llegar a las personas no diagnosticadas y subsanar las
carencias en el acceso a los servicios. Las comunidades verdaderamente empoderadas
también son capaces de movilizarse y actuar colectivamente para derribar los obstaculos
sociales y estructurales que condicionan los riesgos, las vulnerabilidades y el acceso a la salud
de las comunidades. Los agentes comunitarios, como los compafieros y los proveedores no
profesionales, desempefian un papel importante en la respuesta al VIH, puesto que
contribuyen a la difusidn, la prevencién y las pruebas de deteccidn, dispensan medicamentos
y brindan un apoyo mas amplio para el cumplimiento terapéutico, ademads de ayudar a las
personas a orientarse en el sistema de salud. Las organizaciones comunitarias también
generan informacion estratégica que tal vez no esté disponible en los sistemas nacionales de
informacidén sobre el VIH y promueven y protegen los derechos humanos.

4.6 Orientacion estratégica 5: Fomentar la innovacion para lograr impacto.

En esta seccidn se describen los enfoques especificos contra el VIH para fomentar y difundir
las innovaciones y acelerar su repercusion. Las medidas de esta seccién deben aplicarse junto
con las medidas comunes relevantes descritas dentro de la orientacidn estratégica 5 en el
capitulo 3.

Medida 56: Nuevas tecnologias de diagndstico y deteccion del VIH. Seguir mejorando las
tecnologias de diagndstico y deteccion para diagnosticar el VIH mas rapidamente y con mas
precision y reforzar el seguimiento de los pacientes. Las pruebas autoadministradas y las
pruebas rdpidas son una forma aceptable de detectar el VIH, empoderan a muchas personas
y mejoran la equidad en el acceso a las pruebas de deteccidn del VIH. Para que las pruebas
autoadministradas funcionen plenamente es necesario garantizar su calidad y vincularlas
adecuadamente con las pruebas confirmatorias y los servicios generales contra el VIH.
Expandir el uso de tecnologias simples, asequibles y fiables en el lugar de consulta y encontrar
formas innovadoras de descentralizar todavia mas las pruebas diagndsticas y el seguimiento
puede ser decisivo para extender las pruebas de deteccidn del VIH y el seguimiento de los
pacientes a comunidades y zonas remotas. El establecimiento de plataformas integradas o
polivalentes para el diagndstico combinado del VIH y las comorbilidades, como la
tuberculosis, las hepatitis viricas y la sifilis, aumentara la eficiencia de los servicios y mejorara
la atencion de los pacientes. Del mismo modo, deberia fomentarse el uso de técnicas
gendmicas que ya se utilizan ampliamente para otros patdgenos. Ya hay muchas iniciativas
en marcha para promover la innovacion en este campo, pero un mayor grado de colaboracion
e investigacion, con el apoyo de la OMS y de los asociados, puede acelerar su aplicacion y
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garantizar que las innovaciones lleguen cuanto antes a los paises y a nuevas poblaciones,
como a los nifios.

Medida 57: Nuevas opciones de prevencion con antirretroviricos. Ampliar las opciones
eficaces de prevencion del VIH y proporcionar antirretroviricos a las personas afectadas y a
los grupos de riesgo, reforzando la colaboracion con las asociaciones de investigacion y
desarrollo, las comunidades y el sector privado. Ya hace muchos afios que se conocen los
beneficios de los tratamientos preventivos, pero hasta ahora las opciones controladas por las
mujeres han sido escasas. En 2021 la OMS recomendé de manera condicional un anillo vaginal
que libera un farmaco antirretrovirico, como alternativa preventiva dentro de un conjunto
integral de servicios para las mujeres o adolescentes que no pueden o no quieren tomar
profilaxis diaria previa a la exposicion. Se esta investigando la seguridad y posible utilizacién
de algunos productos biolégicos (anticuerpos ampliamente neutralizantes), de formulaciones
orales e inyectables de accién prolongada e implantes subcutaneos y parches con micro
agujas vy, por ultimo, de tecnologias de prevencidon polivalentes. La investigaciéon deberia
abarcar todos los grupos de poblaciéon (mujeres embarazadas y en periodo de lactancia,
adolescentes, ninos, personas con coinfecciones, etc.) y evaluar los casos de uso de la
profilaxis posnatal. En la profilaxis anterior a la exposicion, los productos de accidn
prolongada pueden ser una alternativa para las personas que tienen problemas de
cumplimiento terapéutico o no quieren tomar pautas orales; la investigacion debe dilucidar
los retos y oportunidades que supone utilizar las mismas nuevas tecnologias y clases de
medicamentos con fines de tratamiento y con fines de prevencién.

Medida 58: Uso optimizado de los antirretroviricos. Apoyar la investigacion sobre las dosis
y formulaciones 6ptimas de los antirretroviricos para minimizar su toxicidad e interacciones
farmacolégicas y reducir los costos. Si bien se ha progresado mucho en el desarrollo de
formulaciones y pautas antirretroviricas simples y eficaces de primera eleccién, hace falta
innovar para elaborar pautas de segunda y tercera linea de dosis fijas simples y sélidas. La
investigacion sobre las dosis y formulaciones o6ptimas de los nuevos farmacos
antirretroviricos y no antirretroviricos debe aportar informacion para disefiar pautas eficaces,
disminuir la toxicidad y las interacciones farmacolégicas y reducir los costos. Es necesario
apoyar la investigaciéon sobre las formulaciones déptimas para los nifios, y desarrollar
medicamentos y pautas mas eficaces para la prevencion y el tratamiento de las principales
coinfecciones y comorbilidades. Las carteras de productos en fase de desarrollo para la
prevencion y para el tratamiento estan convergiendo; es preciso analizar las implicaciones
gue esto tiene para las politicas y las investigaciones en este dmbito, puesto que se abren
muchas posibilidades de aprovechar ambas cosas para evaluar la dosificacién, la toxicidad, la
seguridad, los resultados en nifios y mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, el
seguimiento de farmacorresistencia del VIH y la conformacion del mercado.

Medida 59: Vacunas contra el VIH. Promover el programa de vacunas contra el VIH
fomentando las inversiones y la visibilidad de las iniciativas encaminadas a conseguir una
vacuna viable contra el VIH, reforzando la colaboracion con las asociaciones de
investigacion y desarrollo, el sector privado y las comunidades. La investigacion sobre
posibles vacunas preventivas y terapéuticas contra el VIH y los esfuerzos por encontrar una
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cura funcional para las personas infectadas por el virus continuardn siendo elementos clave
de los programas de investigacion en este ambito. Ademas, habra que tener en cuenta las
lecciones aprendidas con la tecnologia de ARN mensajero que se ha utilizado con éxito para
las vacunas contra la COVID-19.

Medida 60: Curacion del VIH. Fomentar las inversiones y la visibilidad de las iniciativas
encaminadas a conseguir una cura viable del VIH, reforzando la colaboracion con las
asociaciones de investigacion y desarrollo, las comunidades y el sector privado. Antes de la
COVID-19, el consenso entre los cientificos era que faltaban todavia muchas décadas para
encontrar una cura efectiva para la infeccion por el VIH. Se creia que quedaba fuera del
horizonte de la presente estrategia, fijado en el 2030. La aceleracién en el desarrollo de
productos bdsicos durante la pandemia de COVID-19 (como los anticuerpos ampliamente
neutralizantes) ha llevado a los cientificos a replantearse posibilidades a mas corto plazo,
especialmente en lo que concierne a conseguir la cura funcional o la remisién a largo plazo.
Es fundamental reforzar la inversion y la visibilidad del programa de curacién del VIH, ademas
de garantizar que los ensayos clinicos sobre posibles pautas de curacién incluyan desde el
principio los entornos con recursos limitados.
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5. Hepatitis viricas

Este capitulo presenta la estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas.
Si bien se reconoce la importancia de las hepatitis viricas A y E,*%*! que provocan hepatitis
viricas agudas, la estrategia se centra en las infecciones crénicas por virus de las hepatitis B
y C. Ambas infecciones, que pueden causar cirrosis y carcinoma hepatocelular, acumulan el
96% de la mortalidad de todas las hepatitis viricas. La coinfeccién o sobreinfeccion por
hepatitis D acelera la progresién de la hepatopatia crénica, pero solo entre las personas con
hepatitis B. En este capitulo se presentan los principales cambios estratégicos y operativos
necesarios para poner fin a las amenazas para la salud publica que suponen las hepatitis
viricas B y C de aqui a 2030 (recuadro5.1), ademas de las metas, intervenciones e
innovaciones prioritarias. Las medidas especificas contra las hepatitis que deben adoptar los
paises segun este capitulo deben complementarse con las medidas comunes definidas en el
capitulo 3.

Recuadro 5.1. Principales cambios estratégicos y operativos necesarios para poner fin
a las amenazas para la salud publica que suponen las hepatitis viricas B y C de aqui
a 2030:

e Promover una mayor sensibilizacion politica y publica sobre la importancia de la
prevencion, las pruebas de deteccion y el tratamiento de las hepatitis viricas B
y C.

e Asignar mas recursos financieros a las hepatitis viricas B y C, que pueden
provenir de fondos catalizadores externos o de financiaciéon nacional, e incluir la
prevencion, las pruebas de deteccion y el tratamiento de las hepatitis viricas en
los conjuntos de prestaciones nacionales esenciales en materia de salud.

e Ampliar el acceso universal a la dosis neonatal de vacuna contra la hepatitis By
mejorar los servicios de cribado de las mujeres embarazadas para prevenir la
transmisién vertical (de madre a hijo) de la hepatitis B.

e Garantizar una inversion continuada en prevencién primaria, que mejore la
seguridad de las inyecciones, los procedimientos médicos y favorezca la
prevencion integral, la reduccién de dafios y otras medidas basadas en la
evidencia entre los usuarios de drogas inyectables, asi como la vacunacién
contra la hepatitis B de lactantes y los grupos de poblacidn con mayor riesgo.

e Aumentar sustancialmente el acceso a las pruebas de deteccidn de la hepatitis B
y la hepatitis C para llegar a las personas con infeccidn crénica por el virus de la
hepatitis B y la hepatitis C, de las cuales mas del 80% y el 90%, respectivamente,
siguen sin diagnosticar.

e Aumentar sustancialmente el acceso al tratamiento, aprovechando los servicios
existentes en la comunidad y en los establecimientos de salud.

40 WHO position paper on hepatitis A vaccines: June 2012 — recommendations. Vaccine. 2013;31:285-6.

41 The global prevalence of hepatitis E virus infection and susceptibility: a systematic review. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2010 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70513/WHO_IVB_10.14_eng.pdf?sequence=1),
consultado el 31 de diciembre de 2021.
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Promover modelos de prestacidn de servicios simplificados para que las pruebas
de deteccidn y el tratamiento de las hepatitis B y C puedan descentralizarse y
realizarse en establecimientos de salud de nivel inferior, como los de atencion
primaria; favorecer la integracion con otros servicios, como los de reduccién de
dafios y los relativos al VIH, y delegar algunas funciones de atencién y
tratamiento a personal no especializado y de enfermeria.

Derrocar los obstaculos a los que se enfrentan los grupos de poblacién mas
afectados y en mayor riesgo.

Reforzar la participacién de la comunidad y la sociedad civil y las alianzas
innovadoras.

Impulsar un programa de investigacidon que se centre en desarrollar estrategias
de tratamiento curativo contra el virus de la hepatitis B y una vacuna preventiva

contra la hepatitis C.

5.1 Metas relativas a las hepatitis viricas

El cuadro 5.1 presenta los indicadores del impacto y de la cobertura y las metas e hitos de las
politicas en relacion con las hepatitis viricas.

Cuadro 5.1. Indicadores del impacto y la cobertura, metas e hitos relativos a las hepatitis
viricas para 2030

superficie del virus de la
hepatitis B (HBsAg) en los nifios
menores de 5 afios®

Indicador Valores de Metas para Metas para 2030
referencia en 2020° 2025
Impacto Prevalencia del antigeno de 0,94% 0,5% 0,1%

Numero de nuevas infecciones
por el virus de la hepatitis B
al afio

1,5 millones de
nuevos casos

20 por cada
100 000 personas

850 000 nuevos
casos

11 por cada
100 000 personas

170 000 nuevos
casos

2 por cada
100 000 personas

Numero de nuevas infecciones
por el virus de la hepatitis C
al afio

1575 millones de
nuevos casos

20 por cada
100 000 personas

1 millén de
nuevos casos

13 por cada
100 000 personas

350 000 nuevos
casos

5 por cada
100 000 personas

Numero de nuevas infecciones

8 por cada 100

3 por cada

2 por cada

por el virus de la hepatitis C personas 100 personas 100 personas
entre los usuarios de drogas

inyectables al afio

Numero de personas que 820 000 530 000 310 000

fallecen a causa de la hepatitis B
al afio

defunciones

defunciones

defunciones
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10 por cada 7 por cada 4 por cada

100 000 personas

100 000 personas

100 000 personas

Nimero de personas que
fallecen a causa de la hepatitis C
al afio

290 000
defunciones

5 por cada 100 000
personas

240 000
defunciones

3 por cada
100 000 personas

140 000
defunciones

2 por cada
100 000 personas

Cobertura

Hepatitis B:  porcentaje  de
personas con hepatitis B
diagnosticadas / y tratadas

30%/30%

60%/50%

90%/80%

Hepatitis C:  porcentaje de
personas con hepatitis C
diagnosticadas / y tratadas

30%/30%

60%/50%

90%/80%

Porcentaje de recién nacidos
que han recibido la dosis
neonatal de la vacuna contra la
hepatitis B % otras
intervenciones para prevenir la
transmision vertical (de madre a
hijo) del virus de la hepatitis B¢

50%

70%

90%

Cobertura de la vacuna contra
la hepatitis B en nifios (tercera
dosis)

90%

90%

90%

Numero de agujas y jeringas
distribuidas por persona entre
los usuarios de drogas
inyectables?

200

200

300

Seguridad de la sangre:
porcentaje de unidades de
sangre se someten a analisis
para detectar enfermedades de
transmision hematica

95%

100%

100%

Inyecciones

proporcion  de
seguras en el
atencién de salud

seguras:
inyecciones
entorno de

95%

100%

100%

Hitos

Planificacion: numero de paises
con planes para poner fin a las
hepatitis que incluyen la
estimacion de costos

Por determinar

30

50

Vigilancia: numero de paises
que notifican la carga y el
proceso de continuidad
asistencial anualmente

130

150

170

Acceso a los medicamentos
contra el virus de la hepatitis C:
porcentaje de reduccién media

20%

50%

60%
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de los precios (a precios
genéricos equivalentes de
2025)

Acceso a los medicamentos 20% 50% 60%
contra el virus de la hepatitis B:
porcentaje de reduccion media
de los precios (alineaciéon con
los precios de los
medicamentos contra el VIH
para 2025)

Eliminacion de la transmisién 15 50 100
vertical (de madre a hijo):
numero de paises en los que se
ha validado la eliminaciéon de la
transmision vertical (de madre
a hijo) del VIH, la hepatitis Bo la
sifilis

Eliminaciéon: nimero de paises 0 5 20
en los que se ha validado la
eliminacién de la hepatitisCo la
hepatitis B

Integracién: proporciéon de Por determinar 60%/50% 90%/80%
personas infectadas por el VIH a
quienes se ha detectado vy
curado la hepatitis C

3 Los datos mas recientes son de finales de 2020. A causa de las interrupciones en los servicios relacionadas con la COVID-19
en los datos notificados de 2020, algunas metas utilizan datos de 2019. En este momento no se espera que la COVID-19
repercuta en las metas para 2025.Todos los datos se desglosaran por edad, sexo y, cuando sea pertinente, por poblaciones
clave especificas para cada enfermedad.

b Debe tenerse en cuenta que las metas que se mencionan en este cuadro son de dmbito mundial y que a la hora de
establecer las metas nacionales es necesario adaptarlas al contexto. Por ejemplo, en algunos paises la meta de prevalencia
del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B entre los niflos menores de 5 afios puede ser inferior al 0,1% o al 0,2%,
aunque la meta mundial deberia ser el 0,1%.

¢ Ademas, también deberia medirse la proporcién de lactantes menores de 12 meses que recibieron la tercera dosis de la
vacuna contra la hepatitis B, asi como otros indicadores para prevenir la transmisidn vertical, como las pruebas de deteccién
y la profilaxis entre las madres.

4 En el marco de una estrategia integral de reduccion de dafios y en consonancia con las prioridades nacionales.

5.2 Orientacion estratégica 1: Prestar servicios de alta calidad, basados en la
evidencia y centrados en las personas.

En esta seccidn se describen las medidas prioritarias especificas contra las hepatitis viricas
qgue deben adoptar los paises en todas las etapas del proceso asistencial de prevencion,
diagndstico, atencion y tratamiento frente a las hepatitis viricas. Las medidas de esta seccién
deben aplicarse junto con las medidas comunes pertinentes descritas en la orientacidon
estratégica 1 del capitulo 3, y su ejecucidn debe adaptarse a las necesidades de los grupos de
poblacion afectados y a los diferentes contextos epidemioldgicos (recuadro 5.2).

63



0 gy GHSS 2022-2030
rganizacion JUNIO 2022

Mundial de la Salud

Recuadro 5.2: Grupos de poblacién mas afectados por las hepatitis viricas cronicas

Los grupos de poblacion mas afectados por las hepatitis viricas varian mucho en todo el
mundo. En muchas regiones, las epidemias de las hepatitis viricas B y C afectan a la poblacidn
general, pero también a otras poblaciones de riesgo, que forman parte de una poblacién con
mayor prevalencia o con antecedentes de exposicién o comportamientos que conllevan un
riesgo elevado de infeccion. Esto incluye algunas poblaciones itinerantes y los migrantes de
paises con endemicidad intermedia y alta, algunas poblaciones indigenas, ademas de las
personas con antecedentes de exposicidn o de comportamiento de alto riesgo para la
infeccion por el virus de la hepatitis C especialmente, como los usuarios de drogas inyectables,
las personas en carceles y otros lugares de reclusién, los hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres, trabajadores/as sexuales, las personas viviendo con VIH y los
hijos de madres con infeccidon crénica por hepatitis B o hepatitis C, sobre todo si estan
coinfectadas por el VIH.

En muchos paises también se debe prestar una mayor atencidn a las personas expuestas a las
hepatitis viricas a través de suministros de sangre que no cumplen las condiciones de
seguridad e inyecciones y procedimientos médicos poco seguros. En los entornos con una
elevada prevalencia de la hepatitis B, la transmisién vertical (de madre a hijo) de la hepatitis B
es un importante modo de transmision, junto con la infeccidn en la primera infancia entre las
personas que no han sido vacunadas. Los usuarios de drogas inyectables corren un alto riesgo
de contraer hepatitis viricas, especialmente la infeccidn por el virus de la hepatitis C. En
algunos entornos, hay grupos de poblacion (como los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres) que también pueden tener mas riesgo de contraer el virus de la hepatitis B o el
virus de la hepatitis C por via sexual. Las personas desplazadas como consecuencia de
conflictos y emergencias humanitarias corren un riesgo especial de contraer la hepatitis Ay
E, debido a sus condiciones de vida y a la falta de acceso a agua salubre y alimentos seguros.
Se debe prestar especial atencion a las personas con hepatopatias avanzadas y con
comorbilidades como la tuberculosis, el VIH, el alcoholismo, la drogodependencia y las
enfermedades no transmisibles que pueden dar lugar a una mayor morbimortalidad.

5.2.1 Intervenciones para prestar servicios contra las hepatitis viricas

Medida 61: La continuidad asistencial frente a las hepatitis viricas. Ofrecer un conjunto
continuo de servicios de prevencion, deteccion y tratamiento de las hepatitis viricas. El
proceso asistencial continuo frente a las hepatitis viricas conforma un marco organizativo
para ejecutar intervenciones esenciales que aborden de forma integral las necesidades de las
personas. Los servicios deben organizarse para conseguir la incorporacién temprana de los
pacientes al proceso asistencial, asegurar la continuidad de la atencidén y maximizar la
observancia del tratamiento. Debe supervisarse la continuidad de la atencién para identificar
las posibilidades de mejora de los programas (véase la figura 5.1).
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Figura 5.1. Continuidad asistencial de los servicios contra el virus de la hepatitis B y el
virus de la hepatitis C

Conjunto continuo de servicios relativos a los virus de la hepatitis B y la hepatitis C

Atencion
crénica

Prevencion Diagnéstico Tratamiento

Acceso al
tratamiento

|

Personas que Personas Tratamiento Supresion de la carga
son objeto de diagnosticadas virica (virus de la hepatitis
las actividades B) o curacion (virus de la
de prevencion 1 hepatitis (C)
(para todos los I

Otros resultados fundamentales:
* Personas que reciben atencién diferenciada y crénica, segun
corresponda
* Personas con una buena calidad de vida relacionada con la salud

grupos de
poblacion
prioritarios)

Medida 62: Conjuntos de intervenciones contra las hepatitis viricas. Definir un conjunto
basico de intervenciones con base empirica que sean relevantes para el contexto de cada
pais y se adapten a las necesidades de las diferentes poblaciones y entornos. Cada pais debe
definir un conjunto de intervenciones esenciales contra las hepatitis viricas en el continuo de
servicios, que incida en las distintas necesidades de los servicios de salud relacionadas con los
virus de las hepatitis B y C. La seleccién debe fundamentarse en datos, pruebas cientificas,
buenas practicas y aportaciones de la comunidad y debe tener en cuenta la carga, la equidad,
la eficacia, el costo, la aceptabilidad y la viabilidad de las intervenciones. El conjunto de
intervenciones debe estar en consonancia con los conjuntos de prestaciones de la cobertura
sanitaria universal y vinculado a la atencién primaria de salud siempre que sea factible y
pertinente.

