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1. RESUMEN

Introduccion: El virus de la Hepatitis C (VHC) es el causante de un grave
problema de Salud Publica. Su alta prevalencia y mortalidad ha requerido la
intervencion de instituciones para controlar su trasmisién. Durante la puesta
en marcha de los programas de cribado se han encontrado problemas para
los que se han planteado soluciones como la disminuciéon del tiempo de
acceso al tratamiento o el cribado por practicas de riesgo. Incentivar la
deteccidn de casos es una necesidad actual a la que se debe de hacer frente

para la erradicacién del VHC.

Objetivo: Realizar un programa de formacion a enfermeros de Atencidn
Primaria en el que se impartiran estrategias de accién para el cribado de

Hepatitis C en poblacion con consumo de sustancias por via parenteral.

Metodologia: Tras realizar una busqueda bibliografica y a través del
contacto con diferentes profesionales, se ha realizado una propuesta de
programa de formacion a enfermeros de Atencién Primaria de Aragén para
la adquisiciéon de estrategias de accion en la deteccién de personas que
consumen sustancias, cuya practica esta vinculada a una gran transmision
del VHC.

Conclusiones: La puesta en marcha del programa de formacion supondra
un aumento en la deteccion de practicas de riesgo asi como de casos no
diagnosticados. La inclusion de enfermeria en el programa de cribado
demostrara la importancia de la educacidén sanitaria para el control de la
infeccién. No obstante, la temprana edad de inicio en el consumo y la
visibilizacién de nuevas practicas de riesgo crean necesidades que deben

ser abordadas.

Palabras clave: “Hepatitis C”, “Prevencion”, “Prevalencia”, "Diagndstico”,

“Cribado”, “Eliminacién”, “Drogas”.



2. ABSTRACT

Introduction: Hepatitis C virus (HCV) is the cause of a serious Public
Health problem. Its high prevalence and mortality has required the
intervention of institutions to control its transmission. During the
implementation of the screening programs, problems have been
encountered. Solutions, such as reducing access time to treatment or
screening for risky practices, have been proposed. Encouraging case

detection is a current need that must be addressed for HCV eradication.

Objective: Carry out a training program for Primary Care nurses in which
action strategies will be taught for Hepatitis C screening in population with

substance intake.

Method: After conducting a bibliographic search and through contact with
different professionals, a proposal has been made for a training program for
Primary Care nurses in Aragon for the acquisition of action strategies in the
detection of people who consume substances, whose practice is linked to a

great transmission of HCV.

Conclusions: The implementation of the training program will mean an
increase in the detection of risk practices as well as undiagnosed cases. The
inclusion of nursing in the screening program will demonstrate the
importance of health education for infection control. However, the early age
of initiation of consumption and the visibility of new risk practices create

needs that must be addressed.

Keywords: "Hepatitis C", "Prevention", "Prevalence", "Diagnosis",

"Screening", "Elimination", "Drugs".



3. INTRODUCCION

La Hepatitis C es una “pandemia silenciosa” que supone un grave problema
de salud publica dada su elevada prevalencia y mortalidad’. Esta
enfermedad de causa virica produce infecciones tanto agudas como crénicas
gque, en su gran mayoria, no producen sintomatologia hasta etapas
avanzadas debido al desarrollo de cirrosis o hepatocarcinoma, siendo esta

una de las causas mas frecuentes de trasplante hepatico en Europa®?>.

Las principales vias de contagio del virus de la Hepatitis C (VHC) son la via
parenteral, la exposicion percutanea o de mucosas a sangre y derivados de
ésta, la via sexual y la via vertical®. Es por ello que su trasmision se vincula
a ciertas practicas de riesgo como es el consumo de sustancias,
hemodialisis, la co-infeccidon con otras enfermedades como el VIH, practicas
sexuales sin proteccion y en ciertas poblaciones como trabajadores

sanitarios por la exposicidn a material punzante o cortante contaminado®®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima la presencia de 185
millones de infecciones asi como 335.000 muertes anuales distribuidas de
manera heterogénea entre las distintas poblaciones, siendo Europa una de

las regiones mas afectadas con el 1.5% de prevalencia®’.

