ry

ico Andaluz para el

>'v,“/"é'

¢ _') "/
o )
L (( ié

derdcje de las

ILIS

VIINICQAS 2024-2030

Hepat

7 o

-

»

o
©
v

W

O

©

O
=

Consejer

y Con

S
>




CREDITOS

Plan Estratégico Andaluz para el abordaje de las Hepatitis
Viricas 2024 2030 [Recurso electrdnico] / Direccidn y coordinacion:
Federico Garcia Garcia...[et al.]. -- [Sevilla]: Consejeria de
Salud y Consumo, 2024.
Texto electrdnico (pdf), 67 p.
1. Hepatitis A. 2. Hepatitis B. 3. Hepatitis C. 4. Hepatitis D.
5. Hepatitis E. 6. Planes y programas de salud. 7. Andalucia.
|. Garcia Garcia, Federico. Il. Andalucia. Consejeria de Salud
y Consumo.
Qw 170

AUTORIA

Direccidn y coordinacion

Federico Garcia Garcia. Director del PEAHEP.

Antonio Marin Larrea. Subdireccion Ordenacién Farmacéutica, Estrategias, Prevencion y Promocion
Salud. Consejeria de Salud y Consumo.

M2 Jesus Campos Aguilera. Subdireccién Planificacion. Consejeria de Salud y Consumo.

Ignacio Sanchez-Barranco Vallejo. Jefe de Servicio de Prevencion. Consejeria de Salud y Consumo.
Celia Fernandez Delgado. Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud. Servicio
Sanitario Publico Andaluz.

M2 José Ferrer Higueras. Subdireccién de Programas y Desarrollo. Servicio Sanitario Publico Andaluz.
Dolores Mufioyerro Muiiiz. Subdireccidon Técnica Asesora de Gestion de la Informacion. Servicio
Sanitario Publico Andaluz.

Grupo técnico

Carmen Zamora Fuentes. Coordinacién técnica. Consejeria de Salud y Consumo.

Monica Maure Rico. Coordinacion técnica. Consejeria de Salud y Consumo.

Leticia Garcia Mochén. Escuela Andaluza de Salud Publica.

José Luis Jiménez Murillo. Subdireccidon Técnica Asesora de Gestion de la Informacidn. Servicio Sanitario
Publico Andaluz.

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0 Internacional License

Titulo: Plan Estratégico Andaluz para el abordaje de las Hepatitis Viricas 2024-2030.
Edita: Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia. 2024

Responsabilidad edicidn: Servicio de Prevencion. Direccidén General de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica.

Disefio y maquetacion: Juan Antonio Castillo Guijarro. Escuela Andaluza de Salud Publica.
Consejeria de Salud y Consumo: https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo.html
Repositorio Institucional de Salud de Andalucia: https://repositoriosalud.es/

Como citar el documento: Garcia Garcia F, et al. Coordinador. Plan Estratégico Andaluz para el abordaje
de las Hepatitis viricas 2024-2030. Sevilla: Consejeria de Salud y Consumo; 2024.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://repositoriosalud.es/

AUTORIA

Direccidn y coordinacion

Federico Garcia Garcia. Director del PEAHEP.

Antonio Marin Larrea. Subdireccién Ordenacién Farmacéutica, Estrategias,
Prevencion y Promocion Salud. Consejeria de Salud y Consumo.

M2 Jesus Campos Aguilera. Subdirecciéon Planificacion. Consejeria de Salud y
Consumo.

Ignacio Sanchez-Barranco Vallejo. Jefe de Servicio de Prevencion. Consejeria de
Salud y Consumo.

Celia Fernandez Delgado. Direccidn General de Asistencia Sanitaria y Resultados en
Salud. Servicio Sanitario Publico Andaluz.

M2 José Ferrer Higueras. Subdireccion de Programas y Desarrollo. Servicio
Sanitario Publico Andaluz.

Dolores Mufioyerro Mufiiz. Subdireccién Técnica Asesora de Gestién de la
Informacidn. Servicio Sanitario Publico Andaluz.

Grupo técnico

Carmen Zamora Fuentes. Coordinacién técnica. Consejeria de Salud y Consumo.
Modnica Maure Rico. Coordinacion técnica. Consejeria de Salud y Consumo.
Leticia Garcia Mochdn. Escuela Andaluza de Salud Publica.

José Luis Jiménez Murillo. Subdireccién Técnica Asesora de Gestion de la
Informacidn. Servicio Sanitario Publico Andaluz.

Grupo de personas expertas

GRUPO DE HEPATITIS A.

Coordinacion: Begoia Lopez Hernandez. Epidemiologia. Distrito Sanitario Granada

Metropolitano.

e Maria Dolores Galicia Garcia. Epidemiologia. Delegacion Territorial de Salud y
Consumo. Granada.

e Silvia Vallejo Godoy. Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital
Universitario Poniente. Almeria.

e Francisca Vinuesa Ruiz. Unidad de Proteccién de la Salud Distrito Sanitario
Granada Metropolitano

e Marta Bernal Sanchez-Arjona. Servicio de Prevencién de la Direccion General
de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica de la Consejeria de Salud y
Consumo.

e Eva Maria Carranza Miranda. Técnico de Educacidn para la Salud. Distrito
Sanitario Granada



GRUPO DE HEPATITIS B Y DELTA.

Coordinacion:

Francisco Franco Alvarez de Luna. Servicio de Microbiologia del Hospital
Universitario Juan Ramén Jiménez de Huelva. Marta Casado Martin.
Especialista en Aparato Digestivo del Hospital Universitario Torrecardenas,
Almeria

Isabel Carmona Soria. Aparato Digestivo del Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Gemma Romero Herrera. Aparato Digestivo del Hospital Juan Ramdn Jiménez,
Huelva.

Miren Garcia Cortés. Aparato Digestivo del Hospital Virgen de la Victoria,
Malaga.

Elena Ruiz Escolano. Aparato Digestivo del Hospital San Cecilio, Granada.

Ana Belén Pérez. Servicio de Microbiologia Clinica del Hospital Reina Sofia,
Cérdoba.

Natalia Montiel Quezel-Guerraz. Servicio de Microbiologia Clinica del Hospital
Puerta del Mar, Cadiz.

Francisco Téllez Pérez. Unidad de Enfermedades infecciosas del Hospital de
Puerto Real, Cadiz.

Ana Fuentes Lépez. Servicio de Microbiologia Clinica del Hospital San Cecilio,
Granada.

GRUPO DE HEPATITIS C.

Coordinadores:

e Eduardo Briones. Director de la Unidad de Salud Publica del Distrito de
Atencién Primaria de Sevilla.

e Juan Antonio Pineda. Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Universitario de Valme de Sevilla.

e Marta Casado Martin. Especialista en Aparato Digestivo del Hospital
Universitario Torrecardenas.

Los integrantes de los grupos de trabajo se incluyen en el Anexo 1

GRUPO HEPATITIS E.

Coordinador:

Antonio Rivero Juarez. Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

e Manuel Luis Rodriguez Perdlvarez. Aparato Digestivo. Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

e Cristina Gdmez Ayerbe. Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital
Virgen de la Victoria. Malaga.

e Carolina Freyre Carrillo. Unidad de Microbiologia. Hospital de Puerto Real.
Cadiz

e Rafael Ruiz Montero. Unidad de Medicina Preventiva. Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

e Amalia Lara Carvajal. Medicina de familia y comunitaria. Centro de Salud
Las Gabias. Granada.

e Maria de los Angeles Risalde Moya. Facultad de Veterinaria. Universidad
de Cérdoba.



INDICE

PrESENTACION ...ttt ettt ettt ettt b bt et s et se st s e b ese st ebese s b et ese b s bese e s reseanane 6
ACTONIMOS 1.vveteteieteteitst sttt ettt e sttt be e se b esese st e s et e se s e b e s ese st e s e s es e s e besenessesesene s esesene st eseseneaes 8
INEFOAUCCION «..vieieetee ettt ettt ettt b b se st e b ese s b ebese b s et ese e s beseanane 9
[ L= o L ) A TSP P PP PPPPPPOPPP 10
(g (=T o LA LA LS TRV D L PP PPPPPPPPPPPPPPPR 11
[ (=1 o= 1A L £ PP PPPPPPPPPPPPPPPPPR 11
[ [= o 1 1 4 ) ST PP PPPPOPPP 12
METOAOLOZIA ...ttt ettt b et e ss bt ese s eb et ene s esesenenes 13
ANALISIS A SITUACION ...vvevieieteeeteete ettt ettt s et e b s se st ese b esesbe e e seneesens 15
Andlisis Cuantitativo de Situacidn Epidemioldgica de las Hepatitis Viricas en Andalucia....... 15
[ LYo R N AV o 1o SRR 16
[ LYo A R T AV 1= ) USSR 17
[ L= o F= L L L O A = [ USSR 17
[ L= o= LA I DI AV o 0 ) SRS 18
Conclusiones Y reCOMENUACIONES ...cciicvieeeiiiieee ittt ettt e e e st e e e serte e e s sbreeeessbteeessbeeeessseeeasanns 21
Actualizacion de datos 2023.......cooiiiiiiieeieee ettt 22

Analisis Cualitativo de opinidn, necesidades, y propuestas de mejora de pacientes y personal
T 1 (=Yg T T | PSS 23

Andlisis de fortalezas y dreas de mejora en la gestidon y manejo de las hepatitis viricas en

F ANV - [N ol - PSPPI 27
Principales retos para el abordaje de las hepatitis VIricas..........cccccevereeeriviceiresceeeeeenes 33
Lineas estratégicas-Transversales y ODjetiVOS .......ccoveeiririeeiniee e 35

LINEA ESTRATEGICA 1: PROMOCION DE LA SALUD. .......oueveveierieeecteteieeeeee ettt essae e s 39

LINEA ESTRATEGICA 2: PREVENCION Y DIAGNOSTICO. ....cucvevrrerecrererereeeeeaeteve s 41

LINEA ESTRATEGICA 3: PROTECCION. .....cvoviieiecteteteieeeciete ettt s sttt se s 47

LINEA ESTRATEGICA 4: TRATAMIENTO........coovueveieieerieeieseiesessiesessse st sseaes 51

LINEA ESTRATEGICA 5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y RESPUESTA EN SALUD PUBLICA...... 55

LINEA TRANSVERSAL A: FORMACION. .....cooviieiecteteteteeecetete st sese s s aese s s s s sesnans 57

LINEA TRANSVERSAL B: INVESTIGACION E INNOVACION. .....cooviureererereieecieteve e 60
AN X0 i 62

PARTICIPANTES EXPERTOS......cuvvveieeececteteteseesacsetetesessasaetesesesessssssesesesssessssesesesesessssssesesessans 62

Referencias biblioZrafiCas .......cccuiveueiiririeie e 63



Las epidemias globales de hepatitis viricas siguen siendo un desafio
importante para la salud publica, con un aumento en las muertes de 1,1
millones en 2019 a 1,3 millones en 2022 segun el informe mundial sobre las
hepatitis de 2024 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Cada dia
mueren 3.500 personas en todo el mundo debido a las hepatitis B y C,
constituyendo asi, la segunda causa infecciosa de muerte en el mundo.

La Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia no es ajena a
esta situacion. Por eso, hemos elaborado el Plan Estratégico Andaluz para
el Abordaje de las Hepatitis Viricas 2024-2030 (PEAHEP), que constituye
una iniciativa pionera en Espaia para abordar integralmente la prevencion,
el diagndstico, el tratamiento y la investigacion de las hepatitis viricas en
Andalucia. En este sentido, cabe recordar que, en respuesta a este
problema de salud publica tan prioritario, Andalucia elaboré en octubre de
2022 un Plan para la Eliminacion de la Hepatitis C.

Las hepatitis viricas se clasifican principalmente en cinco tipos:

Hepatitis A (VHA), causada por el virus de la hepatitis A, se transmite a
través del agua o alimentos contaminados con heces. Este tipo no provoca
hepatopatia crénica, pero puede causar sintomas debilitantes v,
raramente, hepatitis fulminante que puede ser mortal. Ademas, estd
asociada con condiciones insalubres, mala higiene y practicas sexuales
especificas.

La Hepatitis B (VHB), por su parte, es una de las principales causas de
muerte por hepatitis viricas en el mundo, responsable del 83% de las
muertes. En este caso, existen vacunas eficaces para prevenir la infeccion,
y tratamientos antivirales que pueden prevenir la transmisién y controlar
la enfermedad.

La Hepatitis C (VHC) representa el 17% de las muertes por hepatitis viricas.
Si se cronifica, puede causar cirrosis o carcinoma hepatocelular en
aproximadamente un tercio de los infectados en un plazo de 10 afios. Para
este tipo existen tratamientos efectivos que pueden curar la infeccién.

La Hepatitis D (VHD) necesita la presencia del VHB para replicarse. Esto
puede ocurrir como coinfeccién con el VHB o como sobreinfeccion en



personas ya infectadas con VHB. Es la forma mas grave de hepatitis cronica debido a su rapida
progresion hacia el carcinoma hepatocelular y alta mortalidad.

La Hepatitis E (VHE), que es similar a la hepatitis A, se transmite a través del agua o alimentos
contaminados. No causa hepatopatia crdnica, pero puede ser grave en mujeres embarazadas y
en personas con sistemas inmunitarios debilitados.

La disponibilidad de vacunas contra VHA y VHB, junto con tratamientos efectivos para VHB y
VHC, ofrece un potencial significativo para la erradicacién de estas enfermedades para 2030.

El PEAHEP esta disefiado para reducir la carga de la enfermedad y la mortalidad mediante
estrategias coordinadas que incluyen vigilancia epidemiolégica, acceso a pruebas diagndsticas
precisas, fomento de la vacunacién y promocidn de tratamientos efectivos. Ademas, se enfoca
en la educacién y concienciacion de la poblaciéon y del personal sanitario, para erradicar el
estigma asociado a estas enfermedades y garantizar un enfoque inclusivo y equitativo en la
atencién sanitaria. Este esfuerzo representa un hito en la salud publica espafiola y un paso
significativo hacia la eliminaciéon de las hepatitis viricas como amenaza para la salud.

El plan se estructura en cinco lineas estratégicas especificas: promocion de la salud, a través del
fomento de habitos de vida saludables y la concienciacidon sobre las hepatitis viricas; la
prevencion y el diagndstico, la proteccidn, el tratamiento, asi como la vigilancia epidemiolégica
y la respuesta en salud publica. Ademas, cuenta con dos lineas transversales. Por un lado, la
formacién, con el objetivo de capacitar a los profesionales de la salud y al publico en general
sobre la gestidn y prevencién de las hepatitis viricas. Y, por otro, la investigacién e innovacién.
Asimismo, cada una de ellas estd enfocada en un tipo particular de hepatitis: hepatitis A,
hepatitis By D, hepatitis C y hepatitis E.

Este plan, ademds, se ha elaborado con el consenso y colaboracién de expertos
interdisciplinarios de diversas dreas de prevencion, asistencia clinica, vigilancia epidemiolégica
e investigacion. La multidisciplinariedad del grupo ha permitido una vision amplia y
enriquecedora del problema, aportando un gran valor afiadido a las reflexiones estratégicas.

El PEAHEP se alinea con los objetivos globales de la OMS para eliminar las hepatitis viricas como
problema de salud publica para el 2030y con las directrices nacionales del Ministerio de Sanidad
de Espafa. Este esfuerzo colectivo es fundamental para mejorar la salud de la poblaciéon
andaluza y reducir las desigualdades en salud, representando un paso crucial hacia la
eliminacion de las hepatitis viricas y fortaleciendo la colaboracion multisectorial en politicas de
salud.

Desde la Consejeria de Salud y Consumo, creemos que el PEAHEP proporcionara una respuesta
eficaz y contundente a esta grave enfermedad. Este plan, disefiado con un enfoque integral y
basado en la evidencia cientifica, contempla medidas concretas para mejorar la prevencion, el
diagndstico precoz, y el acceso a tratamientos avanzados para todas las formas de hepatitis.
Ademas, incluye la implementacion de campafias educativas dirigidas tanto a la poblacion
general como a los profesionales de la salud, la creacién de un sistema de vigilancia
epidemioldgica mas eficiente y la promocién de la investigacion en este campo. Con estas
iniciativas, estamos convencidos de que se lograra una reduccion significativa de la incidencia 'y
las complicaciones de las hepatitis viricas en Andalucia, mejorando asi la salud y la calidad de
vida de sus ciudadanos.

M2, del Rocio Hernandez Soto
Consejera de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia.