Medida 63: Transmisidn vertical de los virus de la hepatitis B y C (complementa la medida
comun 3). Para eliminar la transmision vertical (de madre a hijo) del virus de la hepatitis B se
requiere un enfoque integral que incluya la administracién universal de la dosis neonatal de
la vacuna contra la hepatitis B y la vacunacidn infantil, ademas del cribado sistematico de
todas las mujeres embarazadas para detectar la infeccion crénica por el virus de la hepatitis B
y el tratamiento profilactico con antiviricos de las mujeres embarazadas que lo requieran.
También deben realizarse pruebas de deteccidon de la hepatitis C a las embarazadas que
corran el riesgo de contraer el virus de la hepatitis C o que vivan en entornos donde la

65



0 gy GHSS 2022-2030
rganizacion JUNIO 2022

Mundial de la Salud

enfermedad sea endémica, para ofrecer, si es preciso, atencidon y servicios de seguimiento
tanto a la madre como al bebé. Actualmente no es recomendable empezar el tratamiento
contra la hepatitis C durante el embarazo, pero realizar las pruebas de deteccién a
embarazadas de riesgo o de zonas endémicas permite identificar los casos y ofrecer después
atencién y tratamiento.

Medida 64: Vacunas contra las hepatitis viricas (complementa la _medida comun 3).
Instaurar un programa de vacunacion infantil universal contra el virus de la hepatitis B como
parte del programa nacional de inmunizacion para reducir las nuevas infecciones. La
vacunacion infantil contra la hepatitis B también previene la infeccidn por el virus de la
hepatitis D; aumentar la vacunacion infantil reduce la carga de hepatopatias crénicas y
muerte. También se recomienda la vacunacién contra el virus de la hepatitis B como puesta
al dia para los adolescentes no vacunados y las poblaciones adultas seleccionadas, como los
contactos en el hogar de las personas infectadas, los trabajadores de salud y las personas que
necesitan con frecuencia transfusiones de sangre o hemoderivados. Existen vacunas eficaces
para prevenir las infecciones agudas por hepatitis A durante los brotes, junto con otras
medidas preventivas que pueden adoptarse segun el contexto del pais. Se necesitan datos
mas completos sobre el uso sistematico de la vacuna contra la hepatitis E en los brotes.

Medida 65: Pruebas de deteccidn de las hepatitis viricas. Concienciar sobre la necesidad de
someterse a pruebas de deteccion de las hepatitis viricas B y C, ampliar el acceso a las
pruebas mediante enfoques eficaces centrados en las personas y vincular dichas pruebas
con el tratamiento y la atencidn. El infradiagndstico de las hepatitis viricas de sigue siendo
un obstaculo fundamental para que las hepatitis viricas dejen de ser una amenaza para la
salud publica. Las politicas y directrices nacionales en materia de hepatitis viricas deben
definir estrategias para las pruebas de deteccidn de la poblacién general y de los grupos de
alto riesgo, segun la epidemiologia de las hepatitis viricas en cada pais. Los servicios deben
adaptarse a las necesidades de los grupos de poblacién afectados en diferentes entornos.
También deben intensificarse las campafas de sensibilizacion publica para educar a las
poblaciones endémicas y de riesgo y a los trabajadores de salud sobre la importancia de las
pruebas. Ofrecer pruebas de deteccidn de la hepatitis B y vacunar a los contactos de las
personas diagnosticadas con el virus contribuye a prevenir nuevas infecciones y a mejorar el
diagndstico oportuno de infecciones no identificadas. Ademas, es necesario concienciar a las
personas con infeccién crénica por el virus de la hepatitis B sobre la coinfeccién o
sobreinfeccidon por el virus de la hepatitis D y aumentar las pruebas de deteccion de la
hepatitis D en personas infectadas por el virus de la hepatitis B, especialmente en los entornos
donde la coinfeccidn por el virus de la hepatitis D es frecuente. En cuanto a las pruebas de
deteccion de la hepatitis C (incluidas las autoadministradas), deberia darse prioridad a los
grupos de poblacion que presentan tasas elevadas de infeccion por hepatitis C, para
identificar la reinfecciéon entre las personas con un comportamiento continuado de alto
riesgo. En muchos paises, es preciso aumentar la capacidad de los laboratorios, reforzar los
sistemas y adoptar medidas para integrar varias enfermedades a las plataformas de las
pruebas (incluidas las moleculares), ademas de asegurar el suministro fiable de medios de
diagnéstico de calidad garantizada (precalificados por la OMS) y notificar puntualmente los
resultados de las pruebas.
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Medida 66: Tratamiento de las hepatitis viricas. Ofrecer tratamiento contra las infecciones
crénicas por los virus de las hepatitis B y C a todos los adultos, adolescentes y nifios que
cumplan las condiciones para recibirlo, especialmente las personas con enfermedad en
estadio avanzado, y velar por que las pautas terapéuticas mas eficaces sean accesibles y
asequibles para todas las poblaciones. Los antiviricos eficaces contra las hepatitis By C tienen
el potencial de reducir drasticamente la morbilidad y la mortalidad, incluso entre las personas
coinfectadas por el VIH. Aunque se recomienda el tratamiento de la infeccién crénica por el
virus de la hepatitis C en todos los adultos, adolescentes y nifios a partir de los tres afos, no
todas las personas con hepatitis crénicas requieren tratamiento ni cumplen las condiciones
para recibirlo a largo plazo. Antes de iniciar el tratamiento debe evaluarse el grado de
insuficiencia hepdatica de las personas con hepatitis crénicas para determinar si precisan
tratamiento. Debe hacerse un seguimiento periddico de las personas con infeccidn crénica
gue no reciban tratamiento para decidir si en algin momento esta indicado iniciar el
tratamiento. Los antiviricos de accidn directa pangenotipicos orales para el tratamiento de la
hepatitis C crénica registran tasas de curacidn superiores al 95%. Existe un tratamiento eficaz
por via oral con analogos de nucledsidos para las infecciones crénicas por el virus de la
hepatitis B; por lo general dicho tratamiento es de por vida. Las directrices de la OMS para el
tratamiento de las infecciones crénicas por los virus de la hepatitis B y la hepatitis C
promueven un enfoque de salud publica simplificado.

Medida 67: Atencidn crdnica de las personas con hepatitis viricas. Atender las necesidades
de atencidn crénica y calidad de vida asociadas a las hepatitis viricas mediante enfoques
centrados en las personas y modelos de prestacion de servicios que aborden las
comorbilidades de forma integrada. Las personas con hepatitis crénica pueden requerir
atencién para una variedad de problemas psicosociales y de salud. Ademas de la cirrosis
hepatica y el carcinoma hepatocelular, las personas con hepatitis crénica pueden sufrir
manifestaciones extrahepaticas de su infeccién, como resistencia a la insulina y diabetes. El
consumo de alcohol, la hipertensidn y la obesidad exacerban las infecciones crdnicas por los
virus de las hepatitis By Cy aceleran la progresidn de la hepatopatia. Se recomienda efectuar
una evaluacién de la ingesta de alcohol de todas las personas con hepatitis viricas cronicas y,
posteriormente, ofrecer una intervencién destinada a abandonar o reducir el consumo de
alcohol.

Las personas con hepatitis B o C crénicas pueden ademds presentar coinfecciones, por
ejemplo por el VIH, o por el virus de la hepatitis D en el caso de las hepatitis B crdnicas. La
mayoria de las personas con infeccidén por el VIH coinfectadas por el virus de la hepatitis B
reciben antirretroviricos que también actian contra la infeccion por el virus de la hepatitis B.
La doble infeccion por el virus de la hepatitis B y la hepatitis D puede provocar hepatitis
crénica grave y acelerar la progresion de la hepatopatia. Es importante mejorar el acceso a
las pruebas de deteccidn del virus de la hepatitis D, especialmente en los paises donde el virus
es endémico, aunqgue las opciones de tratamiento sean limitadas y costosas.

Entre las personas infectadas por el virus de la hepatitis B, especialmente las que tienen
fibrosis hepatica grave y reciben tratamiento para la hepatitis C, otra necesidad de atencién
cronica habitual es el manejo de la hepatopatia avanzada, especialmente la cirrosis
descompensada, asi como la deteccidén y el manejo del carcinoma hepatocelular. En la
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mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, las opciones de tratamiento (tratamiento
endoscdpico, reseccidn quirurgica, quimioterapia, trasplante de higado, etc.) son escasas, lo
gue pone de relieve la necesidad de evitar la progresién de la enfermedad y brindar acceso a
cuidados paliativos y a una atencidn de buena calidad a los enfermos terminales.

Medida 68: Prevencidn, tratamiento y atencién frente a las hepatitis viricas en nifios y
adolescentes (complementa las medidas comunes 3 y 4). Prevenir las nuevas infecciones
por el virus de las hepatitis B y C en nifios, y atender las necesidades de seguimiento,
tratamiento y atencion a largo plazo de los nifios y adolescentes afectados. En muchos
entornos, especialmente en la regién de Africa de la OMS, la cobertura de la dosis neonatal
de la vacuna contra la hepatitis B o de la vacunacién infantil sigue sin ser adecuada. Mas de
4,7 millones de niflos menores de cinco anos tienen una infeccién crdnica por el virus de la
hepatitis B y necesitan un seguimiento continuo para detectar cualquier progresion de la
enfermedad. Se calcula que en el mundo hay 3,26 millones de nifios y adolescentes infectados
por el virus de la hepatitis C; tanto los programas nacionales en materia de deteccién y
tratamiento como las estrategias de eliminaciéon deben abordar sus necesidades. La OMS
recomienda administrar tratamiento contra la hepatitis C a los adolescentes y nifios de mas
de tres anos, con las mismas pautas de antiviricos de accién directa que se han aprobado para
los adultos. Los servicios deberian adaptarse a los adolescentes, con apoyo psicosocial para
gestionar el estigma que la infeccidn por los virus de las hepatitis B y C supone para los nifios
y adolescentes.

5.2.2 Intervenciones en materia de hepatitis viricas para mejorar la integracion y la
vinculacion con otras dreas de la salud

Medida 69: Hepatitis viricas crénicas B y C y cdncer hepdtico primario (complementa la
medida comun 9). Reforzar la integracidn y la vinculacion de los servicios para prevenir y
gestionar las hepatitis viricas crénicas y el cancer hepatico primario. En ausencia de un
tratamiento eficaz, se calcula que entre el 20 y el 30% de las personas con infeccidn crdénica
por el virus de la hepatitis B o C sufrirdn cirrosis y tendran riesgo de sufrir cancer hepatico. El
cancer hepadtico sigue siendo un factor clave de la mortalidad relacionada con el virus de la
hepatitis B y el virus de la hepatitis C, de modo que es imperativo mejorar el cribado
sistematico del cancer hepdatico primario entre las personas con infeccidn crdnica en riesgo
de progresién. Ademas, es necesario vincular los servicios contra las hepatitis viricas con las
iniciativas de prevencién, control y tratamiento del cancer.

5.3 Orientacion estratégica 2: Optimizar los sistemas, los sectores y las alianzas
para lograr impacto

En esta seccidn se describen las medidas prioritarias especificas contra las hepatitis viricas
para reforzar la prestacion de servicios de salud y otras funciones del sistema de salud,
incluida la colaboracién multisectorial. Las medidas de esta seccidn deben aplicarse junto con
las medidas comunes relevantes descritas dentro de la orientacion estratégica 2 en el
capitulo 3.
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Medida 70: Servicios descentralizados y diferenciados para las hepatitis viricas
(complementa las medidas comunes 18 y 19). Descentralizar los servicios contra las
hepatitis viricas y ofrecer una atencion diferenciada para prestar los servicios adecuados a
las personas segun sus necesidades. Las intervenciones contra las hepatitis viricas B y C
normalmente se han llevado a cabo por especialistas en servicios terciarios hospitalarios. Para
poner fin a la hepatitis deberd adoptarse un enfoque de salud publica que simplifique los
protocolos de prestacion de servicios, descentralice las pruebas de deteccién y los
tratamientos y permita hacerlos en establecimientos de salud de un nivel inferior, como los
de atencidn primaria, los centros de reducciéon de dafios o las prisiones, idealmente con
ambas cosas en el mismo sitio para promover la vinculaciéon. También serd preciso integrar
los servicios de pruebas y tratamiento de las hepatitis viricas con los de atencién primaria,
VIH, reduccién de dafios y salud penitenciaria y permitir la atencién y el tratamiento por parte
del personal no especializado, como los médicos de atencién primaria y las enfermeras, con
el apoyo de personas en situacién similar y orientadores de pacientes en algunos entornos.
La prestacién de servicios diferenciados promueve una atencién centrada en las personas y
optimiza el uso de los recursos del sistema de salud, puesto que adapta los servicios a las
necesidades especificas. Por ejemplo, se puede atender a los pacientes sin sintomatologia o
clinicamente estables en la atencién primaria de salud y los servicios comunitarios, y ofrecer
un apoyo clinico mds intensivo y apoyo psicosocial y de salud mental adicional a las personas
con hepatopatias mas avanzadas.

Medida 71: Financiaciéon de las hepatitis viricas (complementa la medida comun 23). Aplicar
estrategias para aumentar la inversion en hepatitis viricas a través de la financiacion
nacional y la financiacion procedente de donantes y nuevos métodos de financiacidn
catalizadores e innovadores. Aunque las intervenciones clave para la prevencion, la
deteccion y el tratamiento del virus de la hepatitis B y la hepatitis C suelen ser costoeficaces
en la mayoria de los entornos y poblaciones, la respuesta de salud publica a las hepatitis
viricas sufre un grave déficit de financiacién. Hasta la fecha, se ha contado con muy poca
asistencia externa para dar respuestas integrales a las hepatitis viricas. Es importante
garantizar que los servicios contra las hepatitis viricas formen parte de los conjuntos de
prestaciones nacionales esenciales en materia de salud y cuenten con la financiacién
adecuada y con medidas de coordinacidn para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal
y las plataformas de atencidn primaria, ademas de optimizar el uso de los recursos mediante
laintegracion de los servicios, la reduccion de los costos y la mejora de la eficiencia y acometer
estrategias de reduccion de precios. Los paises deben aprovechar las oportunidades de
elaborar un argumentario con base empirica a favor de la inversidn, a fin de incluir las
intervenciones contra las hepatitis viricas en los conjuntos de prestaciones de atencién de la
salud esenciales. Las estrategias para aumentar las inversiones en las hepatitis deben formar
parte de iniciativas mas amplias dirigidas a incrementar las inversiones generales en salud, de
manera que todos los servicios de salud prioritarios puedan expandirse con miras a alcanzar
la cobertura sanitaria universal.

Medida 72: Productos basicos de salud para las hepatitis viricas (complementa la medida
comun 24). Garantizar un acceso equitativo y fiable a medicamentos, medios de diagndstico
y otros productos sanitarios de calidad y asequibles para las hepatitis viricas. En muchos
entornos, la falta de disponibilidad de medios de diagndstico asequibles para las pruebas de
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deteccion y la gestidn clinica de la hepatitis B y C, junto con la falta de capacidad de los
laboratorios, se traducen en niveles bajos de deteccién y peores resultados clinicos. Aunque
los precios de las pruebas rapidas de deteccidon de la hepatitis By C suelen ser bajos, los costos
de las pruebas moleculares de ARN para el virus de la hepatitis Cy de ADN para el virus de la
hepatitis B siguen siendo altos en relacion con los costos del tratamiento, lo que impide el
uso generalizado de los medios de diagndstico y tratamiento de la infeccién por hepatitis B
y C. En muchos paises se dispone de una formulacidn genérica y asequible del medicamento
contra el virus de la hepatitis B, aunque han surgido obstaculos que han impedido su registro
y uso en algunos paises. El tratamiento de la infeccidn por el virus de la hepatitis C con
antiviricos de accidn directa tiene buena tolerabilidad y puede curar la enfermedad. Los
principales obstaculos para aumentar el acceso a los tratamientos radican en la escasa
financiacion nacional y los costos elevados, que son fruto de los margenes de beneficio de la
cadena de suministro, la fragmentacién de la demanda y los pedidos de poco volumen. Es
necesario adoptar estrategias integrales para mejorar la asequibilidad y la disponibilidad de
medios de diagndstico y tratamientos contra las hepatitis viricas. Para ello hay que abordar la
competencia en el ambito de los medicamentos genéricos, aumentar la transparencia del
mercado, facilitar el registro oportuno de los productos y aprovechar las opciones de
adquisicidn estratégica.

Medida 73: Personal de salud para las hepatitis viricas (complementa la medida comun 25).
Aumentar las competencias generales del personal de salud en relacién con las pruebas de
deteccidon y el tratamiento de las hepatitis viricas. Muchas intervenciones esenciales de
prevencion de las hepatitis viricas se integran en los servicios de salud generales, como los
programas de vacunacion infantil, seguridad de la sangre y las inyecciones, seguridad de los
alimentos, agua y saneamiento, y las intervenciones de salud y de tratamiento, como la
reduccion de daios, para los usuarios de drogas. Las pruebas de deteccidn y los servicios de
tratamiento se estan incorporando cada vez mas a la gestion clinica de las enfermedades
infecciosas y la atencidn crénica de enfermedades no transmisibles. En todos estos contextos,
incluida la atencion primaria, el personal de salud deberia estar bien informado sobre los
factores de riesgo de las hepatitis viricas y sobre el conjunto de intervenciones esenciales
contra las hepatitis. El personal también debe estar capacitado para trabajar con los adultos
y niflos que padecen infecciones por hepatitis crénicas o estdn en riesgo de contraerlas y
recibir formacidn sobre conductas que eviten la estigmatizacion y la discriminacién. Dado el
riesgo de transmisién de las hepatitis viricas en los entornos formales e informales donde se
presta atencidn de salud, el personal deberia estar protegido por programas integrales de
salud y seguridad en el trabajo, incluida la vacunacidn sistemdtica contra el virus de la
hepatitis B para prevenir la exposicién de alto riesgo a los virus de las hepatitis B y C. Los
sistemas de salud deben invertir en capacitacion, formaciéon continua, mentoria y supervision,
y apoyar a los no especialistas, especialmente los médicos y enfermeros de atencidn primaria,
para que ofrezcan atencion y tratamiento contra la hepatitis C y B.

70



0 gy GHSS 2022-2030
rganizacion JUNIO 2022

Mundial de la Salud

5.4 Orientacion estratégica 3: Generar y utilizar datos para orientar la toma de
decisiones encaminadas a la accidn.

En esta seccidn se describen las medidas especificas contra las hepatitis viricas para reforzar
los sistemas de informacidn sanitaria con el fin de mejorar la disponibilidad, el uso y la
rendicidén de cuentas de los datos. Las medidas de esta seccién deben aplicarse junto con las
medidas comunes relevantes descritas dentro de la orientacidn estratégica 3 en el capitulo 3.

Medida 74: Seguimiento de los datos centrados en la persona para las hepatitis viricas
(complementa las medidas comunes 30 y 31). Ampliar el seguimiento centrado en la
persona de las hepatitis viricas para que los servicios contra las hepatitis viricas se centren
en las personas. Pueden aprovecharse los sistemas existentes de seguimiento centrado en la
persona para la prevencién, las pruebas de deteccidn y el tratamiento, como los del VIH, para
supervisar los servicios contra las hepatitis en todas las etapas del proceso asistencial. Si no
resulta factible el seguimiento individual, por ejemplo durante las primeras etapas de
expansion de la respuesta a las hepatitis viricas, pueden utilizarse datos globales para evaluar
la continuidad asistencial. Los andlisis de datos desglosados, como por ejemplo por zona
geografica o estatus socioecondmico, revisten mucha importancia para mejorar la calidad y
la equidad.

Medida 75: Sistemas de informacion sanitaria sobre las hepatitis viricas (complementa la
medida comun 32). Invertir en el refuerzo de los sistemas de informacion sobre las hepatitis
viricas e integrarlos en los sistemas de informacidn sanitaria generales. Los sistemas de
informacidn sobre las hepatitis viricas son complejos, puesto que deben recopilar informacién
sobre las infecciones nuevas o agudas, las infecciones crénicas y las secuelas que causan
morbimortalidad. Dado que pueden transcurrir entre 20 y 30 afios entre la infeccidén por
hepatitis B o C y la muerte, y la recopilaciéon de los datos recae en diferentes partes del
sistema de salud, los sistemas de informacién sobre las hepatitis viricas deben estar
integrados y permitir la triangulacion de datos para el analisis. Reforzar la vigilancia y el
seguimiento de las hepatopatias avanzadas y del carcinoma hepatocelular resulta
especialmente importante para controlar los progresos y permitir que la OMS valide la
eliminacidn de las hepatitis viricas. También se necesitan sistemas integrados de informacién
sanitaria sobre las iniciativas para avanzar hacia la triple eliminacién de la transmisién vertical
(de madre a hijo) del VIH, la sifilis y el virus de la hepatitis B, y mejorar la vinculacién con otros
sistemas, como los registros civiles, los registros oncoldgicos y los servicios de inmunizacion
y de salud sexual y reproductiva, con el fin de validar la eliminacion de la amenaza para la
salud publica que suponen los virus de la hepatitis By C.