En el afio 2016, la OMS creé la primera “Estrategia mundial del sector de la
salud contra las Hepatitis viricas 2016-2021" donde propone la reducciéon de
nuevas infecciones en un 90% y de muertes en un 65% para el afio 2030 a
través de 5 estrategias donde se incluyen la sensibilizacion al problema y el

incremento de la equidad en el acceso sanitario entre otras®®.

A pesar de toda la lucha por la eliminacion del VHC, se estima que entre el
35% vy el 50% de casos permanece sin diagnosticar. Esto es debido a la
ausencia de sintomatologia y al desconocimiento tanto de factores de riesgo

como de la propia enfermedad®?.

No obstante para el control de la infeccion es necesaria una atencién
integral en todas las etapas de la enfermedad, es ahi donde enfermeria
tiene un papel fundamental. Los cuidados enfermeros tanto en la
prevencion como durante el proceso de enfermedad son un factor clave

para conseguir la eliminacién de la infeccidn®.
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Dada la necesidad actual que ocasiona tanto dicho problema de salud como
la participacién de enfermeros en el cribado, se considera necesaria la
formacion de los mismos en la deteccidn de practicas de riesgo que pueden
suponer la trasmisién del VHC. Esto daria lugar al aumento en la deteccidn
precoz de la infeccion ademas de incrementar el acceso al tratamiento, la
adherencia terapéutica y la visibilidad de una enfermedad en la que todavia

hoy, un gran niumero de personas desconocen la posibilidad de padecerla.
4. OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo general:

Disefiar un programa de formacion a enfermeros de Atencion Primaria en
estrategias de accidon para el cribado de Hepatitis C en poblaciéon con

consumo de sustancias por via parenteral.

Objetivos especificos:

e Identificar los puntos débiles del programa de cribado de Hepatitis C
para incentivar el diagndstico de casos ocultos

e Conocer practicas de riesgo que requieren una intervencion en salud
para prevenir la trasmisién de Hepatitis C

e Determinar los efectos de la educacién sanitaria para el control del
VHC



5. METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica en paginas web, articulos y otras
bases de datos que destaquen las necesidades actuales de actuacién en el

cribado precoz del VHC.

Para acotar la busqueda se han aplicado limites para asi obtener una
actualizacion del tema, destacando: el idioma (espanol o inglés), la
disposicién de texto completo y que estos no fueran superiores a 6 anos de

antigliedad.

Durante esta revision, se ha realizado una busqueda en diferentes bases de
datos biomédicas como PubMed, Science Direct y Dialnet, ademas de otros
motores de busqueda como Google Académico. También se han consultado
diversas paginas web como la del Ministerio de Sanidad, Instituto Nacional
de Epidemiologia (INE) y el Gobierno de Aragén ademads de asociaciones
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad espafiola de
Medicina familiar y comunitaria (semFYC), el Grupo de Trabajo sobre
tratamiento del VIH (Gtt-VIH) y la Alianza para la eliminacion de Hepatitis
Viricas en Espafa (AEHVE).

Para la realizacidon de la busqueda se han utilizado descriptores en ciencias
de la Salud (DeCs) y palabras clave como “Hepatitis C”, “Prevencién”,
7

“Prevalencia”, "Diagndstico”, “Cribado”, “Chemsex”, “Eliminacién”, "Drogas”

y el operador boleano "AND”.

Para su seleccidon se ha realizado una lectura de los titulos y después del
resumen o abstract, desechando aquellos que no tuvieran informacién
acerca de practicas de riesgo, proceso de cribado, rol enfermero asi como
sobre los objetivos del trabajo. También se han excluido aquellos ya

encontrados y leidos en otras fuentes bibliograficas.