Acronimos

AAD Antivirales de accion directa

AEEH Asociacion Espafiola del Estudio del Higado
AH Atencidn hospitalaria

AP Atencidén primaria

CHC Carcinoma Hepatocelular

CMBD Conjunto minimo basico de datos

Ccp Centro penitenciario

CTA Centro de tratamiento de adicciones

EDO Enfermedad de declaracién obligatoria.
GBHSH Gays, Bisexuales y Hombres que tienen sexo con Hombres
GEHEP Grupo de Estudio de Hepatitis viricas

HSH Hombres que tienen sexo con hombres
IFN-PEG Interferén pegilado

ITS Infecciones de transmision sexual

MPA Médulo de pruebas analiticas

omS Organizacion mundial de la saludables
ONG Organizacion no gubernamental

PAITSIDA Plan andaluz de infecciones de transmision sexual y sida
PEAHEP Plan Estratégico Andaluz para el abordaje de las Hepatitis viricas

PrEP Profilaxis preexposicién al VIH

SAPD Sociedad Andaluza de Salud Digestiva

SEIMC Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
SETH Sociedad Espafiola de trasplante hepdatico

SIVIHDA Sistema de informacidn del virus de la inmunodeficiencia humana / sida
SSPA Sistema Sanitario Publico Andaluz

SVEA Sistema de Vigilancia Epidemioldgico de Andalucia

TAF Tenofovir alafenamida

VHA Virus hepatitis A

VHB Virus hepatitis B

VHC Virus hepatitis C

VHD Virus hepatitis D

VHE Virus hepatitis E

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

WGS Secuenciacién gendmica completa

ZA Zonas de abastecimiento de agua de consumo



Introduccion

A nivel mundial, las hepatitis viricas representan una carga significativa para la salud publica.
Segun el informe global de hepatitis de 2024 de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS)?, se
estima que 254 millones de personas viven con hepatitis B y 50 millones con hepatitis C. Estas
infecciones causan aproximadamente 3.500 muertes diarias, y la mortalidad estd en aumento.
La OMS ha establecido metas ambiciosas para eliminar las hepatitis viricas como amenazas para
la salud publica para el afio 2030, lo que incluye la reduccién del 90% en las nuevas infecciones
y del 65% en la mortalidad?.

A pesar de los avances en la prevencidn y tratamiento de las hepatitis viricas, muchos desafios
persisten. El acceso a diagndsticos y tratamientos sigue siendo limitado en muchas regiones,
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos. Por ejemplo, aunque existen
medicamentos efectivos y asequibles, muchos paises no aprovechan plenamente estos
tratamientos debido a barreras politicas, programaticas y de acceso.

El informe del Dia Mundial de la Hepatitis 20232 resalta varios de estos retos, subrayando la
necesidad de mejorar las estrategias de deteccidn, aumentar la vacunacion contra la hepatitis B
en recién nacidos y optimizar las estrategias de identificacién de casos para mejorar la
vinculacion con el cuidado y el tratamiento.

Desde la Consejeria de Salud y Consumo, a través de la Direccion General de Salud Publica y
Ordenacién Farmacéutica, con la direccion del Plan, la colaboraciéon del Servicio Andaluz de
Salud, y el apoyo metodoldgico de la Escuela Andaluza de Salud Publica, se ha elaborado el
presente Plan Estratégico Andaluz para el Abordaje de las Hepatitis Viricas (PEAHEP). Este Plan
constituye una nueva iniciativa para impulsar la concienciacion y estimular las politicas activas
en la gestidn de las hepatitis. El PEAHEP se presenta como una iniciativa integral que tiene como
objetivo principal la prevencidn, diagnéstico, el tratamiento, la proteccidn y control de las
hepatitis viricas en Andalucia. Esta region, como muchas otras, se enfrenta a un reto significativo
de salud publica debido a la presencia de estas enfermedades que afectan a un gran niumero de
personas y tienen consecuencias graves. Para su elaboracién se ha contado con un grupo de
profesionales expertos y expertas en los diferentes dmbitos de actuacion en la gestion de los
pacientes con hepatitis, cuyo papel ha sido fundamental para el desarrollo de cada una de las
fases de elaboracidn del Plan.

En paralelo, diferentes sociedades cientificas y asociaciones han constituido la Alianza para la
Eliminacién de las Hepatitis Viricas en Espafa, desde la que se proponen numerosos trabajos de



informacidn y concienciacidn para conseguir la deteccion precoz de las hepatitis viricas e
implantar programas de deteccidn precoz y planes para la eliminacién de estas enfermedades.
Recientemente, esta Alianza ha publicado recomendaciones especificas para abordar este
problema en nuestro pais.

El Plan se alinea con los objetivos globales establecidos por la OMS y con las directrices
nacionales del Ministerio de Sanidad de Espafia®, que buscan eliminar las hepatitis viricas les
como amenazas para la salud publica para el afio 2030. Este esfuerzo colectivo es fundamental
para mejorar la salud de la poblacién andaluza y reducir las desigualdades en salud.

Hepatitis A [

La hepatitis A es una enfermedad altamente transmisible que
genera inmunidad de por vida. Aunque su curso suele ser benigno,
sobre todo en nifos los cuales tienen una alta tasa de infecciones
asintomaticas, puede ser grave cuanto mayor es la edad de las
personas afectadas, la coexistencia de inmunodepresion o dafio
hepatico. El virus se transmite de dos maneras fundamentales:
consumo de agua y alimentos contaminados (fuente comun) y
persona a persona, entre contactos estrechos por transmision
fecal oral de (contactos domésticos, contactos sexuales de tipo
oral-anal, contactos en guarderias ...)°.

La epidemiologia de la hepatitis A depende del nivel higiénico y
econémico de los paises®. En Andalucia la hepatitis A es una
enfermedad infrecuente, con baja exposicién infantil y baja
inmunidad en la poblaciédn. Esta caracteristica propicia Ila
existencia de brotes cuando el virus contamina una fuente comun
o cuando se introduce en grupos nucleares de riesgo para adquirir
infecciones de transmision sexual.

El riesgo de infeccidon también estd presente en los viajeros que se
desplazan a paises de mayor incidencia y especialmente en
poblacién infantil con origen extranjero que visitan sus paises, en
un entorno familiar, y que no poseen inmunidad natural. Las
personas con peores condiciones econémicas y con peores
habitos higiénicos, son especialmente susceptibles en caso de
brotes poblacionales.

La vacunacién universal no estd recomendada actualmente, por
lo que la vacunacién en poblaciones de riesgo, la profilaxis
postexposicion sigue siendo una medida preventiva necesaria en
el entorno de los casos’2.

Las intervenciones del PEAHEP estdn disefiadas para ser inclusivas
y equitativas, asegurando que las poblaciones de mayor riesgo



reciban la atencién y los recursos necesarios. La promocion de la salud, la seguridad alimentaria,
el diagndstico precoz, la vigilancia de casos y la interrupcién de las cadenas de transmisién son
pilares basicos para el control de esta enfermedad.

Hepatitis By D [

La hepatitis B y la hepatitis D suelen ser infecciones viricas
cronicas que pueden llevar a complicaciones graves como cirrosis
y cdncer hepético®. La hepatitis D, en particular, solo afecta a
aquellas personas infectadas con hepatitis B%°, haciendo que su
control sea ain mas complejo!l. En Andalucia, la prevencidn
primaria contra la hepatitis B se basa en la vacunacién universal,
especialmente en neonatos y grupos de riesgo. El PEAHEP
también promueve la deteccion precoz para identificar
tempranamente a las personas infectadas y ofrecerles un
tratamiento adecuado. Para la hepatitis D, se requiere una gestién
clinica especializada, y el Plan incluye la formacién continua de los
profesionales de salud para mejorar el manejo de estos pacientes.
Ademas, se estan desarrollando campafias de concienciacion para
aumentar el conocimiento sobre estas infecciones y reducir el
estigma asociado, lo que es crucial para mejorar la adherencia al
tratamiento y los resultados de salud.

Hepatitis ¢

El tratamiento de la hepatitis C ha experimentado una revolucion
con la llegada de los Antivirales de Accién Directa (AAD), que
inhiben proteinas y procesos celulares esenciales para la
replicacién del virus!?. Estos tratamientos han logrado tasas de
curacion superiores al 95%, convirtiéndose en una herramienta
poderosa no solo para la curacidn sino también para la prevencién
(TASP - treatment as prevention)®. Sin embargo, un desafio
significativo es que muchas personas infectadas no estan
diagnosticadas, especialmente aquellas en los grupos de edad
entre 45 y 65 afios!*. En respuesta, el PEAHEP incluye estrategias
de deteccidn precoz ampliado y acceso mejorado al diagndstico y
tratamiento, con un enfoque especial en grupos vulnerables como
usuarios de drogas inyectables, personas en centros
penitenciarios y personas migrantes. El Plan también se alinea con
los objetivos de la (OMS) y del Ministerio de Sanidad para eliminar
la hepatitis C para 2030, lo que incluye metas ambiciosas para la
reduccion de la incidencia y mortalidad de la infeccion.
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Hepatitis £ [

La hepatitis E, una enfermedad emergente, presenta desafios
Unicos debido a su transmisiéon zoondtica y su diversidad
genética'® En Andalucia, donde hay una significativa actividad
ganadera y agricola, el riesgo de transmisién aumenta debido a la
interaccion entre humanosy animales, especialmente cerdos, que
son reservorios del virus'’. El PEAHEP reconoce la necesidad de un
enfoque integral One Health que involucre la salud humana,
veterinariay ambiental. La estrategia incluye el fortalecimiento de
la vigilancia epidemiolégica para comprender mejor la prevalencia
e incidencia de la hepatitis E y desarrollar intervenciones
efectivas. Ademas, se estan estandarizando las técnicas de
diagndstico y capacitando a los profesionales de la salud para
asegurar una atencion clinica de alta calidad. La falta de datos
precisos sobre la hepatitis E subraya la urgencia de implementar
un sistema de vigilancia robusto y sistematico, que permita
disefar e implementar estrategias preventivas adecuadas.

Con objeto de dar respuesta a todos estos desafios, el PEAHEP se estructura en cinco lineas de
actuacion especificas: Promocién de la salud, Prevencién y Diagndstico de la enfermedad,
Tratamiento de los afectados, Proteccion de la Salud y Vigilancia Epidemioldgica y Respuesta en
Salud Publica en interrupcién de las cadenas de transmisidn, con objetivos dirigidos a cada tipo
especifico de hepatitis, dependiendo de su epidemiologia e historia natural: hepatitis A,
hepatitis B y D, hepatitis C y hepatitis E. La formacidn continuada y la investigacién son lineas
transversales necesarias para el correcto desarrollo del Plan. Se constituye como una respuesta
integral, coordinada y multidisciplinar para abordar las hepatitis viricas en Andalucia. Cada linea
de actuacién esta disefiada para enfrentar los desafios especificos de cada tipo de hepatitis, con
un enfoque centrado en la equidad y la cooperacién intersectorial. La implementacidn de este
Plan no solo busca mejorar la salud de la poblacién andaluza, sino también contribuir
significativamente a la eliminacién de las hepatitis viricas como amenazas para la salud publica,
alinedndose con los objetivos globales y nacionales. En este sentido, el PEAHEP ha integrado
esfuerzos intersectoriales y multidisciplinarios que abarcan desde la vacunacién hasta la
vigilancia epidemioldgica. La implementacion de Planes de vacuna ha sido crucial,
especialmente las campafas de inmunizacidon infantil y adolescente, que aseguran una
cobertura temprana y prolongada contra los virus de hepatitis A y B. Estos esfuerzos se
complementan con el PAITSIDA, un programa disefado para reducir la coinfeccion de hepatitis
con VIH, promoviendo la salud integral y disminuyendo las complicaciones asociadas. La
vigilancia epidemiolégica, por su parte, ha sido fundamental para identificar brotes, monitorizar
la efectividad de las intervenciones y adaptar estrategias segun las dindmicas epidemioldgicas,
garantizando una respuesta oportuna y efectiva ante esta amenaza para la salud publica.
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Metodologia

=

El desarrollo del Plan Estratégico Andaluz para el Abordaje de Hepatitis Viricas (PEAHEP) se ha
llevado a cabo mediante una metodologia estructurada en cuatro fases principales, cada una
con objetivos y actividades especificas para garantizar un abordaje integral y efectivo de las
hepatitis viricas en Andalucia.

Para su abordaje se ha partido del trabajo realizado para el Plan de eliminacidn de la hepatitis
C, en cuanto a su estructura de lineas estratégicas y acciones, y se ha ampliado para el resto de
hepatitis viricas, lo que ha llevado a contar con un amplio grupo de personas expertas
constituido por profesionales de perfiles complementarios (ver anexo 1). A continuacién, se
describen las fases del proceso metodoldgico:

Fase 1. Preparacion del Plan. Como fase inicial de preparacion del Plan,
se definié el modelo de gobernanza dirigido a orientar y facilitar el
contacto e intercambio de informacion de forma transparente, a través
de la definicidn de un marco estructurado y eficiente para la toma de
decisiones, y facilitando la comunicacién y colaboracién efectiva entre los
grupos de trabajo. El equipo de gobernanza se presenta en la figura 1, y

estd constituido por:

El Comité director del Plan, como responsable de la elaboracién
del Plan.

El Comité técnico del Plan ha sido el encargado de la elaboracion
del Plan como responsable del desarrollo de la metodologia,
redacciéon de documentos intermedios y de la redaccion final del
Plan.

El Comité de personas expertas ha estado integrado por agentes
clave y personas expertas en cada ambito de interés. Han sido los
principales actores en la elaboracidn del diagnéstico de situacidon y
desarrollo estratégico del Plan. Este se ha organizado en 4 grupos:
hepatitis A, hepatitis B y D, hepatitis C y hepatitis E

El Comité coordinador formado por los Coordinadores de los
Grupos de Trabajo y el director del Plan, cuya misidén principal ha
sido la supervisién de las aportaciones de los grupos de trabajo,
orientacién del proceso de elaboracion del Plan en el desarrollo
conjunto de objetivos y acciones.
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Figura 1. Equipo de gobernanza del PEAHEP

Comité director

Comité Coordinador

$ s

Agentesclave Oficina técnica

Comision de
personas expertas

Comision técnica

Fase 2. Analisis y Diagnostico de Situacion en Andalucia. En una
segunda fase se ha realizado un andlisis epidemioldgico para analizar la
situacidn de las hepatitis viricas en Andalucia y un analisis cualitativo
para explorar la opinidn, necesidades, expectativas y propuestas de
mejora de pacientes y personal asistencial implicado en la atencidn
sanitaria a personas con hepatitis viricas desde diferentes ambitos.
Posteriormente, y a partir del trabajo desarrollado por el comité de
personas expertas, se identificaron las principales fortalezas y areas de
mejora del sistema sanitario en el abordaje de las hepatitis viricas.

Fase 3. Desarrollo Estratégico. A partir de la informacion de la fase 2, se
definieron los principales retos en el abordaje de las hepatitis viricas en
Andalucia, y las lineas estratégicas sobre las que se desarrollarian los
objetivos especificos y las acciones. Para la definicién de las acciones se
tuvo en cuenta, ademas, una priorizacién de las mismas en cuanto a su
importancia e impacto, y su factibilidad para su correcto abordaje
dentro del PEAHEP.

Fase 4. Evaluacion y definicion de indicadores. En ultimo lugar, se
identificaron los principales indicadores de seguimiento para una
efectiva evaluaciéon y seguimiento de las acciones propuestas en el Plan.
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Analisis de situacion

Analisis Cuantitativo de _

Situacion Epidemioldgica
de las Hepatitis Viricas en
Andalucia

A continuacién, se presenta una evaluacidén exhaustiva del estado de las hepatitis viricas en
Andalucia durante el periodo (2000 — 2022). La informacién sobre el ecosistema de informacién
de las hepatitis viricas en Andalucia ha integrado multiples fuentes de datos y abarca diversos
ambitos de diagndstico que se describen en la tabla 1y figura 2:

Tabla 1. Ambito y fuentes de informacién utilizados en el andlisis cuantitativo.

Ambito de estudio Fuentes de informacién

e Atencién Primaria CMBD

e Consultas Externas DIRAYA (primaria, urgencias, vacunas)
e Hospitalizacién ITS Red de alerta

e Urgencias Hepatitis Red de alerta

e Vigilancia Epidemiolégica VIH Red de alerta SIVIHDA

Farmacia ambulatoria
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Figura 2. Ecosistema de informacion de las hepatitis viricas en Andalucia

FUENTES DE INFORMACION
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Fuente: elaboracion propia

Hepatitis A (VHA)

Diagnéstico y Cobertura: El ambito de primer diagndstico para la
hepatitis A se concentra mayoritariamente en Atencion Primaria (72%),
seguido por Hospitalizacion (19%), mientras que Consultas Externas y
Urgencias representan un 4% cada una (figura 3).

Prevalencia y Distribucidon Geografica: La prevalencia estandarizada
varia considerablemente entre los distritos sanitarios de Andalucia. En
2022, el distrito de Sevilla Sur presentd la mayor prevalencia
estandarizada con un 5.69%, mientras que el distrito de Levante-Alto
Almanzora mostré la prevalencia mas baja con solo un 0.03%. Las areas
urbanas y zonas con mayor densidad poblacional tienden a tener una
prevalencia mas alta, lo que sugiere una correlacién entre la densidad
demografica y la incidencia de VHA (figura 6).