5.5 Orientacion estratégica 4: Implicar a la sociedad civil y las comunidades
empoderadas

En esta seccidn se describen las medidas especificas contra las hepatitis viricas para implicar
a las comunidades, a la sociedad civil y a las poblaciones afectadas en la promocion, la
prestacion de servicios, la elaboracion de politicas y las iniciativas para mejorar la prestacion
de servicios y derribar los obstaculos sociales y estructurales. Las medidas de esta seccion
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deben aplicarse junto con las medidas comunes relevantes descritas dentro de la orientacion
estratégica 4 en el capitulo 3.

Medida 76: Liderazgo de la comunidad y la sociedad civil en materia de las hepatitis viricas
(complementa la medida comun 33). Implicar y apoyar a las personas con hepatitis viricas
y a las comunidades para aumentar su contribucion fundamental a las iniciativas para
eliminar las hepatitis viricas a través de la promocion, la elaboracion de politicas, la
investigacion, la prestacion de servicios y el seguimiento y la evaluacion. La participacién
activa de las personas con hepatitis viricas, las comunidades y la sociedad civil promueve la
concienciacidn sobre las hepatitis B y C y las respuestas equitativas a las hepatitis viricas.
Ademas, resulta fundamental para abordar con eficacia la estigmatizacién, la discriminacion,
la marginacion social y la violencia de género a las que se enfrentan las personas con hepatitis
viricas y las personas en riesgo. El estigma y la discriminacion adoptan formas diferentes en
relacion con el virus de la hepatitis B y el virus de la hepatitis C, por lo que deben acometerse
como problemas distintos. Algunos de los obstaculos pueden superarse mediante la
adaptacion de los modelos de prestacién de servicios para satisfacer las necesidades de los
grupos de poblacién afectados. En el caso de otros obstaculos, puede ser necesario revisar y
reformar ciertas leyes, reglamentos y politicas que limitan el acceso a los servicios de salud.
La discriminacion de las personas diagnosticadas con hepatitis puede limitar sus
oportunidades de empleo y menoscabar su acceso a los servicios de salud para mejorar su
calidad de vida. Entre los grupos de poblacién que se enfrentan a obstaculos legales y politicos
para acceder a los servicios contra las hepatitis viricas cabe destacar los adolescentes y los
jovenes, los inmigrantes procedentes de paises con una elevada carga de hepatitis y las
poblaciones clave.

5.6 Orientacidn estratégica 5: Fomentar la innovacion para lograr impacto.

En esta seccidn se describen los enfoques especificos contra las hepatitis viricas para
fomentar y difundir las innovaciones y acelerar su repercusién. Las medidas de esta seccidn
deben aplicarse junto con las medidas comunes relevantes descritas dentro de la orientacién
estratégica 5 en el capitulo 3.

Medida 77: Nuevas tecnologias de diagndstico y deteccidon de las hepatitis viricas. Seguir
mejorando las tecnologias de diagndstico y deteccidon para diagnosticar mas facilmente,
mas rapidamente y con mas precision las infecciones crénicas por los virus de las hepatitis B
y C y reforzar el seguimiento de los pacientes. El infradiagndstico de las infecciones por los
virus de las hepatitis B y C sigue siendo un importante obstaculo para alcanzar los objetivos
de eliminacidn. Es necesario desarrollar y expandir el uso de tecnologias simples, asequibles
y fiables en el lugar de consulta para confirmar la presencia de viremia en la infeccion por el
virus de la hepatitis C y evaluar la viremia del virus de la hepatitis B a efectos de seguimiento
y tratamiento. La disponibilidad de pruebas de diagndstico rapido del antigeno del nucleo del
virus de la hepatitis C puede ser otra solucién que facilitaria el acceso al tratamiento y la
descentralizacion de los servicios. También hay en marcha varias iniciativas de investigacion
para desarrollar métodos de diagndstico polivalentes o integrados y soluciones en el lugar de
consulta para el diagndstico combinado del VIH, las hepatitis viricas, las infecciones de
transmisidn sexual y la tuberculosis. Un mayor grado de colaboracidn, con el apoyo de la OMS
y de los asociados, puede acelerar su aplicacion y garantizar que las innovaciones lleguen
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cuanto antes a los paises. En 2021, la OMS recomendé las pruebas autoadministradas como
una forma aceptable de detectar el virus de la hepatitis C y empoderar a muchas personas
afectadas en el acceso a la deteccion. Es preciso seguir investigando y desarrollando
productos para evaluar la contribucién de las pruebas autoadministradas para la deteccién
de la hepatitis C en las diferentes poblaciones y desarrollar productos parecidos para el
autodiagnéstico del virus de la hepatitis B. Por ultimo, es necesario desarrollar métodos
asequibles y fiables para evaluar el daiio hepatico en el lugar de consulta.

Medida 78: Antiviricos optimizados para los virus de la hepatitis B y C. Apoyar la
investigacion sobre las dosis y las formulaciones optimas de los antiviricos contra los virus
de la hepatitis B y C. El desarrollo de tratamientos de accidn prolongada contra los virus de
la hepatitis By C permite simplificar todavia mas las vias de atencién, aumentar la observancia
del tratamiento y la continuidad asistencial y mejorar los resultados. También es necesario
mejorar las formulaciones terapéuticas y hacerlas accesibles para los nifios, ademas de
investigar para encontrar soluciones de tratamiento asequibles y aceptables para el virus de
la hepatitis D.

Medida 79: Nuevas vacunas contra las hepatitis viricas. Promover el programa de
vacunacion contra los virus de la hepatitis C y la hepatitis E, reforzando la colaboracién con
las asociaciones de investigacion y desarrollo, el sector privado y las comunidades. Las
iniciativas para desarrollar una vacuna eficaz contra el virus de la hepatitis C siguen siendo
una parte importante del programa de investigacion sobre las hepatitis viricas. La vacuna
contra la hepatitis E se ha utilizado en brotes, pero no se dispone de suficiente informacion
sobre su uso fuera de China, en varios contextos de brotes epidémicos y en las embarazadas
con alto riesgo de mortalidad. Se requieren innovaciones que utilicen una cadena de
temperatura controlada y dispositivos compactos precargados y autoinutilizables para la
dosis neonatal de la vacuna contra la hepatitis B, con el fin de ampliar la cobertura y conseguir
los objetivos de eliminacidn en los paises de ingresos bajos y medianos.

Medida 80: Investigacion sobre la cura del virus de la hepatitis B. Promover las inversiones
y la visibilidad de las iniciativas encaminadas a conseguir una cura viable del virus de la
hepatitis B, reforzando la colaboracion con las asociaciones de investigacion y desarrollo, el
sector privado y las comunidades. Aunque no se prevé conseguir una cura esterilizante para
el virus de la hepatitis B, que implicaria la eliminacion del virus del cuerpo, las iniciativas de
investigacion siguen intentando encontrar una cura funcional, que simplificaria en gran
medida la atencién del virus y aumentaria notablemente el acceso al tratamiento.
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6. Infecciones de transmisidn sexual (ITS)

Este capitulo presenta la estrategia mundial del sector de la salud contra las infecciones de
transmisidn sexual. Se exponen los principales cambios estratégicos y operativos necesarios
para poner fin a las ITS como amenaza para la salud publica de aqui a 2030 (recuadro 6.1),
ademas de las metas, intervenciones e innovaciones prioritarias. Las medidas que deben
adoptar los paises segun este capitulo deben complementarse con las medidas comunes
definidas en el capitulo 3.

Recuadro 6.1. Principales cambios estratégicos y operativos necesarios para poner fin
a las infecciones de transmision sexual como amenaza para la salud publica de aqui
a 2030:

e Crear un entorno que permita a las personas hablar c6modamente sobre su
salud sexual, adoptar practicas sexuales mas seguras y solicitar tratamiento
contra las ITS.

e Redoblar los esfuerzos de prevencién primaria y aumentar el acceso a las
pruebas de deteccién de las ITS.

e Aumentar el acceso a una gestion de los casos de ITS de alta calidad centrada en
las personas, a cargo de proveedores de servicios publicos, privados y no
gubernamentales.

e Aumentar la integracidn de los servicios contra las ITS en la atencién primaria
de salud, la salud sexual y reproductiva, la planificacidn familiar, la salud de los
adolescentes y los servicios relacionados con el VIH.

e Garantizar una financiacion suficiente para los servicios relacionados con las ITS
como parte de los mecanismos nacionales de financiacidn sanitaria.

e Reforzar la capacidad de los sistemas nacionales de informacion sanitaria para
garantizar la recopilacién y el analisis oportunos de los datos desglosados y
fundamentar las politicas sanitarias, las directrices de tratamiento y la
asignacion de recursos.

e Apoyar la investigacion y el desarrollo acelerado de tecnologias de prevencion,
medios de diagndstico, tratamientos y vacunas contra las ITS.

Mas de 30 patdgenos se transmiten por via sexual; se pueden adquirir multiples infecciones
al mismo tiempo. Las ITS a menudo no presentan sintomas o pueden cursar sin sintomas
durante largos periodos de tiempo, por lo que pueden transmitirse sin saberlo durante las
relaciones sexuales o durante el embarazo. Las mujeres y las nifias se ven afectadas de forma
desproporcionada por las ITS. Las ITS que no se tratan pueden provocar, en funcién de las
infecciones en cuestién, resultados irreversibles y potencialmente mortales a largo plazo,
como dolor pélvico crénico, canceres, embarazos ectdpicos, infertilidad, desenlaces adversos
del embarazo, muerte neonatal y anomalias congénitas. Algunas ITS también pueden
aumentar el riesgo de contraer el VIH.

La estrategia mundial del sector de la salud contra las infecciones de transmisidn sexual no se
limita a patdgenos especificos, sino que reconoce que las ITS pueden prevenirse,
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diagnosticarse y tratarse mediante el uso de estrategias integradas del sistema de salud. De
esta forma se consigue centrar los servicios en las personas, atendiendo las necesidades
generales de las personas que tienen o corren el riesgo de contraer ITS. Los paises deben
abordar los factores individuales, comunitarios y estructurales que contribuyen a la
propagacion de las ITS, garantizando que todas las personas tengan acceso a servicios de
salud de alta calidad para prevenir la transmisién de las ITS y para tratar y atender a quienes
las padecen, sin estigmatizacién ni discriminacion.

Hay tres infecciones de gran importancia mundial: la sifilis (Treponema pallidum), la gonorrea
(Neisseria gonorrhoeae) y la infeccion por el virus del papiloma humano. Todas ellas son
objeto de iniciativas mundiales especificas.*>*3>4* Dichas infecciones merecen una atencién
especial por su gran incidencia y prevalencia, porque tienen resultados adversos graves,
porque existen herramientas costoeficaces especificas contra ellas y por la posibilidad de
resistencia a los tratamientos. Otras infecciones importantes son la clamidia (Chlamydia
trachomatis), la tricomoniasis (Trichomonas vaginalis), el virus del herpes simple y el virus
linfotrépico humano de los linfocitos T tipo 1 (HTLV-1) (véase el recuadro 6.2).

Recuadro 6.2. Virus linfotrépico humano de los linfocitos T tipo 1 (HTLV-1)

El virus linfotropico humano de los linfocitos T tipo 1, también conocido por el acréonimo
HTLV-1, es un retrovirus que se transmite principalmente a través de las relaciones
sexuales, incluido el semen y las secreciones vaginales. También puede transmitirse a
través de la sangre y la leche materna. Los factores de riesgo para la transmision son las
relaciones sexuales sin proteccion, el consumo de drogas inyectables y las transfusiones
de sangre. EI HTLV-1 puede provocar una serie de sindromes clinicos, como la leucemia
humana de linfocitos T y la mielopatia asociada al HTLV-1 o la paraparesia espastica
tropical. Existen importantes lagunas en cuanto a la epidemiologia, las repercusiones
en la salud publica, la progresién de la enfermedad y las consecuencias mas amplias
para la salud, como la prevencidn de la transmisidn y la gestion de la infeccién por el
HTLV-1. Pocos paises han establecido politicas, estrategias, presupuestos y servicios
relacionados con la prevencién, las pruebas, el tratamiento y la atencion del HTLV-1.
Los paises pueden integrar la prevencién y el tratamiento de las enfermedades
asociadas al HTLV-1 en otros dmbitos programaticos, como los servicios contra las ITS,
la prevencion y el tratamiento del cancer y los trastornos del sistema nervioso. Para
reducir la incidencia y la morbilidad del HTLV-1 es preciso aplicar medidas de control a
las intervenciones de control de enfermedades existentes y a las estrategias de salud
publica, como la promocidn del preservativo y el cribado de la seguridad de la sangre.

42 Triple elimination initiative of mother-to-child transmission of HIV, syphilis and hepatitis B. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2019 (https://www.who.int/initiatives/triple-elimination-initiative-of-mother-to-child-transmission-
of-hiv-syphilis-and-hepatitis-b), consultado el 31 de diciembre de 2021.

43 Red del Programa de vigilancia de la resistencia de los gonococos a los antimicrobianos de la OMS. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2019 (https://www.who.int/initiatives/gonococcal-antimicrobial-surveillance-programme/gasp-
network#:~:text=The%20WHO0%20Gonococcal%20Antimicrobial%20Surveillance%20Programme%20%28GASP%29%20is,0
%20antimicrobial%20susceptibility%20in%20gonorrhoea%20in%20participating%20countries), consultado el 31 de
diciembre de 2021.

44 |niciativa de eliminacion del cancer cervicouterino. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2020
(https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative), consultado el 31 de diciembre de 2021.
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Las metas mundiales que se presentan en la siguiente seccidén de la estrategia se basan en
estimaciones derivadas de los datos actuales, que son muy escasos en muchos paises. La OMS
y los asociados técnicos deben seguir apoyando a los gobiernos nacionales y al resto de partes
interesadas para que desarrollen y apliquen métodos practicos para la recopilacion de datos

sobre las ITS.

6.1 Metas relativas a las infecciones de transmision sexual

El cuadro 6.1 presenta los indicadores del impacto y de la cobertura y las metas e hitos de las
politicas en relacidon con las infecciones de transmisidn sexual.

Cuadro 6.1. Indicadores del impacto y la cobertura, metas e hitos relativos a las infecciones
de transmision sexual para 2030

Indicador

Valores de referencia
en 2020°

Metas para 2025

Metas para 2030

Impacto

Numero de nuevos casos de sifilis,
gonorrea, clamidiosis y
tricomoniasis® en personas de 15 a
49 aiios al afio

374 millones

<300 millones

<150 millones*®

Numero de nuevos casos de sifilis
en personas de 15 a 49 afios al afio

7,1 millones

5,7 millones

0,71 millones

Numero de nuevos casos de
gonorrea en personas de 15 a 49
anos al afno

82,3 millones

65,8 millones

8,23 millones

Casos de sifilis congénita por
cada 100 000 nacidos vivos al afio

425

<200

<50

Porcentaje de nifas totalmente
vacunadas con vacunas contra el
virus del papiloma humano antes
de cumplir los 15 afos

14%

50%

90%

Cobertura

Porcentaje de mujeres
embarazadas que acuden a las
consultas de atencion prenatal y a
las que se realizan pruebas de
deteccién de la sifilis/porcentaje
que recibe tratamiento en caso de
dar positivo

66% / 78%°

>85% />90%

>95% />95%

Porcentaje de personas de los
grupos de poblacidn prioritarios® a
las que se realizan pruebas de
deteccién de la sifilis/porcentaje
que recibe tratamiento en caso de
dar positivo

Sin datos/ Sin datos

>80% / >90%

>90% />95%
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Indicador

Valores de referencia
en 2020°

Metas para 2025

Metas para 2030

Porcentaje de personas de los
grupos de poblacion prioritarios® a
las que se realizan pruebas de
deteccién de la
gonorrea/porcentaje que recibe
tratamiento en caso de dar positivo

Sin datos/ Sin datos

>20% />90%

>90% />95%

Porcentaje de mujeres que se
sometieron a las pruebas de
deteccidn del cancer cervicouterino
mediante una prueba de alto
rendimiento a la edad de 35 afios y
de nuevo a los 45 afios / porcentaje
de mujeres a las que se ha
detectado, identificado y tratado
una lesién precancerosa o un
cancer invasivo

>40% / > 40%

>70% / >90%

Numero de paises que notifican
resistencia de Neisseria
gonorrhoeae a los antimicrobianos
en el programa de vigilancia de la
susceptibilidad de los gonococos a
los agentes antimicrobianos de

la OMS.

36%

>60%

>70%

Hitos

Planificacion: numero de Estados
Miembros de la OMS cuyos planes
nacionales en materia de
infecciones de transmisién sexual
se han actualizado en los ultimos
cinco afios

44%"

>70%

>90%

Politicas: numero de Estados
Miembros de laOMS cuyas
directrices sobre la gestién de casos
de ITS se han actualizado en los
ultimos tres afos

Sin datos

>70%

>90%

Vigilancia: nimero de paises con
sistemas de vigilancia de las
infecciones de transmisién sexual
sélidos®

Sin datos

>50%

>90%

a Los datos mds recientes son de finales de 2020. Todos los datos se desglosaran por edad (incluida la de los adolescentes, si
estd disponible), sexo y, cuando sea pertinente, por poblaciones clave especificas para cada enfermedad

b Infecciones de transmisién sexual que se pueden curar.

¢ Las metas para 2025 reflejan una reduccién del 20% en la incidencia de las 4 enfermedades (respecto a los valores de
referencia de 2020), mientras que las metas para 2030 establecen una reduccién del 90% en el nimero de nuevos casos de

sifilis y de gonorrea y de un 50% en el numero de nuevos casos de clamidia y de tricomoniasis de aqui a 2030.

d Estimaciones para 2016
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¢ Cada pais definira los grupos de poblacion prioritarios; para el cribado se incluyen los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, los trabajadores sexuales y las personas infectadas por el VIH.

f Estimaciones basadas en 112 paises que han presentado informacion sobre planes estratégicos nacionales contra las
infecciones de transmision sexual y sobre directrices nacionales para el tratamiento de dichas infecciones que se han
actualizado en los ultimos cinco afios y que figuran en el documento titulado Assessment of country implementation of the
WHO Global health sector strategy for sexually transmitted infections (2016-2021): results of a national survey.

8 Un sistema de vigilancia de las ITS sélido abarca cuatro competencias basicas: notificacion de casos, evaluaciones
periddicas de la prevalencia en la atencion prenatal, los hombres y los grupos de poblaciones prioritarios, revisiones
anuales periddicas de las causas de los sindromes de ITS y los datos sobre sintomatologia corregidos para evitar la
subnotificacién, y seguimiento de la resistencia de la Neisseria gonorrhoea a los antimicrobianos.

6.2 Orientacidon estratégica 1: Prestar servicios de alta calidad, basados en la
evidencia y centrados en las personas.

En esta seccion se describen las medidas prioritarias que deben adoptar los paises para
mejorar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios contra las infecciones de transmisidn
sexual. Las medidas de esta seccién deben aplicarse junto con las medidas comunes
relevantes descritas dentro de la orientacion estratégica 1 en el capitulo 3. Las medidas deben
adaptarse a las necesidades de los grupos de poblacion mds afectados en cada contexto
epidemioldgico (recuadro 6.3).

Recuadro 6.3: grupos de poblacidn prioritarios para las infecciones de transmision sexual

Los sistemas de salud deben centrarse en llegar a las poblaciones especificas para lograr un
progreso equitativo contra las ITS, teniendo en cuenta las variaciones en la incidencia y la
prevalencia, las conductas sexuales y los contextos locales. En muchos entornos los grupos
de poblacién prioritarios son las nifias y los nifos adolescentes, los jovenes, los trabajadores
sexuales y sus clientes, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los
transexuales, las personas infectadas por el VIH, las personas con otras ITS y las mujeres
embarazadas. Otros grupos que se consideran especialmente vulnerables a las ITS son las
personas que han sufrido violencia de género, los pueblos indigenas, los nifios y jovenes que
viven en la calle, las personas afectadas por conflictos y disturbios y las personas con
discapacidad.

