
 

21 RECOMENDACIONES 
PARA LA ELIMINACIÓN 
DE LA HEPATITIS C EN 
ESPAÑA EN 2021 



 

1. EQUIDAD 
Garantizar la equidad en el acceso al 

tratamiento antiviral a todos los 

pacientes con hepatitis C, con 

independencia de la gravedad de la 

enfermedad. 

2. GOBERNANZA 
Promover el seguimiento del Plan 

Estratégico para el Abordaje de la 

Hepatitis C (PEAHC) en el Sistema 

Nacional de Salud, proporcionando 

actualizaciones periódicas de cifras de 

pacientes tratados, morbimortalidad, 

etc. 

3. EPIDEMIOLOGÍA 
Combatir el infradiagnóstico de la 

hepatitis C a través de un plan dirigido a 

conocer la prevalencia real de la 

hepatitis C en el territorio nacional. 

4. CRIBADO 
Articular un plan de cribado de la 

infección por VHC dirigiéndolo de 

manera especial a las poblaciones de 

riesgo. 

5. POBLACIÓN DE 
RIESGO. 
INSTITUCIONES 
PENITENCIARIAS 
Desarrollar por parte del PEAHC un plan 

de eliminación de la hepatitis C en el 

ámbito de instituciones 

penitenciarias. 

6. POBLACIÓN DE 
RIESGO. 
ADICCIONES 
Desarrollar por parte del PEAHC un plan 

de eliminación de la hepatitis C en 

pacientes con adicciones. 

7. CRIBADO EN 
TODOS LOS 
CENTROS 
SANITARIOS 
Realizar las pruebas de cribado en todos 

los centros sanitarios (AP, hospitales, 

centros de adicciones). 

8. DIAGNÓSTICO EN 
UN ÚNICO PASO 
Implementar el diagnóstico de la 

infección por VHC en un único paso. 

9. TRATAMIENTO 
PRECOZ 
Vincular el diagnóstico con el inicio 

precoz del tratamiento con AADs. 

10. HEPATITIS 
AGUDA 
Tratar con AADs a los pacientes con 

hepatitis aguda por VHC. 

11. PAUTAS CORTAS 
Estimular la prescripción de pautas 

cortas de tratamiento antiviral en todos 

los pacientes naïve en estadios F0-F3 de 

fibrosis. 

12. ALTAS 
Estimular las altas de todos los 

pacientes con curación documentada de 

la infección y fibrosis < F3 que no tengan 

riesgo de reinfección. 



 

 

13. SEGUIMIENTO EN 
AP 
Continuar en Atención Primaria el 

seguimiento de los pacientes curados. 

14.REINFECCIÓN 
Reevaluar anualmente el ARN del VHC 

en pacientes con riesgo de reinfección. 

15. CRIBADO DE 
CÁNCER DE HÍGADO 
Garantizar el cribado periódico del 

cáncer de hígado en todos los 

pacientes cirróticos con eliminación de 

la infección. 

16. CONTINUIDAD 
ASISTENCIAL. 
CIRCUITOS DE 
COORDINACIÓN 
Establecer circuitos de coordinación 

entre Atención Primaria y Atención 

Especializada para los pacientes con 

hepatitis virales. 

17. CONTINUIDAD 
ASISTENCIAL. 
DERIVACIÓN 
Garantizar la derivación a Atención 

Especializada de cualquier persona con 

infección crónica por VHC. 

18. CARTERA DE 
SERVICIOS 
Incluir específicamente el Servicio de 

Atención al Paciente con Hepatitis Viral 

en la cartera de servicios comunes en 

Atención Primaria  

19. TIEMPOS DE 
ESPERA MÁXIMOS 
Establecer tiempos de espera máximos 

para la atención a los pacientes. 

20. EDUCACIÓN 
SANITARIA EN 
GRUPOS DE RIESGO 
Priorizar la información y educación 

sanitaria a los grupos de población con 

mayor prevalencia de la infección. 

21. MÁS 
INFORMACIÓN EN 
POBLACIÓN 
GENERAL 
Promover campañas de información y 

educación a la población general y en los 

grupos de edad más jóvenes. 
 

SÚMATE AL RETO 
#CEROHEPATITIS2021 