Poblaciones Vulnerables: Los menores de 5 afios son una poblacién
susceptible a la infeccidon por VHA y las personas mayores de 65 afos
tiene mayor riesgo de tener una mala evolucidon en caso de ser
infectados por VHA. Asimismo, son también poblacién vulnerable las
personas que viajan a lugares de riesgo, incluidos nifios nacidos en
Espafia, hijos de madres y/o padres originarios de paises de alta
endemicidad de hepatitis A, que viajen con frecuencia al pais de origen,
personas con patologia hepatica crénica, y personas con habitos de
riesgo y con riesgo ocupacional.
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Hepatitis B (VHB) I

Diagndstico y Cobertura: La mayoria de los diagndsticos de hepatitis B
también se realizan en Atencién Primaria (71%), seguido por
Hospitalizacion (20%) y Consultas Externas (8%). La Vigilancia
Epidemioldgica no reporta casos directos (figura 3). Las estrategias de
vacunacion han sido altamente efectivas, resultando en una alta
cobertura vacunal frente al VHB. Esto ha contribuido a controlar la
propagacion del virus, aunque se observan variaciones significativas en
la prevalencia entre diferentes areas geograficas (figura 4).

Prevalencia y Distribucion Geografica: En 2022, el distrito de Poniente
de Almeria registré la mayor prevalencia estandarizada de VHB con un
17.58%, mientras que el distrito de Valle del Guadalhorce tuvo la
prevalencia mas baja con un 0.39%. Las areas con alta inmigracion y las
zonas metropolitanas densamente pobladas presentan prevalencias
mas elevadas. Esto indica que ciertos factores sociodemograficos, como
la migracién y la densidad poblacional, pueden influir en la distribucién
de la hepatitis B (figura 5).

Poblaciones Vulnerables: Las poblaciones mds vulnerables incluyen a
los trabajadores de la salud, personas usuarias de drogas intravenosas y
aquellos con multiples parejas sexuales. Las estrategias de prevenciény
vacunacion han sido disefiadas para abordar estas poblaciones de alto
riesgo.

Hepatitis C (VHC) ]

Diagndstico y Cobertura: El ambito de primer diagndstico para la
hepatitis C se distribuye entre Atencidn Primaria (62%) y Hospitalizacion
(34%). No se reportan diagndsticos a través de Urgencias o Vigilancia
Epidemioldgica directa (figura 3).

La tendencia general en la incidencia de nuevas infecciones por VHC ha
sido descendente, gracias a campanfas de concienciacion y tratamientos
antivirales efectivos que han mejorado significativamente la tasa de
curacioén y reducido la transmision.

Prevalencia y Distribucion Geografica: Se observa una clara distribucion
de la seroprevalencia por edad y género, concentrandose los casos en
los varones mayores de 40 aios (figura 4). En 2022, los distritos de Bahia
de Cadiz-La Janday Sierra de Cadiz mostraron las prevalencias mas altas
de infeccidén por VHC, con un 1.37% y un 0.14%, respectivamente. Las
prevalencias mas altas se observan en areas con altos indices de uso de
drogas intravenosas y en comunidades con alta movilidad poblacional.
Esto resalta la necesidad de intervenciones especificas en estas zonas
para controlar y reducir la transmisién del virus (figura 5).



Poblaciones Vulnerables: Las personas usuarias de drogas intravenosas,
las personas privadas de libertad y los pacientes con historial de
transfusiones de sangre antes de 1992 son los grupos de mayor riesgo.
Las politicas de salud publica han enfocado recursos en la prevencion y
tratamiento dentro de estas poblaciones.

Hepatitis D (VHD) I

Diagndstico y Cobertura: La hepatitis D se diagnostica principalmente
en el ambito de la hospitalizacidn, representando el 91% de los casos.
Las Consultas Externas y la Vigilancia Epidemiolégica aportan el 3% vy el
6% de los diagndsticos, respectivamente (figura 5).

Prevalencia y Distribucidn Geografica: Aunque la prevalencia de VHD es
menor en comparacion con las hepatitis A, B y C, se observan
concentraciones notables en ciertas areas. Esto sugiere que, aunque
menos comun, la hepatitis D sigue representando un riesgo significativo
en areas especificas (figura 5).

Figura 3. Distribucion del primer diagnéstico de hepatitis segiin ambito y afio de diagndstico.
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Figura 4. Prevalencia de usuarios con antecedente personal o analitico de hepatitis y
vacunados para el VHB y VHA, Sistema Sanitario Publico de Andalucia en 2022 (%).

Se muestra la prevalencia de usuarios con antecedentes personales o analiticos de hepatitis y
aquellos vacunados para el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis A (VHA) en 2022,
ya sea por anotacidn directa en historia o mediante serologia positiva entre las peticiones
totales. Los datos estan desagregados por género (hombres y mujeres) y tipo de antecedente

(clinico o analitico, y vacunal). Se presenta la distribucion por edades de los usuarios en
porcentaje.
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Figura 5. Ranking de Distritos Sanitarios por prevalencia estandarizada y bruta de antecedente
clinico o analitico de hepatitis y sobrecarga significativa de infecciéon por VHD en usuarios del

SSPA 2022.

Se muestra el ranking de Distritos Sanitarios por prevalencia estandarizada y bruta de
antecedente clinico o analitico de hepatitis por VHA, VHB y VHC, y las zonas basicas de salud con
sobrecarga significativa de antecedentes clinicos o analiticos de infeccidn por el VHD.

Ranking de Distritos Sanitarios por Prevalencia Estandarizada y Bruta de antecedente clinico
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Figura 6. Prevalencia de usuarios con antecedente personal de Hepatitis C o Seroprevalentes
para el VHC, SSPA 2022 (%)

Se muestra la prevalencia de usuarios con antecedentes personales de hepatitis C (VHC) o
seroprevalentes para el VHC en el afio 2022, segmentados por género (mujeres y hombres) y
edad. Se incluye una tabla con datos detallados desglosados por grupo de edad, mostrando el
numero de casos (N), el porcentaje (%), y el intervalo de confianza del 95% (IC 95%) con sus
limites inferior (LI) y superior (LS) para ambos géneros.
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Conclusiones ¥ |1

recomendaciones

Cobertura Vacunal

e Fortalecimiento de Programas de Vacunacién: es esencial mantener y mejorar la
cobertura vacunal frente a las hepatitis A y B, especialmente en las areas con menor
cobertura y entre las poblaciones vulnerables.

e Campanas de Concienciacion: incrementar las campafias educativas y de concienciacién
sobre la importancia de la vacunacion para prevenir la transmision de hepatitis viricas.

Deteccidon y Diagndstico

e Mejora en la Coordinacion de Servicios: fortalecer la coordinacién entre atencion
primaria y servicios especializados para garantizar un manejo eficiente y continuo de los
casos.

e Implementacion de Nuevas Tecnologias: utilizar tecnologias avanzadas para mejorar la
deteccion temprana y el seguimiento de los pacientes, asegurando diagndsticos rapidos
y precisos.
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Prevencion y Educacion

e Programas de Educacion: desarrollar programas educativos dirigidos a la poblacidon
general y a grupos de alto riesgo para prevenir la transmision de las hepatitis viricas.

e Reduccion de Daios: implementar programas de reduccién de dafios en comunidades
con alta prevalencia de uso de drogas intravenosas, ofreciendo recursos y apoyo para
minimizar la transmisidon del virus.

Investigacidon y Vigilancia

e Vigilancia Continua: mantener y mejorar los sistemas de vigilancia epidemioldgica para
detectar rapidamente brotes y tendencias emergentes.

e Fomento de la Investigacion: promover la investigacion sobre las hepatitis viricas para
desarrollar nuevas estrategias de intervencién y tratamiento, mejorando
continuamente las politicas de salud publica.

Actualizacion |

de datos 2023

Sélo el afo pasado en Andalucia se notificaron un total de 621 casos de hepatitis viricas: 72 de
hepatitis A; 79 de hepatitis B; 393 de hepatitis C y 77 de otras hepatitis viricas. Del total de
contagios, 443 se dieron en hombres, lo que supone un 71,3% del total, y 178 en mujeres, que
representa el 28,66%. Por edades, el mayor nimero de contagios se produce en el grupo etario
de 45 a 65 afios para todos los tipos de hepatitis viricas entre los hombres, con 251 casos (56,65%
del total de casos en hombres); mientras que en las mujeres varia segun el tipo, asi el contagio
de hepatitis A se registré en mayor medida entre los menores de 14 afos (con 11 casos en total)
y el resto se concentré también en el grupo de 45 a 65 afios (6 de hepatitis B, 54 de Cy 17 del
resto).

De este modo, se calcula que la incidencia de la hepatitis A en Andalucia es de 8,4 por cada
100.000 habitantes; de la hepatitis B es de 9,2 por 100.000 habitantes; la tasa de la hepatitis C
es de 45,8 por 100.000 habitantes y la del resto de hepatitis viricas es de 9 por cada 100.000
habitantes.

Por provincias, en Almeria se han registrado en total 110 casos (26 de A, 17 de B, 66 de Cy una
del resto); en Cadiz se produjeron 100 nuevas infecciones (8 de A, 3 de B, 54 de Cy 35 del resto
de hepatitis viricas); en Cordoba, el cbmputo total asciende a38 (4 de A, 6 de B, 17 de Cy 9 de
otras); en Granada se notificaron 68 casos de hepatitis viricas (2 de A, 4 de B, 59 de Cy 5 de las
restantes); en Huelva contrajeron hepatitis 22 personas (una de A, 2 de By 19 de C); en Jaén el
registro ha contabilizado 40 casos en total (3 de A, ninguno de B, 31 de Cy 6 del resto); en Malaga
la suma asciende a 131 casos (14 de A, 28 de B, 79 de Cy 10 del resto); y en Sevilla se notificaron
112 casos de hepatitis viricas en total (14 de A, 19 de B, 68 de Cy 11 del resto).
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Andlisis Cualitativo de opinidn, _

necesidades, y propuestas de
mejora de pacientes y personal
asistencial

Se realizd un estudio descriptivo mediante un abordaje metodoldgico cualitativo de disefio
fenomenolégico. Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo intencional y se
recogid la informacion a través de entrevistas semiestructuradas realizadas virtualmente. Se
contd dos perfiles de participantes:

e Profesionales: personal de atencidn primaria, hospitalaria, urgencias, centros de
tratamiento de adicciones (CTA), centros penitenciarios y Organizacién no
Gubernamental (ONG).

e Pacientes: diagnosticados con VHB y VHC que recibieron atencidn sanitaria en el SSPA.

La captacién de profesionales se realizé mediante listas de contacto y la técnica de bola de nieve,
mientras que los pacientes fueron contactados con la colaboracién de personal facultativo y
mediante entrevistas telefénicas. Para la recogida de datos, se emplearon guiones de entrevista
especificos para pacientes y profesionales validados por el Comité director del Plan. Las
entrevistas se grabaron y se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes.

A continuacidn, se presentan los principales resultados.
Experiencias y Vivencias con VHB y VHC. Opinidn de pacientes:

- Enfermo/a por Sorpresa: detecciones y entrada a la asistencia sanitaria. La mayoria de
los pacientes fueron diagnosticados de forma asintomatica, a menudo a través de
analisis rutinarios, revisiones médicas, campaias de donacién de sangre y consultas en
ONG y CTA. Los sintomas comunes mencionados incluyen fatiga, ictericia, falta de
apetito, mareo, sequedad en la boca, orina oscura y fiebre. Este hallazgo resalta la
importancia de las pruebas rutinarias y las campanas de deteccién temprana.

- Itinerario Asistencial: fases y tiempos. El itinerario asistencial de los pacientes con
hepatitis viricas generalmente sigue las fases de deteccidn, diagndstico, tratamiento y
alta o seguimiento. Atencién Primaria suele ser el punto de partida, excepto en casos
diagnosticados en CTA o centros penitenciarios. La mayoria de los pacientes perciben
rapidez en los itinerarios asistenciales, aunque algunas pruebas complementarias
pueden experimentar retrasos.

- Tratamiento Farmacoldgico y Revisiones: resistencias, efectos secundarios y
desinformacion. Los antiguos tratamientos para VHC fueron rechazados por sus efectos
secundarios y larga duracién. En contraste, los nuevos antivirales para VHC han sido bien
recibidos por su corta duracion y ausencia de efectos secundarios. Los tratamientos para
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VHB no han causado efectos secundarios significativos, pero persiste el rechazo debido
a la necesidad de medicacidn crénica.

Accesos a Dispositivos por Distancia y Transporte. Pacientes en zonas rurales o
periféricas enfrentan dificultades significativas debido a la falta de transporte propio y
un transporte publico deficiente, lo que implica grandes desplazamientos para consultas
hospitalarias. Esta barrera afecta negativamente el acceso a la atencién sanitaria.

Influencia de los Estilos de Vida y Cambios en Dieta. La informacidn recibida sobre dieta
y estilo de vida proviene principalmente del personal sanitario, con recomendaciones
comunes como evitar el alcohol, reducir las grasas y hacer ejercicio. Sin embargo,
algunos pacientes sienten que necesitan informacidon mas detallada y personalizada.

Sin Sintomas ¢Hay preocupacion? La preocupacion de los pacientes varia segun el
contexto cultural y las circunstancias vitales. Las primeras informaciones médicas
pueden generar calma o mayor preocupacién, dependiendo de cdémo se comunica el
diagnéstico.

Vias de Transmision y Estigma. Existe un notable desconocimiento y confusién sobre
las vias de transmision de las hepatitis viricas, junto con un estigma asociado tanto a la
infeccién como a las poblaciones en riesgo. Las estrategias comunes de prevencién y
cuidado en relaciones personales y sexuales son esenciales para abordar estos
problemas.

Valoracion de la Atencidn. En general, los pacientes expresan una alta satisfaccién con
la atencidn recibida, y destacan la buena comunicacién y confianza en los profesionales
de salud.

2. Necesidades y propuestas de mejora de pacientes sobre la atencidn:

Una mayor sensibilizaciéon y formacion de los médicos de atencién primaria hacia las
hepatitis, con el objetivo de que faciliten la deteccidn, informen de los tratamientos
disponibles y deriven a servicios especializados.

Agilizar los tiempos para las pruebas pertinentes solicitadas desde los centros de salud.

Hacer mas participe al paciente en los procesos y negociar o informar sobre la frecuencia
de consultas de seguimiento.

Mejorar la informacién que el personal sanitario transmite en cuanto a: qué son las
hepatitis para reducir la preocupaciéon y hacer al paciente mas participe de su proceso;
recomendaciones de dietas y estilos de vida beneficiosos y perjudiciales; y cudles son
las vias de transmisién para VHB y VHC, y las medidas preventivas y de cuidado que se
pueden adoptar con el entorno.

Realizar campafiias de difusién a poblacidon general sobre las hepatitis para reducir el
estigma.
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e Acercar los servicios especializados de digestivo, interna o enfermedades infecciosas a
hospitales de poblaciones mas cercanas para quienes viven en zonas rurales o mas
alejadas del hospital de referencia.

3. La atencidn sanitaria a las hepatitis en Andalucia: opiniones y valoracion de profesionales
de diferentes ambitos asistenciales:

e Los puntos mas fuertes en la atencidn son: la rapidez de las derivaciones a AH; el
diagndstico en un solo paso y el tratamiento en acto Unico apoyados en el uso de nuevas
tecnologias; las iniciativas innovadoras y mas extensivas de deteccidn precoz dentro y
fuera de las consultas; los nuevos tratamientos para VHC y la telefarmacia; las redes de
coordinacion internivel e intersectorial; y la generacion de conocimiento mediante
investigaciones que se estdn realizando en torno a esta tematica y de evaluacién de
intervenciones.

e Los puntos mas débiles se concentran en: la falta de integracion entre las redes de
servicios SSPA/ Centro penitenciario (CP)/CTA/ONG que no pueden compartir clinica ni
cuentan con autonomia para solicitar pruebas y/o recetar; recursos humanos escasos, y
en progresiva disminucion en el caso de CP; el sostén de las intervenciones en la
sensibilidad personal del profesional ante la falta de protocolos; desigualdades y
limitaciones en la disponibilidad de recursos materiales como test rapidos y tecnologia
diagndstica; la necesidad de los profesionales de contar con formacion para tratar y
poder abordar la prevencién; casos de discriminacién a pacientes LGTBI+; falta de
disponibilidad de vacunas VHA; y ausencia de la figura de acompafiante profesionalizado
y de mediador/a intercultural en los equipos que tratan con algunas poblaciones de
riesgo.

e Sobre cuestiones de estigma es interesante sefialar que, por un lado, los profesionales
no perciben apenas estigma entre pacientes por haber sido diagnosticados con VHB o

VHC, y sdlo uno de los profesionales entrevistados ha percibido verglienza entre
pacientes mayores, tanto hombres como mujeres. Esto contrasta con las entrevistas a
pacientes, donde el estigma se muestra mas presente. Por otra parte, un profesional
relaciona la des-estigmatizacion actual de la hepatitis, sobre todo entre poblacién joven

y el colectivo de HSH (hombres que tienen sexo con hombres), como consecuencia de
la eficacia de los tratamientos disponibles, con un aumento de reinfecciones, y observa
la necesidad de mayores competencias entre los clinicos para intervenir en educacién
para la salud.