6.2.1 Intervenciones para prestar servicios contra las infecciones de transmision sexual

Medida 81: La continuidad asistencial frente a las infecciones de transmisidn sexual.
Proporcionar un conjunto continuo de servicios contra las ITS a la vez que se promueve la
salud sexual y el bienestar y se atienden las necesidades de las personas. El proceso
asistencial continuo frente a las ITS conforma un marco organizativo para ejecutar
intervenciones esenciales que aborden de forma integral las necesidades de las personas en
materia de prevencion, diagndstico, tratamiento y atencion crdnica. En el caso de las ITS, en
el conjunto continuo de servicios hay que distinguir entre las infecciones que pueden tratarse
y curarse y las que son de por vida. Los servicios de salud deben organizarse de tal forma que
las personas con ITS curables sean diagnosticadas y tratadas el mismo dia y las personas con
ITS crénicas permanezcan a largo plazo en el proceso asistencial. Debe supervisarse la
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continuidad de la atencién para determinar donde se producen las pérdidas de seguimiento
gue deben remediarse (véase la figura. 6.1). Para mejorar los resultados individuales y
colectivos conviene aplicar estrategias de diagndstico y tratamiento y facilitar el acceso a
servicios de derivacidn en sitios que resulten cdmodos para los pacientes.

Figura 6.1. Continuidad asistencial de los servicios contra las infecciones de transmision
sexual

Conjunto continuo de servicios relativos a las ITS

Curacion o

Prevencion Diagnéstico Tratamiento A
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Casos
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Reingreso y
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.. * Personas con una buena calidad de vida relacionada con
prioritarios)
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Medida 82: Conjuntos de intervenciones contra las infecciones de transmisién sexual.
Definir un conjunto basico de intervenciones con base empirica que sean relevantes para el
contexto de cada pais y se adapten a las necesidades de las diferentes poblaciones y
entornos. Cada pais debe definir un conjunto de intervenciones esenciales contra las ITS en
el continuo de servicios, que incida en las distintas necesidades de los servicios de salud
relacionadas con las ITS. La seleccidon debe fundamentarse en datos, pruebas cientificas,
buenas practicas y aportaciones de la comunidad y tener en cuenta la carga, la equidad, la
eficacia, la resistencia, el costo, la aceptabilidad y la viabilidad de las intervenciones. El
conjunto de intervenciones debe estar en consonancia con los conjuntos de prestaciones de
la cobertura sanitaria universal y vinculado a la atencién primaria de salud siempre que sea
factible y pertinente.
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Medida 83: Prevencidn de las infecciones de transmision sexual (complementa la medida
comun 1). Ampliar las intervenciones de prevencion primaria adaptadas a diferentes
poblaciones y lugares. Las personas pueden requerir diferentes opciones de prevencién de
ITS en funcién de su edad, sexo y circunstancias; los riesgos y necesidades individuales pueden
cambiar a lo largo de la vida de una persona. Los datos deben analizarse para determinar la
combinacién éptima de intervenciones de prevencién para diferentes poblaciones y lugares,
con un seguimiento centrado en la persona que permita adaptar los servicios a las
necesidades de las poblaciones. Entre las principales intervenciones cabe destacar las
siguientes: formacion integral sobre salud sexual y reproductiva (segin lo descrito en la
medida 1), acceso a preservativos, servicios destinados a las parejas sexuales (segun lo
descrito en la medida 7), profilaxis posterior a la exposicion si es preciso, circuncision médica
masculina voluntaria y tratamientos supresores para el virus del herpes simple.

Medida 84: Vacunas contra las infecciones de transmision sexual (complementa la medida
comun 1). Poner en marcha un programa integral de vacunacion contra el virus del
papiloma humano y acelerar el uso de las vacunas contra otras infecciones de transmisién
sexual a medida que se vayan desarrollando. Existen vacunas eficaces para prevenir las
infecciones por el virus del papiloma humano; usarlas de forma generalizada reducira
drasticamente los nuevos casos de cdncer cervicouterino, de pene y anal. En la actualidad,
mas de 100 paises han incluido la vacuna contra el virus del papiloma humano en sus
estrategias de vacunacidén, pero es necesario aumentar la cobertura en los paises y reforzar
las estrategias de promocidn de la vacunacion dirigidas a las adolescentes. También es preciso
abordar la reticencia a la vacunacion y los obstaculos para la aceptacién de las vacunas. En
los paises que cuentan con recursos suficientes para ello, se estdn ampliando programas de
vacunacion contra el virus del papiloma humano para incluir la vacunacién de los chicos
adolescentes.

Medida 85: Transmisidn vertical de las infecciones de transmision sexual (complementa la
medida comun 3). Prevenir la transmision vertical (de madre a hijo) de las infecciones de
transmision sexual. Hay varias ITS que pueden transmitirse verticalmente, como el VIH, la
sifilis, la gonorrea, la clamidia, el virus del herpes simple y el HTLV-1. Para reducir la
transmisidn vertical serd necesario mejorar el acceso a los servicios de atencién prenatal y
garantizar que los consultorios prenatales cuenten con los medios necesarios para preveniry
gestionar eficazmente las infecciones. Hay que brindar apoyo a las mujeres embarazadas para
gue notifiguen a sus parejas sexuales la necesidad de tratamiento, a fin de prevenir
reinfecciones de ITS curables. En el caso de la sifilis, cuanto antes se examine y trate a la
embarazada (lo ideal es que sea en la primera visita de atencion prenatal), menor ser3 el
riesgo de complicaciones en el parto. Debera hacerse un seguimiento adecuado de los bebés
nacidos de madres con sifilis que no han sido tratadas con bencilpenicilina benzatinica. En las
mujeres con sospecha de herpes genital primario, cabe plantearse el tratamiento supresor
del virus del herpes simple durante el ultimo trimestre del embarazo para prevenir el herpes
neonatal. También hay que hacer seguimiento de los bebés. Por otro lado, todos los recién
nacidos deberian recibir una dosis neonatal de la vacuna contra la hepatitis B. En los entornos
donde no se haga cribado sistematico de gonorrea y clamidia en las mujeres, debe
administrarse profilaxis contra la oftalmia neonatal en el parto.
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Medida 86: Concienciacién y comportamiento de demanda de tratamiento contra las
infecciones de transmision sexual. Concienciar sobre las infecciones de transmision sexual
y sus sintomas y alentar a las personas a solicitar cuanto antes tratamiento. Las actividades
de educacidn sanitaria en los establecimientos de salud, en los entornos comunitarios y en
otros dmbitos deben normalizar el didlogo sobre la salud sexual. Deben lanzarse campaiias
de informacién y educacién adecuadas a cada edad con un enfoque positivo para promover
la salud sexual y ensefiar a las personas a prevenir y reconocer los signos y sintomas de las ITS
y la importancia de solicitar tratamiento y prevenir reinfecciones. También es preciso llevar a
cabo actividades de promocidn de la salud y educacion dirigida en grupos comunitarios. Las
estrategias de autogestion de la salud, como las muestras obtenidas por el propio usuario y
la telemedicina, pueden reducir los obstaculos de acceso a los servicios contra las ITS.

Medida 87: Gestion de casos de infecciones de transmision sexual sintomaticos. Gestionar
de forma eficaz y exhaustiva los casos de ITS sintomaticos y prevenir la transmision
posterior. Las personas deben poder acceder a servicios contra las ITS de calidad en un
entorno en el que se sientan cdmodas y donde la atencién se preste de forma no
discriminatoria ni estigmatizante, como los centros de atencidn primaria, los entornos
comunitarios y las farmacias. Siempre que sea posible, el diagndstico se acompaiiara de
pruebas etiolégicas y se notificara oportunamente. También deberian aplicarse nuevos
modelos de prestacién de servicios para aumentar la calidad y la comodidad del diagndstico,
la atencion y el tratamiento de las ITS, como los servicios de telesalud, las clinicas rapidas, los
servicios en la farmacia, las pruebas autoadministradas y las muestras recogidas por los
propios pacientes, las clinicas moviles y el tratamiento acelerado de las parejas. Es preciso
actualizar periddicamente las directrices nacionales de gestién de casos con base empirica
para que reflejen los ultimos avances en los tratamientos, los medios diagndsticos vy la
aparicién de farmacorresistencias. Las directrices nacionales de gestién de casos deberan
actualizarse a medida que se disponga de nuevas pruebas de diagndstico fiables y asequibles
con garantia de calidad. La transicidon de una gestién sindrémica a una gestion etioldgica de
la gonorrea, la clamidia y la sifilis, asi como la tricomoniasis cuando sea posible, debe
ampliarse con una alta cobertura en la atencién primaria de salud.

Medida 88: Servicios destinados a las parejas sexuales de las personas con infecciones de
transmision sexual (complementa la _medida comun 7). Aplicar estrategias para la
notificacion voluntaria a las parejas sexuales y servicios de seguimiento accesibles. Los
servicios destinados a las parejas de las personas afectadas contribuyen sustancialmente a
evitar la transmision de ITS y las reinfecciones. Estos servicios solo pueden ofrecerse con un
modelo de participacion voluntaria. Debe garantizarse la confidencialidad del caso inicial
(caso indice) y de sus parejas sexuales. Las estrategias con base empirica, como el tratamiento
acelerado vy la derivacién voluntaria de las parejas sexuales con la ayuda del proveedor de
salud o incluso los enfoques de diagndstico basados en el circulo social de las personas
infectadas que se han desarrollado para la deteccion del VIH permiten llegar a las parejas
sexuales de las personas diagnosticadas con otras ITS y ofrecerles servicios de tratamiento.
Las técnicas innovadoras de rastreo de contactos en el marco de la COVID-19, especialmente
las plataformas digitales, también pueden adaptarse para mejorar el diagndstico voluntario
de las parejas y los servicios conexos.
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Medida 89: Deteccidon de infecciones de transmisidn sexual en los grupos de poblacidn
prioritarios. Ampliar el acceso a los servicios de cribado de ITS de los grupos de poblacién
prioritarios. El cribado de los grupos de poblacién prioritarios y el tratamiento de todas las
infecciones mejora la salud de las personas y reduce la prevalencia en la comunidad. Las
politicas y directrices nacionales en materia de ITS deben definir estrategias de cribado
basadas en los datos epidemioldgicos disponibles. Todas las embarazadas deberian
someterse a pruebas de deteccién del VIH y la sifilis por lo menos una vez durante el
embarazo, cuanto antes mejor. También deberia hacerse un cribado peridédico de VIH vy sifilis
en los grupos de poblacidn prioritarios, como por ejemplo las personas que toman profilaxis
anterior a la exposiciéon contra el VIH. Ademas, siempre que sea posible, se realizara un
cribado de infecciones gonocdcicas y por clamidias en los grupos de poblacidn prioritarios con
pruebas de diagndstico con garantia de calidad. Se debe considerar la posibilidad de tomar
muestras de multiples sitios anatdmicos y agruparlas. Las mujeres en edad reproductiva
deben someterse a pruebas periddicas para detectar las enfermedades cervicouterinas de
conformidad con las directrices nacionales. Actualmente uno de los principales obstaculos de
los programas de cribado de las ITS es la falta de pruebas de diagndstico precisas y de bajo
costo en el lugar de consulta. Es necesario redoblar los esfuerzos para que las pruebas de
laboratorio para detectar ITS sean mas asequibles y accesibles.

Medida 90: Tratamiento de las complicaciones y secuelas de las infecciones de transmisidn
sexual. Prevenir y tratar adecuadamente las complicaciones y secuelas de las ITS. El
diagnéstico y tratamiento tempranos de las ITS previenen la aparicion de complicaciones y
secuelas como la enfermedad inflamatoria pélvica, el embarazo ectépico, la neurosifilis, la
infeccion gonocdcica y por clamidias diseminada, etc. También contribuyen a prevenir los
canceres causados por algunas ITS, como el virus del papiloma humano y el HTLV-1.

Medida 91: Farmacorresistencia de las infecciones de transmisidon sexual. Hacer un
seguimiento de los patrones de resistencia a los antimicrobianos para fundamentar las
recomendaciones y politicas de tratamiento. En muchas partes del mundo ha aparecido
resistencia a la mayoria de los medicamentos utilizados para tratar la gonorrea. Otros
patégenos de transmision sexual con una posible resistencia a los antimicrobianos son
Mycoplasma genitalium y Trichomonas vaginalis. La resistencia a los antimicrobianos es un
reto mundial. Los paises deben reforzar y ampliar la vigilancia y el seguimiento de los fracasos
terapéuticos y participar en la creacién de redes regionales de laboratorios para realizar
cultivos gonocécicos y pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos. Es preciso utilizar los
datos de la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos para actualizar periédicamente
las directrices y politicas nacionales de tratamiento. También es importante reforzar la
reglamentacion nacional sobre medicamentos y las politicas de prescripcién y concienciar
sobre el uso correcto de los antimicrobianos a los proveedores de atencion de salud y a los
usuarios, especialmente en los grupos de poblacidn prioritarios. Las iniciativas para hacer
frente a la resistencia a los antimicrobianos en las ITS deben estar en consonancia con el plan
de accién general de la OMS sobre la resistencia a los antimicrobianos.? Para afrontar el reto
de la resistencia a casi todos los medicamentos utilizados para tratarla gonorrea, la OMS ha
reforzado el programa de vigilancia de la susceptibilidad de los gonococos a los agentes
antimicrobianos mediante una red de laboratorios encargada de coordinar las labores de
vigilancia y vinculada al Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos.
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6.2.2. Intervenciones en materia de ITS para mejorar la integracion y la vinculacién con
otras dreas de la salud

Medida 92: Vinculacién de los servicios relacionados con las infecciones de transmision
sexual con otros servicios de salud (complementa las medidas comunes 9y 11). Reforzar los
vinculos, la colaboracién y la integracion entre los servicios de ITS y otros servicios de salud.
Prestar los servicios relacionados con las ITS junto con otros servicios de salud tiene el
potencial de reducir costos, mejorar la eficiencia y aumentar el acceso y uso de los servicios.
Teniendo en cuenta la carga de morbilidad que suponen las ITS para tantos grupos de
poblacién, es fundamental integrar los servicios contra las ITS en la atencién primaria. Los
servicios de prevencion y gestion de casos de ITS deben estar estrechamente vinculados con
los de prevencion del VIH, incluidos los servicios comunitarios y de proximidad para las
poblaciones clave en relacidén con el VIH. También es importante vincularlos con los servicios
de salud para adolescentes y los de educacién para la salud en las escuelas, para llegar a los
chicos y chicas jovenes. Los servicios relacionados con las ITS también deben contar con
mecanismos sélidos de derivacidn a servicios oncoldgicos. Los servicios contra las ITS también
podrian combinarse con otros como los de planificacion familiar, atencion materna vy
neonatal, inmunizacion, enfermedades no transmisibles, salud mental y promocion de la
salud, incluida la promocion de la salud sexual. Los paises deben elaborar modelos adecuados
de integracion y vinculacion en funcidn del contexto y las caracteristicas de cada sistema
de salud.

6.3 Orientacion estratégica 2: Optimizar los sistemas, los sectores y las alianzas
para lograr impacto

En esta seccidn se describen las medidas prioritarias especificas contra las ITS para reforzar la
prestacion de servicios de salud y otras funciones del sistema de salud, incluida la
colaboracién multisectorial. Las medidas de esta seccion deben aplicarse junto con las
medidas comunes relevantes descritas dentro de la orientacion estratégica 2 en el capitulo 3.

Medida 93: Servicios contra las infecciones de transmisidn sexual centrados en las personas
(complementa las medidas comunes 18 y 19). Ampliar el acceso y uso de los servicios de ITS
centrados en las personas. Las metas fijadas respecto a las ITS no se alcanzaran a menos que
los servicios sean mas accesibles para las poblaciones de mayor riesgo. El uso de modelos
simplificados en la prestacién de servicios debe ampliarse e integrarse mas ampliamente con
otros servicios de salud, como la atencién primaria, los servicios contra el VIH, la atencién
prenatal y la salud sexual y reproductiva. Las aplicaciones practicas deben guiar la ampliacién
de los programas relativos a las ITS, como la descentralizacion de los servicios mediante el
reparto de tareas con la atencidn primaria de salud y los servicios comunitarios. Los sistemas
de salud deben aumentar la capacidad de los servicios de atencién primaria para prevenir y
gestionar las ITS junto con el VIH y las hepatitis viricas. Se requieren iniciativas especificas
para fomentar el acceso de los hombres y los nifios varones a los servicios relacionados con
las ITS, con intervenciones que aborden sus necesidades especificas. Los modelos de
prestacion de servicios deben ofrecer servicios de alta calidad contra las ITS que eviten la
estigmatizacién y resulten aceptables para los grupos de poblacidn prioritarios, en particular
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a través de la comunidad. Ademas, es preciso empoderar a las personas para que participen
activamente en la promocidn de su propia salud.

Medida 94: Financiacidn de las infecciones de transmisidn sexual (complementa la medida
comun 23). Aplicar estrategias para aumentar las inversiones en la prevencion y el
tratamiento de las ITS. Aunque hay intervenciones en curso para prevenir y tratar las ITS, los
gobiernos nacionales y los organismos de desarrollo externos todavia no conceden suficiente
prioridad a la financiaciéon de la respuesta de salud publica a las ITS. Los paises deben
identificar oportunidades para movilizar fondos y destinarlos a la salud sexual, ademas de
incorporar la prevencién y el tratamiento de las ITS en las iniciativas generales para aumentar
las inversiones en materia de salud.

Medida 95: Productos bdsicos de salud para las infecciones de transmisidn sexual
(complementa la _medida comun 24). Garantizar un acceso equitativo y fiable a
medicamentos, medios de diagndstico, vacunas, preservativos y otros productos sanitarios
asequibles y de calidad para las ITS. Los productos bdsicos para la prevencidn, el diagndstico
y el tratamiento de las ITS deben incorporarse a los sistemas nacionales de gestion de
adquisiciones y suministros sanitarios, a fin de garantizar que se seleccionen los productos
adecuados, se adquieran a un precio razonable y se entreguen de forma eficiente. Los
sistemas de control de existencias desempefian un papel importante para reducir el
desabastecimiento y deben estar vinculados a las previsiones nacionales de demanda y
suministro. Un modelo de adquisiciones conjuntas y centralizadas, tanto a escala nacional
como regional, puede ayudar a reducir los costos, garantizar la calidad y evitar el
desabastecimiento. Es importante que la calidad de los productos basicos esté garantizada;
los paises que adquieren productos que no estan precalificados por la OMS ni aprobados por
los organismos de reglamentacion pueden tener dificultades en este sentido. Asi ocurre con
la penicilina, el Unico farmaco que previene la sifilis congénita. La OMS colabora con los
asociados para garantizar la calidad de la penicilina en un futuro préximo.

Medida 96: Servicios contra las infecciones de transmision sexual del sector privado y las
organizaciones no gubernamentales. Colaborar con el sector privado y las organizaciones
no gubernamentales para aumentar el acceso a servicios de alta calidad contra las ITS.
Muchos proveedores, incluidos los del sector privado y las organizaciones no
gubernamentales, prestan servicios relacionados con las ITS. La decision de los clientes sobre
como y dénde solicitar servicios relacionados con las ITS depende de la disponibilidad de los
servicios, pero también de las percepciones sobre la gravedad de la enfermedad y de otros
aspectos como el costo, la confidencialidad, la facilidad de uso y la eficacia. Los gobiernos
deben alentar la colaboracidn con el sector privado, las organizaciones no gubernamentales
y los grupos comunitarios para elaborar enfoques innovadores y ampliar el alcance de las
campaias de prevencion, acceso a las vacunas, servicios de laboratorio, tratamiento y
atencién. Entre los mecanismos para incorporar a los proveedores privados y no
gubernamentales en las iniciativas nacionales para mejorar los servicios contra las ITS
destacan las franquicias de salud, las alianzas publico-privadas y la capacitaciéon en materia
de ITS de los profesionales de la salud del sector privado. Es preciso reforzar los sistemas
nacionales de informacién sanitaria para instar a los proveedores de servicios de salud que

84



GHSS 2022-2030
JUNIO 2022

\ e
)y, Organizacion

J¢ Mundial de la Salud

no pertenecen al sector publico a compartir datos sobre la prestacion de servicios y a
participar en los sistemas de control de calidad.

Medida 97: Capacidad de los laboratorios respecto a las infecciones de transmisidn sexual.
Aumentar la capacidad de los laboratorios para mejorar la gestiéon de casos y la vigilancia
de las ITS. Dado que la mayoria de las ITS son asintomaticas, es fundamental contar con un
diagnodstico y cribado adecuados. Es preciso aumentar la capacidad de los laboratorios,
aprovechar las redes de laboratorios existentes y los sistemas de control de la calidad para
mejorar la gestidn de casos y la vigilancia. Una parte de esa tarea consiste en entender las
causas de las enfermedades y vigilar la aparicion de resistencia a los tratamientos. Hay que
definir los requisitos de los laboratorios en los distintos niveles de atencién de salud y dotarlos
de infraestructuras suficientes y de personal debidamente capacitado. También es preciso
establecer sistemas de derivacion para garantizar que las muestras se transporten
adecuadamente y que los resultados se entreguen a tiempo.

Medida 98. Personal de salud para las infecciones de transmisidn sexual (complementa la
medida comun 25). Aumentar las competencias del personal general en la gestion de casos
de ITS. Es necesario ampliar la educacion y la capacitaciéon generales en materia de salud
sexual de todos los trabajadores de salud, para mejorar su confianza y sus competencias y
garantizar que todas las personas que acuden a los servicios de salud sexual lo hagan en un
entorno libre de estigma y discriminacion. El personal de salud, incluido el de atencion
primaria y el comunitario, debe recibir formacién para preguntar por los antecedentes
sexuales y prestar servicios centrados en las personas que sean accesibles, aceptables y
adecuados.