El disefio del programa se ha basado en el método del Marco Ldgico
validado por Naciones Unidas a través del cual se han formulado los
apartados del programa. Este método se basa en la orientacidon por
objetivos y hacia grupos beneficiarios para “facilitar los procesos de

conceptualizacién, disefio, ejecucién y evaluacién de proyectos™°.

Ademas, se ha realizado un encuentro con una enfermera de Atencion
Primaria y con el Centro Municipal de Atencién y Prevencién de Adicciones
(CMAPA) de Zaragoza.

En ellos, se ha obtenido informacion sobre la puesta en marcha de
programas de cribado, experiencia profesional con la aplicacion de dicho
programa, practicas de riesgo sobre las que se realiza el cribado de
Hepatitis C, puntos débiles del mismo asi como las estrategias a utilizar

para favorecer la captacion de poblacién que las realice.



Tabla 1: Bases de datos y articulos seleccionados

Bases de | Palabras Operadores | Criterios Articulos Articulos Articulos
datos clave Boleanos d(i: encontrados | revisados |  iilizados
basqueda
Pubmed “Hepatitis C” AND 5 afos 6 4 1
“Cribado”
“Espafia”
Dialnet “Hepatitis C” AND Texto 9 5 1
completo
“Cribado”
5 afios
“Espafia”
“"Chemsex” AND Texto 3 2 1
completo
“Emergente”
5 afios
“Hepatitis C” AND Texto 18 1 1
completo
“Drogas”
5 afios
Science “Hepatitis C” AND 5 afos 76 6 1
Direct
“Eliminacion”
“Espafia”
“Hepatitis C” AND 5 afos 6 4 1
\\DUSPI’
“Espafia”
Google “Actividades AND Titulo 75 1 1
académico | de .
prevencién” > anos
\\VHCII




6. DIAGNOSTICO

6.1  ANALISIS

La aplicacion de programas de cribado de Hepatitis C es ya un hecho. En
2015 fue aprobado el primer “Plan estratégico para el abordaje de la
Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud” en el que se establecieron
lineas para abordar la prevencién, diagndstico, tratamiento y seguimiento
de pacientes!!. Ademds, permiti®é el acceso al nuevo tratamiento con
Antivirales de accion directa (AAD) a mas de 135.000 personas obteniendo
una tasa de respuesta del 95%%. Tras su puesta en marcha aparecieron
obstaculos como el diagndstico de casos ocultos y la dificultad de acceso al
tratamiento o abandono del seguimiento de los casos identificados®. El
grupo poblacional donde mas se han reflejado es en personas con consumo
de sustancias por via parenteral**.

Es por eso que diversas entidades han propuesto estrategias como la
disminucion del tiempo de acceso al tratamiento denominado “diagndstico
en un solo paso” o “DUSP”, el cribado por practicas de riesgo y la
coordinaciéon con entidades comunitarias. Esto, junto con los nuevos
tratamientos y técnicas diagnosticas pueden suponer la clave para favorecer
la adherencia terapéutica, reducir las complicaciones crénicas y convertir el

reto de la eliminacién del VHC en una posibilidad real**>*®,

En 2019 se notificaron en Espafia 991 casos, suponiendo una incidencia del
2.1%''8, La estimacién de infeccidn activa en Aragdn es de entre 3.900 y
5.500 personas'®. Teniendo en cuenta los datos de infra diagndstico, entre
1950 y 2750 personas en nuestra comunidad podrian ser portadoras del

VHC y no estar diagnosticadas® .

