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Siglas e glosario de termos

Sigla
AAD
AH
AP
ARN
AS
CEO
CFP
DXSP
ECDC
HC
HSH
ITS
OMS
ONG
PEAHC

PID
RENAVE
RVS

SNS

TB

TDO
UAD
VHC
VIH

Descricion

Axentes antivirais de accidn directa

Atencién Hospitalaria

Atencion Primaria

Acido ribonucleico

Area Sanitaria

Cribado etario oportunista

Cribado de foco primario

Direccién Xeral de Saude Publica

Centro Europeo para a Prevencién e o Control de Enfermidades
Hepatite C

Homes que tefien relaciéns sexuais con homes
Infecciéns de transmisién sexual

Organizacion Mundial da Saude

Organizaciéns non gobernamentais

Plan Estratéxico Nacional para a Abordaxe da Hepatite C no Sistema
Nacional de Saude

Persoas que se inxectan drogas

Rede Nacional de Vixilancia Epidemioldxica
Resposta viral sostida

Sistema Nacional de Saude

Tuberculose

Tratamento directamente observado
Unidade de Atencion a Drogodependentes
Virus da hepatite C

Virus da inmunodeficiencia humana
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Glosario de termos

Definicion

Hepatite C
recentemente
adquirida

ECDC: Seroconversion recente do virus da hepatite C (VHC) (proba previa negativa
para a hepatite C nos ultimos 12 meses) ou deteccidn do acido nucleico do VHC
(ARN do VHC) ou do antixeno core do VHC (ntcleo do VHC) en soro/plasma e sen
deteccién de anticorpos do VHC (resultado negativo).

OMS: Presenza do VHC nos 6 meses despois de adquirir a infeccion.

Infeccion cronica

ECDC: Deteccion do acido nucleico do VHC (ARN do VHC) ou do antixeno core do
VHC (ntcleo do VHC) en soro/plasma en dias mostras tomadas con polo menos
12 meses de diferenza.

OMS: Presenza de viremia (ARN do VHC ou antixeno core do VHC) en asociacion
con seroloxia positiva para anticorpos do VHC durante 6 meses ou mais.

Diagnéstico nun sé

Consiste en facer automaticamente a investigacion da carga viral tras un

paso (DUSP) resultado seroldxico positivo de anticorpos anti-VHC, empregando a mesma
mostra e sen necesidade, polo tanto, doutra extraccion.

Estadio da ECDC: Calquera caso de novo diagndstico que non se poida clasificar segundo a

infeccion descricidn anterior de infeccion recentemente adquirida ou crénica.

descoiiecido

Presentacion
tardia

Debutar con cirrose hepatica descompensada, hepatocarcinoma e/ou presentar
indicadores altos de fibrose hepatica (un valor na escala APRI maior de 1,5; un
valor FIB4 maior de 1,3; elastografia maior de 9,5 kPa ou biopsia do figado con
valor na escala METAVIR maior de F3).

Caso hepatite C

Criterio de laboratorio:

« Deteccién de acido nucleico do VHC (ARN).

+ Deteccion de antixeno core do VHC.

« Anticorpos anti-VHC confirmados polo laboratorio en persoas maiores de 18
meses de idade sen evidencia de infeccion resolta.

Resposta viral
sostida (RVS)

ARN do VHC indetectable no sangue 12 semanas despois da finalizaciéon do
tratamento con antivirais de accién directa. Considérase equivalente & curacion.

Infeccion resolta

Deteccién de anticorpos fronte ao VHC e non deteccién de acido nucleico (ARN do
VHC negativo) ou antixeno core do VHC especifico negativo en soro ou plasma.

Non resposta

ARN do VHC detectable ao longo do tratamento.

Recaida

ARN do VHC indetectable ao finalizar o tratamento, pero ARN do VHC detectable
dentro das 24 semanas tras completar o tratamento.