6.4 Orientacidn estratégica 3: Generar y utilizar datos para orientar la toma de
decisiones encaminadas a la accidn.

En esta seccidn se describen las medidas especificas contra las ITS para reforzar los sistemas
de informacién sanitaria con el fin de mejorar la disponibilidad, el uso y la rendicién de
cuentas de los datos. Las medidas de esta seccién deben aplicarse junto con las medidas
comunes relevantes descritas dentro de la orientacidn estratégica 3 en el capitulo 3.

Medida 99: Sistemas de informacidn sanitaria sobre las infecciones de transmisidn sexual
(complementa las medidas comunes 30-32). Invertir en el refuerzo de los sistemas de
informacion sanitaria sobre las ITS y vincularlos mas eficazmente con los sistemas de
informacion sanitaria generales. La vigilancia de las ITS se basa en cuatro competencias
basicas: notificacion de casos, seguimiento de la prevalencia, evaluacién de las causas de los
sindromes de ITS y supervisién de la resistencia a los antimicrobianos. Las iniciativas de
vigilancia de ITS deben estar en consonancia con los sistemas nacionales de informacién
sanitaria. Para reforzar la vigilancia de los patégenos y de la farmacorresistencia sera preciso
invertir en la recopilacion y el andlisis de los datos y aumentar la capacidad y la calidad de los
laboratorios de cada pais. Es necesario mejorar la notificacidon sistematica de los datos e
identificar las oportunidades para ampliar la vigilancia y pasar de una notificacion de los casos
sindrémicos, que solo detecta a las personas sintomaticas con acceso al diagndstico y al
tratamiento, a una vigilancia que incluya a las personas asintomaticas o que no solicitan
atencién de salud. Los datos deben desglosarse por sexo, edad, situacién socioecondmica,
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region geografica y por cualquier otra caracteristica relevante de la poblacion, de
conformidad con las prioridades nacionales, para hacer un seguimiento de la equidad en el
acceso y de los resultados. Los sistemas de notificacién también deben recopilar datos sobre
otros resultados sanitarios relacionados con las ITS, como la sifilis congénita.

Medida 100: Datos sobre las infecciones de transmision sexual procedentes del sector
privado y de las organizaciones no gubernamentales. Establecer sistemas de seguimiento
para recopilar datos sobre los servicios de ITS prestados y los productos basicos distribuidos
por el sector privado y los proveedores de servicios no gubernamentales. En los paises en
los que los laboratorios, las farmacias y los médicos del sector privado prestan una parte
importante de los servicios de diagndstico y tratamiento contra las ITS, es importante que
dichos proveedores notifiquen periddicamente los datos al sistema nacional de informacién
sanitaria. Para ello conviene elaborar un registro de proveedores, establecer un sistema
normalizado para definir los casos y notificarlos e instaurar mecanismos adecuados para
garantizar la calidad, confidencialidad, coordinacion y los comentarios sobre los datos, a fin
de mejorar los servicios.

6.5 Orientacion estratégica 4: Implicar a la sociedad civil y las comunidades
empoderadas

En esta seccion se describen las medidas especificas contra las ITS para implicar a las
comunidades, a las poblaciones afectadas y a la sociedad civil en la promocién, la prestaciéon
de servicios, la elaboracidn de politicas y las iniciativas para derribar los obstaculos sociales y
estructurales en relacidn con las ITS. Las medidas de esta seccidn deben aplicarse junto con
las medidas comunes relevantes descritas dentro de la orientacion estratégica 4 en el
capitulo 3.

Medida 101: Liderazgo de la comunidad y la sociedad civil en materia de las infecciones de
transmision sexual (complementa las medidas comunes 33 y 34). Implicar y apoyar a las
comunidades y las organizaciones de la sociedad civil, modificar los modelos de prestacion
de servicios de salud y reformar las leyes para evitar que el estigma, la discriminacién y
otros obstaculos sociales limiten el acceso de las personas a los servicios relacionados con
las ITS y vulneren los derechos humanos. Es importante contar con la participacién de los
representantes de las comunidades mas afectadas (en especial los jovenes y los
representantes de las poblaciones clave y otras comunidades que sufran estigmatizacion y la
discriminacion) en el disefio, la promocidn, la aplicacién y el seguimiento de los servicios
contra las ITS y recabar su apoyo para generalizar el uso de los servicios. La prestacion de
servicios en la comunidad dota a las personas de un abanico de intervenciones mas amplio,
con mayores posibilidades de autogestién de la salud, por ejemplo mediante muestras
obtenidas por el propio usuario para algunas ITS frecuentes. El éxito de las estrategias de
participacién y empoderamiento de la comunidad en la lucha contra el VIH demuestra que los
sistemas de salud deberian contar con las comunidades y los proveedores de servicios
comunitarios para la promocién de la salud sexual. Por otro lado, la participacion de la
comunidad y la sociedad civil es fundamental para acabar con la estigmatizacion y la
discriminacion que pueden sufrir las personas con infecciones de transmision sexual. Algunos

86




0 gy GHSS 2022-2030
rganizacion JUNIO 2022

Mundial de la Salud

de los obstaculos pueden superarse mediante la adaptacién de los modelos de prestacién de
servicios para satisfacer las necesidades de los grupos de poblacién afectados. En el caso de
otros obstdculos, puede ser necesario revisar y reformar ciertas leyes, reglamentos y politicas
qgue limitan el acceso a los servicios de salud. Hay que hacer lo posible para que las
organizaciones de la sociedad civil y las partes interesadas que ya se dedican a reducir el
estigma vy la discriminacidn frente al VIH extiendan esta lucha a las demas infecciones de
transmisidn sexual.

6.6 Orientacion estratégica 5: Fomentar la innovacion para lograr impacto

En esta seccidn se describen las medidas especificas contra las ITS para fomentar y difundir
las innovaciones y acelerar su repercusion. Las medidas de esta seccién deben aplicarse junto
con las medidas comunes relevantes descritas dentro de la orientacidn estratégica 5 en el
capitulo 3.

Medida 102: Enfoques innovadores para la prevencion de las infecciones de transmision
sexual. Identificar, evaluar y ampliar las mejores practicas de prevencion de las ITS. Se
necesitan nuevos modelos y productos de prevencién para ampliar la gama de intervenciones
disponibles y atender las necesidades de las personas. Por ejemplo, se requieren vacunas,
profilaxis posterior a la exposicién y tecnologias de prevencidn polivalentes que combinen la
anticoncepcion con la proteccion contra las ITS, incluido el VIH. También hay que valorar si
los avances en los servicios de prevencién del VIH, como los servicios comunitarios y los
destinados a las parejas, son relevantes para las demas ITS y pueden ampliarse en
consecuencia. Las redes sociales y los canales de informacidén desempefian un papel cada vez
mas importante a la hora de difundir informacién de salud, por lo que es preciso evaluar las
oportunidades y retos que entraian para los servicios contra las ITS.

Medida 103: Nuevas vacunas contra las infecciones de transmisiéon sexual. Fomentar las
inversiones en la investigacion y los ensayos clinicos de las vacunas contra las ITS,
reforzando la colaboracidn con el sector privado y las comunidades. El desarrollo de vacunas
es un componente fundamental del programa de investigacién de las ITS. La investigacion
debe abarcar, entre otras cosas, la comprensién de la patogénesis, la inmunidad y los
marcadores de proteccidon contra diversas infecciones. Las vias de reglamentacion deben
reforzarse para comercializar las vacunas autorizadas contra las ITS y generalizar
adecuadamente su uso, con mecanismos que garanticen una distribucién equitativa de las
vacunas a las personas en riesgo de infeccion. Los datos de los estudios observacionales
indican que las vacunas contra Neisseria meningitidis del serogrupo B proporcionan cierta
proteccidon contra Neisseria gonorrhoeae; ya hay en marcha ensayos comparativos
aleatorizados para comprobarlo. Se estan llevando a cabo ensayos clinicos para evaluar
vacunas terapéuticas contra el virus del herpes simple. También se han realizado los primeros
ensayos clinicos de vacunas contra la infeccion por clamidias. En cuanto a los ensayos
preclinicos, se estan investigando vacunas contra otras ITS, por ejemplo vacunas profilacticas
contra el virus del herpes simple y la gonorrea.

Medida 104: Nuevas estrategias de diagndstico y deteccion de las infecciones de
transmision sexual. Impulsar el desarrollo y la evaluacion de nuevas estrategias de
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diagndstico y deteccion de las ITS. Se necesitan urgentemente plataformas multiples rapidas
y asequibles que permitan el diagndstico simultdneo de varios patégenos. También se
requieren tecnologias fiables en el lugar de consulta, que puedan utilizarse en entornos
donde el acceso a los laboratorios sea nulo o limitado. Este tipo de pruebas permitira pasar
de un tratamiento sindrémico a uno etioldgico. Es preciso contar con pruebas de diagndstico
rapidas y de bajo costo en el lugar de consulta para la gonorrea, la clamidia, el cribado del
virus del papiloma humano y el del cancer cervicouterino. También se requiere una prueba
rapida de bajo costo para diferenciar la sifilis activa de la inactiva. El desarrollo de pruebas de
diagndstico fiables y de bajo costo también seria muy beneficioso para controlar el virus del
papiloma humano y las complicaciones relacionadas con las ITS, como la sifilis congénita y la
enfermedad inflamatoria pélvica. Ademas de las pruebas para diagnosticar infecciones, se
necesitan pruebas para identificar y caracterizar rdpidamente la resistencia a los
antimicrobianos. También es necesario investigar para mejorar la toma de muestras de
diferentes sitios anatémicos si procede y estudiar la mejor manera de utilizar dichas pruebas
(incluidas las autoadministradas) en varios entornos.

Medida 105: Nuevos tratamientos contra las infecciones de transmisidn sexual. Impulsar el
desarrollo y los ensayos clinicos de nuevos tratamientos contra las infecciones de
transmision sexual, sus complicaciones y secuelas. Es preciso investigar varios aspectos
relacionados con los tratamientos de las ITS, como las dosis éptimas, las combinaciones de
farmacos, las interacciones farmacoldgicas y las vias de administracién para mejorar el acceso
y el cumplimiento terapéutico. Se necesitan nuevas opciones de tratamiento de bajo costo y
faciles de usar contra la sifilis. También es urgente desarrollar nuevas opciones de
tratamiento contra la gonorrea, puesto que esta apareciendo resistencia al tratamiento de
ultima linea y hay muy pocos medicamentos nuevos en desarrollo. Por ultimo, se necesitan
nuevos tratamientos contra la tricomoniasis y la infeccidon por Mycoplasma genitalium para
hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos que empieza a surgir.
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7. Aplicacion, rendicidon de cuentas y seguimiento

Para que las estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y
las infecciones de transmision sexual se apliquen con eficacia hay que instaurar un liderazgo
solido y promover las alianzas, la solidaridad y la rendicion de cuentas. En este capitulo se
presentan las principales consideraciones operativas para la aplicacion de las estrategias.
También se exponen las medidas que puede adoptar la OMS para brindar apoyo a los paises
y los asociados y se describe el marco de rendicién de cuentas en relacidn con las estrategias.

7.1 Puesta en practica de las estrategias

Las estrategias mundiales del sector de la salud establecen un conjunto integral de medidas
para orientar a los paises y a los asociados a disefiar y aplicar respuestas con base empirica
para poner fin a las epidemias de VIH, hepatitis viricas y enfermedades de transmisién sexual.
Las estrategias reconocen los elementos en comun y las diferencias entre las diferentes
enfermedades y plantean una combinaciéon de medidas comunes y especificas destinadas a
conseguir la maxima repercusién posible mediante enfoques alineados e integrados siempre
gue sea posible, en un marco de cobertura sanitaria universal centrada en las personas.

Las especificidades del contexto nacional y regional determinaran la puesta en practica de los
programas y servicios, a fin de garantizar la consecucién de objetivos comunes y mantener
los avances especificos en cada enfermedad. Se exhorta a los paises a tomar decisiones en
funcion de los contextos nacionales y subnacionales, las necesidades de la poblacion y los
puntos fuertes y débiles del sistema de salud en cuestién. El objetivo general debe ser aplicar
de forma equitativa las intervenciones de mayor impacto y mas costoeficaces, con modelos
de prestacién de servicios diferenciados que respondan a las necesidades de las distintas
poblaciones y entornos. Los paises también deberan determinar en qué medida pueden
aumentar la alineacion y la integracién entre el VIH, las hepatitis viricas, las infecciones de
transmisidn sexual y otras dreas de la salud relacionadas; y entre los niveles de atencidn
primaria, secundaria y terciaria. La integracién de los servicios debe adaptarse a las
condiciones locales, para garantizar la continuidad de los servicios de salud de forma
coordinada en los diferentes puntos de prestacidon de servicios de salud, tanto formales como
informales, con arreglo a las necesidades de las personas a lo largo de todo el ciclo vital. Las
decisiones también pueden ir evolucionando con el tiempo para responder a los cambios en
el contexto o a las necesidades sanitarias.

Los marcos politicos nacionales deben actualizarse para aplicar en todo momento modelos
de prestacion de servicios eficaces. Por ejemplo, puede ser necesario modificar la
reglamentacién para reconocer a los agentes de salud comunitarios como parte integrante
del sistema de salud u ofrecer programas de capacitacidn especificos destinados a establecer
equipos de atencién multidisciplinaria. Se insta a los paises a aprovechar estratégicamente
las innovaciones para optimizar la prestacion de servicios, por ejemplo ampliando el uso las
tecnologias digitales en el ambito de la salud. La OMS brindara orientacién y apoyo a los
paises para poner en practica las estrategias como parte de los procesos de planificacidon
nacional del sector de la salud. La OMS también respaldara la creacién de capacidad en
relacion con las investigaciones sobre la aplicacién que seran necesarias para que los paises
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adapten de la mejor manera posible los modelos de prestacidn de servicios en funcién de sus
necesidades, incluidas las investigaciones sobre la aplicacion de servicios integrados.

7.2 Importancia de las alianzas

Para luchar contra las epidemias de VIH, hepatitis viricas e infecciones de transmisidn sexual
muchos asociados en materia de salud y desarrollo colaboran con los ministerios de salud.
Las metas mundiales no se alcanzaran a menos que todos los asociados se unan en aras de
una agenda comun dirigida por los paises que cuente con el apoyo de la OMS y de los
asociados, con una colaboracién reforzada entre sistemas y sectores.

Liderazgo de los paises: Las estrategias mundiales aportan una visidon general y orientaciones
para que los paises elaboren sus estrategias nacionales para poner fin al VIH, las hepatitis
viricas y las infecciones de transmisidn sexual y avancen hacia la cobertura sanitaria universal
de aqui al 2030. La aplicacidn eficaz de las estrategias requiere la implicacion y el liderazgo de
los paises para fijar prioridades, conseguir recursos sostenibles y coordinar las actuaciones de
las instancias normativas, los proveedores de servicios de salud, las comunidades y otras
partes interesadas en un entorno juridico y social propicio.

Donantes multilaterales y bilaterales y fondos, fundaciones y organismos de desarrollo:
Adoptar un enfoque armonizado respecto a las alianzas es fundamental para acelerar los
avances. Todos los asociados deben colaborar estrechamente en pro de metas y objetivos
comunes, en el marco de la cobertura sanitaria universal y del programa de atencidn primaria
de salud y con el apoyo necesario para conseguir una aplicacidn coordinada de las estrategias.
Ademas de los organismos de las Naciones Unidas, los principales asociados mundiales que
contribuyen a las respuestas del sector de la salud frente al VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmisién sexual son el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria, Unitaid, Gavi, la Alianza para las Vacunas, la Fundacién Bill y Melinda
Gates, el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida, y
muchos otros socios bilaterales. Las respuestas mundiales a las hepatitis viricas y a las
infecciones de transmisién sexual normalmente han contado con menos alianzas y menos
mecanismos de financiacion que las del VIH. Movilizar y mantener nuevas alianzas en relacién
con esas enfermedades serd especialmente importante para acelerar los progresos y
conseguir las metas para 2030. Para poner fin a las epidemias también sera necesario adoptar
enfoques multisectoriales y armonizar las iniciativas con las de los asociados para hacer frente
a los principales retos en materia de salud y desarrollo, que estan interrelacionados.

Sociedad civil y organizaciones comunitarias: Desde las primeras etapas de la respuesta al
VIH, la sociedad civil y las organizaciones comunitarias han desempefiado un papel
fundamental en la promocién, la prestacién de servicios y la rendicidn de cuentas. Mas
recientemente, también han propiciado respuestas mds contundentes a las hepatitis viricas y
a las infecciones de transmisién sexual. La pandemia de COVID-19 ha impulsado a las
organizaciones comunitarias de todo el mundo a intensificar los esfuerzos de innovacion para
acercar los servicios a quienes los necesitan en un entorno de confianza. Deben fomentarse
y aprovecharse las contribuciones de la sociedad civil y de las comunidades, puesto que
ayudan a los paises a conseguir el objetivo de acabar con las epidemias.
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Otros asociados: Las instituciones académicas y de investigacidn, las asociaciones
profesionales y las entidades del sector privado también desempefian un papel importante
en lainnovacién, la prestacion de servicios y la promocidén de la salud, en un entorno mundial
gue no cesa de evolucionar. Se precisan mecanismos de coordinacidn a escala nacional y
mundial con el fin de armonizar sus prioridades y las de las partes interesadas.

7.3 Rol de la OMS

La OMS, cuyas funciones bdsicas son la rectoria mundial de la salud, la promulgacion de
normas y criterios basados en datos cientificos y la asistencia técnica a los paises, se
encuentra una posicion privilegiada para catalizar los progresos que permitan poner fin a las
epidemias de VIH, hepatitis viricas e infecciones de transmision sexual de aqui a 2030. La OMS
también recaba apoyo politico y financiacién sostenible para el sector de la salud ante las
instancias normativas mas altas y defiende encarecidamente la equidad, la igualdad de
género y los enfoques basados en los derechos humanos en todas las respuestas. Estos
compromisos vertebran la labor de la OMS y se recogen en la Constitucion de laOMSy en la
mision del 13.2 Programa General de Trabajo de la OMS 2019-2023 de «promover la salud,
preservar la seguridad mundial y servir a las poblaciones vulnerables».

Para respaldar las medidas de los paises consignadas en los capitulos 3-6, la OMS, por su
parte, adoptara las medidas que se detallan a continuacién:

Medida A: Liderazgo y alianzas estratégicas. Brindar orientaciones estratégicas mundiales
para que el sector de la salud logre poner fin a las epidemias de VIH, hepatitis viricas e
infecciones de transmision sexual, entre otras cosas a través del liderazgo, las alianzas
multisectoriales y la diplomacia en el ambito de la salud en las esferas politicas mas altas.
La OMS colaborara estrechamente con los Estados Miembros y los asociados para potenciar
y mantener el compromiso de poner fin a las epidemias de VIH, hepatitis viricas e ITS como
parte de los objetivos de cobertura sanitaria universal. La OMS abogara por que se financien
plenamente las respuestas mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas
y las ITS como parte de los conjuntos de prestaciones esenciales de la cobertura sanitaria
universal y promovera estrategias integrales de sostenibilidad. Ante la falta de avances para
poner fin a la propagacion del VIH entre los nifios, la OMS, UNICEF y ONUSIDA convocaran
una nueva coalicidn e iniciativa mundial para dar seguimiento a «Start Free, Stay Free, AIDS
Free», la iniciativa mundial acelerada para poner fin al sida en nifos, adolescentes y mujeres
jovenes para el periodo comprendido entre 2015 y 2020. Para hacer frente al aumento de
infecciones por VIH entre los miembros de las poblaciones clave, la OMS lanzara una iniciativa
para prestar servicios integrales y diferenciados a las poblaciones clave y abordar, entre otras
cosas, la estigmatizacién y la discriminacién en el sector de la salud. A fin de subsanar las
deficiencias financieras en la ampliacién de la respuesta del sector de la salud frente a las
hepatitis viricas, la OMS convocara un consorcio mundial de asociados con el objetivo de
recabar fondos catalizadores para impulsar las iniciativas para poner fin a las epidemias de
hepatitis viricas como amenazas para la salud publica. Ademas, con miras a renovar los
compromisos mundiales para hacer frente a las ITS, la OMS liderard una coalicion
multisectorial de asociados, defensores de la causa y comunidades afectadas para concienciar
y conseguir financiacion. En todas sus actividades, la OMS fomentara la participacion
significativa de los actores de la sociedad civil y la comunidad (especialmente las redes y
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organizaciones dirigidas por poblaciones clave) en la toma de decisiones a escala nacional.
Ademas, garantizara que estén representados en los grupos consultivos técnicos de la OMS.
Por ultimo, la OMS velara por mejorar los conocimientos especializados y las capacidades en
relacidn con el VIH, las hepatitis viricas y las ITS tanto en la sede como en todas las oficinas
regionales a fin de garantizar el apoyo a los paises con mayor carga de morbilidad.