4. Necesidades, buenas practicas y propuestas de mejora de profesionales de los diferentes
ambitos asistenciales:

e Todos los dispositivos han identificado ciertas deficiencias en su funcionamiento y
necesidades pendientes para la mejora de la deteccidn y el tratamiento a pacientes con
hepatitis viricas. En muchos casos, expresadas desde diferentes dispositivos, sefialan
una misma necesidad de la que se beneficiaria todo el sistema asistencial.



Estas necesidades comunes se resumen en: la unificacion de redes sanitarias y de sus
recursos; habilitar canales de comunicacién que mejoren la coordinacidon entre
dispositivos y niveles; crear convenios de trabajo con ONG que son puerta de entrada a
poblaciones de riesgo; simplificar derivaciones en toda la red asistencial; descentralizar
tratamientos en CTA/CPD/CP/ONG; dotar de mayores recursos humanos incluyendo
nuevas figuras profesionales en los equipos; dotar de mayores recursos materiales;
implantar nuevos deteccidn precoz y revisidon de antiguos; implantar diagndstico en un
solo paso y tratamiento en acto Unico en toda la red asistencial; aumentar la formacién
de profesionales y realizar acciones de concienciacion en poblacion general; y compartir
y transferir buenas practicas.

Ademas, los profesionales entrevistados para cada uno de los 5 niveles de atencion
AP/AH/CP/CTA/ONG han expresado necesidades especificas de sus servicios.

Practicamente todos los profesionales entrevistados han aportado casos de buenas
practicas especificas de sus servicios, que esperan puedan ser transferibles a otros
servicios y provincias.

Las propuestas de mejora realizadas por los profesionales se insertan en las dreas de la
formacidn, la coordinacion, la deteccidn precoz, los tratamientos, los seguimientos y la
investigacion.
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Andiis defortlezas |

y areas de mejora en
la gestion y manejo
de las hepatitis viricas
en Andalucia

Fortalezas

Aspectos e Alta accesibilidad para diagndsticos confirmatorios en atencion

organizacionales primaria, con un servicio extenso y competente.

de
e Recursos comunitarios sélidos para prevencidn y respuesta a

alertas de salud publica.

Infraestructura

e Experiencia del Plan para la eliminacién de la Hepatitis C en
Andalucia, facilita el desarrollo de Planes actuales.

e Alta motivacion y trabajo multidisciplinar entre profesionales.
e Poblacién censada y sistemas centralizados de informacion.

e Voluntad politica y competencias de sanidad transferidas a la
comunidad auténoma, con autonomia en decisiones.

e Estructura administrativa sélida, eficaz y bien coordinada a nivel
autonémico.

e Unificacion en la forma de trabajar en laboratorios de
microbiologia.

e Buena coordinacion entre niveles asistenciales, laboratorios
clinicos y la red de vigilancia epidemioldgica.

e laboratorios microbiolégicos de alta calidad y prestigio.
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Prevencion y
Diagnéstico

Vacunas

Programas de deteccidn precoz de hepatitis B en embarazadas e
inmigrantes.

Accesibilidad a tests no invasivos y automatizacién del
diagnédstico de VHD.

Implementacion del diagndstico integral de hepatitis By D en la
mayoria de los centros.

Disponibilidad de fibroscan en la mayoria de los centros para
estimar fibrosis hepatica.

Investigacion de serologia VHB en pacientes con hepatopatia y en
tratamientos para VHC y trasplantes hepaticos.

Mejoras significativas en el diagndstico de hepatitis,
especialmente hepatitis C.

Conciencia creciente entre profesionales sanitarios sobre el
diagndstico y tratamiento de hepatitis desde la implementacion
del Plan integral andaluz.

Programa de peticiones analiticas (Diraya) que facilita la creacion
de perfiles diagndsticos.

Exito en campafias de deteccidn precoz poblacional de hepatitis
C, con potencial para replicarse en otras hepatitis.

Diagndstico en un solo paso implementado en hepatitis C y en
desarrollo para By D.
Disponibilidad de vacunas gratuitas para hepatitis A segun las

indicaciones oficiales.

Vacunacién selectiva en grupos de riesgo vy profilaxis
postexposicion.
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\TAELERY
Respuesta en
Salud Publica

Tratamiento,
Manejo y
Seguimiento de
la Enfermedad

Control
Sanitario.
Recursos de
Proteccion de la
Salud

Inicio de la secuenciacion gendmica para la vigilancia de
enfermedades transmisibles.

Las hepatitis (a excepcidn del VHE) es una enfermedad de
declaracion obligatoria, con protocolos de vigilancia y control
establecidos.

Sistemas de informacién avanzados que conectan rdpidamente
los resultados microbiolégicos con la red de vigilancia.

Accesibilidad de la Red de Vigilancia a la Historia Digital Diraya,
con carga automatica de diagndsticos a la red de alerta.

Realizacion de estudios para estimar la prevalencia de VHB y VHD.

Uso de un mddulo peticionario analitico Unico (MPA Diraya) para
homogeneizar solicitudes y datos.

Accesibilidad a consultas especializadas de aparato digestivo.

Acceso a tratamientos antivirales de primera linea y seguimiento
preferente de embarazadas con VHB positivo.

Actividades coordinadas para diagndstico precoz, tratamiento y
seguimiento de hepatitis.

Implementacion de circuitos de comunicacién entre
microbidlogos, digestivos e infecciosos.

Coordinacion para valorar nuevas opciones terapéuticas
disponibles.

Inspecciones programadas para el control sanitario de
establecimientos y empresas alimentarias.

Programas de muestreo de alimentos para identificar virus
entéricos.

Control sanitario de las aguas de consumo y de bafio, asegurando
la ausencia de contaminacion fecal y vertidos.

Alto nivel de cultura higiénica sanitaria.
Exigencia de formacién para los manipuladores de alimentos.

Recursos de proteccidon de la salud en los distritos y areas de
gestion sanitaria permiten una intervencion coordinada en brotes
y situaciones de riesgo.

Servicios de protecciéon de la salud bien integrados en el sistema
andaluz de salud.
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Grupos de e Alto nivel cientifico y pioneros en investigacion de hepatitis en

Trabajoy Andalucia.

| racion . . L. . e
Colaboraciones e Sinergias en la colaboracion con sociedades cientificas

autondmicas y nacionales (SAPD, AEEH, SETH).

con Sociedades
Cientificas

e Grupo Andaluz para el estudio y manejo de hepatitis viricas
(HEPAVIR).

e Participacion activa en el grupo de GEHEP de la SEIMC.

e Pioneros en incluir el virus de la hepatitis E en un Plan Estratégico
nacional e internacional.

e Configuracién multidisciplinar de los paneles y alta implicacion de
microbidlogos.

Nota: MPA: mdédulo de pruebas analiticas; SAPD: Sociedad Andaluza de Salud Digestiva, AEEH: Asociacidn Espafiola
del Estudio del Higado, SETH: Sociedad Espafiola de trasplante hepatico; GEHEP: Grupo de Estudio de Hepatitis viricas;
SEIMC: Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

Areas de Mejora

o Dificil interpretacién de serologia de hepatitis B sin familiaridad,
Prevencion lo que genera diagndsticos incompletos y derivaciones
Diagnostico innecesarias.

e Infradiagndstico de B y D: pacientes de riesgo, al estar
asintomaticos, no acceden al sistema sanitario, impidiendo su
diagnodstico. Baja concienciacion en Atencion Primaria sobre
hepatitis By D.

e Falta de evaluacién adecuada de factores de riesgo dentro del
ambito sanitario, impidiendo sospechar la infeccion en ciertos
colectivos.

e Dificultades en la accesibilidad a técnicas de diagndstico y
seguimiento no invasivo.

e Escasa solicitud de test diagndsticos de VHE. necesidad de
disponer de analiticas para hacer la deteccion precoz y que venga
explicitado.

e Diagndstico en Centros Penitenciarios: determinacién serolégica
ofrecida a todos los ingresados.

e Sistemas de Informacidn: necesidad de un sistema peticionario
unificado (MPA Diraya) para integrar toda la informacion.

e Implementacion de diagndstico en un solo paso para VHB y VHD
y VHC.




Promocion de la
Salud

Proteccion

Tratamiento
Manejo
Seguimiento

Automatizacion de Laboratorios: optimizacién de esfuerzos
mediante automatizacion.

Declaracién de Infeccion como EDO: necesidad de mejorar la
declaracion desde las unidades de
Digestivo/E.Infecciosas/M.Interna  para no perder datos
epidemioldgicos.

Baja tasa de solicitud de biopsias retrasa diagndsticos precisos.

Homogeneidad en Diagndstico: falta de homogeneidad en el uso
de marcadores diagndsticos y técnicas de cuantificacion.

Baja adherencia a medidas preventivas, incluida la vacunacion en
poblaciones de riesgo.

Falta de indicacion adecuada de profilaxis postexposicion, crucial
para evitar casos secundarios.

La Poblacion Inmigrante de areas endémicas pueden ser un foco
de contagio; dificil localizacién y seguimiento.

Estigmatizacién y falta de informacidon sobre mecanismos de
contagio y transmisidn, especialmente en poblaciones de riesgo.

Desconocimiento de la hepatitis E.

Aumento de la susceptibilidad poblacional, con mayor riesgo de
enfermedades graves y hepatitis fulminantes en edades
avanzadas.

Desigualdad en niveles de endemicidad de VHA dentro de
Andalucia, lo que crea un desequilibrio social y amenaza de
brotes.

Desconocimiento sobre alimentos con alto riesgo de
contaminacidén por VHA, con productos inseguros en el mercado.

Formacidn insuficiente de profesionales de restauracion y
manipuladores de alimentos.

Tratamiento inadecuado de aguas residuales en algunos
municipios, contaminando zonas de bafio y cultivos.

Vertidos de aguas residuales sin depuracién en algunas zonas
costeras, amenazando las aguas de consumo.

Actividad cinegética ilegal y consumo de carne no testada.
Reactivaciones por tratamientos bioldgicos: riesgo de

reactivacion de infecciones no diagnosticadas por tratamientos
en patologias diversas.
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Vigilancia
Respuesta
Salud Publica

Yy
en

Falta de derivacién adecuada de pacientes a consultas
especializadas.

Dificultad de acceso a tratamientos especificos como Bulevirtida
para hepatitis crénica D.

Consultas en Acto Unico: propuesta de favorecer consultas en
acto Unico para evaluacion y prescripcion.

Gestidn de dispensacion: dispensacion de terapias en farmacia
con atencién farmacéutica en el mismo dia.

Suspension de terapias con analogos: baja tasa de suspension de
terapias por falta de experiencia clinica.

Uso de IFN-PEG: nulo uso de interferén pegilado, incluso en
pacientes que podrian beneficiarse.

Reactivacion en Inmunosupresidn: riesgo de reactivacion en
pacientes inmunosuprimidos por otras especialidades, con
necesidad de protocolos claros para seguimiento.

Aceptaciéon de tenofovir alafenamida (TAF) en pacientes
seleccionados: limitada aceptacién del uso de TAF en pacientes
con insuficiencia renal crénica.

Insuficiente vigilancia que limita la adopciéon de medidas
preventivas y la evaluacién de programas de vacunacion.

Falta de informacion epidemioldgica adecuada para identificar
grupos de riesgo, fuentes de infeccion y modos de transmision.

Deteccidén tardia de brotes, dificultando el control precoz y la
identificacion de patrones de transmision.

Los programas de formacion en profesionales y poblacién son
esenciales para mejorar el manejo y tratamiento de hepatitis
viricas.

Falta de formacidn en hepatitis E.

Importancia de formacién continua en Atencién Primaria y
especialidades sobre hepatitis viricas.
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Principales retos para el
abordaje de las hepatitis viricas

7]

T
PROMOCION DE LA SALUD

Dirigido a todas las hepatitis viricas.

Potenciar las capacidades de la poblacidn para ayudarlos a mejorar su salud y
la adopcién de habitos saludables mediante la educacidn sanitaria, priorizando
la generacién de conocimiento en poblaciones expuestas a condiciones de
riesgo, fomentando la colaboracidn intersectorial, los proyectos locales de
actuacién y la participacion de la sociedad civil bajo un enfoque de equidad.

PREVENCION Y DIAGNOSTICO

Prevencion de VHA y VHB

Fortalecer la inmunidad de la poblacién con mayor riesgo frente a la VHA,
mejorar la educacion preventiva en grupos de riesgo y poblacién en situacion
de vulnerabilidad y promover el diagndstico precoz de los casos y sus contactos
para cortar las cadenas de transmision.

Alcanzar la inmunizacidn frente a la hepatitis B del 100% de la poblacién nacida
en 1994 y cohortes posteriores y poblacién de riesgo entre 31y 70 aios en
Andalucia.

Diagnéstico de VHB, VHD y VHC

Facilitar e incrementar el diagndstico de la infeccién por el virus de la hepatitis
en el Sistema Andaluz de Salud.

Lograr que el 90% de las personas infectadas por VHC estén diagnosticadas con
una incidencia anual menor o igual de 5 por 100.000 habitantes y menor o igual
a 2 por cada 100 personas usuarias de drogas.
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PROTECCION
Dirigido a VHA y VHE

e Reducir el impacto en la salud de los consumidores andaluces por el consumo
de alimentos comercializados con presencia de virus de la hepatitis A.

e Reducir el riesgo de transmision del virus de la hepatitis E por via alimentaria.

e Disponer de un sistema de informacidn con un enfoque “One health” que
permita aumentar la sensibilidad de los distintos sistemas de vigilancia frente a
la hepatitis A y hepatitis E.

TRATAMIENTO

Dirigido a VHC, VHB y VHD

e Fomentar la accesibilidad de las personas diagnosticada con infeccion VHC,
VHB y en su caso por VHD a asistencia especializada para valoracion,
tratamiento antiviral y/o al seguimiento.

z v

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y RESPUESTA EN SALUD PUBLICA

Dirigido a todas las hepatitis viricas.

e Conocer la situacion epidemioldgica de las hepatitis en Andalucia, su
distribucién territorial, edad y sexo, mecanismos y vias de infeccién. Establecer
mecanismos para estimar la incidencia de las hepatitis viricas en Andalucia en
los colectivos de alta incidencia priorizados.

e Reforzar los mecanismos de vigilancia epidemioldgica con el objeto de mejorar
la deteccién de casos de VHE, VHA, VHC VHB y VHD, incidiendo en los
colectivos especialmente vulnerables.

e Adoptar precozmente medidas preventivas y de control ante casos y brotes
(VHA).

z

FORMACION

Dirigido a todas las hepatitis viricas.

e Promover el conocimiento y la concienciacidn sobre el manejo de las hepatitis
viricas por parte de los profesionales sanitarios implicados.

e Elaborar un Plan de formacién para profesionales involucrados en la gestién de
pacientes con hepatitis viricas, para que adquieran las competencias
necesarias que den respuesta efectiva a las necesidadesactuales, y a su vez,
sirva de instrumento de motivacién importante, que favorezca la comunicacién
interna y el grado de implicacion de los y las profesionales.

Z z

INVESTIGACION E INNOVACION

Dirigido a todas las hepatitis viricas.

e Impulsar una [+D+l centrada en la evaluacidn de intervenciones y la busqueda
de innovaciones para dar respuesta a los problemas actuales de las hepatitis
viricas en Andalucia.



G

Lineas estratégicas-
Transversales y objetivos

Lineas Estratégicas | Objetivo Especificos

L 1. Promocion i
de la salud

OE 1. Promover el conocimiento de las hepatitis viricas en la
poblacién general y en especial en los grupos de poblacién de
riesgo.

OE 2. Reducir el riesgo de transmision del virus de la hepatitis E
por via alimentaria.

OE 3. Establecer, para el VHE, una vigilancia de las explotaciones
porcinas que sacrifican animales en los mataderos de Andalucia.

OE 4. Mejorar la capacitacién de la poblacion sobre factores de
riesgo del virus de la hepatitis A: higiene de manos, salud sexual,
compra y manipulacién de alimentos.

L 2. Prevencion de Prevencion de VHA y VHB

y diagndstico

OE 1. Identificar y captar a la poblacion susceptible frente a la
VHA perteneciente a los grupos de riesgo o con practicas de
riesgo en los que esta indicada la vacuna frente a la hepatitis A.

OE 2. Fortalecer y asegurar la vacunacién de la poblaciéon
susceptible frente a la VHA perteneciente a los grupos de riesgo o
con conductas de riesgo.

OE 3. Definir estrategia de vacunacidn frente al VHB, para la
poblacién nacida y no vacunada en 1994 y cohortes posteriores y
para la poblacion de riesgo entre 31y 70 afios en Andalucia.