El consumo de sustancias es una practica muy extendida que va desde el
consumo de alcohol o farmacos hasta drogas ilicitas y psicoactivas'®. Dicho
consumo conlleva una serie de riesgos incluyendo desde la intoxicacién
aguda hasta el contagio del VHC, siendo esta la mas prevalente en usuarios

de droga por via parenteral (UDVP)**%,
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A pesar de que el consumo de sustancias por via parenteral no es la
practica mas frecuente en nuestro medio, es y ha sido un importante origen
de trasmision del VHC?*?!, El estigma que recae sobre UDVP hace que su
relacién con el ambito sanitario sea limitada considerando imprescindible el
papel de entidades comunitarias como el CMAPA que tratan diversas

problemaéticas sociales como las adicciones®.

El consumo de sustancias aparece también en las relaciones sexuales como
el “"Chemsex”. Esta practica se define como “el uso intencionado de drogas
psicoactivas para mantener relaciones sexuales durante un largo periodo de
tiempo” y en la cual se incluye la modalidad del “"Slamsex” que consiste en
el uso de drogas psicoestimulantes por via intravenosa con el mismo fin 23,
Esta practica estd vinculada a hombres homosexuales, bisexuales vy
hombres que tienen sexo con hombres pero, actualmente, no se descarta

su realizacion en otros grupos de poblacion®’.

Esta practica emergente combina dos vias de contagio por lo que la
visibilizacién de la misma es imprescindible para prevenir el VHC asi como
otras enfermedades de trasmision sexual. El riesgo de trasmisién se debe
tanto a la pérdida de percepcién del riesgo como al sexo sin proteccién
alguna. La caracteristica de “emergente” no hace referencia a que sea una
practica novedosa ya que lleva realizandose desde hace tiempo, sino a
diversas connotaciones que preocupan como su relevancia en redes sociales
asi como la mayor duracién en el tiempo que hacen que se convierta en un

problema de Salud Publica®*?>.

A pesar de la implicacién de varias asociaciones, es necesaria también una
intervencion desde Atencion Primaria tanto para la prevencién de conductas
de riesgo como para educar, en términos de salud, a aquellas personas que
las realicen y que, probablemente, puedan desconocer la totalidad de los
peligros que implica su realizacién. Para ello, el papel de enfermeria asi
como una atencién multidisciplinar junto al desarrollo de estrategias como

el DUSP es imprescindible en el proceso.
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Por lo tanto a través del programa de formacién seran abordadas diversas

necesidades diagnosticadas como?®:

e (00161) Disposicién para mejorar los conocimientos

e (00162) Disposicién para mejorar la gestién de la salud

Ambas estdn apoyadas tanto por la bibliografia revisada asi como por los

profesionales consultados a través de una entrevista.

6.2 PLANIFICACION

6.2.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

Objetivo general:

Formar a profesionales de enfermeria de Atencién Primaria del Sector
Zaragoza II (SZII) en la adquisicion de estrategias de accion para el cribado

de Hepatitis C en poblacidon con consumo de sustancias.

Objetivos especificos:

e Concienciar en la necesidad de incentivar el cribado del VHC en
poblacion con practicas de riesgo

e Dar a conocer el papel de enfermeria en el cribado del VHC

e Ensefiar estrategias de accién claves en poblacion de riesgo como es

el DUSP y el trabajo con entidades comunitarias

6.2.2 POBLACION DIANA

El programa va dirigido a enfermeros que trabajan en Atencion Primaria del
SZII en consulta de adulto ya que tanto la mayor prevalencia del VHC como
la poblacién que realiza o ha realizado practicas de riesgo se concentra

entre los 30 y 65 afios®?°.
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6.2.3 ESTRATEGIAS

En primer lugar el programa sera ofertado a la gerencia del Sistema

aragonés de salud y, una vez aprobado, comenzara la difusion del mismo.

El programa sera ofertado a los diferentes centros de salud del SZII en los
gue a través de repartir un folleto informativo en las diferentes consultas de
enfermeria y del contacto con los mismos se les proporcionard un correo
electronico donde pueden enviar sus datos y confirmar su asistencia. Una
vez hecha la confirmacién, se enviard un cuestionario con preguntas de
respuesta multiple sobre el VHC y su importancia para asi conocer con

antelacion el nivel de conocimientos que se tiene sobre el tema.