Medida B: Comunicaciéon y promocion de la salud publica. Concienciar y mantener el
compromiso mundial respecto a la necesidad de actuar urgentemente para poner fin a las
epidemias, con medidas para subsanar las deficiencias en la respuesta al VIH, acelerar el
impulso para abordar las hepatitis viricas y revitalizar la respuesta a las infecciones de
transmision sexual. La OMS apoyara las iniciativas de promocién y comunicacién mundiales
y nacionales en relacién con las respuestas al VIH, las hepatitis viricas y las ITS, mediante la
elaboracién de mensajes de salud publica con base empirica para concienciar sobre la carga
y la repercusion de estas enfermedades; para combatir el estigma, la discriminacion y los
sentimientos de verglienza, especialmente en el sector de la salud, y para reformular el
discurso de modo que gire en torno a la salud y el bienestar sexual en lugar de en torno a las
enfermedades. La OMS sacard el maximo partido a las alianzas con la sociedad civil, el mundo
académico, la comunidad investigadora, los medios de comunicacidn y las partes interesadas
a efectos de difusién. Por ultimo, la OMS prestard apoyo a las campafias de promocidn y
comunicacion de la salud a escala mundial, regional y nacional, en particular mediante la
elaboracién de materiales e instrumentos basicos y el uso de medios digitales y sociales para
ampliar su alcance.

Medida C: Normas y criterios. Elaborar normas, criterios y otros bienes mundiales de salud
publica basados en pruebas sobre todas las esferas tematicas relacionadas con el VIH, las
hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual, y promover el uso de directrices,
herramientas y enfoques de prestacion de servicios actualizados por parte de todos los
paises. La OMS liderara las iniciativas cientificas y técnicas destinadas a elaborar y actualizar
las normas, criterios e instrumentos mundiales sobre todas las esferas tematicas relacionadas
con el VIH, las hepatitis viricas y las ITS, mediante un proceso sélido, amén de dinamico y
oportuno, para evaluar los nuevos datos y actualizar las orientaciones normativas. La OMS
también proporcionara orientaciones operativas para adoptar enfoques integrados en
relacion con el VIH, las hepatitis viricas, las ITS y los problemas de salud conexos, que se
centren en las personas y puedan adaptarse a las necesidades de cada lugar y de cada
poblacién. La OMS utilizara plataformas digitales punteras para que las partes interesadas
puedan acceder a los resultados de la mejor forma posible.

Medida D: Innovacion. Aportar liderazgo para configurar los programas mundiales de
investigacion sobre el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual, y
promover la disponibilidad y ampliacidon de las innovaciones eficaces en materia de salud
en todos los paises. La OMS prestara ayuda a los paises para que saquen partido a los
enormes avances cientificos de los ultimos afos en lo relativo a las vacunas, las pruebas de
diagnéstico en el lugar de consulta, las estrategias de curacidn y los enfoques de prestacion
de servicios y avancen hacia el fin de las epidemias. La OMS respaldara la innovacién e
investigacidon convocando a los gobiernos, las comunidades y los asociados de investigacion y
desarrollo para establecer prioridades en la investigacidn, elaborar normas y criterios sobre
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buenas practicas de investigacién y velar por que los datos empiricos se traduzcan en
tecnologias de salud asequibles y se utilicen como fundamento de las nuevas politicas.
La OMS también colaborara con los fabricantes y con los asociados para que las nuevas
tecnologias se pongan a disposiciéon de los paises cuanto antes y a un precio asequible.
La OMS promovera la disponibilidad y el uso de innovaciones cientificamente contrastadas
en los sistemas de salud mediante la participacién de los gobiernos y los asociados en materia
de investigaciones y financiacién, y fomentara la cooperacidn Sur-Sur en la investigacion y la
innovacion.

Medida E: Apoyo técnico. Proporcionar apoyo técnico a los paises para que revisen, adapten
y apliquen sus respuestas nacionales al VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de
transmision sexual y refuercen la atencidén primaria y los sistemas de salud. La OMS
reforzara su labor de apoyo técnico en los paises para elaborar politicas, planificar estrategias
y aplicar las respuestas nacionales al VIH, las hepatitis viricas y las ITS, con la participacion
efectiva de las comunidades en la toma de decisiones y la prestacién de servicios. La OMS
también ayudara a que los paises refuercen las instituciones de salud publica y aumenten las
capacidades del sistema de salud. El apoyo de laOMS se adaptard a los contextos vy
capacidades de cada pais y se centrara en impulsar la consecucidn de resultados y promover
la equidad y la sostenibilidad en las respuestas nacionales.

Medida F: Seguimiento mundial y presentacion de informes. Dar seguimiento y presentar
informes sobre los progresos en la consecucion de las metas mundiales en materia de VIH,
hepatitis viricas e infecciones de transmisién sexual, con el fin de promover la toma de
decisiones basada en datos cientificos y garantizar la rendicion de cuentas. La OMS
establecera normas mundiales para la recopilacidn, el andlisis y el uso de los datos sanitarios
relacionados con el VIH, las hepatitis viricas y las ITS, y apoyara a los paises para aumentar la
capacidad de las plataformas nacionales de datos salud. La OMS abogara por la recopilacion
y notificacién de datos desglosados por sexo, edad, poblaciones clave, zona geografica y otras
variables, segun proceda, con el fin de evaluar las deficiencias y promover la equidad. La OMS
fomentard la transparencia de los datos y su uso para la toma de decisiones y presentara
informes periddicos sobre los progresos realizados a escala mundial.

7.4 Rendicion de cuentas, seguimiento y presentacion de informes

Poner fin a las epidemias de VIH, hepatitis viricas e infecciones de transmision sexual solo sera
posible con una rendicion de cuentas colectiva que incorpore mecanismos transparentes a
todos los niveles para todos los actores, tanto los del sistema de salud general como los
especificos de cada enfermedad. La teoria del cambio que subyace a las estrategias y que se
consigna en el capitulo 1 esboza el camino para que los paises apliquen de forma coherente
y complementaria todas las medidas, con el apoyo de la OMS y de los asociados, para estar
un paso mas cerca del fin de las epidemias en el mundo y promover la cobertura sanitaria
universal y la seguridad sanitaria. Para garantizar la rendicién de cuentas en relacion con las
medidas que deben adoptar los paises y la OMS, se efectuard un seguimiento periddico y se
presentardn informes sobre los indicadores e hitos en los que se centran las medidas.

Rendicion de cuentas a escala mundial: A escala mundial, el marco de rendicion de cuentas
de las estrategias mundiales del sector de la salud se basa en indicadores y metas. Algunos
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son comunes y otros especificos para cada enfermedad, pero todos se desglosaran, si
procede, y se utilizaran para supervisar los resultados, la cobertura, la equidad y la calidad de
la respuesta mundial. El marco de rendicidn de cuentas también incluye hitos comunes y
especificos para controlar los avances en las dreas prioritarias de las politicas y los sistemas.
El marco de rendicién de cuentas mundial se resume en la figura 7.1. En el anexo 2 se presenta
el marco de medicidn completo con indicadores y metas.

Figura 7.1. Marco de medicion para las estrategias mundiales del sector de la salud contra
el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual para el periodo 2022-2030
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El marco de medicién fija metas mundiales para 2025 y 2030 en relacién con todos los
indicadores prioritarios del impacto y la cobertura, asi como hitos para las politicas. El
seguimiento mundial se basara en los datos recabados por los Estados Miembros y los
asociados a través de los mecanismos establecidos. Serd importante armonizar los procesos
de recogida de los datos en todas las esferas de enfermedades. Ademas de las estadisticas
sanitarias oficiales, la OMS procurara incluir la informacidn recopilada por organizaciones y
redes comunitarias. Las actividades de recogida y analisis de datos deberan estar armonizadas
con el proceso del Monitoreo Global del Sida dirigido por ONUSIDA y con los procesos de los
asociados. En todas las actividades de seguimiento y presentacidon de informes, la OMS se
asegurara de que los datos estén suficientemente desglosados por sexo, edad y otras
caracteristicas de la poblacion para controlar las desigualdades, detectar lagunas y priorizar
las iniciativas para llegar a las poblaciones mas desatendidas. Los informes sobre los
progresos realizados se presentaran a la Asamblea Mundial de la Salud en 2024, 2026, 2028
y 2031, y en el informe de 2026 se realizard un examen de mitad de periodo.

Examen de mitad de periodo en 2026: Las estrategias mundiales del sector de la salud
abarcan nueve afios, a diferencia de las estrategias anteriores, que fijaban periodos mas
breves. Las metas de 2025 seran la base para el examen exhaustivo que se efectuara a mitad
de periodo en 2026, tras el cual volveran a armonizarse las estrategias si fuera preciso y se
identificaran las medidas necesarias de puesta al dia, si las hubiera. Las estrategias se
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ejecutardn en un entorno muy dinamico e imprevisible, puesto que todavia persisten los
efectos de la pandemia de COVID-19. El examen de mitad de periodo permitira mantener la
alineacién con la Estrategia Mundial contra el Sida para después del 2026 y con las nuevas
estrategias de los asociados clave, como el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria.

Rendicion de cuentas a escala nacional: Las estrategias nacionales contra el VIH, las hepatitis
viricas y las infecciones de transmision sexual deben ir acompafiadas de marcos nacionales
de rendicion de cuentas, cuyos indicadores y metas estén en consonancia con las
orientaciones mundiales normalizadas. Para las estrategias se apliquen y adopten de forma
eficaz en los paises, es preciso instaurar mecanismos de rendicién de cuentas sélidos que
aseguren la participacion de la sociedad civil y la transparencia en la evaluacién y
presentacion de informes. Se exhorta a los paises a que examinen periddicamente la
aplicacion nacional de las estrategias, convocando para ello a multiples partes interesadas,
tanto las especificas para cada enfermedad como las generales del sector de la salud.

Rendicion de cuentas de la OMS: La OMS también hara un seguimiento su desempefio y su
contribucién a las estrategias mundiales del sector de la salud. Para ello recurrira a algunos
indicadores prioritarios seleccionados y a hitos relacionados con las principales esferas
funcionales descritas, a saber: liderazgo; promociéon y comunicacién; normas y criterios;
apoyo técnico, y presentaciéon de informes. El seguimiento de la OMS se ajustara al marco de
resultados del 13.2 Programa General de Trabajo de la OMS 2019-2023 y de los programas
posteriores. Las actividades de la OMS en materia de VIH se reflejan en el Marco Unificado de
Presupuesto, Resultados y Rendicién de Cuentas del ONUSIDA; la OMS informa tanto de los
fondos recaudados a través del Programa Conjunto de las Naciones Unidas (ONUSIDA) como
de sus propios esfuerzos de financiacién. La OMS actua como custodio en la supervision y
presentacion de informes de los avances hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud, y como tal se asegurara de evaluar los avances hacia la consecucién
de los objetivos y metas en materia de VIH, hepatitis viricas e infecciones de transmision
sexual mediante un enfoque armonizado y con un seguimiento mas amplio de la salud y el
desarrollo.

7.5 El costo de la aplicacion

En las estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmisidon sexual para el periodo 2022-2030 se describe la contribucién de
este sector a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de controlar y poner fin a dichas
epidemias. Por primera vez, el calculo de los costos de las estrategias se ha realizado de forma
conjunta, a partir de los costos de los servicios y el impacto de cada enfermedad, mejorando
los datos de referencia e identificando medidas transversales que optimizaran la consecucién
de los objetivos para 2025 y 2030.

Los datos para el calculo de los costos se tomaron de los nuevos datos publicados en el
Informe sobre los avances mundiales en la lucha contra el VIH, la hepatitis virica y las
infecciones de transmision sexual de 2021,% las metas de cobertura e impacto de las

45Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2021. Organizacién Mundial de la
Salud, 2021.

95



GHSS 2022-2030
JUNIO 2022

estrategias y un examen exhaustivo de los costos unitarios y los costos de los servicios.
Ademas, se examinaron los costos relacionados con la prevencidn, los sistemas de salud y la
prestacion de servicios comunitarios, en las tres enfermedades, y a partir de las deficiencias
identificadas en 2020. El cdlculo de costos incluye a los paises de ingresos bajos y medianos,
en consonancia con los 118 paises que se incluyen en el calculo de costos de la Estrategia
Mundial contra el Sida 2021-2026%° a efectos de coherencia. Se tomaron como referencia los
datos de 2020 o los de 2019 interpolados a 2020 cuando asi lo exigian las interrupciones en
los servicios relacionadas con la COVID-19. Ademas, se hizo una alineacidn de costos entre las
enfermedades para evitar la doble contabilidad, aprovechando las sinergias entre las
estrategias, especialmente en relacion con las medidas para reforzar la salud y los medios de
diagndstico para los grupos de poblacién prioritarios respecto al VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmisiéon sexual.

Las medidas transversales identificadas en el Informe sobre los avances mundiales de la OMS
de 2021y en el proceso de elaboracién de las estrategias se utilizaron como base para sugerir
medidas de eficiencia a partir de 2022-2030, de conformidad con las medidas propuestas para
la OMS vy los paises. Por ultimo, el cdlculo de los costos se elaboré con los asociados y en
consonancia con las demas actividades de calculo de costos, como las de la Estrategia mundial
contra el sida y la Estrategia mundial para acelerar la eliminacién del cancer del cuello uterino
como problema de salud publica.?” El calculo de los costos se centrd en las contribuciones del
sector de la salud a las metas del impacto.

Los costos totales de las estrategias (figura 7.2) ascienden a un maximo de
USS 27 900 millones en 2025 para el VIH, USS 6300 millones para las infecciones de
transmision sexual en 2026 y USS 7960 millones para las hepatitis viricas en 2028. En las tres
estrategias, los costos alcanzan un maximo de casi USS 40 200 millones en 2028. Para 2030
los costos totales pueden reducirse a USS 39 200 millones al afio por el impacto y eficiencia
de las medidas transversales de las estrategias.

46 Acabar con las desigualdades. Acabar con el sida. Estrategia mundial contra el sida 2021-2016. ONUSIDA, 2021.
47 Estrategia mundial para acelerar la eliminacién del cancer del cuello uterino como problema de salud publica.
OMS, 2020.
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Figura 7.2. Calculo de los costos totales de las estrategias mundiales del sector de la salud
contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién sexual para el periodo
2022-2030
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Para evitar la doble contabilizacion, los costos de las tres estrategias se han calculado
conjuntamente, sin repetir los costos ya indicados en la Estrategia Mundial contra el Sida. El
calculo de los costos demuestra grandes posibilidades de mejorar la eficiencia en los costos
comunes de las tres estrategias. Por ejemplo, en los USS 8100 millones anuales
correspondientes a los costos de gestién y fortalecimiento del sistema de salud, que
representan el 20,2% de los costos totales en 2028. También se identificaron sinergias
importantes en dos esferas adicionales. La primera se refiere a las inversiones en las
poblaciones clave en relacion con el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisién
sexual, que suponen USS 7570 millones, es decir, el 18,8% de los costos totales. La segunda
(véase la figura 7.3) radica en los principales determinantes sociales y estructurales de la
salud, y asciende a USS 2460 millones al afio (el 6,1% de los costos totales). Abordar los
determinantes sociales y estructurales, concretamente mediante intervenciones que luchen
contra la estigmatizacidn y la discriminacién en el sector de la salud y el acceso a la justicia,
sentard una base sdlida para atajar las tres enfermedades.
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Figura 7.3. Posibles sinergias para armonizar las inversiones relacionadas con los sistemas
de salud, los grupos de poblacidén prioritarios en relacion con el VIH, las hepatitis viricas y
las infecciones de transmision sexual y los determinantes sociales y estructurales de la
salud, especialmente los relacionados con la estigmatizacién y la discriminacién en el sector
de la salud
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Las partidas correspondientes al sector de la salud de la Estrategia Mundial contra el Sida
multisectorial representan el 93% de los costos totales. Los costos no sanitarios
corresponden al apoyo social de los nifios vulnerables, la formacién integral (que aprovecha
en gran medida las actividades del sector educativo), el empoderamiento econémico de las
adolescentes y las mujeres jovenes y los elementos facilitadores socioecondmicos. Suponen
USS 2070 millones anuales en el momento de maxima inversién (2028). El apoyo a los nifios
huérfanos y vulnerables ha disminuido en la actual Estrategia Mundial contra el Sida en
comparacion con estrategia de 2016-2021. Los elementos que tienen un mayor peso en los
costos del sector de la salud son los antirretroviricos para adultos (USS 4700 millones al afio),
la prestacién de servicios de tratamiento y deteccién para adultos (USS 3900 millones) y los
preservativos (USS 2400 millones). Ademads, se destinan muchos recursos a otras prioridades,
como la lucha contra el estigma y la discriminacién (USS 1200 millones), la lucha contra las
leyes y politicas perjudiciales (USS 1200 millones) y la prestacion de servicios a las poblaciones
clave (USS 6200 millones). Las tres estrategias se harmonizaron para no repetir costos en
otras estrategias. Por ejemplo, se incluyeron los costos de reduccién de dafios y de
tratamiento de las ITS.

En cuanto a la estrategia contra las hepatitis viricas, se incluyen los costos unitarios y los
datos sobre la cobertura de los servicios y sobre la incidencia, prevalencia y mortalidad de las
hepatitis viricas para el periodo de referencia de 2019 y 2020, partiendo de los datos
mejorados de los paises que figuran en el Informe sobre los avances mundiales en la lucha
contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidén sexual de la OMS de 2021,
a fin de controlar los efectos de las interrupciones en los servicios relacionadas con la
COVID-19. Ademas, se utilizaron los datos sobre los medicamentos y los medios de
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diagnéstico y las fechas de vencimiento de las patentes en los paises para proyectar los costos
unitarios hasta 2030. Las estrategias mundiales del sector de la salud prevén un aumento
importante (del 10% anual) de la cobertura de las pruebas de deteccién y el tratamiento de
los virus de la hepatitis B y la hepatitis C. Por este motivo, los costos alcanzaran un maximo
de USS 8000 millones en 2028. Después, gracias al impacto conseguido y al aumento de la
eficiencia, los costos disminuirdn en un 15% hasta USS 6700 millones en 2030. Los beneficios
de reduccion de la mortalidad se acumulan durante varias décadas hasta 2050.

Los costos de tratamiento disminuyen y los costos de laboratorio pasan a ser una proporcién
cada vez mayor de los costos totales con el tiempo, especialmente respecto a la hepatitis B,
lo que demuestra la necesidad de innovar en los medios diagndsticos y en la curacién de la
hepatitis B, como ya se ha mencionado en la estrategia. Los costos se reducen para 2023 a
medida que los esfuerzos iniciales en Egipto dan sus frutos y los efectos se amplian a otros
paises. Queda patente asi la importancia de trabajar rdpidamente con otros paises. La
curacion de la hepatitis C se traduce en un rapido descenso en los costos de tratamiento a
medida que el pais se acerca al acceso universal, como es el caso de Egipto. Las medidas
contra las hepatitis viricas son fundamentales para gestionar los costos y el impacto de las
estrategias: es preciso reducir los costos iniciales del tratamiento contra la hepatitis B para
armonizarlos con los del VIH, ampliar el acceso al tratamiento contra la hepatitis C a todos los
paises que cumplan los requisitos y mejorar la extension a la comunidad y el diagndstico. Por
ultimo, es fundamental adoptar medidas transversales, por ejemplo en relaciéon con el VIH en
la reduccion de dafios, pero también con la vacunacion y las inversiones significativas que
deben hacerse en el sistema de salud y en la comunidad para conseguir los objetivos de la
estrategia.

En lo que concierne a la estrategia contra las infecciones de transmision sexual, se realizo la
primera ronda de cdlculo de costos nacionales en varios paises, con un desglose de las
necesidades de los paises entre subpoblaciones de alto y bajo riesgo de contraer ITS, y entre
las poblaciones con mejor y peor acceso a los servicios contra las ITS. En cambio, el cdlculo
anterior de los costos estratégicos se habia realizado en las regiones de la OMS sin las
aportaciones o resultados de paises concretos. Este cdlculo de costos actualizado estd en
consonancia con el de la Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello
uterino como problema de salud publica, pero distingue ambas cosas en el andlisis, por lo que
los costos son discretos. Los costos relacionados con el virus del papiloma humano se
concentran al inicio del periodo, sobre todo en la estrategia de vacunacién de puesta al dia
de las ninas de entre 10 y 14 anos. Para los programas de lucha contra las infecciones de
transmisidn sexual, las metas de la estrategia mundial del sector de la salud implican un
aumento progresivo y sustancial de la inversion anual desde los niveles actuales. La inversion
deberd duplicarse hasta 2026, pero después los costos se reduciran gracias al impacto
conseguido y al aumento de la eficiencia.

Los costos totales llegaran a un maximo de USS 6300 millones al afio en 2026; con costos
relacionados con las ITS de USS 5400 millones al afio (el 86% del total). Para aplicar las
orientaciones estratégicas de las estrategias mundiales del sector de la salud, el calculo de los
costos prevé un aumento de los costos de prevencidn primaria, que alcanzaran los
USS 344 millones al afio en 2030 (ademas de los costos del VIH, para cosechar mejores
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resultados tanto contra las ITS como contra el VIH). Ademas, la extension y el cribado a
poblaciones especificas y el manejo de los fracasos terapéuticos y de la resistencia a los
antibidticos llegara a los USS 1900 millones al afio en 2030. A medida que las tasas de ITS
desciendan, el cribado y el diagndstico supondran una mayor parte de los costos totales. Por
tanto, es importante innovar y aplicar con eficacia nuevos medios diagndsticos para las ITS a
partir de 2025.