Diagndstico de VHB, VHD y VHC

OE 1. Definir las herramientas para el diagndstico microbioldgico
de hepatitis viricas B, Cy D.

OE 2. Establecer estrategias de deteccién oculta del VHC
diferenciadas para cada grupo de poblacién diana.

35



L 3. Proteccion
VHA y VHE

L 4. Tratamiento

OE 3. Potenciar y facilitar el diagndstico frente al VHB, VHC, VHD
entre los colectivos mas vulnerables y establecer un plan de
actuacién segun el caso.

OE 4. Favorecer la integracion del diagnéstico de las hepatitis
viricas en las estrategias de diagndstico y prevencién de otros
agentes que comparten via de transmisidn o factores de riesgo
(diagndstico integral).

OE 5. Fortalecer protocolos de despistaje de hepatitis viricas en
pacientes que van a ser tratados.

OE 1. Intensificar el control sanitario frente a la hepatitis A de los
alimentos que se consumen en Andalucia.

OE 2. Intensificar el control sanitario de las zonas de
abastecimiento de agua de consumo (ZA) en Andalucia frente al
virus de la hepatitis A.

OE 3. Instaurar una vigilancia sanitaria de las aguas de recreo y
bafio en Andalucia frente al virus de la hepatitis A.

OE 4. Incrementar el nivel de informacién de los manipuladores
de alimentos frente a los riesgos de contaminacion virica, en
alimentos susceptibles.

OE 5. Establecer una estrategia de coordinacién con otras
administraciones y operadores frente a la presencia/incremento
del virus de la hepatitis A.

OE 6. Establecer un proceso de andlisis bioinformatico (pipe-line)
para muestras de origen humano y no humano y base de datos
de secuencias genémicas comun.

OE 7. Aumentar el conocimiento sobre la hepatitis E y sus fuentes
de infeccidn y vias de contagio en grupos vulnerables y con
relevancia en las cadenas de transmision.

OE 8. Respecto al VHE, establecer una vigilancia de las
explotaciones porcinas que sacrifican animales en los mataderos
de Andalucia.

OE 1. Facilitar el acceso universal al tratamiento en personas con
indicacion de tratamiento antiviral para VHB y VHC, tanto a
poblacién general como a grupos vulnerables con escasa
adherencia a la consulta especializada.

OE 2. Simplificar del proceso de derivacidn a consulta
especializada dirigido a poblacidn general con hepatitis Cy
grupos vulnerables.

OE 3. Facilitar el acceso al tratamiento y el abordaje a
poblaciones vulnerables: personas privadas de libertad con VHC,
pacientes de los CTAs, personas migrantes, personas sin hogar,
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y
relaciones de riesgo o personas que ejercen la prostitucion.
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L 5. Vigilancia
Epidemioldgica y
Respuesta en
Salud Publica

LT A. Formacion

LT B. Investigacion
e Innovacion

OE 4. Fomentar el tratamiento de poblaciones especiales con
infeccidn por VHB subsidiarias de tratamiento antiviral.

OE 5. Impulsar el seguimiento en pacientes con infeccién por VHB
y/o VHD que no cumplan criterios de tratamiento.

OE 6. Fomentar el seguimiento en pacientes con infeccién por
VHB y/o VHD cronica.

OE 7. Fomentar el seguimiento en pacientes con infeccién por
VHB y/o VHD que inicien tratamiento antiviral.

OE 1. Conocer la situacion epidemioldgica frente a las hepatitis
viricas en Andalucia y su evolucion temporal.

OE 2: Potenciar la vigilancia epidemiolégica de las hepatitis
viricas con analisis local de las probabilidades de transmision e
identificacion de los colectivos con elevada incidencia.

OE 3. Desarrollar las herramientas epidemiolégicas necesarias
gue permitan incrementar el conocimiento epidemioldgico de la
hepatitis E y reforzar los mecanismos de vigilancia
epidemioldgica.

OE 1. Promover el conocimiento y la concienciacidn sobre la
prevencion, diagndstico, manejo clinico y tratamiento de las
hepatitis viricas por parte de los profesionales sanitarios/no
sanitarios implicados.

OE 2. Definir las competencias por perfil profesional de
profesionales involucradosen la prevencién, diagndstico y
tratamiento de las hepatitis viricas.

OE 3. Elaborar un Plan formativo que cubra las necesidades de
los profesionales, basado en una evidencia actualizadade las
mejores practicas para el manejo de pacientes con hepatitis.

OE 4: Evaluar el impacto de la formacidn realizada para la
implementacion de la mejora continua de la estrategia de
formacion.

OE. Impulsar una [+D+l centrada en la evaluacién de
intervenciones y la buisqueda de innovaciones para dar respuesta
a los problemas actuales de las hepatitis viricas en Andalucia.

37



CUADRO DE COLECTIVOS DE RIESGO /COLECTIVOS DE ALTA INCIDENCIA PRIORIZADOS

HEPATITIS A HEPATITIS By DELTA HEPATITIS C

Personas con enfermedad hepdtica
crénica (infeccidn crénica por el virus
de la hepatitis B o hepatitis C),
alcoholismo crénico o cirrosis hepatica
y en las personas susceptibles que van
a recibir o reciben fdrmacos
hepatotoxicos.

Personas  trasplantadas o en
programas de trasplante de organo
sélido o progenitores
hematopoyéticos.

Personas con infeccion VIH.
Personas con sindrome de Down.

Personas con algunas de las siguientes
conductas de riesgo: Personas que
mantienen practicas sexuales de
riesgo, especialmente pero no
exclusivamente GBHSH (Gays,
Bisexuales y Hombres que tienen sexo
con Hombres), personas en situacion
de prostitucion y personas que se
inyectan drogas.

Personas con riesgo ocupacional.

Niflos nacidos en Espafia, hijos de
padres originarios de paises de alta
endemicidad de hepatitis A, que viajen
con frecuencia al pais de origen.

Viajeros que se desplazan a zonas de
alta o moderada endemicidad de
hepatitis A.

Personas inmunodeprimidas/ en
tratamiento inmunosupresor

Poblacion de centros

penitenciarios.
Personas sin hogar.

Poblaciéon migrante de zonas
con alta prevalencia (>8%) o
intermedia (>2%).

Hombres que tienen
relaciones  sexuales con
hombres.

Trabajadores del sexo.

Pacientes con Infecciones de
Transmision Sexual.

Pacientes de salud mental.

Pacientes en hemodialisis o
con exposicion en ambito
sanitario.

Personal expuesto en el
ambito laboral.

Personas que se inyectan o
consumen drogas, O son
atendidos en centros de
tratamiento de adicciones.

Personas que viven con el VIH.

Personas con profilaxis PreP
para el VIH.

Convivientes de pacientes con
infeccion por hepatitis B o

personas que han tenido
contacto sexual con los
mismos.

Pacientes en tratamiento con
farmacos inmunosupresores
(bioldgicos, corticoides,
quimioterapia...).

Pacientes con enfermedad
hepdtica croénica (incluyendo
pacientes con infeccién
crénica por VHC) y
alcoholismo crénico.

Personas usuarias de los
centros de tratamiento de
adicciones.

Poblacion de centros

penitenciarios.

Personas sin hogar y personas
migrantes recientes.

Hombres que tienen
relaciones  sexuales con
hombres.

Personas que ejercen la

prostitucion.

Pacientes con trastorno

mental grave.

Pacientes en hemodidlisis o
con exposicion en dambito
sanitario.

Personas expuestas al riesgo
en el ambito laboral.
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DESPLIEGUE DE ACCIONES E INDICADORES

Objetivo General:

LINEA ESTRATEGICA 1:
PROMOCION DE LA SALUD.

Potenciar las capacidades de |la poblacién para ayudarlos a mejorar su salud y la adopcién de habitos
saludables mediante la educacion sanitaria, priorizando la generacion de conocimiento en poblaciones
expuestas a condiciones de riesgo, fomentando la colaboracion intersectorial, los proyectos locales de
actuacion y la participacion de la sociedad civil bajo un enfoque de equidad.

Objetivo Especifico 1. Promover el conocimiento de las hepatitis viricas en la poblacién general y en
especial en los grupos de poblaciéon de riesgo.

Accion

Difundir mensajes informativos a la poblacidn sobre
la prevencion de las hepatitis viricas.

Realizar acciones especificas en los municipios
andaluces para la prevencion de la hepatitis E,
haciendo hincapié en colectivos de padecer formas
mas graves de la enfermedad.

Ofrecer informacion dirigida a evitar el contacto con
fuentes de infeccidn, haciendo hincapié en grupos
priorizados y en el consumo de productos de origen
porcino y de ungulados silvestres crudos o poco
cocinados.

Establecer alianzas estratégicas con instituciones y
organismos locales para garantizar la maxima
difusién del PEAHEP.

Indicador

N.2 de actividades de difusion del PEAHEP con
mensajes informativos a la poblacion sobre la
prevencién de hepatitis viricas.

N.2 de actuaciones realizadas al afio en WEB
de Consejeria Salud y Consumo y numero de
materiales divulgativos destinados a grupos
vulnerables y poblacién general.

N.2 de alianzas estratégicas establecidas con
instituciones y organismos locales.

Objetivo Especifico 2. Reducir el riesgo de transmision del virus de la hepatitis E por via alimentaria.

Accion

Ofrecer informacion dirigida a ganaderos, cazadores,
manipuladores de alimentos vy profesionales
culinarios sobre la hepatitis E para fomentar evitar el
contacto con fuentes de infeccidn, haciendo hincapié
en grupos priorizados y en el consumo de productos
de origen porcino y de ungulados silvestres crudos o
poco cocinados.

Ofrecer formacidn en actividades formativas dirigidas
a ganaderos, cazadores, manipuladores de alimentos
y profesionales culinarios sobre la hepatitis E y cémo
prevenir la transmision de la infeccidon a través de
alimentos.

Indicador

N.2 de actividades de difusion del PEAHEP con
mensajes informativos a los ganaderos,
cazadores, manipuladores de alimentos y
profesionales culinarios sobre la prevencién
VHE.

N.2 de actividades formativas dirigidas a
ganaderos, cazadores, manipuladores de
alimentos y profesionales culinarios sobre la
hepatitis E realizadas durante el periodo
evaluado.

N.2 personas formadas.
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Objetivo Especifico 3. Establecer, para el VHE, una vigilancia de las explotaciones porcinas que

sacrifican animales en los mataderos de Andalucia.

Accion

Establecer, para VHE, un sistema de vigilancia
analitico sobre higados de partidas de porcinos
sacrificados en mataderos ubicados en Andalucia.

Establecer protocolos de secuenciacion gendmica
completa (WGS) en muestras positivas a virus
hepatitis E en mataderos.

Establecer protocolos de intercambio de informacion
y actuaciones en explotaciones con positividad a virus
hepatitis E con autoridades ganaderas.

Impulsar la creacion de una guia de buenas practicas
para el control y la reduccién de la hepatitis E en
explotaciones de porcino y en mataderos.

Indicador

(N.2 de partidas de porcino muestreadas en
mataderos con positividad/ N.2 partidas de
porcino muestreadas en matadero) x 100.

(N.2 muestras positivas secuenciadas al afo

/N.2 muestras positivas anual) x 100.

Se ha establecido protocolo (Si/No).

Creacidn de Guia de buenas practicas (Si/No).

Objetivo Especifico 4. Mejorar la capacitacion de la poblacion sobre factores de riesgo del virus de la

hepatitis A: higiene de manos, salud sexual, compra y manipulacion de alimentos.

Accion

Desarrollo de actuaciones de promocién de higiene
de manos, compra y manipulacion de alimentos en el
entorno educativo (infantil, primaria, secundaria,
universitaria), laboral y comunitario en el marco de
las estrategias y programas intersectoriales
existentes.

Realizar campafiias sobre higiene de manos, en el
marco de Dias Mundiales, Semanas de la Salud o
similares.

Indicador

N.2 de actuaciones desarrolladas de
promocion de higiene de manos, compra y
manipulaciéon de alimentos desarrolladas en
entornos educativos, laborales y
comunitarios.

N.2 de campaias sobre higiene de manos
realizadas en el marco de Dias Mundiales,
Semanas de la Salud o similares realizadas
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LINEA ESTRATEGICA 2:
PREVENCION Y DIAGNOSTICO.

Objetivos Generales de PREVENCION dirigido a VHA y VHB:

1. Fortalecer lainmunidad de la poblacién con mayor riesgo frente a la VHA, mejorar la
educacion preventiva en grupos de riesgo y poblacion en situacién de vulnerabilidad y
promover el diagndstico precoz de los casos y sus contactos para cortar las cadenas de
transmision.

Alcanzar la inmunizacién frente a la hepatitis B del 100% de la poblacidn nacida en 1994 y
cohortes posteriores y poblacién de riesgo entre 31y 70 afios en Andalucia.

Objetivo Especifico 1. Identificar y captar a la poblacion susceptible frente a la VHA perteneciente a
los grupos de riesgo o con practicas de riesgo en los que esta indicada la vacuna frente a hepatitis A.

Accion Indicador

Captacion a través de pediatra y enfermera de Actuaciones para mejorar la informacién vy
atencién primaria, y enfermeras referentes de sensibilizacién dirigida a la ciudadania.

centros educativos (escuelas infantiles y

colegios) de aquellos nifios nacidos en Espafia,

hijos de padres originarios de paises de alta

endemicidad de hepatitis A, de manera

sistematica al cumplir 12 meses de edad y

mediante captacién activa de aquellos que

viajen con frecuencia o en los meses anteriores

al viaje al pais de origen de sus padres.

Objetivo Especifico 2. Fortalecer y asegurar la vacunacion de la poblacion susceptible frente a la

VHA perteneciente a los grupos de riesgo o con conductas de riesgo.

Accion Indicador

Fomentar la vacunacion VHA de hijos de Cobertura de vacunacion frente a la VHA en hijos
madres procedentes de paises de alta y media de madres procedentes de paises de alta y media
endemicidad nacidos en Andalucia. endemicidad: partes de Africa y Asia.

N.2 de nifios vacunados con una/dos dosis de
vacuna frente a la VHA/ N.2 total de nifios nacidos
en Andalucia, hijos de madres procedentes de
paises de alta y media endemicidad.

Sensibilizar e informar a la poblacidn Realizacion de campainas de sensibilizacion e
susceptible de la vacuna VHA por conductas de informacion realizadas a colectivos vulnerables (Si
riesgo: Personas que mantienen practicas / No).

sexuales de riesgo, especialmente pero no

exclusivamente GBHSH (Gays, Bisexuales y

Hombres que tienen sexo con Hombres), o

personas en situacion de prostitucion,

especialmente tras el diagndstico de alguna

infeccion de transmision sexual o al inicio de la



profilaxis preexposicion al VIH (PrEP) vy N.2 de personas vacunadas VHA que acuden a CTA.
personas que se inyectan drogas.

Realizar campanas de sensibilizacion e Realizacién de campanias realizadas a las personas
informacién de la vacuna VHA a las personas con riesgo ocupacional vulnerables (Si / No).
con riesgo ocupacional.

Objetivo Especifico 3. Definir estrategia de vacunacion frente al VHB, para la poblacién nacida y no
vacunada en 1994 y cohortes posteriores y para la poblacion de riesgo entre 31 y 70 afios en

Andalucia.

Accion Indicador

Potenciar la vacunacién VHB en pacientes que N.2 de usuarios VIH vacunados del VHB en el
pertenecen a colectivos vulnerables vy periodo evaluado.

poblacién de riesgo.
N.2 de personas vacunadas VHB que acuden a CTA.

Establecer sinergias y colaboraciones con el N.2 de reuniones PEAHEP con ANDAVAC.
Plan Estratégico de Vacunaciones de Andalucia,
ANDAVAC, Preventiva, Salud Publica,
Enfermeria y de otros colectivos implicados en
programas de vacunaciones.

N.2 de reuniones PEAHEP con Sociedades
Cientificas implicadas en programas de
vacunaciones.

Objetivos Generales de DIAGNOSTICO de VHB, VHD y VHC
1. Facilitar e incrementar el diagndstico de la infeccion de hepatitis viricas en el SSPA.

2. Lograr que el 90% de las personas infectadas por VHC estén diagnosticadas con una
incidencia anual menor o igual de 5 por 100.000 habitantes y menor o igual a 2 por cada
100 personas usuarias de drogas.

Objetivo Especifico 1. Definir las herramientas para el diagndstico microbioldgico de hepatitis
viricas.

Accion Indicador

Porcentaje de laboratorios del SSPA con circuitos
Diseflar circuitos de implementacién que de implementacién para el diagndstico reflejo de
permitan el diagnéstico reflejo de las hepatitis hepatitis viricas:
viricas, en todos los laboratorios de los Centros
Pertenecientes al Sistema Sanitario Publico
Andaluz (SSPA), bien sea a través del propio
centro o actuando como laboratorios regionales

(N.2 de laboratorios del SSPA que han
establecido circuitos de implementacion para el
diagndstico reflejo de hepatitis viricas / N.2 total

de referencia. de laboratorios de los Centros Pertenecientes al
SSPA) X100

Elaboracion de guias para el diagnéstico para Guia para el diagndstico para cada nivel

cada nivel asistencial. asistencial (Si/No).
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Implantacion progresiva de protocolos de
despistaje de hepatitis viricas guiados por
hipertransaminasemia.

