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Tratamiento 2.0 hacia las metas de 2015

Tratamiento T2.0 en LAC

elaboracion de NC

* Adaptacion regional (2011-2012)
* 16 misiones conjuntas (2012/2014) y apoyo a la

* (Cascada de la atencidén y tratamiento y marco de
monitoreo de la OPS (2012-2013)

* Socios (ONUSIDA, CDC, FM, OSC, AHF, etc.)

* Reuniones técnicas subregionales (90-90-90) y Foros
regionales (2014-2015)

*  Blueprint para HSH
*  Blueprint para personas trans

Prevencidn, atencion y tratamiento en poblacidnes clave
. Directrices consolidadas de la OMS
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Actualizacion en 2015
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A donde llegamos con Tx 2.07

N° Country Treatment 2.0 mission
1 Ecuador Marzo-12
2 Venezuela Mayo-12
3 Bolivia Julio-12
4 El Salvador Enero-13
5 Republica Dominicana Febrero-13
6 Honduras Marzo-13
7 Argentina Junio-13
8 Guatemala Octubre-13
Reto es la aplicacién de 9 Barbados* Noviembre-13
un plan de trabajo en 10 Suriname* Noviembre-13
mantener los logros y 11 l{ruguay Noviembre-13
. 12 Nicaragua Marzo-14
mejorar las brechas a
) 13 Paraguay Marzo-14
escala nacional. 12 Panama Marzo-14
15 Cuba Agosto-14
16 Costa Rica Septiembre-14
17 Jamaica Septiembre-14
18 Trinidad and Tobago Mayo-15

Chile * semana pasada



A donde llegamos con las cascadas?

N° Paises Construccion de la Cascada
1 El Salvador Cascada 2014

2 Honduras Cascada 2014

3 Guatemala Cascada 2014

4 Nicaragua Cascada 2015

5 Panama Cascada 2014

6 Costa Rica Cascada 2014

7 Republica Dominicana Noviembre 15 pend

8 Belize Pendiente

Reto es la sostenibilidad de su construccion y analisis para la toma de
acciones a todo nivel



A donde llegamos con las Evaluaciones de la

Eliminacion de la Transmision materno infantil del VIH
sifilis congeénita.

N° Paises Evaluacion ETMI

1 El Salvador _
2 Honduras

4 Nicaragua Pendiente 2016

5 Panama ler trimestre 2016

6 Costa Rica ?7?

7 Republica Dominicana _
8 Belize

Reto es la aplicacion de un plan de trabajo en mantener los logros y
mejorar las brechas a escala nacional.



Resistencia Transmitida/Pre-tratamiento
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Stanford HIV Database, 2013

La prevalencia de resistencia transmitida/pre-tratamiento es mas elevada en paises

de alto ingreso



Resistencia pre-tratamiento/transmitida
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Characteristic SSA SSEA Latin Europe North America Upper- FSU
America/ Income Asia
Caribbean
Number of studies 95 56 38 42 27 12 12
Number of individuals 11,536 6,522 5,628 11,802 9,283 4,950 1,365
Median number 72 (39-122) 76 (46-123) 82 (50-119) 122 (66-213) 274 (66-675) 339 (68-504) 101 (46-153)
individuals per study
(IQR)
Mumber of countries 32 7 20 30 4 5 9
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67.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

Washington, D.C_, EUA, del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2013

Punto 4.10 del orden del dia CD54/13, Rev. 1
2 de octubre del 2015

Original: inglés

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

Introduccion

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

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

3. Las hepatitis virales ocupan un lugar prominente entre las enfermedades
transnusibles debido al gran nomero de personas infectadas gue enfrentan las
complicaciones v los resultados negativos de estas dolencias, ademsds de la pesada carga
economica vy social asociada con la morbilidad y las fasas altas de mortalidad por
hepatitis virales en todo el mundo, incluida 1a Region de las Américas.

4 Aungue las hepatitis virales figuran en la lista de prioridades de la estructura
programatica del Plan Estratégico de la OPS bajo la categoria 1 (enfermedades
transmisibles), se requiere una respuesta de salud publica mas amplia para afrontar los
retos de la prevencidn el tratamiento ¥ el control de las hepatitis virales. Por

QUE HAY DE
LAS
HEPATITIS ?



Estrategia de la OMS para la vigilancia de la FRVIH

TDR

HIV DRUG RESISTANCE
SURVEILLANCE OF HIV DRUG
RESISTANCE IN ADULTS
INITIATING ANTIRETROVIRAL
THERAPY (PRETREATMENT
/ HIV DRUG RESISTANCE)
HIY DRUG RESISTANCE . .
SURVEILLANCE OF HIV

DRUG RESISTANCE IN
ADULTS RECEIVING ART
(ACQUIRED HIV DRUG
RESISTANCE)

La vigilancia de la
farmacorresistencia
del VIH adquirida en
las poblaciones que
reciben TAR

ADR

Pagina OMS: http://www.who.int/hiv/topics/drugresistance/en/
Pagina OPS: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=954&Itemid=41442&lang=es



http://www.who.int/hiv/topics/drugresistance/en/
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=954&Itemid=41442&lang=es
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LINEA DE BASE DE DATOS DE HEPATITISBY C

N° Paises LBHVBYC

El Salvador Diciembre 2015

Panama Diciembre 2015




Viral hepatitis kills more than 1.4 million people a year, yet there s a
remarkable lack of global awareness and action to combat the disease.
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Source: Towards the Elimination of Hepatitis B and C by 2030The draft WHO Global Hepatitis Strategy, 2016-2021 and
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Rango estimados:

HIV/HBV: 3-6 Million

(Kourts Athena et al, 2012)

HIV/HCV: 4-9 Million

(Literature review)
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Monitoreo del servicio y evaluacion de impacto
en la prevencidn, control y tratamiento de la
HVC

Treatment cascade for people with chronic hepatitis C infection
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16-22 November 2015
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For more information and to learn more about how you can support the campaign visit
www.who.int/drugresistance or contact Samantha Chapman at chapmans@who.int

¥ twitter.com/WHO n facebook.com/WHO




Temas pendientes
* Resistencia microbiana una de ellas la Neisseria G.
e Sangre segura. Cobertura universal.
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