Figura 7.4. Inversiones necesarias para las respuestas al VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual de aqui a 2030
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El VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual requieren un aumento de
las inversiones hasta 2025, con una reduccion de los costos para 2030.
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ANEXO 1. Lista recapitulativa de las medidas que deben adoptar los paises y la OMS

GHSS 2022-2030
JUNIO 2022

Nota: La numeracién de las medidas de este anexo sigue la numeracion por capitulos en el texto.

Orientacidn estratégica 1: prestar servicios de alta calidad, basados en la evidencia y centrados en las personas.

Medidas comunes (capitulo 3):

Medida 1: Prevencién primaria
Medida 2: Reduccién de danos

Medida 5: Prevencién y control de infecciones
Medida 6: Pruebas de deteccion integradas

Medida 10: Tuberculosis

Medida 11: Salud sexual y reproductiva
Medida 12: Salud mental

Medida 13: Discapacidad

Medida 14: Violencia de género
Medida 15: Igualdad de género

Medida 3: Transmision vertical del VIH, la sifilis y el virus de la hepatitis B
Medida 4: Prevencién, tratamiento y atencion a nifios y adolescentes

Medida 8: Estigmatizacidon y discriminacion en los entornos de atencion de salud
Medida 9: Enfermedades transmisibles y no transmisibles

Medida 7: Notificacién voluntaria a las parejas y otros servicios prestados a las parejas y las redes sociales

Medidas contra el VIH (capitulo 4):

Medidas contra las hepatitis viricas (capitulo 5):

Medidas contra las infecciones de

transmision sexual (capitulo 6):
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Medida 36: La continuidad asistencial frente
al VIH

Medida 37: Conjuntos de intervenciones
contra el VIH

Medida 38: Prevencidn del VIH

Medida 39: Antirretroviricos para la
prevencion del VIH

Medida 40: Circuncisién médica masculina
voluntaria

Medida 41: Pruebas de deteccién del VIH
centradas en las personas

Medida 42: Tratamiento del VIH

Medida 43: Farmacorresistencia del VIH
Medida 44: Toxicidad de los antirretroviricos
Medida 45: Infeccién avanzada por el VIH

Medida 46: Atencidn crénica de las personas
con infeccion por el VIH (complementa la
medida comun 9)

Medida 47: Eliminacion de la transmision
vertical y prevencién, tratamiento y atencion
frente al VIH en nifos y adolescentes
(complementa las medidas comunes 3 y 4).

Medida 48: Enfermedades transmisibles y no
transmisibles entre las personas infectadas
por el VIH (complementa la medida

comun 9).

Medida 49: VIH y tuberculosis (complementa
la medida comun 10)

Medida 61: La continuidad asistencial frente a
las hepatitis viricas

Medida 62: Conjuntos de intervenciones contra
las hepatitis viricas

Medida 63: Transmision vertical de los virus de
la hepatitis B y C (complementa la medida
comun 3)

Medida 64: Vacunas contra las hepatitis viricas
(complementa la medida comtn 3)

Medida 65: Pruebas de deteccion de las
hepatitis viricas
Medida 66: Tratamiento de las hepatitis viricas

Medida 67: Atencidn crénica de las personas
con hepatitis viricas

Medida 68: Prevencidn, tratamiento y atencidn
frente a las hepatitis viricas en nifos y
adolescentes (complementa las medidas
comunes 3y 4)

Medida 69: Hepatitis viricas crénicas By Cy
cancer hepatico primario (complementa la
medida comun 9)

Medida 81: La continuidad asistencial
frente a las infecciones de transmision
sexual

Medida 82: Conjuntos de intervenciones
contra las infecciones de transmision
sexual

Medida 83: Prevencion de las infecciones
de transmision sexual (complementa la
medida comtn 1)

Medida 84: Vacunas contra las infecciones
de transmision sexual (complementa la
medida comtn 1)

Medida 85: Transmision vertical de las
infecciones de transmision sexual
(complementa la medida comtn 3)

Medida 86: Sensibilizacién y
comportamiento de demanda de
tratamiento contra las infecciones de
transmision sexual

Medida 87: Manejo de casos en las
infecciones de transmision sexual
sintomaticas

Medida 88: Servicios destinados a las
parejas sexuales de las personas con
infecciones de transmision sexual
(complementa la medida comtin 7)
Medida 89: Deteccion de infecciones de

transmision sexual en los grupos de
poblacion prioritarios
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Medida 50: Rehabilitacion para hacer frente
a la discapacidad relacionada con el VIH
(complementa la medida comtn 13)

Medida 90: Tratamiento de las
complicaciones y secuelas de las
infecciones de transmision sexual

Medida 91: Farmacorresistencia de las
infecciones de transmision sexual

Medida 92: Vinculacion de los servicios
relacionados con las infecciones de
transmisién sexual con otros servicios de
salud (complementa las medidas
comunes 9y 11)

Orientacidn estratégica 2: optimizar los sistemas, los sectores y las alianzas para lograr impacto

Medidas comunes (capitulo 3):

Medida 16:
Medida 17:
Medida 18:
Medida 19:
Medida 20:
Medida 21:
Medida 22:
Medida 23:
Medida 24:
Medida 25:
Medida 26:

Cobertura sanitaria universal
Atencidn primaria de salud
Prestacién de servicios diferenciados
Descentralizacién

Entornos especiales

Innovaciones digitales

Gobernanza eficaz e inclusiva
Financiacién

Productos basicos de salud
Fortalecimiento del personal de salud

Reforma de las leyes, los reglamentos y las politicas
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Medida 27: Alianzas multisectoriales para abordar la estigmatizacion, la discriminacidn y otros obstdculos sociales y estructurales

Medida 28: Proteger a las personas durante las pandemias y otras emergencias sanitarias

Medida 29: Gestion de futuros brotes de enfermedades

Medidas contra el VIH (capitulo 4):

Medida 51: Prestacidn de servicios
diferenciados para el VIH (complementa la
medida comun 18)

Medida 52: Productos basicos de salud para
el VIH (complementa la medida comun 24)

Medidas contra las hepatitis viricas (capitulo 5):

Medidas contra las infecciones de

Medida 70: Servicios descentralizados y
diferenciados para las hepatitis viricas
(complementa las medidas comunes 18 y 19)

Medida 71: Financiacién de las hepatitis viricas
(complementa la medida comtn 23)

Medida 72: Productos basicos de salud para las
hepatitis viricas (complementa la medida
comun 24)

Medida 73: Personal de salud para las hepatitis
viricas (complementa la medida comtn 25)

transmision sexual (capitulo 6):

Medida 93: Servicios contra las infecciones
de transmision sexual centrados en las
personas (complementa las medidas
comunes 18y 19)

Medida 94: Financiacidn de las infecciones
de transmision sexual (complementa la
medida comun 23)

Medida 95: Productos basicos de salud
para las infecciones de transmision sexual
(complementa la medida comtn 24)

Medida 96: Servicios contra las infecciones
de transmisidn sexual del sector privado y
las organizaciones no gubernamentales

Medida 97: Capacidad de los laboratorios
respecto a las infecciones de transmisién
sexual

Medida 98: Personal de salud para las

infecciones de transmision sexual
(complementa la medida comtn 25)

JUNIO 2022
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Orientacidn estratégica 3: generar y utilizar datos para orientar la toma de decisiones encaminadas a la accién

Medidas comunes (capitulo 3):

Medida 30: Disponibilidad, analisis y uso de los datos

Medida 31: Seguimiento de los datos centrado en la persona

Medida 32: Sistemas de informacion sanitaria

Medidas contra el VIH (capitulo 4):

Medida 53: Seguimiento de los datos
centrado en la persona para el VIH
(complementa las medidas comunes 30 y 31)

Medida 54: Sistemas de informacidn
sanitaria sobre el VIH (complementa la
medida comun 32)

Medidas contra las hepatitis viricas (capitulo 5):

Medidas contra las infecciones de

Medida 74: Seguimiento de los datos centrado
en la persona para las hepatitis viricas
(complementa las medidas comunes 30 y 31)

Medida 75: Sistemas de informacién sanitaria
sobre las hepatitis viricas (complementa la
medida comun 32)

transmision sexual (capitulo 6):

Medida 99: Sistemas de informacion
sanitaria sobre las infecciones de
transmisién sexual (complementa las
medidas comunes 30-32)

Medida 100: Datos sobre las infecciones de
transmisién sexual procedentes del sector
privado y de las organizaciones no
gubernamentales

Orientacidn estratégica 4: implicar a la sociedad civil y las comunidades empoderadas

Medidas comunes (capitulo 3):

Medida 33: Liderazgo de la comunidad y la sociedad civil

Medida 34: Agentes de salud comunitarios

Medidas contra el VIH (capitulo 4):

Medidas contra las hepatitis viricas (capitulo 5):

Medidas contra las infecciones de

transmision sexual (capitulo 6):

JUNIO 2022

105



Organizacion
Mundial de la Salud

GHSS 2022-2030

JUNIO 2022

Medida 55: Liderazgo de la comunidad y la
sociedad civil en materia de VIH
(complementa las medidas comunes 33 y 34)

Medida 76: Liderazgo de la comunidad y la
sociedad civil en materia de las hepatitis viricas
(complementa la medida comtn 33)

Medida 101: Liderazgo de la comunidad y
la sociedad civil en materia de las
infecciones de transmisidn sexual
(complementa las medidas comunes 33

y 34)

Orientacidn estratégica 5: fomentar la innovacidn para lograr impacto

Medidas comunes (capitulo 3):

Medida 35: Alianzas para la innovacion

Medidas contra el VIH (capitulo 4):

Medida 56: Nuevas tecnologias de
diagndstico y deteccién del VIH

Medida 57: Nuevas opciones de prevencion
con antirretroviricos

Medida 58: Uso optimizado de los
antirretroviricos

Medida 59: Vacunas contra el VIH
Medida 60: Curacion del VIH

Medidas contra las hepatitis viricas (capitulo 5):

Medidas contra las infecciones de

Medida 77: Nuevas tecnologias de diagndstico y
deteccién de las hepatitis viricas

Medida 78: Antiviricos optimizados para los
virus de la hepatitisBy C

Medida 79: Nuevas vacunas contra las hepatitis
viricas

Medida 80: Investigacidn sobre la cura del virus
de la hepatitis B

transmision sexual (capitulo 6):

Medida 102: Enfoques innovadores para la
prevencion de las infecciones de
transmision sexual

Medida 103: Nuevas vacunas contra las
infecciones de transmision sexual

Medida 104: Nuevas estrategias de
diagndstico y deteccidn de las infecciones
de transmision sexual

Medida 105: Nuevos tratamientos contra
las infecciones de transmision sexual
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Medidas de la OMS (capitulo 7):

Medida A: Liderazgo y alianzas estratégicas

Medida B: Comunicacién y promocion de la salud publica
Medida C: Normas y criterios

Medida D: Innovacidn

Medida E: Asistencia técnica

Medida F: Seguimiento y presentacion de informes

Anexo 2: Marco de medicion

Metas e indicadores del impacto relativos al VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual para 20307

gonorrea, clamidiosis y tricomoniasis® en
personas de 15 a 49 afios al aiflo

374 millones

Infecciones de

Enfermedad Indicadores del impacto Valores de Metas para 2025 | Metas para 2030 Desglose Fuentes de los
referencia en 2020° datos
Comunes Reduccion de la incidencia
Nuevos casos de infeccién por el VIH y de 4,5 millones <1,5 millones <500 000 Enfermedad, Sistema Mundial
hepatitis viricas al afio region de de Notificacidn
la OMS, edad, delaOMSy
Nimero de nuevos casos de sifilis, <300 millones <150 millones® sexo. carga mundial de

la enfermedad.

transmision
Numero de paises en los que se ha validado 15 50 100 sexual, region de OMS
la eliminacion de la transmision vertical del la OMS
VIH, la hepatitis B o la sifilis. Regién de
la OMS
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Enfermedad Indicadores del impacto Valores de Metas para 2025 Metas para 2030 Desglose Fuentes de los
referencia en 2020° datos
Vida sana: reducciéon de la mortalidad y el
cancer .
2,3 millones <1,7 millones <1 millén Enfermedad, Sistema Mundial
- Numero de personas que fallecen por region de de Notificacion
infeccion por el VIH, hepatitis viricas e la OMS, edad, dela OMSy
infecciones de transmision sexual® al afio 1,2 millones <900 000 <700 000 sexo carga mundial de
- Numero de casos de céncer debidos a la la enfermedad.
infeccion por el VIH, las hepatitis viricas y .
las infecciones de transmision sexual al afio Regién de 22:1':: del
la OMS, causa de Internacional de
la enfermedad Investigaciones
sobre el Cancer
VIH Numero de nuevas infecciones por el VIH 1,5 millones 370000 335000 Regién de
al afio la OMS, edad,
sexo de los ONUSIDA/OMS
adolescentes,
poblaciones
clave
Nuevas infecciones por el VIH por cada 0,19 0,05 0,025 Regién de
1000 habitantes no infectados al afio la OMS, edad,
sexo de los ONUSIDA/OMS
adolescentes,
poblaciones
clave
Numero de nifios menores de 15 afios 150 000 20000 15 000 Regidén de ONUSIDA/OMS
infectados por el VIH al afio la OMS, edad,
sexo
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Enfermedad Indicadores del impacto Valores de Metas para 2025 Metas para 2030 Desglose Fuentes de los
referencia en 2020° datos
Numero de personas que fallecen por causas 680 000 250 000 <240 000 Regién de ONUSIDA/OMS
relacionadas con el VIH al aifo la OMS, edad,
sexo, causa (en
el caso del VIH,
incluidas la
meningitis
criptocdcica, la
tuberculosis y las
infecciones
bacterianas
graves)
Numero de personas infectadas por el VIH que 210000 110 000 55 000 Regién de ONUSIDA/OMS
fallecen por tuberculosis, hepatitisB vy la OMS
hepatitis C
Hepatitis Prevalencia del antigeno de superficie del virus 0,94% 0,5% 0,1% Regidén de Encuestas con
viricas de la hepatitis B en los niflos menores de la OMS representativida
cinco afios’ d nacional/
modelizacion/
investigaciones,
OoMS
Numero de nuevas infecciones por el virus de 1,5 millones de 850 000 nuevos 170 000 nuevos Regién de Sistema Mundial
la hepatitis B al afio nuevos casos casos casos la OMS de Notificacion
de la OMS,
20 por cada 100 000 11 por cada 2 por cada encuestas con
personas 100 000 personas 100 000 representatividad
personas nacional/

modelizacion/
investigaciones
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Enfermedad Indicadores del impacto Valores de Metas para 2025 Metas para 2030 Desglose Fuentes de los
referencia en 2020° datos
Numero de nuevas infecciones por el virus de 1575 millones de 1 millén de nuevos | 350 000 nuevos Region de Sistema Mundial
la hepatitis C al aifio nuevos casos casos casos la OMS, sexo, de Notificacion
edad, grupos de delaOMSy
20 por cada 100 000 13 por cada 5 por cada poblacién datos de los
personas 100 000 personas 100 000 prioritarios asociados
personas (Fundacién CDA,
otros)
Numero de nuevas infecciones por el virus de 8 por cada 100 3 por cada 100 2 por cada 100 Regidén de Sistema Mundial
la hepatitis C entre los usuarios de drogas personas personas personas la OMS, sexo, de Notificacion
inyectables al afio edad, grupos de | de la OMS, datos
poblacion de los asociados
prioritarios (Universidad de
Bristol,
Fundacién CDA,
otros)
Numero de personas que fallecen a causa de la 820 000 530 000 310 000 Regidén de Sistema Mundial
hepatitis B al afio la OMS, sexo, de Notificacion
10 por cada 100 000 | 7 por cada 100 000 4 por cada edad, grupos de | de la OMS, datos
personas personas 100000 poblaciéon de los asociados
personas prioritarios (Centro
Internacional de
Investigaciones
sobre el Cancer,
Fundacién CDA,
Imperial College
London, otros)
Numero de personas que fallecen a causa de la 290 000 240000 140000 Regidén de Sistema Mundial
hepatitis C al afio la OMS, sexo, de Notificacion

edad, grupos de

de la OMS, datos
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antes de cumplir los 15 afios

Enfermedad Indicadores del impacto Valores de Metas para 2025 Metas para 2030 Desglose Fuentes de los
referencia en 2020° datos
5 por cada 3 por cada 2 por cada poblacion de los asociados
100 000 personas 100 000 personas | 100 000 personas prioritarios (Universidad de
Bristol,
Fundacién CDA,
otros)
Infecciones Numero de nuevos casos de sifilis en personas 7,1 millones 5,7 millones 0,71 millones Regién de Sistema Mundial
de de 15 a 49 afios al afio la OMS, sexo, de Notificacion
transmision edad, grupos de de la OMS,
sexual poblacidn Monitoreo
prioritarios Global del Sida
Numero de nuevos casos de gonorrea en 82,3 millones 65,8 millones 8,23 millones Regién de Sistema Mundial
personas de 15 a 49 afios al afio la OMS, sexo, de Notificacion
edad, grupos de de la OMS,
poblacion Monitoreo
prioritarios Global del Sida
Casos de sifilis congénita por cada 100 000 425 <200 <50 Regién de Sistema Mundial
nacidos vivos al afio la OMS, edad, de Notificacidn
parejas de la OMS,
masculinas Monitoreo
Global del Sida
Porcentaje de nifias totalmente vacunadas con 14% 50% 90% Regidén de Sistema Mundial
vacunas contra el virus del papiloma humano la OMS, de Notificacion

ingresos; evaluar
el distrito dentro
del pais

de la OMS

a Las metas y los indicadores de impacto propuestos estan en consonancia con la meta 3.3 y los indicadores 3.3.1 y 3.3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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b A causa de las interrupciones en los servicios relacionadas con la COVID-19 en los datos notificados de 2020, algunas metas se basan en datos de 2019. Todos los datos se desglosaran por
edad, sexo y, cuando sea pertinente, por poblaciones clave especificas de cada enfermedad.