Porcentaje de centros que implementan
protocolos de despistaje de hepatitis viricas
guiados por hipertransaminasemia:

(Numero de centros que implementan
protocolos de despistaje de hepatitis
viricas guiados por
hipertransaminasemia/ Nimero total de
centros de salud y hospitales en el SSPA)
X 100

Objetivo Especifico 2. Establecer estrategias de deteccion oculta del VHC diferenciadas para cada

grupo de poblacion diana.

Accion

Identificar a las personas diagnosticadas de VHC
por los Servicios de Microbiologia, que no han
recibido tratamiento y/o no han logrado la
curacién, con objeto de establecer estrategias
de rescate (ver cuadro 1).

Acercar las actividades de deteccién precoz del
VHC por parte de profesionales del SSPA a los
entornos y/o entidades que atienden a los
colectivos mas vulnerables.

Abordar cribado etario oportunista VHC como
una accion generalizada a nivel de Comunidad
Auténoma (ver cuadro 1).

Valorar la implementacién del cribado etario
universal, tras evaluar el impacto del rescate de
pacientes perdidos, cribado oportunista etario y
cribado de poblacidon vulnerable.

Indicador

Informe que justifique la realizacion de la
busqueda de personas afectadas perdidas
realizada en los ultimos 2 afios (si/no)

N.2 de pacientes perdidos que hansido tratados
en el afio en curso

Acta de creacion del grupo de coordinacion
provincial

Presentacion de informe anual de actividaddel
grupo

Porcentaje de centros en los que se ha
implantado el cribado etario oportunista VHC:

(N.2 de centros en los que se ha implantado el
cribado VHC/N.@ totales de centros sanitarios) x
100.

Protocolo de valoraciéon de implementacion
del cribado etario universal para hepatitis C
(Si/No).

Objetivo Especifico 3. Potenciar y facilitar el diagnostico frente al VHB, VHC, VHD entre los

colectivos mas vulnerables y establecer un Plan de actuacion segun el caso.

Accion

Definir cdmo se deberia realizar el diagndstico
para cada nivel de deteccidon precoz, con qué
herramientas y cuales se adaptan mejor en cada
linea de intervencion (ver cuadro 1).

Facilitar las actividades de deteccidon oculta
(VHB, VHC, VHD) realizado por los profesionales
del SSPA a los centros o entidades que atienden
a colectivos altamente vulnerables (usuarios de

Indicador

Presentacion de Guia de deteccidn precoz por
niveles asistenciales (Si/No).

Porcentaje de centros de tratamiento de
adicciones que facilitan actividades de deteccién
oculta a colectivos altamente vulnerables:

(Nimero de centros de tratamiento de
adicciones que facilitan actividades de deteccidn

43



drogas, personas sin hogar, personas que
ejercen la prostitucion).

Definir las vias de acceso al SSPA a los pacientes
con hepatitis viricas, a través de circuitos bien
definidos, considerando la vulnerabilidad del
paciente, y difundirla entre los profesionales
implicados.

Establecer de forma progresiva actividades de
deteccidn precoz de hepatitis viricas en el SSPA
a poblacidn residente Andalucia procedente de
paises con alta endemicidad.

Evaluar la adherencia a protocolos especificos
de deteccidon oculta (VHB, VHC) en Centros
Penitenciarios en el momento de ingreso en el
centro.

Evaluar la adherencia a protocolos especificos
de deteccidon oculta (VHB, VHC) en Centros de
Proteccion de menores y Centros de Justicia
Juvenil, en el momento de ingreso en el centro.

Fortalecer los protocolos especificos de
deteccion oculta (VHB) en toda mujer
embarazada, especialmente en aquellas con
riesgo de exclusion social.

Realizar campafias de informacién vy
sensibilizacion sobre la importancia de

oculta para colectivos vulnerables / Numero
total de centros de tratamiento de adicciones)
x100.

Guia de vias de acceso al SSPA de pacientes con
hepatitis viricas a través de circuitos bien
definidos (Si/No).

Numero de actividades de deteccion precoz de
hepatitis viricas en el SSPA a poblacidn residente
en Andalucia procedente de paises con alta
endemicidad.

Porcentaje de internos en Centros
Penitenciarios sometidos a protocolos
especificos de deteccidn oculta al ingreso:

(N.2 de internos sometidos a protocolos
especificos de deteccion oculta al ingreso/
Numero total de internos en Centros
Penitenciarios) x 100.

Porcentaje de internos en Centros de Proteccion
de menores y Centros de Justicia Juvenil
sometidos a protocolos especificos de deteccidon
oculta al ingreso:

(Nidmero de internos sometidos a
protocolos especificos de deteccidn oculta
al ingreso/ Numero total de internos en
estos centros) x100.

Porcentajes de mujeres embarazadas residentes
en zonas de transformacién social sometidas a
protocolos especificos de deteccidn oculta en los
6 primeros meses de gestacion:

(Nimero de  mujeres embarazadas
residentes en zonas de transformacion
social sometidas a protocolos especificos de
deteccidn oculta en los 6 primeros meses de
gestacion/ Numero total de mujeres
embarazadas residentes en zonas de
transformacion social) x 100.

Realizacion de campafia (Si/No).
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implementar  protocolos especificos de
deteccidn oculta en personal con exposicion de
alto riesgo, como el personal sanitario o los
profesionales de centros de tatuajes, piercings,
etc.

Realizar de forma progresiva y en coordinacion
con Inspeccion de Servicios Sanitarios,
actuaciones para valorar el cumplimiento de los
protocolos especificos de deteccién oculta (VHB,
VHC) en personal con exposicién de alto riesgo,
como el personal sanitario o los profesionales de
centros de tatuajes, piercings, etc.

Llevar a cabo una implantacidn progresiva de una
alerta al médico peticionario de la analitica y al
médico de consulta especializada que permita
vincular a atencién especializada a los pacientes
no derivados.

Realizar una busqueda activa de los pacientes
perdidos en el sistema, susceptibles de
completar el diagndstico.

Coordinar a nivel local potenciando Ia
participacion de Atencidon Primaria a partir de
expertos referentes en hepatitis en los Centros
de Salud.

Recoger todas las metodologias de las iniciativas
de micro-eliminacién que se estén llevando a
cabo en los hospitales de SSPA.

Evaluacion de las metodologias de las iniciativas
de micro-eliminacién recogidas.

Difusion de las metodologias de micro-
eliminacion mas oportunas y costo-efectivas de
todas las evaluadas.

Propiciar encuentros entre el personal
profesional implicado en los proyectos de micro-
eliminacién para la difusion de los mismos.

Realizacién de actuaciones (Si/No).

N.2 de alertas y consultas especializadas
establecidas para vincular a Atencién
Especializada a pacientes no derivados.

Porcentaje de pacientes perdidos en el sistema
identificados y susceptibles de completar el
diagnéstico:

(Ndmero de pacientes perdidos
identificados y susceptibles de completar el
diagndstico/ Numero total de pacientes
perdidos en el sistema) x100.

Realizacion de actividades de coordinacién
(Si/No).

Documento con las metodologias de iniciativas
de micro-eliminacién llevadas a cabo en los
hospitales del SSPA (Si/No).

Documento con la evaluacidon de las iniciativas
de micro-eliminacion recogidas (Si/No).

Actividad de difusidn (Si/No).

N.2 de encuentros entre profesionales
implicados en los proyectos de micro-
eliminacién para la difusion de los mismos.
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Habilitar una plataforma virtual para compartir
experiencias y encontrar sinergias entre
proyectos locales dirigidos a colectivos
vulnerables.

Creacion de equipos multidisciplinares para la
coordinacion e intervencién a nivel local.

Elaboracion de plataforma web (Si/No).

Creacion de equipos multidisciplinares (Si/No).

Objetivo Especifico 4. Favorecer la integracion del diagndstico de las hepatitis viricas en las
estrategias de diagndstico y prevencion de otros agentes que comparten via de transmision o

factores de riesgo (diagndstico integral).

Accion

Facilitar la opcion de diagnéstico integral de las
hepatitis viricas que comparten vias de
transmision (VHB, VHC y VHD), junto al VIH.

Indicador

N.2 de solicitudes realizadas donde aparezcan
VIH y hepatitis VHC VHB de forma conjunta en
pacientes no diagnosticados previamente de VHI
ni de hepatitis Cy B.

Objetivo Especifico 5. Fortalecer protocolos de despistaje de hepatitis viricas en pacientes que

van a ser tratados con tratamientos biolégicos inmunosupresores.

Accion

Valoraciéon de la implantacidon progresiva de
protocolos especificos de deteccién oculta de
hepatitis viricas en pacientes inmunodeprimidos
en los servicios de especialidades que atienden
a pacientes inmunodeprimidos.

Indicador

Porcentaje de especialidades que tienen
implantado un protocolo especifico de
deteccion oculta de hepatitis viricas en
pacientes inmunodeprimidos:

(N.2 de protocolos especificos de
deteccién oculta de hepatitis viricas
implantados en los servicios de
especialidades que atienden a pacientes
inmunodeprimidos/ N.2 total de
especialidades que atienden a pacientes
inmunodeprimidos) x100.
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LINEA ESTRATEGICA 3:
PROTECCION.

Objetivos Generales:

1. Reducir el impacto en la salud de los consumidores andaluces por el consumo de alimentos
comercializados con presencia de virus de la hepatitis A.

Reducir el riesgo de transmisidn del virus de la hepatitis E por via alimentaria.

Disponer de un sistema de informacién con un enfoque “One health” que permita aumentar
la sensibilidad de los distintos sistemas de vigilancia frente a la hepatitis A y hepatitis E

Objetivo Especifico 1. Intensificar el control sanitario frente a la hepatitis A de los alimentos que se
consumen en Andalucia.

Accion Indicador

Refuerzo del programa de control de virus entéricos
dentro del Plan de control de peligros bioldgicos,
incorporando  técnicas de deteccion rdpida 'y
secuenciacion gendmica enfocados a grupos de
alimentos con mayor susceptibilidad de ser portadores
del virus de la hepatitis A.

((N.2 muestras analizadas en un afio —
N.2 de muestras afio anterior) / N.2
muestras afio anterior) x 100.

Evaluacidn del control realizado sobre las empresas diana NS de
segun el programa de control de virus entéricos para
conocer en qué medida se ha incorporado el virus de la
hepatitis A como peligro a los sistemas de autocontrol,
inclusion de verificaciones analiticas especificas en caso
necesario.

auditorias realizadas en
empresas que comercializan alimentos
susceptibles.

Desarrollo de un programa de actuacién orientado al Programa desarrollado (Si/No).
control de los productos puestos en el mercado

directamente por el productor (en mercados de abastos

o de venta especificos, o en otros establecimientos

minoristas), en coordinacion con la Consejeria de

Agricultura, Pesca, Agua y Desarrollo Rural y la

administracion local.



Objetivo Especifico 2. Intensificar el control sanitario de las zonas de abastecimiento de agua de

consumo (ZA) en Andalucia frente al virus de la hepatitis A.

Accion

Incorporar dentro de los programas de autocontrol y
Planes sanitarios, asi como de la vigilancia sanitaria,
actuaciones especificas de evaluacion de la presencia del
virus de la hepatitis A en aquellas ZA en situacion de
riesgo (sequia, deteccion de contaminacion fecal,
superacion valores de colifagos ...).

Indicador

N.2 de incidencias de colifagos y
coliformes fecales en los que se haya
investigado la presencia de virus
hepatitis A.

Objetivo Especifico 3. Instaurar una vigilancia sanitaria de las aguas de recreo y bafio en

Andalucia frente al virus de la hepatitis A.

Accidén

Incorporar dentro de los controles sanitarios
establecidos, actuaciones especificas de evaluacién de la
presencia del virus de la hepatitis A en aquellas zonas de
bafio maritimas y continentales en situacién de riesgo
(vertidos, contaminacion fecal...).

Indicador

N.2 de incidencias de zonas de bafio o
aguas recreativas por superacion de
bacterias fecales en las que se investiga
la presencia de hepatitis A.

Objetivo Especifico 4. Incrementar el nivel de informacion de los manipuladores de alimentos

frente a los riesgos de contaminacidn virica de VHA en alimentos susceptibles.

Accion

Incluir alcances concretos en las revisiones de los
programas de formacion en las auditorias de empresas
alimentarias que comercialicen alimentos susceptibles.

Elaboracion de wun diptico informativo para los
manipuladores de establecimientos alimentarios sobre
medidas de higiene preventivas para evitar o reducir la
contaminacion virica del os alimentos.

Establecer alianzas con los principales agentes
vinculados a la formacién, informacién y asesoria, en
materia de seguridad alimentaria y salud ambiental para
incluir contenidos especificos sobre prevencion de
contaminacion de alimentos con virus.

Indicador

N.2 de auditorias realizadas en
empresas que comercializan alimentos
susceptibles.

Elaborado diptico (Si/No).

N.2 de reuniones mantenidas al afio.
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Objetivo Especifico 5. Establecer una estrategia de coordinacion con otras administraciones y

operadores frente a la presencia/incremento del virus de hepatitis A.

Accion

Establecer controles coordinados ante alertas por
presencia de alimentos con virus hepatitis A con la
Consejeria de Agricultura, Pesca, Agua y Desarrollo Rural.

Fomentar la existencia y uso de Guias de buenas
practicas con operadores de empresas alimentarias y
operadores de aguas de consumo.

Coordinar con la Consejeria de Agricultura, Pesca, Agua y
Desarrollo Rural la inclusion de informacion acerca de
colifagos y virus de Hepatitis A en perfiles de aguas de
bajo con riesgo de este tipo de contaminacion y en las
evaluaciones de riesgo de zonas de captacion en
situaciones de riesgo.

Implantar un programa de vigilancia sanitaria en el uso
de aguas regeneradas para cultivos agricolas en
coordinacion con la Consejeria de Agricultura, Pesca,
Agua y Desarrollo Rural.

Establecer un sistema de informacion de los Dispositivos
de Atencidn Primaria para informar al operador
econémico con el fin de dar asesoramiento técnico y
fomentar la cultura de seguridad alimentaria.

Indicador

Establecido protocolo actuacion
conjunta (Si/No).

N.2 de Guias dispuestas para su uso.

N.2 de propuestas de inclusion de
informacién en perfiles de aguas de
bafio o en evaluaciones de riesgo en
zonas de captacion.

Implantacion del Programa de vigilancia
(Si/No).

Establecimiento del sistema de
informacién (Si/No).

Objetivo Especifico 6. Establecer un proceso de analisis bioinformatico (pipe-line) para muestras

de origen humano y no humano y base de datos de secuencias genémicas comun.

Accion

Elaborar un pipeline para virus hepatitis Ay E de acuerdo
a estandares internacionales.

Crear una base de datos para WGS de virus hepatitis Ay
E.

Indicador

Elaboracion de pipeline (Si/No).

N¢ de secuencias incluidas en la Base de
datos de origen humano y de origen no
humano.
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Objetivo Especifico 7. Aumentar el conocimiento sobre la hepatitis E y sus fuentes de infeccion y

vias de contagio en grupos vulnerables y con relevancia en las cadenas de transmision.

Accion

Ofrecer informacion dirigida a evitar el contacto con
fuentes de infeccidon, haciendo hincapié en grupos
priorizados y en el consumo de productos de origen
porcino y de ungulados silvestres crudos o poco
cocinados.

Ofrecer informacidn en actividades formativas dirigidas a
ganaderos, cazadores, manipuladores de alimentos y
profesionales culinarios sobre la hepatitis E y cdmo
prevenir la transmisiéon de la infeccion a través de
alimentos.

Indicador

N.2 de actuaciones realizadas al afio en
WEB de Consejeria Salud y Consumo y
numero de materiales divulgativos
destinados a grupos vulnerables y
poblacién general.

N.2 actuaciones de formacion e
informacién realizadas, asi como
nimero de material divulgativo para
grupos diana establecidos al afio.

Objetivo Especifico 8. Establece una vigilancia de las explotaciones porcinas que sacrifican

animales en los mataderos de Andalucia.

Accion

Establecer un sistema de vigilancia analitico sobre
higados de partidas de porcinos sacrificados en
mataderos ubicados en Andalucia.

Establecer protocolos de secuenciacidon gendmica
completa (WGS) en muestras positivas a virus hepatitis E
en mataderos.

Establecer protocolos de intercambio de informacién y
actuaciones en explotaciones con positividad a virus
hepatitis E con autoridades ganaderas.

Impulsar la creacion de una guia de buenas practicas para
el control y la reduccién de la hepatitis E en explotaciones
de porcino y en mataderos.

Indicador

Se ha establecido sistema vigilancia
mataderos (Si/No).