El programa estara dirigido por dos enfermeros que coordinaran vy
realizaran la formacion. Se calcula la participacion de 3 enfermeros por
centro de salud siendo un total de 60. Se organizaran en grupos de 10,
siendo asi 6 grupos. De esta manera se realizaran 3 sesiones de 90 minutos
cada una, con descanso de media hora entre cada una. Para ello, dos
enfermeros formaran a dos grupos en aulas diferentes de manera
simultdnea. Por lo tanto, se pondran a disposicién un par de salas con la

equipacién y espacio necesarios para su realizacidn de la siguiente manera:

Fecha 8:30-10:00 10:30-12:00 12:30-14:00

Miércoles Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
2 Febrero (Aula 1) (Aula 2) (Aula 1) (Aula 2) (Aula 1) (Aula 2)
(Sesion 1)

Miércoles Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
9 Febrero (Aula 1) (Aula 2) (Aula 1) (Aula 2) (Aula 1) (Aula 2)
(Sesion 2)

Miércoles Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
16 Febrero | (Aula 1) (Aula 2) (Aula 1) (Aula 2) (Aula 1) (Aula 2)
(Sesion 3)

También se expone la posibilidad de ampliar al resto de sectores de
Zaragoza la realizacion de dicho programa de formacién una vez
comprobada la efectividad del mismo para sensibilizar sobre el problema

descrito.
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6.2.4 ACTIVIDADES
Sesion 1
Objetivos:

e Evaluar los conocimientos sobre el cribado del VHC

e Definir el programa de cribado de Hepatitis C actual y su puesta en
marcha en ambitos comunitarios

e Contextualizar el problema que supone el VHC y la influencia de las

redes sociales

Para comenzar el programa se realizard una presentaciéon tanto del
profesional que realiza la formacién como de los participantes sirviendo de

“jcebreaker”.

Se hablard de qué es un programa de cribado y por qué se realiza. Este
contexto se aplicard a la situaciéon actual con el VHC?**. Se explicara la
importancia de su aplicacion en medios comunitarios y su método de
funcionamiento destacando el papel de estos en el cribado del VHC vy

especialmente en poblacién UDVP*>13:14,

También sera interesante abordar qué supone para la Salud Publica dicha
infeccidn asi como los principales problemas tras la instauracion del
programa donde se destacara el infra diagndstico y la pérdida de pacientes
entre la etapa de diagndstico y tratamiento*®!3. Se destacara la necesidad
de trabajar en estos problemas para reducir la transmisibilidad del VHC asi
como los objetivos propuestos por la OMS para el afio 2030 para la

eliminacidn de la infeccién®’:8.

Por otro lado se citard la influencia que tienen las redes sociales en la

trasmisidn del VHC asi como las principales aplicaciones utilizadas*?°.

Para finalizar la sesién se respondera a las preguntas del cuestionario
enviado por correo al inscribirse al programa corrigiendo de esta manera
aquellas erréneas. Con ello también se pretende resolver cualquier tipo de

duda acerca de los conceptos adquiridos en la sesion.
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Sesion 2
Objetivos:

e Aumentar los conocimientos sobre el VHC, vias de contagio, métodos
para el diagndstico precoz y nuevos tratamientos

e Educar en la importancia de la promocion de la salud para prevenir la
infeccion y reinfeccion y fomentar la adherencia al tratamiento en

poblacion vulnerable

En esta segunda sesidn se explicard en qué consiste la infeccion del VHC
distinguiendo la infeccion aguda de la crénica con sus respectivas
complicaciones. También se hard especial hincapié en las vias de contagio,

destacando las mas prevalentes'™.

Por otro lado se expondra la importancia del diagnéstico precoz asi como los
métodos utilizados actualmente para el diagndstico como son los Test de
antigenos de saliva y el de gota de sangre seca realizado por puncién digital
encontrando las ventajas e inconvenientes de cada una asi como sus

diferencias**>.

