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JUSTIFICACIÓN 

La reciente aparición en el 
mercado de nuevos fármacos 
antivirales contra la hepatitis C 
(antivirales de acción directa  
más eficaces, seguros y mejor 
tolerados que las terapias 
precedentes). 

Su utilización: 

Å Simplifica el tratamiento 

Å Reduce necesidades de 
seguimiento 

Å Aumenta tasas de curación de la 
infección  

Å Retrasa la aparición de las 
complicaciones tardías y severas 
de la enfermedad 



OBJETIVO GENERAL 

Disminuir la morbimortalidad causada por el virus de la 
hepatitis C (VHC) en la población española, abordando 
eficientemente la prevención, el diagnóstico, el 
tratamiento y el seguimiento de los pacientes. 

Líneas Estratégicas 

Å Cuantificar la magnitud del problema, describir las características 
epidemiológicas de los pacientes con infección por hepatitis C y 
establecer las medidas de prevención. 

Å Definir los criterios científico-clínicos que permitan establecer la 
adecuada estrategia terapéutica considerando el uso de antivirales de 
acción directa para el tratamiento de la hepatitis C  en el SNS. 

Å Establecer mecanismos de coordinación para implementar 
adecuadamente la estrategia para el abordaje de la hepatitis C en el SNS. 

Å Fomentar el avance en el conocimiento de la prevención. diagnóstico y 
tratamiento de la hepatitis C en el SNS mediante actuaciones en I+D+i. 

 

 

 



LÍNEA ESTRATÉGICA 1. Epidemiología de la infección. 
Promoción y prevención. 
 

Objetivos Específicos 

 

1. Cuantificar la magnitud del problema y describir las características 
epidemiológicas de los pacientes con infección por virus de la hepatitis C. 
 

2. Prevención primaria: Reducir la incidencia de hepatitis C. 
 

3. Prevención secundaria: Promover el diagnóstico precoz en poblaciones 
prioritarias. 
 

4. Prevención terciaria: Prevenir la morbimortalidad y las complicaciones derivadas 
de la infección crónica por VHC. 

 
 

Coordina: D.G. de Salud Pública, Calidad e Innovación 



Å 1. Cuantificar la magnitud del problema y describir las características 
epidemiológicas de los pacientes con infección por virus Hepatitis C: 
 

Á Finalizando el estudio de prevalencia en población general, con estudio de presencia 
/  ausencia de anticuerpos y antígenos virales de hepatitis C. 

- Finalizado el estudio, en el contexto de estudio seroepidemiológico de las enfermedades 

prevenibles por vacunación en España. N=10.000 personas. Edades: 2-80 años. 

Representatividad estatal. Participan todas las comunidades autónomas. 

- Trabajo de campo y de laboratorio (Centro Nacional de Microbiología) realizado. Se 

dispone  de  avance de resultados.  En fase de análisis para elaboración de informe 

(previsión:  final de 2018).  
 

Á Protocolo de vigilancia epidemiológica de Hepatitis C (aprobado CSP febrero de 
2016). 

 

Á Datos de vigilancia de infección hepatitis C año 2016. 
 

Á Datos de brotes de Hepatitis C en 2016 (instituciones sanitarias). 

ACTUACIONES REALIZADAS 



Å 2. Prevención primaria: reducir incidencia Hepatitis C 
 

Á Informar a la población general para prevenir nuevas infecciones mediante la 
elaboración de materiales informativos (Infogramas)  sobre los principales 
aspectos de la infección por VHC:  

  
- ¿Qué es la VHC? 
- Mecanismo de transmisión  
- Medidas de prevención  
- Grupos de riesgo 
- Diagnóstico y tratamiento. 

  
Á Propuesta elaborada para difundir en la Web, para proporcionar información 

tanto a los ciudadanos como a los profesionales.  

  
Toda la información está disponible en la página web del MSCBS* y tendrá enlaces 
con las webs de las consejerías de Salud de las comunidades autónomas.  