(N.2 de partidas de porcino
muestreadas en mataderos con
positividad/ nudmero partidas de
porcino muestreadas en matadero) x
100.

(N.2 muestras positivas secuenciadas al
afio / N.2 muestras positivas anual) x
100.

Se ha establecido protocolo (Si/No).

Creacién de Guia de buenas practicas
(Si/No).
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TRATAMIENTO.

Objetivo General:

Fomentar la accesibilidad de las personas diagnosticada con infeccién VHC, VHB y en su caso por VHD

LINEA ESTRATEGICA 4:

a asistencia especializada para valoracion, tratamiento antiviral y/o al seguimiento.

Objetivo Especifico 1. Facilitar el acceso universal al tratamiento en personas con indicacion de
tratamiento antiviral para VHB, VHD y VHC, tanto a poblacion general como a grupos vulnerables
con escasa adherencia a la consulta especializada.

Accion

Elaborar un protocolo homogéneo para toda
Andalucia para fomentar el acceso al tratamiento
de la hepatitis B y/o D y C independientemente del
nivel sanitario (primaria o especializada) o
extrahospitalario (CTA, ONGs, centros socio-
sanitarios, centros penitenciarios).

Evaluacion de los pacientes diagnosticados de VHB
cronica, al menos una vez, en consultas
especializadas de Digestivo /Enfermedades
Infecciosas / Interna para establecer la situacion de
su infeccion/hepatopatia y tomar decisidn
terapéutica o seguimiento.

Extender la dotacion en las consultas de Digestivo/
Enfermedades Infecciosas/Medicina Interna de
Elastometria transicional para la evaluacion no
invasiva de la fibrosis hepatica.

Introduccién de terapias innovadoras a pacientes
con hepatitis cronica D segun indicaciones
aprobadas en el informe de posicionamiento
técnico elaborado por la agencia espafiola de
medicamentos.

Indicador

Protocolos homogéneos elaborado vy
distribuido para el acceso al tratamiento de
hepatitis B y/o D y C (Si/No).

Porcentaje de pacientes con hepatitis B
cronica evaluados en consultas especializadas
al menos una vez:

(Pacientes con VHB crénica vistos en
consultas externas especializadas al
menos una vez/ N.2 total de pacientes
VHB crénica) X100.

Porcentaje de consultas de Digestivo /
Enfermedades Infecciosas / Medicina Interna
equipadas con Elastometria transicional:

(N.2 de consultas equipadas con
Elastometria transicional/ N.2 total de
consultas de Digestivo/ Enfermedades
Infecciosas/Medicina Interna) x100.

Porcentaje de pacientes con hepatitis cronica
D que tienen acceso a nuevos tratamientos:

(Pacientes con VHD en tto con antivirales
aprobados (actualmente Bulevirtida) /
Numero total de pacientes VHD) x 100.
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Objetivo Especifico 2. Simplificar del proceso de derivacion a consulta especializada dirigido a

poblacion general con hepatitis C y grupos vulnerables.

Accion

Revisar y actualizar el Proceso Asistencial
Integrado hepatitis viricas e incluir una linea
especifica para hepatitis C que simplifique el
proceso de derivacién a consulta especializada
dirigido a poblacién general con hepatitis C y
grupos vulnerables.

Realizar un protocolo de derivacion de los
pacientes VHC a consultas de especializada para
posibilitar la citacion individualizada de las
personas con VHC (tanto para poblacién general
como poblaciones vulnerables). Este protocolo
debera estar accesible para las personas afectadas
gue provengan de Atencién Primaria, CTAs, centros
penitenciarios u organizaciones que diagnostiquen
pacientes con hepatitis C.

Indicador

Presentacion de documento de
revision/mejora del proceso asistencial para
hepatitis virica con inclusion de linea
especifica para hepatitis C (Si/No).

Presentacién de protocolo (Si/No).

N.2 de pacientes derivados directamente a
Digestivo / E. Infecciosas / Interna.

N.2 de pacientes vulnerables derivados
directamente a Digestivo / E. Infecciosas /
Interna.

Objetivo Especifico 3. Facilitar el acceso al tratamiento a VHB, VHD y VHC y el abordaje a
poblaciones vulnerables: personas reclusas, pacientes de los CTAs, personas migrantes, personas

sin hogar, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y relaciones de riesgo o personas
que ejercen la prostitucion.

Accion

Fomentar la implantacion de la
Telemedicina/Teleasistencia para las consultas
entre profesionales y para fomentarla asistencia de
pacientes VHC, VHB y/o VHD con dificultades de
accesibilidad.

Uso de sistemas comunes de informacién
(adicciones, centros penitenciarios, asistencia
médica de la Cruz Roja) a través de convenios de
colaboracidn con cada uno de los intervinientes.

Simplificar y homogeneizar la coordinacién entre
centros penitenciarios y Atencidn Primaria (AP) y
Atencién Especializada (AE) para pacientes que
salgan en libertad durante el tratamiento de
pacientes con VHC, VHB y VHD, y asi impulsar la
realizacidondel tratamiento completo con éxito. Esta
accion se contemplard dentro del convenio general
SAS-centros penitenciarios.

Indicador

Porcentaje de centros con implantacion de
telemedicina/ teleasistencia:

(N.2 de centros con implantacion de
telemedicina/ teleasistencia/ total de
centros) x 100.

Elaboracion de documento que refleje la
integracidn de punto relativo a los sistemasde
informacién en los convenios que sefirmen
entre SAS e intervinientes (Si/No).

Documento que refleje la incorporacion de
este punto en el convenio SAS-Centros
penitenciarios (Si/No).

Porcentaje de personas que completan el
tratamiento tras quedar en libertad en el da

(N.2 personas que completan el
tratamiento tras quedar en libertad / total
de personas en tratamiento que quedan
en libertad en el afio) x 100.
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Simplificar y homogeneizar la coordinacion con los
servicios sociales, ONG’s, y otros, para el
acompafiamiento de las personas migrantes vy
personas que ejercen la prostitucion, y personas sin
hogar enel circuito asistencial de la hepatitis C.

Implementacién progresiva de medidas y
protocolos de acuerdo con Farmacia para la mejora
de dispensacion en acto Unico, seguimiento por
Telefarmacia y descentralizacién de recogida de
terapias etc., para pacientes con VHC, VHB y VHD.

Tratamiento  directamente observado para
pacientes con perfil de mal cumplimiento en CTAs
para fomentar la adherencia al tratamiento de VHC
y VHB.

Elaboracién de guia de recomendaciones para
la coordinacion con servicios sociales,ONGs y
otros para el acompafiamiento de pacientes
vulnerables.

Medidas de implementacién (Si/No).

Documento de recomendaciones para el
tratamiento directamente observado de la
hepatitis C (Si/No).

N.2 de centros con implantacién del
tratamiento directamente observado en el
ano.

Objetivo Especifico 4. Facilitar el tratamiento de poblaciones especiales con infeccién por VHB

subsidiarias de tratamiento antiviral.

Accion

Evaluacion del tratamiento antiviral de todos los
pacientes con hepatitis B crénica y con
manifestaciones extrahepaticas.

Instaurar de forma progresiva diferentes
estrategias utilizando historia digital u otros
medios que favorezcan la deteccion precoz por
parte del facultativo especialista en pacientes con
indicacion de terapias inmunosupresoras /
bioldgicos.

Fomentar la profilaxis de pacientes con infeccion
VHB que van a recibir terapia inmunosupresora /
biolégicos o tratamientos prolongados con
corticoides (> 4 semanas) a consultas de
Digestivo/E.Infecciosas/Interna, para profilaxis con
Tenodovir /Entecavir.

Indicador

Porcentaje de pacientes con infeccion
hepatitis B cronica y manifestaciones
extrahepaticas evaluados y tratados:

(N.2 de pacientes con infeccion VHB
cronica con manifestaciones
extrahepadticas y en tratamiento con
Tenotovir y Entecavir / N.2 total de
pacientes con infeccion VHB crénica y
con manifestaciones extrahepaticas) x
100.

Estrategias implementadas para la deteccion
precoz de pacientes con indicacidn de terapias
inmunosupresoras/bioldgicos:

Alerta implantada en diraya (Si/No).

Porcentaje de Pacientes diagnosticados VHB
en tratamiento inmunosupresor y con
tratamiento con Tenotovir o Entecavir:

(N2 de pacientes diagnosticados de VHB
en tratamiento inmunosupresor y con
tratamiento con Tenotovir o Entecavir /
N2 de pacientes diagnosticados de VHB
crénica y en tratamiento con
inmunosupresores) x 100.
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Objetivo Especifico 5. Impulsar el seguimiento en pacientes con infeccién por VHB y/o VHD que

no cumplan criterios de tratamiento.

Accion

Elaborar un informe protocolizado (y homogéneo)
de derivacion de Atencion Especializada a Atencidn
Primaria en el que se especifiquen las
recomendaciones de seguimiento / profilaxis / y
nueva derivacion si precisa.

Indicador

Elaborado del informe (SI/NO).

Objetivo Especifico 6. Fomentar el seguimiento en pacientes con infeccién por VHB y/o VHD

croénica.
Accion
Facilitar la deteccion de Carcinoma Hepatocelular

(CHC) en pacientes que tengan un diagndstico de
VHB y/o VHD crénicas.

Indicador

Porcentaje de pacientes con VHD y/ o VHD
cronicas, con deteccion de CHC:

(N.2 de pacientes con VHB y/o VHD crénica
con 1 ecografia o mas realizadas en los
siguientes 12 meses del debut/N.2 total de
pacientes con VHB y/o VHD crénica) x 100.

Objetivo Especifico 7. Fomentar el seguimiento en pacientes con infecciéon por VHB y/o VHD que

inicien tratamiento antiviral.

Accidén

Evaluar el seguimiento de pacientes con hepatitis
crénica VHB y/o VHD que inicien tratamiento
antiviral en las consultas de Digestivo
/Enfermedades Infecciosas/ Interna para evaluar
adherencia, respuesta y seguridad.

Identificar posibles candidatos VHB crénica a
suspension de tratamiento antiviral.

Indicado

Porcentaje de Pacientes con VHB y/o VHD
cronicas que reciben seguimiento para
evaluar adherencia, respuesta y seguridad.

(N2 de pacientes VHB VHD crénica con
consulta de seguimiento / Total de
pacientes VHB VHD crénica) x 100.

Porcentaje de Pacientes con VHB y/o VHD
cronicas en tratamiento que reciben
seguimiento para evaluar adherencia,
respuesta y seguridad:

(N2 de pacientes con VHB VHD crénica en
tratamiento (Tenofovir, Entecavir) con
consulta de seguimiento/ Total de
pacientes VHB VHD crénica en
tratamiento (Tenofovir, Entecavir)) x100.

N.2 de pacientes con VHB crénica que dejan
de recibir el tratamiento.
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SALUD PUBLICA.

Objetivos Generales:

LINEA ESTRATEGICA 5. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y RESPUESTA EN

1. Conocer la situacién epidemioldgica de las hepatitis en Andalucia, su distribucién territorial,
edad y sexo, mecanismos y vias de infeccion. Establecer mecanismos para estimar la incidencia
de las hepatitis viricas en Andalucia en los colectivos de alta incidencia priorizados.

Reforzar los mecanismos de vigilancia epidemiolégica con el objeto de mejorar la deteccion de
casos de VHA, VHB, VHC VHD y VHE, incidiendo en los colectivos especialmente vulnerables.

Adoptar precozmente medidas preventivas y de control ante casos y brotes (VHA).

Objetivo Especifico 1. Conocer la situacion epidemioldégica frente a las hepatitis viricas en Andalucia

y su evolucion temporal.
Accion

Identificacion de fuentes de informacién

estratégica y disefo de indicadores.

Potenciar y mejorar la recogida de la informacidn
de hepatitis C del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgico de Andalucia (SVEA).

Indicador

N.2 de informes de evaluacién epidemioldgica de
las hepatitis viricas.

Elaboracidon de una actualizaciéon del protocolo
de vigilancia epidemiolégica dela hepatitis C,
integrando la captacién de datos de laboratorio y
los modelos de encuesta (Si/No).

Objetivo Especifico 2. Potenciar la vigilancia epidemioldgica de las hepatitis viricas con analisis local

de las probabilidades de transmision e identificacion de los colectivos con elevada incidencia.

Accion
Realizacién de informes de analisis
epidemioldgicos locales de las hepatitis.

Recopilacion de datos de colectivos de alta
incidencia priorizados y desarrollo de estrategias
especificas. Las diferentes caracteristicas de los
colectivos de alta incidencia hacen necesarios
abordajes diferenciados basados en datos,
incluyendo infecciones antiguas no detectadas
(transfusiones, cirugia, conductas riesgo pasadas,
abandonos tratamientos, tatuajes, etc.).

Indicador

Realizacién de informes de analisis
epidemioldgicos locales de las hepatitis (Si/No).

N.2 de EDOs anuales relacionadas con hepatitis
viricas.
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Objetivo Especifico 3. Desarrollar las herramientas epidemiolégicas necesarias que permitan

incrementar el conocimiento epidemiolégico de la hepatitis E y reforzar los mecanismos de

vigilancia epidemioldgica.

Accion

Desarrollar un protocolo de vigilancia de la
hepatitis E para el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgico de Andalucia (SVEA), que incluya
una encuesta epidemioldgica y ficha especifica.

Identificar los colectivos vulnerables a la hepatitis
E en Andalucia, segun los datos epidemioldgicos
disponibles y la informacién bibliografica
publicada.

Indicador

Elaboracion de protocolo de vigilancia de la
hepatitis E (Si/No).

N.2 colectivos vulnerables a la hepatitis E
identificados.
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FORMACION.

Objetivos Generales:

LINEA TRANSVERSAL A:

1. Promover el conocimiento y la concienciacidn sobre el manejo de las hepatitis viricas por
parte de los profesionales sanitarios implicados.

Elaborar un Plan de formacion para profesionales involucrados en la gestion de pacientes con
hepatitis viricas, para que adquieran las competencias necesarias que den respuesta efectiva
a las necesidadesactuales, y a su vez, sirva de instrumento de motivacidon importante, que
favorezca la comunicacion interna y el grado de implicacion de los y las profesionales.

Objetivo Especifico 1. Promover el conocimiento y la concienciacidn sobre la prevencion,
diagndstico, manejo clinico y tratamiento de las hepatitis viricas por parte de los profesionales

sanitarios/no sanitarios implicados.
Accion

Formacion y concienciacion sobre la prevencion,
diagndstico, manejo clinico y tratamiento de las
hepatitis viricas de la plantilla de profesionales de
Atencion  Primaria, Atencién Especializada,
Urgencias y personal médico de centros
penitenciarios, centros de adicciones, centros de
acogida, psiquiatra, psicélogo, enfermeria vy
trabajo social. Se realizard estableciendo sinergias
con los programas actualmente activos.

Difusion del Plan de hepatitis viricas entre los
profesionales implicados en su abordaje integral a
través del Plan de comunicacion del PEAHEP.

Indicador

N.2 de cursos impartidos por SSPA a través de
Gesforma a los profesionales sanitarios y no
sanitarios (en relacion a las hepatitis).

N.2 de profesionales SSPA que han superado el
curso.

N.2 de cursos impartidos a profesionales no SSPA
(Centros Penitenciarios, CTA y otros centros que
trabajen con poblacién vulnerable).

N.2 de profesionales no SSPA que han superado
el curso.

Informe de Actividades de difusion del PEAHEP.

Objetivo Especifico 2. Definir las competencias por perfil profesional de profesionales involucrados

en la prevencion, diagndstico y tratamiento de la hepatitis.

Accion

Creacion de un grupo de trabajo para Ia
revision/definicion de lascompetencias.

Definicion (o revision / actualizacion) de  las
competencias basicas yesenciales que deben
tener los distintos colectivos deprofesionales
involucrados en elabordaje de la hepatitis C.

Indicador

Acta de constitucion de grupo de trabajopara la
revision y definicién de competencias

Guia de competencias basicas y esenciales que
deben tener el personal profesional involucrado
en el manejo de la hepatitis C.
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Elaboracidn de informe de situacién de
necesidades formativas de los y las profesionales
y la organizacién para el abordaje integral de la
hepatitis C en Andalucia.

Informe con resultados sobre necesidades
formativas de los/las profesionales y la
organizacion para el abordaje integral de la
hepatitis C.

Objetivo Especifico 3. Elaborar un Plan formativo que cubra las necesidades de los profesionales,

basado en una evidencia actualizadade las mejores practicas para el manejo de pacientes con

hepatitis viricas.

Accion

Revision de herramientas y recursos formativos
disponibles para el personal sanitario del sistema
que trabajan en dispositivos y servicios donde se
atiende a pacientes con hepatitis C, en cualquiera
de las fases del proceso.

Revision sobre la evidencia de la utilizacion de
recursos y la formacién en la mejora de la atencién
social y sanitaria dirigida a este tipo de pacientes,
preestableciendo asi las dimensiones del Plan de
formacion.

