
España se encuentra en una posición privilegiada para alcanzar la eliminación de la hepatitis C como problema de salud pública en 2030. Este 
documento recoge las principales recomendaciones surgidas en el Foro Interautonómico “Experiencias que funcionan en la eliminacion de la 
hepatitis C”, incluyendo propuestas específicas, buenas prácticas autonómicas y líneas estratégicas para acelerar el proceso de eliminación.

Conclusión
•	 España puede ser el primer país europeo en eliminar la hepatitis C como problema de salud pública.
•	 Es imprescindible convertir las buenas prácticas en políticas homogéneas a nivel nacional.

RESUMEN EJECUTIVO

1. Reforzar la vigilancia epidemiológica
•	 Homogenizar la vigilancia en todas las CC.AA.
•	 Estandarizar la definición de caso a efectos de vigilancia y la recogida de variables 

epidemiológicas de interés mediante la actualización de los protocolos de vigilancia.
•	 Planificar la implantación de mejoras en la vigilancia en las CC.AA. a medio plazo.
•	 Invertir en estrategias de captación de información clínica y microbiológica que 

agilicen y mejoren los resultados de vigilancia epidemiológica.
•	 Monitorizar la situación epidemiológica en poblaciones vulnerables.

5. Integrar la tecnología en la estrategia de 
eliminación del VHC
•	 Sistemas de información interoperables.
•	 Sistemas de alertas inteligentes en Atención Primaria.
•	 Uso de inteligencia artificial para estrategias de cribado oportunista.
•	 Monitorización remota para mejorar la adherencia al tratamiento.

3. Recuperar pacientes no vinculados al sistema sanitario
•	 Proyectos ProLink-C y ReLink-C muestran efectividad para reenganchar a pacientes 

previamente diagnosticados.
•	 Uso de bases de datos microbiológicas, alertas en historia clínica y derivación directa a 

Hepatología/Enfermedades Infecciosas.
•	 Coordinación interinstitucional con centros de adicciones y salud mental.

4. Abordar el riesgo de reinfección y priorizar 
poblaciones vulnerables
•	 Descentralización del abordaje clínico  (diagnóstico y tratamiento) hacia centros 

comunitarios y sociales.
•	 Foco en migrantes, personas sin hogar, usuarios de drogas y hombres que tienen sexo 

con hombres (GBHSH).
•	 Campañas educativas y programas de reducción de daños.
•	 Enfoque de prevención: interacción entre planes de ITS, VIH, drogas y hepatitis víricas.

2. Impulsar el diagnóstico oportunista
•	 Detección precoz en Urgencias Hospitalarias, con petición de serologia y derivación 

automatizadas. Programa “Deja Tu Huella” (Semes/VIH) como buena práctica.
•	 Detección precoz en Atención Primaria y Hospitalaria de pacientes con alteración de 

transaminadas (ALT) elevada y FIB-4. > 2.67. La utilización de la técnica de “pooling” de 
PCR de ARN-VHC se muestra costoefectiva en esta población.
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La Alianza para la Eliminación de las Hepatitis Víricas en España (AEHVE) se hace responsable de toda la información recogida en este documento.
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