 
*http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/home.htm 

 

ACTUACIONES REALIZADAS 



Å 2. Prevención primaria: reducir incidencia Hepatitis C 
 

Á Elaborado un informe sobre normas sobre tatuajes/piercing, micropigmentación 
y afines en comunidades autónomas  y su adecuación al acuerdo del CISNS y a la 
Resolución sobre requisitos y criterios de seguridad y maquillaje  permanente de 
Consejo Europa.  

 
 

Á Incremento de las ayudas en 2015-2018, para potenciar los programas de 
reducción de daños en instituciones penitenciarias, en el marco de las 
subvenciones para programas de prevención de infección por VIH. 
 
 

 

Á En elaboración materiales para la actualización de profesionales sanitarios 
(Atención primaria y Especializada) y no sanitarios (ONGs, asociaciones y grupos 
de apoyo), con el objetivo de contribuir en la formación continuada y 
capacitación sobre la infección por virus de la hepatitis C (VHC). 

 

ACTUACIONES REALIZADAS 



Å 2. Prevención secundaria: promover el diagnóstico precoz en poblaciones 
prioritarias 
 
Á Elaborar una Guía de Recomendaciones para el diagnóstico precoz del VHC en 

poblaciones prioritarias en el ámbito de la Atención Primaria. 
 

- Se ha realizado un borrador con representantes de las sociedades científicas de AP: 
Semfyc, Semergen y Semg y la AEEH.  

 
- Guía de bioseguridad para profesionales sanitarios, aprobada en CISNS 2015, 

enlace: http:// msssi.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/guiabioseg.pdf 

 

- Documento de Consenso sobre Profilaxis postexposición ocupacional y no 
ocupacional en relación con el VIH, VHB y VHC en adultos y niños, enlace: 

 
http://msssi.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/profSanitarios/PPE_23Marz
o2015.pdf 

   
 

ACTUACIONES REALIZADAS 
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LÍNEA ESTRATÉGICA 2. Estrategia terapéutica 
 

Objetivos Específicos 

 

1. Establecer en los pacientes con hepatitis crónica por VHC (HCC) los parámetros 
clínicos que permitan la adecuada caracterización del paciente subsidiario de 
tratamiento, el seguimiento virológico y el seguimiento clínico. 
 

2. Caracterizar los centros donde se va a llevar a cabo el control y seguimiento de 
estos pacientes. 
 

3. Establecer los criterios generales para tratamiento de la HCC en el Sistema 
Nacional de Salud. 
 

4. Definir la estrategia terapéutica para la HCC de aplicación en el Sistema Nacional 
de Salud, considerando los medicamentos disponibles. 

 

Coordina: D.G. de Cartera Básica de Servicios del SNS y Farmacia 



ACTUACIONES REALIZADAS 
LÍNEA ESTRATÉGICA 2.  Estrategia terapéutica: Se han incorporado medicamentos disponibles para el 
tratamiento. 

PRINCIPIO ACTIVO 
NOMBRE 

MEDICAMENTO 

AUTORIZACIÓN 

COMECIALIZACIÓN 
ALTA FINANCIACIÓN 

Interferon alfa-2a ROFERON® 01-01-1989 01-11-1991 

Ribavirina REBETOL® 01-06-1999 25-11-1999 

Peginterferón alfa-2b PEGINTRON® 06-07-2000 24-04-2001 

Peginterferón alfa-2a PEGASYS® 04-07-2002 09-01-2003 

Ribavirina EFG RIBAVIRINA EFG 07-05-2009 01-12-2009 

Boceprevir VICTRELIS® 27-07-2011 01-11-2011 

Telaprevir INCIVO® 30-09-2011 01-01-2012 

Sofosbubir SOVALDI® 05-03-2014 1-11-2014 

Simeprevir OLYSIO® 03-06-2014 1-08-2014 

Daclatasvir DAKLINZA® 08-09-2014 1-02-2015 

Sofosbubir+ledipasvir HARVONI® 15-12-2014 1-04-2015 

Ombitasvir+paritaprevir +ritonavir VIEKIRAX® 03-02-2015 1-04-2015 

Dasabuvir EXVIERA® 03-02-2015 1-04-2015 

Elbasvir+ grazoprevir ZEPATIER® 01-08-2016 01-09-2016 

Sofosbuvir+Velpatasvir EPCLUSA® 02-08-2016 01-04-2017 

Glecaprevir + Pibrentasvir  MAVIRET® 03-08-2017 01-11-2017 

Sofosbuvir + Velpatasvir + Voxilaprevir  VOSEVI® 13-08-2017 01-11-2017 



Tratamiento hepatitis C crónica 
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LÍNEA ESTRATÉGICA 3. Mecanismos de coordinación  