Exponer las ventajas de los nuevos tratamientos AAD va a servir de puente
para dejar clara tanto la importancia de la adherencia terapéutica como la
prevencion de casos de reinfeccidon, sobre todo en poblacién con practicas
de riesgo como es el consumo de sustancias tanto por via parenteral como
inhalatoria y las practicas sexuales sin proteccidn que se dan por ejemplo
en el “"Chemsex” y “Slamsex”'*!>?*> Cabe destacar la caracteristica de que
el tratamiento puede aplicarse en poblacidn que consume pero teniendo en
cuenta que puede darse el olvido de algunas tomas de la medicacion

ademas de otras desventajas®.

Por ultimo, se hablara de la posibilidad de reinfeccién y de cdémo fomentar el

éxito de la curaciént®.

Para evaluar que se han adquirido los conocimientos e ideas clave se
realizara un “Kahoot” en el que a través de preguntas sencillas y respuestas

rapidas se reforzaran los principales conceptos.
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Sesion 3
Objetivos:

o Definir las estrategias de accidén para incentivar el cribado del VHC
e Exponer los mitos y verdades entre la poblacién sobre el consumo de

sustancias

Esta Gltima sesidon va a ser tedrico-practica. Para ello se va a contar con dos
profesionales, uno perteneciente a una entidad comunitaria donde traten
adicciones y donde se esté realizando el programa de cribado. El otro
profesional sera especializado en otras practicas como son el “Chemsex” y

“Slamsex”.

Se realizara un experimento en el que, a través de tinte que simule el
contacto con una herida abierta, se hard un ejemplo de consumo de
sustancias con distintos utensilios empleados para ello. En él se mostrara la
gran capacidad de contagio que tiene el compartir dichos objetos para el
consumo. De esta manera, se concienciara sobre las medidas necesarias a

tomar a la hora de realizar educacion para la salud.

Dichos profesionales se encargaran de abordar las estrategias de accidn
para detectar practicas de riesgo asi como las vias para controlarlas y ser
capaces de fomentar la concienciacidén sobre la existencia del VHC. También
se admitirdn sugerencias para implementar aun mas el cribado de la

infeccion en Atencion Primaria o en otros medios como las redes sociales.

Por Ultimo, se citardn mitos y verdades acerca de todos los temas

abordados en el programa de formacién.
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6.2.5 CRONOGRAMA

Para la organizacién y planificacion del programa se ha desarrollado este

Diagrama de Gantt:

Actividades Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Semana Semana | Semana | Semana

Febrero

1 2 3 4

Marzo

Anélisis de la
situacion

Poblacion
diana y
estrategias a
seguir

Organizacion
del contenido
formativo

Planificacién
de recursos

Difusién del
programa

Ejecucién del
programa

123 Sesidn

22 Sesion

32 Sesion

Evaluacion
del programa

6.2.6 RECURSOS

Para la elaboracién del programa de formacién va a ser necesaria la

utilizacidén de varios recursos distinguiendo:

Recursos humanos: Dos enfermeros encargados de la ponencia y

coordinacion del programa y dos profesionales de entidades
comunitarias que abordaran las estrategias de accién.

Recursos materiales: Sala de docencia, Power Point, material de

papeleria, proyector, ordenador, jeringas, agujas, pipa.