Elaboracién de guias y materiales actualizados
realizados por profesionales expertos que incluya
la mejor evidencia en el manejo de los pacientes
con hepatitis C.

Disefio e implementacién del Plan de formacién
basado en las necesidades y competencias
requeridas para el abordaje integral de la hepatitis
C.

Indicador

Cuestionario para identificar herramientas y
recursos formativos disponibles (Si/No).

Informe con resultados sobre las herramientas y
recursos formativas disponibles en Andalucia
para el abordajeintegral de la hepatitis C por
parte de los y lasprofesionales involucrados/as
(Si/No).

Cuestionario para identificar utilizacion de
recursos y formacion en la mejora de la atencién
social y sanitaria de pacientes con hepatitis C
(Si/No).

Informe con resultados sobre las herramientas y
recursos formativas disponibles en Andalucia
para el abordajeintegral de la hepatitis C por
parte de los y lasprofesionales involucrados/as
(Si/No).

Revision sistematica que incluya evidencia
actualizada de las mejores practicas en el
abordaje integral de la hepatitis C (Si/No).

Documento con conclusiones sobre
necesidades de actualizacion de materiales o
elaboracion de nuevos materiales que incluya la
mejor evidencia (Si/No).

Materiales elaborados por profesionales
expertos (al menos revisidn y actualizacion del
proceso asistencial integral de la hepatitisC en
Andalucia) (Si/No).

Plan de formacidon basado en las competencias
definidas y las necesidades identificadas para el
abordaje integral de la hepatitis C (Si/No).

N.2 de profesionales susceptibles de recibir
formacion inscritos en la formacién sobre el
abordaje integral de la hepatitis C en Andalucia.
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Objetivo Especifico 4. Evaluar el impacto de la formacidn realizada para la implementacion de la

mejora continua de la estrategia de formacion.

Accion

Disefio de un Plan de evaluacién que incluya
indicadores especificos para evaluar el impacto de
la formacidn realizada.

Elaboracidon de conclusiones y recomendaciones
para el disefio de futuras intervenciones
formativas.

Indicador

Plan de evaluacion al inicio de la formacion que
incluya indicadores y método de evaluacion de la
formacion (Si/No).

Informe de resultados y conclusiones de la
formacion realizada que incluya
recomendaciones para disefio de futuras
intervenciones formativas (Si/No).
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Objetivo General:

Impulsar una I+D+i centrada en la evaluacidn de intervenciones y la busqueda de innovaciones para
dar respuesta a los problemas actuales de las hepatitis viricas en Andalucia.

Accion

Acciones que promuevan el desarrollo de iniciativas
gue generen conocimiento sobre prevalencia,
incidencia, caracteristicas epidemioldgicas, factores de
riesgo, progresion de la enfermedad y sus
determinantes, métodos de deteccidn precoz, acceso a
poblaciones vulnerables, reinfecciones, simplificacion
del tratamiento y los factores que influyen en ella.

Impulsar proyectos de investigacion que permitan
obtener evidencias sélidas de los resultados en salud de
las diferentes acciones de atencidn a las personas
afectadas por hepatitis viricas, actualmente en curso en
Andalucia, y proyectadas para la ejecucion tras la
aprobacion del Plan.

Impulsar el desarrollo de la investigacion cualitativa
para conocer las necesidades, valores, expectativas y
demandas de las personas con hepatitis viricas.

Creacion de redes de investigacion colaborativas /
grupos de trabajo multidisciplinares, de ambito
autonomico.

Establecer convenios de colaboracidn con
universidades, ayuntamientos, servicios sociales, ONGs
y administracion sanitaria para la realizacion de
investigacion, innovacion y desarrollo en hepatitis
viricas.

Crear una plataforma de innovacion y fomentar redes
de innovacion en hepatitis viricas.

Promover la investigacion colaborativa en hepatitis
viricas con otras comunidades auténomas, y con otros
paises del entorno europeo y mundial para poder tener
acceso a convocatorias de I+D+i nacionales, europeas y
globales.

Favorecer y monitorizar el desarrollo de guias,
revisiones sistematicas, libros blancos y la transferencia
al ambito industrial y empresarial (patentes, licencias)
en materia de hepatitis viricas.

LINEA TRANSVERSAL B:
INVESTIGACION E INNOVACION.

Indicador

Numero de iniciativas/afio puestas en
marcha (al menos 1/afio).

Numero de proyectos iniciados (>1 en el
primer afio >2 segundo y tercer afio).

Realizacién de Informe con resultados de
investigacion cualitativa dirigido a la
poblacién que vive con hepatitis
C/vulnerable.

Numero de redes colaborativas (>1);

Numero de grupos multidisciplinares (>1).

Ndmero de convenios /provincia. (21).

Elaboracion de documento de
inauguracion de la plataforma de
innovacion en web.

N.2 de proyectos aprobados en
convocatorias de 1+D+i nacionales,
europeas y globales. (21).

Elaboracion de documentos de guia,
revision sistematica, o libro blanco.
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Cuadro 1. Acciones sobre prioridades de las estrategias de deteccién precoz.

Rescate de pacientes perdidos

o o i i6 | o E i
Poblacién diana Procedimiento Sltuat?lo.r? actia Requerimientos .stratfegl.a
y factibilidad diagndstica

Buscar en

bases de datos Equipo de
Pacientes d q .
diagnosticados de M Implementacion e
) - . Microbiologia. : electronica y DUSP
ifeCeeletn Ersiive) (s parcial. contacto con centralizado
VHC, no tratados o sin Comprf:bar Facilmente Factible. acientes con
constancia de curacion. tratarnlento/ p Iy -

curacién en HC infeccién activa

electroénica.

Cribado Oportunista etario

i Estrategia
Poblacion diana Procedimiento S Ll Requerimientos -
y factibilidad diagndstica

Accion
> de 40 afios atendidas sistematica en Acciones muy _Diagnéstico en un
en servicios sanitarios, servicios de localizadas. Apoyo a los solo paso
que requieren urgencia, CAPy servicios propios
extraccion de sangre servicios Factible con cierta del SNS. -Agrupacion de
por otro motivo. hospitalarios complejidad. muestras (Pooling)
especificos.

Cribado de poblaciones vulnerables

Poblacién diana Procedimiento Sitla g Requerimientos E,St ’ g.a
y fac ad diagndstica

Equipos de toma

Atendidos en CTAs, Implementacion de muestras - Dependiente del
. i imi i rupo: Anti-VHC
Unidades de salud Sesiones de limitada a acciones Grupo de gARl\rlJ e o y
tal cribado “in locales. coordinacion
mentel situ” R sangre venosa,
Personas migrantes ’ Factible con comunicacién de muestras saliva o
Centros Penitenciari Comunicacién dificultades resultados, y s e
entros Fenitenciarios de resultados a oL EREES, vinculacién de DBS, GenXpert
equipo pacientes
- Personas sin hogar. asistencial para
vinculacion.

- Personas que ejercen
la prostitucion

Cribado poblacional etario tras evaluacién del impacto de las tres primeras acciones de cribado que se desarrollaran en
paralelo

o o Situaci ual o Est ia
Poblacién diana Procedimiento . Requerimientos ) g.
y facti ad diagndstica

. Campafiia Anti-VHC (E'A) Yy
::r:jbaldo de informativa en ARN-VHC
Poblacién general de 40 pc;ba:asién en Accién nueva poblacién general. (PCR) en sangre
a 70 afios. e e Dificil Factibilidad Formacién de venosa.
etaria en AP. personal Agrupaci6n de
responsable. muestras (pooling)

- Apoyo servicios
de AP o creacién
de equipos
especificos



PARTICIPANTES EXPERTOS

La elaboracién de este documento ha sido posible gracias a la colaboraciéon de expertos y
expertas, de la Direccién General de Salud Publica y Ordenacidon Farmacéutica de la Consejeria
de Salud y Familias, y del Servicio Andaluz de Salud (SAS), la Escuela Andaluza de Salud Publica,
asi como responsables de los Hospitales y Centros de Atencién Primaria de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, representantes de las Unidades de Atencién de Drogodependencia,
ONGs y Asociaciones, y Centros Penitenciarios.

A continuacion, se presenta el listado, ordenador por orden alfabético, de todas las
personas participantes en la elaboracién del PEAHEP.

Direccién General de Salud Publica y Servicio Andaluz de Salud

e Ulises Pablo Ameyugo Cataldn. Subdireccidon Proteccidon Salud Consejeria de Salud y
Consumo de Andalucia.

e M2 Jesus Campos Aguilera. Subdireccidn Planificacion. Consejeria de Salud y Consumo
de Andalucia.

e Rafael Angel Castro. Jefe del Servicio de Programas en Junta de Andalucia.

e Teresa Campos Garcia. Jefa del Servicio de Coordinacion de la Direccion General de
Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica. Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia.

e Jesus Alberto Chaves Sdnchez. Jefe del Servicio de Seguridad Alimentaria. Consejeria de
Salud y Consumo de Andalucia.

e Celia Fernandez Delgado. Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en
Salud.

e M2 Dolores Fernandez. Servicio de Promocidn de la Salud de la Consejeria de Salud y
Consumo de Andalucia.

e M2 José Ferrer Higueras. Subdireccion de Programas y Desarrollo. Servicio Andaluz de
Salud.

e Juan Goicoechea Salazar. Subdireccién Técnica Asesora de Gestion de la Informacién.

e M2 Aranzazu Irastorza. Jefa del Servicio de Estrategias y Continuidad Asistencial en la
Junta de Andalucia.
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e Victoria Llamas. Vigilancia Epidemioldgica de la Consejeria de Salud y Familias de
Andalucia.

e Nicola Lorusso. Director de la Estrategia de Vigilancia y Respuesta en Salud Publica de
Andalucia.

e Antonio Marin Larrea. Subdireccién Ordenaciéon Farmacéutica, Estrategias, Prevencion
y Promocidn Salud. Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia.

e Monica Maure Rico. Especialista en Medicina Preventiva y Medicina Familiar vy
Comunitaria. Direccién General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica. Consejeria
de Salud y Consumo de Andalucia.

e Miguel Mingo. Vigilancia Epidemioldgica de la Consejeria de Salud y Consumo de
Andalucia.

e David Moreno. Director del Plan de Vacunas de la Consejeria de Salud y Consumo de
Andalucia.

e Ricardo Manuel Moreno Ramos. Servicio de Programas y Centros Adicciones. Consejeria
de Salud y Consumo de Andalucia.

e Dolores Mufioyerro Muiiz. Subdireccion Técnica Asesora de Gestidon de la Informacion.

e Francisco Javier Narbona Rodriguez. Responsable de la Unidad de Calidad, Docencia e
Investigacion del DSAP Cérdoba y Guadalquivir.

e Ignacio Sdnchez-Barranco Vallejo. Jefe del Servicio de Prevencion. Direccidon General de
Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica. Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia.

e Isabel Maria Vazquez Rincdn. Servicio Vigilancia y Salud Laboral. Consejeria de Salud y
Consumo de Andalucia.

e Carmen Zamora. Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica.
Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia.

Escuela Andaluza de Salud Publica

e Leticia Garcia Mochdn. Doctora en Economia de la Salud. Técnica de Proyectos. Escuela
Andaluza de Salud Publica.

Hospitales y Centros de Atencion Primaria

e Ignacio Aguilar Martin. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de
salud El Ejido Norte.

e Francisco Franco Alvarez de Luna. Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario
Juan Ramon Jiménez de Huelva.

e Eva Maria Adame Marin. Enfermera Gestora de casos, UGC Alamillo-San Jerénimo de
Sevilla.

e Juan Carlos Alados Arboledas. Especialista en Microbiologia. Jefe de Estudios FSE,
Hospital Universitario de Jerez.

e Francisco Atienza Martin. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de
Salud El Porvenir, Sevilla.

e Eduardo Briones. Director de la Unidad de Salud Publica del Distrito de Atencién
Primaria de Sevilla.



Marta Bernal Sdnchez-Arjona. Servicio de Prevencion de la Direccidon General de Salud
Publica y Ordenacidon Farmacéutica de la Consejeria de Salud y Consumo.

Isabel Carmona Soria. Aparato Digestivo del Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Marta Casado Martin. Especialista en Aparato Digestivo del Hospital Universitario
Torrecardenas, Almeria.

Eva Maria Carranza Miranda. Técnico de Educacion para la Salud. Distrito Sanitario
Granada

Anais Corma Gomeaz. Especialista en Medicina Preventiva. Unidad de Gestién Clinica de
Microbiologia y Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario de Valme de Sevilla.
Juan Sergio Fernandez Ruiz. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Centro
de Salud Armilla de Granada.

Amparo Fernandez Simén. Medicina de Urgencias del Hospital Universitario Virgen del
Rocio.

Francisco Javier Fonseca del Pozo. Director Gerente del Distrito Sanitario de Cérdoba y
Guadalquivir.

Carolina Freyre Carrillo. Unidad de Microbiologia. Hospital de Puerto Real. Cadiz

Ana Fuentes Lépez. Servicio de Microbiologia Clinica del Hospital San Cecilio, Granada.
Federico Garcia Garcia. Director del Plan Estratégico para el Abordaje de las Hepatitis
viricas (PEAHEP).

Maria Dolores Galicia Garcia. Epidemiologia. Delegacién Territorial de Salud y
Consumo. Granada.

Cristina GOmez Ayerbe. Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Virgen de la
Victoria de Mdlaga.

Miren Garcia Cortés. Aparato Digestivo en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria
de Milaga.

Luis Gutiérrez-Rojas. Especialista en Psiquiatria del Hospital Universitario Clinico San
Cecilio de Granada.

Begofia Lopez Hernandez. Epidemiologia. Distrito Sanitario Granada Metropolitano
Ana Lourdes Leal Domingo. Directora-Gerente del Area Sanitaria Norte de Cérdoba.
Amalia Lara Carvajal. Medicina de familia y comunitaria. Centro de Salud Las Gabias.
Granada.

Manuel Luis Rodriguez Peralvarez. Aparato Digestivo. Hospital Universitario Reina Sofia
de Cérdoba.

Juan Macias Sanchez. Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario de Valme de
Sevilla.

Dolores Merino. Unidad de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas Enfermedades
Infecciosas en el Hospital Juan Ramdn Jiménez de Huelva.

Natalia Montiel Quezel-Guerraz. Servicio de Microbiologia Clinica del Hospital Puerta
del Mar, Cadiz.

Ana Belén Pérez. Servicio de Microbiologia Clinica del Hospital Reina Sofia, Cérdoba.
José Miguel Rosales Zabal. Especialista en Aparato Digestivo de la Agencia Sanitaria
Costa del Sol de Marbella, Malaga.
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Ramdn Morillo. Especialista en Farmacia Hospitalaria en el Hospital Universitario de
Valme de Sevilla.

Antonio Rivero Judrez. Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba.

Manuel Romero Gémez. Especialista en Aparato Digestivo en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio de Sevilla.

Maria de los Angeles Risalde Moya. Facultad de Veterinaria. Universidad de Cérdoba.
Gema Romero Herrera. Aparato Digestivo del Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva.
Rafael Ruiz Montero. Unidad de Medicina Preventiva. Hospital Universitario Reina Sofia
de Cdérdoba.

Elena Ruiz Escolano. Aparato Digestivo del Hospital San Cecilio, Granada.

Francisco Téllez Pérez. Unidad de Enfermedades infecciosas del Hospital de Puerto
Real, Cadiz.

Silvia Vallejo Godoy. Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Universitario
Poniente. Almeria.

Francisca Vinuesa Ruiz. Unidad de Proteccion de la Salud Distrito Sanitario Granada
Metropolitano

Unidades de Atencién a Drogodependencia, ONGs y Asociaciones

Edmundo Cartagena Lépez. Médico de Adicciones en el Centro de Tratamiento de
Adicciones del Poligono Sur de Sevilla.

Evangelina Claro. Médica de Adicciones del Centro de Tratamiento Ambulatorio de Dos
Hermanas y del Centro de Emergencia Social CEA de Sevilla.

Jorge Garrido. Director ejecutivo de Apoyo Positivo.
Gema Garrido. Apoyo Positivo.
Manuela Hernandez. Alianza para la Eliminacién de las Hepatitis Viricas en Espafia.

Monica Morales Herrera. Referente del proyecto Centro de Encuentro y Acogida para
Personas Drogodependientes de la Cruz Roja.

Carmen Maria Moreno Herrera. Responsable del drea de salud Cruz Roja Espafiola-
Andalucia.

Valentin Marquez. Coordinador de Proyectos de Inclusion de Médicos del Mundo en
Sevilla.

Pedro Seijo. Médico Especialista en Psiquiatria y Director del Centro de Tratamiento
Ambulatorio de Adicciones de Villamartin, en la Diputacién de Cadiz.

Francisco Vazquez Garcia. Director del Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

Centros Penitenciarios

José Joaquin Antdn Basanta. Médico del Centro Penitenciario Albolote.
José Antonio Ramirez Ruiz. Enfermero del Centro Penitenciario Puerto 2.
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