¢ Infecciones de transmision sexual que se pueden curar.

d Incluye la meta de reducir en un 90% los nuevos casos de sifilis y de gonorrea y en un 50% los nuevos casos de clamidia y de tricomoniasis de aqui a 2030. Se efectuard un desglose adicional
de los datos de mortalidad para evaluar la necesidad urgente de abordar los factores impulsores y las causas de las defunciones. En el caso del VIH, son la meningitis criptocdcica, la tuberculosis
y las infecciones bacterianas graves; en el de las hepatitis viricas, son otros tipos de cancer y el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas.

f Debe tenerse en cuenta que las metas que se mencionan en este cuadro son de &mbito mundial y que los paises, cuando establezcan los objetivos nacionales, deben adaptarlas en funcién del
contexto interno. Por ejemplo, en algunos paises la meta de prevalencia del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B entre los nifios menores de 5 afios puede ser inferior al 0,1% o al
0,2%, aunque la meta mundial sea el 0,1%.
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Indicadores, metas e hitos para 2030
Indicador Valores de Metas para Metas para Desglose Fuente de los datos
referencia en 2025 2030
2020°
Impacto Numero de nuevas infecciones por el 1,5 millones 370 000 335 000 Regién de la OMS, ONUSIDA/OMS
VIH al afio sexo, edad (incluida
la de los
adolescentes),
grupos de poblacién
prioritarios
Nuevas infecciones por el VIH por cada 0,19 0,05 0,025 Regidén de la OMS, ONUSIDA/OMS
1000 habitantes no infectados al afio edad, sexo
(Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.3.1)
Numero de nifios menores de 15 afos 150 000 20000 15 000 Regidén de la OMS, ONUSIDA/OMS
infectados por el VIH al afio edad, sexo
Numero de personas que fallecen por 680 000 250 000 <240 000 Region de la OMS, Colaboracion de
causas relacionadas con el VIH al afio® edad, sexo ONUSIDA/OMS con el
(en el caso del VIH, desglosando la Instituto de Sanimetria y
meningitis criptocdcica, la tuberculosis Evaluacién Sanitaria y el
y las infecciones bacterianas graves) Centro Internacional de
Investigaciones sobre el
Céancer
Numero de personas infectadas por el 210000 110 000 55000 Regidén de la OMS ONUSIDA/OMS
VIH que fallecen por causas
relacionadas con la tuberculosis, la
hepatitis B y la hepatitis C*
Numero de paises en los que se ha 15 50 100

validado Ila eliminacion de Ia

Regién de la OMS
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Indicador Valores de Metas para Metas para Desglose Fuente de los datos
referencia en 2025 2030
2020°
transmision vertical del VIH, Ia Sistema Mundial de
hepatitis B o la sifilis Notificacion de la OMS
Cobertura Porcentaje de personas infectadas por 84% 95% 95% Regién de la OMS, OMS/ONUSIDA
el VIH que conocen su estado seroldgico edad, sexo, grupos
¢ de poblacion
prioritarios
Porcentaje de personas que conocen su 87% 95% 95% Regidén de la OMS, OMS/ONUSIDA
estado  serolégico que reciben edad, sexo, grupos
tratamiento antirretrovirico ¢ de poblacion
prioritarios
Porcentaje de personas infectadas por 90% 95% 95% Regidén de la OMS, OMS/ONUSIDA
el VIH que reciben tratamiento y que edad (incluida la de
han conseguido la supresién de la carga los adolescentes),
virica @ sexo, grupos de
poblacion
prioritarios
Porcentaje de personas en riesgo de 8% 95% 95% Region de la OMS,
infeccion por el VIH que utilizan sexo, grupos de
prevencion de combinacién con un poblacion OMS/ONUSIDA
conjunto de servicios definido prioritarios
Uso de preservativo y lubricante en la 90% 90% Regidn de la OMS, OMS/ONUSIDA

ultima relacion sexual con un cliente o
una pareja no habitual

sexo, edad, grupos
de poblacion
prioritarios
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Indicador Valores de Metas para Metas para Desglose Fuente de los datos
referencia en 2025 2030
2020°
Nuimero de agujas vy jeringas 200 200 300 Regidén de la OMS, OMS/ONUSIDA
distribuidas por persona entre los grupos de poblacidn
usuarios de drogas inyectables (como prioritarios
parte de un programa integral de
reduccidon de dafios)
Porcentaje de personas infectadas por 50% 95% 95% Regidén de la OMS, OMS, informes mundiales
el VIH que reciben profilaxis sexo, grupos de sobre la tuberculosis
antituberculosa poblacion
prioritarios
Porcentaje de personas infectadas por 95% 95% Region de la OMS OMS/ONUSIDA
el VIH y de personas en riesgo de
infeccion por el VIH vinculadas a los
servicios de salud integrados, incluidas
las infecciones de transmision sexual y
las hepatitis viricas
Hitos Estigma y discriminacidon: porcentaje Menos del Menos del 10%
de personas infectadas por el VIH, las 10% )
hepatitis virales y las infecciones de Region de la OM.S,' OMS/ONUSIDA
transmision sexual y grupos de grupos.de. po.blauon
poblacién prioritarios que sufren prioritarios
estigma y discriminacion
Leyes y politicas: porcentaje de paises La tasa varia Menos del Menos del 10% Region de la OMS OMS/ONUSIDA
con leyes y politicas punitivas segun el grupo 10%
de poblacién ©
Igualdad de género: prevalencia de 13% 5% 2% Regién de la OMS, Sistema Mundial de

violencia de pareja reciente (ultimos 12

edad, entorno
rural/urbano

Notificacién de la OMS
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Indicador Valores de Metas para Metas para Desglose Fuente de los datos

referencia en 2025 2030

2020°
meses) entre mujeres y niiias de 15 a
49 aios f
Integracidon: porcentaje de personas 95% 95%
infectadas por el VIH, las hepatitis . . .
viricas y las infecciones de transmision Region de la OMS, Sistema Mundial de
sexual vinculadas a otros servicios por enfermedad Notificacidon de la OMS
integrados de salud
Enfermedad en fase avanzada: 30% 20% 10% Regidén de la OMS, Sistema Mundial de
porcentaje de personas que inician el edad, sexo Notificacion de la OMS
tratamiento antirretrovirico con un
recuento de CD4 inferior a 200
células/mm3 (o fase I11/IV) &
Prestacion de servicios diferenciados: 19 paises 50% 80%
porcentaje de paises que han »
instaurado la reposicion de Region de la OMS OMS/ONUSIDA
medicamentos a los seis meses
Innovacion: niumero de enfermedades 1 2 VIH, virus de la
adicionales (VIH, hepatitis viricas e hepatitis B, virus de Sistema Mundial de
infecciones de transmision sexual) la hepatitis Ce Notificacion de la OMS
para las que hay vacuna o cura infecciones de
transmision sexual

aLos datos mas recientes son de finales de 2020. A causa de las interrupciones en los servicios relacionadas con la COVID-19 en los datos notificados de 2020, algunas metas utilizan datos de
2019. En este momento no se espera que la COVID-19 repercuta en las metas para 2025. Todos los datos se desglosaran por edad (incluida la de los adolescentes), sexo y, cuando sea pertinente,
por poblaciones clave especificas para cada enfermedad.

bSe efectuard un desglose adicional de los datos de mortalidad para evaluar la necesidad urgente de abordar los factores impulsores y las causas de las defunciones. En el caso del VIH, se
desglosard la meningitis criptocécica (a fin de reducir las muertes en un 50% de aqui a 2025 y un 90% de aqui a 2030) la tuberculosis y las infecciones bacterianas graves.

¢ Los datos se desglosaran y notificaran para cada causa, incluida la secuencia de las intervenciones y servicios necesarios para reducir la mortalidad, el cribado sistematico de los sintomas de
tuberculosis, el diagndstico rapido, la profilaxis antituberculosa, asi como el tratamiento de la tuberculosis resistente.
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dPara todas las edades, sexos y poblaciones clave.
etransmision del VIH 61%, transexuales 24%, trabajadores sexuales 87%, usuarios o poseedores de drogas 83%, relaciones sexuales entre personas del mismo sexo 36%.

fIndicador 5.2.1 de los ODS: Proporcién de mujeres y nifias a partir de 15 afios de edad que han sufrido violencia fisica, sexual o psicoldgica a manos de su actual o anterior pareja en los ultimos
12 meses, desglosada por forma de violencia y edad (https://unstats.un.org/sdgs/metadata/?Text=&Goal=5&Target= consultado el 28.04.2022).

8 El objetivo es que todas las personas infectadas por el VIH reciban el resultado de la prueba de linfocitos CD4, y fijar una meta intermedia de por lo menos el 90% para 2025 y el 95% para
2030. Los indicadores y metas comunes para el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual se muestran en negrita.
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100 000 personas

100 000 personas

100 000 personas

Indicador Valores de Metas para 2025 | Metas para 2030 Desglose Fuente de los datos
referencia en
2020°
Impacto Prevalencia del antigeno de 0,94% 0,5% 0,1% Regién de la OMS Encuesta con
superficie del virus de la representatividad nacional,
hepatitis B en los nifos modelizacion e
menores de cinco afios investigaciones, OMS
Numero de nuevas | 1,5 millones de 850 000 nuevos 170 000 nuevos Regién de la OMS Sistema Mundial de
infecciones por el virus de la nuevos casos €asos €asos Notificacion de la OMS,
hepatitis B al afio® encuestas con
20 por cada 11 por cada 2 por cada

representatividad nacional,
modelizacion e
investigaciones

Numero de nuevas
infecciones por el virus de la
hepatitis C al afio

1575 millones de
nuevos casos

20 por cada
100 000 personas

1 millén de
nuevos casos

13 por cada
100 000 personas

350 000

5 por cada
100 000 personas

Region de la OMS,
sexo, edad, grupos
de poblacion
prioritarios

Sistema Mundial de
Notificacidon de la OMS y
datos de los asociados
(Fundacidén CDA, otros)

Ndmero de nuevas
infecciones por el virus de la
hepatitis C entre los usuarios
de drogas inyectables al afio

8 por cada
100 personas

3 por cada 100
personas

2 por cada 100
personas

Regidén de la OMS,
sexo, edad, grupos
de poblacion
prioritarios

Sistema Mundial de
Notificacidén de la OMS, datos
de los asociados (Universidad

de Bristol, Fundacién CDA,
otros)
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Numero de personas que 820 000 530 000 310000 Regidén de la OMS, Sistema Mundial de
fallecen a causa de Ia sexo, edad, grupos Notificacion de la OMS, datos
hepatitis B al afio 10 por cada 7 por cada 4 por cada de poblacién de los asociados (Centro
100 000 personas | 100 000 personas | 100 000 personas prioritarios Internacional de
Investigaciones sobre el
Céncer, Fundacion CDA,
Imperial College London,
otros)
Numero de personas que 290 000 240 000 140 000 Region de la OMS, Sistema Mundial de
fallecen a causa de la sexo, edad, grupos Notificacidn de la OMS, datos
hepatitis C al afio 5 por cada 3 por cada 2 por cada de poblacion de los asociados (Universidad
100 000 personas | 100 000 personas | 100 000 personas prioritarios de Bristol, Fundacion CDA,
otros)

Cobertura Hepatitis B: porcentaje de 30%/30% 60%/50% 90%/80% Regién de la OMS, Sistema Mundial de
personas con hepatitis B por edad y sexo Notificacion de la OMS y
diagnosticadas / tratadas datos de los asociados
Hepatitis C: porcentaje de 30%/30% 60%/50% 90%/80% Region de la OMS, Sistema Mundial de
personas con hepatitis C por edad y sexo Notificacion de la OMS y
diagnosticadas / tratadas datos de los asociados
Porcentaje de recién nacidos 50% 70% 90% Region de la OMS Sistema Mundial de
que han recibido la dosis Notificacidn de la OMS
neonatal de la vacuna contra
la hepatitis B y otras
intervenciones para prevenir
la transmisidon vertical del
virus de la hepatitis B¢
Numero de agujas y jeringas 200 200 300 Region de la OMS ONUSIDA/OMS

distribuidas por persona
entre los usuarios de drogas
inyectables®
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Seguridad de la sangre: 95% 100% 100% Regién de la OMS Sistema Mundial de
porcentaje de unidades de Notificacidn de la OMS
sangre se someten a analisis
para detectar enfermedades
de transmisién hematica
Inyecciones seguras: 100% Regién de la OMS Sistema Mundial de
proporcién de inyecciones 95% 100% Notificacién de la OMS
seguras en el entorno de
atencioén de salud

Hitos Planificacion: numero de Por determinar 30 50 Regidén de la OMS, Sistema Mundial de
paises con planes para poner ingresos por pais Notificacion de la OMS
fin a las hepatitis que
incluyen la estimaciéon de
costos
Vigilancia: niumero de paises 130 150 170 Region de la OMS, Sistema Mundial de
que notifican la carga y el ingresos por pais Notificacion de la OMS
proceso de continuidad
asistencial anualmente
Acceso a los medicamentos 20% 50% 60% Regidén de la OMS, Sistema Mundial de
contra el virus de Ia ingresos por pais Notificacidn de la
hepatitis C: porcentaje de Hepatitis/datos de los
reduccion media de los asociados, acceso a los
precios (a precios genéricos medicamentos y servicios de
equivalentes de 2025) diagndstico
Acceso a los medicamentos 20% 50% 60% Region de la OMS, Sistema Mundial de
contra el virus de la ingresos por pais Notificacion de la
hepatitis B: porcentaje de Hepatitis/datos de los
reduccion media de los asociados, acceso a los
precios (armonizacion con los medicamentos y servicios de

diagnéstico
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precios de los medicamentos
contra el VIH para 2025)
Eliminacién: numero de 0 5 20 Regidén de la OMS, Sistema Mundial de
paises en los que se ha porcentaje de carga Notificacion de la
validado la eliminacién de la Hepatitis/datos de los
hepatitis C o la hepatitis B asociados

a Los datos mas recientes son de finales de 2020. A causa de las interrupciones en los servicios relacionadas con la COVID-19 en los datos notificados de 2020, algunas metas se basan en datos
de 2019. En este momento no se espera que la COVID-19 repercuta en las metas para 2025. Todos los datos se desglosaran por edad, sexo y, cuando sea pertinente, por poblaciones clave
especificas para cada enfermedad.

b Debe tenerse en cuenta que las metas que se mencionan en este cuadro son de dmbito mundial y que a la hora de establecer las metas nacionales es necesario adaptarlas al contexto. Por

ejemplo, en algunos paises la meta de prevalencia del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B entre los nifios menores de 5 afios puede ser inferior al 0,1% o al 0,2%, aunque la meta
mundial deberia ser el 0,1%.

¢Ademads, también deberia medirse la proporcién de lactantes menores de 12 meses que recibieron la tercera dosis de la vacuna contra la hepatitis B.

4 En el marco de una estrategia integral de reduccion de dafios.
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Indicador

Valores de
referencia en
2020°

Metas para 2025

Metas para 2030

Desglose

Fuente de los
datos

Impacto

Numero de nuevos casos de sifilis,
gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis® en
personas de 15 a 49 afios al aifo

374 millones

<300 millones

<150 millones®

Regidén de la OMS,
analisis de cada ITS
por separado,
mediciones a través
de la prevalencia

Sistema Mundial
de Notificacion de
la OMS,
estimacién
basada en los
estudios
disponibles

Numero de nuevos casos de sifilis en
personas de 15 a 49 afios al afio

7,1 millones

5,7 millones

0,71 millones

Regién de la OMS,
edad

Sistema Mundial
de Notificacion de
la OMS,
Monitoreo Global
del Sida

Numero de nuevos casos de gonorrea en
personas de 15 a 49 aiios al aiflo

82,3 millones

65,8 millones

8,23 millones

Region de la OMS,
edad, sexo

Sistema Mundial
de Notificacion de
la OMS,
Monitoreo Global
del Sida

Casos de sifilis congénita por
cada 100 000 nacidos vivos al afio

425

<200

<50

Regién de la OMS

Sistema Mundial
de Notificacion de
la OMS,
Monitoreo Global
del Sida

Porcentaje de nifilas totalmente
vacunadas con vacunas contra el virus del
papiloma humano antes de cumplir los
15 afios

14%

50%

90%

Regién de la OMS,
ingresos. Evaluar el
distrito dentro
del pais.

Sistema Mundial
de Notificacion de
la OMS
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Indicador Valores de Metas para 2025 | Metas para 2030 Desglose Fuente de los
referencia en datos
2020°

Cobertura Porcentaje de mujeres embarazadas que 66% / 78%° >85% / >90% >95% />95% Regidén de la OMS, Sistema Mundial
acuden a las consultas de atencidn edad de Notificaciéon de
prenatal y a las que se realizan pruebas la OMS
de deteccidn de la sifilis/porcentaje que
recibe tratamiento en caso de dar
positivo
Porcentaje de personas de los grupos de Sin datos/ Sin >80% / >90% >90% / >95% Regidén de la OMS, Sistema Mundial
poblaciéon prioritarios® a las que se datos edad, grupos de Notificacion de
realizan pruebas de deteccion de Ia prioritarios de la OMS
sifilis/porcentaje que recibe tratamiento poblacidn
en caso de dar positivo
Porcentaje de personas de los grupos de Sin datos/ Sin >20% / >90% >90% />95% Regidén de la OMS, Sistema Mundial
poblacidon prioritarios a las que se datos edad, grupos de de Notificacion de
realizan pruebas de deteccion de la poblacidn prioritarios la OMS
gonorrea/porcentaje que recibe
tratamiento en caso de dar positivo
Porcentaje de mujeres que se >40% / > 40% >70% />90% Regidén de la OMS, Sistema Mundial
sometieron a las pruebas de deteccion edad de Notificacion de
del cancer cervicouterino mediante una la OMS, Analisis
prueba de alto rendimiento a la edad de del Centro
35 afios y de nuevo a los 45 Internacional de
afios/porcentaje de mujeres a las que se Investigaciones
ha detectado, identificado y tratado una sobre el Cancer
lesidn precancerosa o un cancer invasivo
Numero de paises que notifican 36% >60% >70% Region de la OMS, Sistema Mundial

resistencia de Neisseria gonorrhoeae a
los antimicrobianos en el programa de
vigilancia de la susceptibilidad de los
gonococos a los agentes antimicrobianos
de la OMS.

ingresos por pais

de Notificacion de
la OMS
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Indicador Valores de Metas para 2025 | Metas para 2030 Desglose Fuente de los
referencia en datos
2020°
Hitos Planificacion - Numero de Estados Region de la OMS, Sistema Mundial
Miembros de laOMS cuyos planes sin datos' >70% >90% ingresos por pais de Notificacion de
nacionales en materia de infecciones de la OMS
transmision sexual se han actualizado en
los ultimos cinco afos
Politicas - NUmero de Estados Miembros 62%:8 >70% >90% Regidén de la OMS, Sistema Mundial
de laOMS cuyas directrices sobre la ingresos por pais de Notificacion de
gestion de casos de ITS se han la OMS
actualizado en los ultimos tres afos
Vigilancia — Numero de paises con Sin datos >50% >90% Region de la OMS, Sistema Mundial
sistemas soélidos de vigilancia de las ingresos por pais de Notificacion de
infecciones de transmision sexual ® la OMS

a Los datos mas recientes son de finales de 2020. Todos los datos se desglosaran por edad (incluida la de los adolescentes, si esta disponible), sexo y, cuando sea pertinente, por poblaciones
clave especificas para cada enfermedad.

b Infecciones de transmisidn sexual que se pueden curar.

¢Las metas para 2025 reflejan una reduccién del 20% en la incidencia de las cuatro enfermedades (respecto a los valores de referencia de 2020), mientras que las metas para 2030 establecen
una reduccién del 90% en sifilis y de gonorrea y de un 50% en clamidia y de tricomoniasis (respecto a los valores de referencia de 2020)

d Estimaciones para 2016.

€ Cada pais definira los grupos de poblacién prioritarios; para el cribado se incluyen los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, los trabajadores sexuales y las personas infectadas
por el VIH.

fEstimaciones basadas en 112 paises que han presentado informacion sobre planes estratégicos nacionales contra las infecciones de transmision sexual y sobre directrices nacionales para el
tratamiento de dichas infecciones que se han actualizado en los Ultimos cinco afios y que figuran en el documento titulado Assessment of country implementation of the WHO Global health
sector strategy for sexually transmitted infections (2016-2021): results of a national survey. https://www.who.int/publications/i/item/9789240025585

8 sistema de vigilancia de las ITS sélido abarca cuatro competencias basicas: notificacién de casos, evaluaciones periddicas de la prevalencia en la atencion prenatal, los hombres y los grupos
de poblaciones prioritarios, revisiones anuales periddicas de las causas de los sindromes de ITS y los datos sobre sintomatologia corregidos para evitar la subnotificacidn, y seguimiento de la
resistencia de la Neisseria gonorrhoea a los antimicrobianos.
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Seguimiento de las medidas que debe adoptar la OMS

Medida A: Liderazgo y a. Financiacion sanitaria: apoyar el aumento de financiacién mundial y nacional en las tres areas hasta cubrir al menos el 80%

alianzas estratégicas de la financiacidon necesaria.

b. Alianzas para eliminar las epidemias: aplicar y validar criterios para la eliminacién de la transmisién vertical (de madre a hijo)
y la transmisidn entre adultos de las tres enfermedades.

Medida B: Comunicacion y c. Madificacion de politicas nacionales y funciones de diplomacia: supervisar y subsanar las deficiencias en la prestacion de

promocion de la salud publica servicios de la mayoria de los paises, especialmente en relacidn con los grupos de poblacién prioritarios.

d. Promocion de enfoques comunes para el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual: aumentar el
numero de paises que adoptan enfoques comunes respecto al diagndstico y enfoques comunes en la prevencion del VIH que
integran las ITS.

Medida C: Normas y criterios e. Directrices actualizadas: actualizar las principales directrices de tratamiento, prevencién e informacidn estratégica sobre el
VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual por lo menos una vez cada tres afos.

f.  Apoyo para el cambio rapido de politicas y la aplicacion de las directrices: asegurar que el 80% de los paises hayan adoptado
las recomendaciones clave de las directrices de la OMS en un plazo de dos afios.

Medida D: Innovacion g. Impulso a las innovaciones en relacion con curas y vacunas: apoyar el desarrollo de mas vacunas y curas para el VIH, las
hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual.

h. Innovaciones en el diagnéstico: prestar apoyo para mejorar las pruebas en el lugar de consulta y reducir los precios de los
diagnodsticos y los medicamentos.

Medida E: Asistencia técnica i.  Planificacién nacional: garantizar que el 80% de los paises cuenten con planes estratégicos recientes sobre el VIH, las
hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual, con la integracidn necesaria y los enfoques conjuntos que sean
precisos.

j.  Apoyo técnico a tres niveles: tanto en la sede de la OMS, como en las oficinas regionales y en las oficinas de los paises,
asegurar que se preste apoyo técnico a los paises para cubrir el 80% de la carga de morbilidad en cada bienio.

Medida F: Seguimiento y k. Presentacion de informes a escala mundial: garantizar que por lo menos el 80% de los paises notifiquen datos sobre la carga

presentacion de informes y la continuidad asistencial del VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmisidn sexual, validados por la OMS.

I.  Andlisis de las deficiencias en aras de la planificacion: analizar periddicamente las deficiencias de las politicas, los servicios y
el impacto en las regiones y los paises para priorizar y orientar el apoyo técnico a través del observatorio mundial y los
observatorios regionales en materia de salud.
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World Health Organization

Global HIV, Hepatitis and Sexually Transmitted Infections Programmes
20, avenue Appia

1211 Geneva 27

Switzerland

E-mail: hiv-aids@who.int
www.who.int/health-topics/hiv-aids
www.who.int/health-topics/hepatitis
www.who.int/health-topics/sexually-transmitted-infections
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