 
Objetivos Específicos 

1. Conocer todas las actuaciones terapéuticas que se estén llevando 
actualmente a cabo en relación con el virus de la hepatitis C. en el marco del 
SNS 
 

2. Garantizar el acceso a los nuevos antivirales en condiciones de equidad a 
aquellos pacientes que los precisen. 
 

3. Monitorizar la efectividad terapéutica y los resultados de salud en los 
pacientes 
 

4. Armonizar en lo posible las actuaciones de todos los agentes implicados. 
 
Los objetivos específicos anteriores son alcanzados gracias a la existencia de 
instrumentos de coordinación y de los sistemas de información creados para 
ello. 
 

Coordina: D.G. de Cartera Básica de Servicios del SNS y Farmacia 
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Instrumentos de Coordinación y Armonización  
  1. Comité Institucional del PEAHC. Constituido el día 15 de abril del 2015, se crea con 

la misión de velar por la adecuada implementación del plan. (Anexo VI del plan) 
        Integrado por 1 representante de:  

Å Cada Comunidad Autónoma 
Å Instituto de Salud Carlos III 
Å Instituciones Penitenciarias 
Å Centros directivos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 

     Se han celebrado 11 reuniones desde su creación. 

2. Grupos de trabajo. Dependientes del Comité Institucional , creados por cada una de 
las líneas estratégicas. Se han celebrado diversas reuniones.  

3. Foro de participación 
Å Pacientes. Se ha celebrado 1 reunión. 
Å Sociedades Científicas. Se ha celebrado 1 reunión. 

4. Comité Coordinador 
Å Pacientes 
Å Sociedades Científicas 
Å Consejo Asesor 
Å Comunidades Autónomas 
Å Instituto de Salud Carlos III 
Å Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.  
Se han realizado 2 reuniones. 

 

ACTUACIONES REALIZADAS 



FUENTES DE INFORMACIÓN de las que se dispone: 

1. Información presentada por las comunidades autónomas con periodicidad mensual 
de: 
Å nº pacientes que inician tratamiento con los medicamentos. 
Å nº pacientes finalizados (8, 12 ó 24 semanas). 
Su objetivo es obtener información de acceso a los tratamientos en todo el SNS. 
 

2. Consumo de envases presentado por los laboratorios titulares mensualmente a través 
de una aplicación SEGUIMED. Es otra fuente de conocimiento del acceso. 
 

3. Registro del PEAHC. Publicada la Orden por la que se crea el nuevo fichero 
automatizado «Sistema de información de monitorización terapéutica de pacientes con 
Hepatitis C crónica (SITHepaC)», el 6 de agosto del 2015.  Su objetivo es la 
monitorización de la efectividad terapéutica y el análisis de los resultados en salud de 
los pacientes tratados. 

Acceso de los medicamentos y monitorización de  la efectividad terapéutica y los 
resultados de salud en los pacientes 

ACTUACIONES REALIZADAS 



PERFIL DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS Y PENDIENTES DE TRATAMIENTO 
PREVIO ANTES DEL PLAN ESTRATÉGICO (febrero 2015) 
 
Información facilitada por las comunidades autónomas 

DISTRIBUCIÓN  POR GRADO DE FIBROSIS HEPÁTICA DISTRIBUCIÓN POR GENOTIPO  

Grado fibrosis F0 F1 F2 F3 F4 

Nº pacientes 7.710 20.882 15.999 14.381 21.584 

51.964 

Situación previa al PEAHC 
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Resultados de número de 
pacientes que inician 

tratamiento con antivirales de 
acción directa 

  