Recursos financieros: Se aportara un presupuesto en el que incluya
los gastos necesarios para la consecucion del programa donde
ademas contara con la opcién de utilizar dos aulas de formacién
equipadas del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) (OP1) o

dos aulas externas (OP2) en la que se incluira su coste.
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6.2.7 PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS CANTIDAD COSTE
Enfermeros 2 (24 horas) 720€
Profesionales 2 (6 horas) 144€
RECURSOS CANTIDAD COSTE
MATERIALES
Aula de formacioén 2 Aulas del HUMS (OP1) 0€
equipada con proyector y 2 Aulas externas (OP2) 530€
ordenador
Material de papeleria 60 boligrafos 17'40€
200 folios
Folletos 180 unidades 36€
Tinta 1 bote 3'40€
Jeringas 6 unidades 2'70€
Agujas 6 unidades 021
Pipa 2 unidades 10€
Contenedor de agujas 2 unidades 5'80€
TOTAL (OP1) 769'51€
TOTAL (OP2) 1.499'51€

6.3 EVALUACION

La evaluacidon de los objetivos del programa se va a realizar a través de la

consecucion de varios indicadores, distinguiendo:

e El 80% de los enfermeros participantes comprende la necesidad de
poner en marcha el cribado de practicas de riesgo

e El 90% de los participantes comprende su papel y capacidades de

accion en el programa de cribado

e El 75% de los participantes aplica las estrategias de accién en la

consulta de Atencidon Primaria

Para la medicién de estos indicadores se pondra en marcha diversos
métodos como es la entrega de un cuestionario con 5 preguntas de
respuesta multiple al final de la Ultima sesidén en el que se cuestionara sobre
los conceptos aprendidos y ademas habra un pequefio caso clinico donde se

deberan de explicar los pasos a seguir para un buen cribado de Hepatitis C.
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Se puntuara y deberd obtenerse un 4 para comprobar la consecucion de los

mismos.

Se realizard también una evaluacién continua en las sesiones a través de
preguntas abiertas, un “Kahoot” y un cuestionario de conocimientos a
través de lo que se comprobara la adquisicion de objetivos especificos de

cada sesion.

Para valorar la formacién, a los 4 meses se enviara un correo electrénico en
el que los enfermeros deberan exponer su experiencia tras la aplicacién de
las estrategias de accién en la consulta y podran aportar sugerencias para

conseguir una mayor incentivacién del programa.

También se hara un apartado en la aplicacion “"OMI” en el que se podra
afirmar si se han aplicado o no estrategias de cribado para valorar a los seis
meses si ha aumentado al menos un 50% el niumero de personas que

acceden a este programa asi como a los 12 meses.

Para esta ultima medicidn sera necesario tener datos previos del nimero de
personas que accedian al programa de cribado de Hepatitis C. Con ello, se

valorara también la situacidn inicial antes de la difusién del programa.

En todo momento se van a proteger los datos personales de los
participantes en el programa de formacion tal y como exige la “Ley
Organica 3/2018”, del 5 de diciembre de “Proteccion de Datos personales y

garantia de derechos digitales"?’.

19



7. CONCLUSIONES

La incentivacion del cribado de Hepatitis C en Espafia es una necesidad
actual ya que tratar algunos puntos débiles como el diagndstico de casos

ocultos no es una tarea sencilla.

A pesar de todo, aun queda mucho por hacer. Podria considerarse la
necesidad de realizar educacidn sanitaria a adolescentes para poder
prevenir conductas de riesgo dado la temprana edad de inicio en éstas.
También seria interesante abordar practicas como el “Chemsex” vy

“Slamsex” aportando una mayor visibilizacidon del problema.

Con la aplicacion del programa de formacién en Atencidon Primaria se
aumentara la deteccidon de practicas de riesgo y se reduciran los casos de
personas infectadas no diagnosticadas. Esto incentivara la inclusidn de
enfermeria en el programa de cribado y, ademds, se demostrard la
importancia de la educacidon sanitaria en aspectos como la adherencia al
tratamiento y la disminucidn de la reinfeccion. A pesar de todo, la
colaboracién con entidades comunitarias y otros profesionales va a ser
necesario para disminuir la transmisibilidad y dar a conocer el problema del
VHC.

De esta manera, tras obtener los resultados esperados, podra realizarse
una implementacién autondmica del programa consiguiendo para conseguir
asi una mejora de acceso al tratamiento que evitara la transmisién de la

infeccion.
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