Reinfeccion

Reaparicion do ARN do VHC (ou antixeno core do VHC) despois dunha RVS e a
demostracion de que a infeccion é causada por unha cepa do VHC diferente
(xenotipo diferente ou cepa moi relacionada mediante analise filoxenética se o
xenotipo é o mesmo).

Débese sospeitar que existe a reinfeccion nos casos de infeccién post-RVS as 12
ou 24 semanas se continuaron as condutas de risco.

Foco primario

Conxunto de poboacién na que se producen a maior parte das novas infecciéns
polo VHC.

Eliminacién como

problema de saude

publica

De forma xenérica, a eliminacion dunha enfermidade como problema de
saude publica implica reducir a sta incidencia, prevalencia, morbilidade e/ou
mortalidade a niveis aceptables.
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1. Antecedentes

As hepatites viricas son un problema de saide mundial, comparable a outras
enfermidades transmisibles, como son o virus da inmunodeficiencia humana (VIH), a

tuberculose (TB) ou o paludismo.

A hepatite C é unha das causas mais importantes de enfermidade hepatica crénica
en todo o mundo e un grave problema de saude publica. Cofiécese como a “pandemia
silenciosa”, debido & sua prevalencia e por ser asintomatica durante décadas antes
de que a enfermidade evolucione. A hepatite C recentemente adquirida pode pasar
desapercibida e nunha porcentaxe elevada de pacientes cura espontaneamente pero,
de non curar, a longo prazo pode ter consecuencias importantes sobre a sadde (hepatite
cronica, cirrose hepdatica, hepatocarcinoma) e un alto custo para o sistema (1).

Non existe unha vacina eficaz contra a hepatite C, polo que resulta moi importante
realizar un labor de prevencién para reducir o risco de exposicidn ao virus, asi como
fortalecer as estratexias de deteccién precoz da enfermidade. Neste senso, na
actualidade é posible realizar un diagnédstico da infeccién e do nivel de gravidade
dunha maneira sinxela, rapida e non agresiva. Por outra banda, nos ultimos anos
producironse importantes avances no eido do tratamento grazas a novos antivirais de
accién directa, mais eficaces e seguros, con excelente tolerancia, aplicables en case
todos os pacientes e que alcanzan taxas de curacion superiores ao 95 %.

Por todo isto, a eliminacion da hepatite C como problema de saude publica é posible
e neste contexto a Organizacién Mundial da Saude (OMS) estableceu en 2016 unha
estratexia global para acadar este obxectivo en 2030, que implica unha reducién do
90 % das novas infeccions cronicas e reducién do 65 % na mortalidade, en comparacién
cos valores de 2015 (2).

Seguindo estas recomendacions, Galicia aborda nesta estratexia diferentes eixes
encamifados a mellorar a prevencion da enfermidade, a sta deteccion, a vixilancia
epidemioldxica, o tratamento e a investigacion, a prol de conseguir o obxectivo establecido
de eliminar a hepatite C como problema de saude publica nesta comunidade auténoma.
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2. Caracteristicas da hepatite C

21. A infeccion

A hepatite C é unha inflamacién hepatica causada polo virus do mesmo nome, un virus
ARN que se caracteriza por un alto grao de heteroxeneidade xendmica (o xenotipo 1b é o
mais frecuente en Espafia) (3) e unha elevada taxa de mutacion que lle permite evadir as

defensas inmunitarias do hdspede e inducir unha proteccion baixa contra a reinfeccion (4).

O reservorio é o ser humano e a transmision ten lugar a través do contacto directo
co sangue infectado, podendo ocorrer tanto durante o estadio clinico agudo da
infeccion polo virus da hepatite C como no estadio de portador crénico. As principais
vias de transmision son:

eTransmision parenteral: é a mais frecuente (85%), sendo os principais factores

de risco:

+Uso compartido de material de inxeccidn no consumo de drogas intravenosas (no
ano 2017, 0 60-80% das persoas usuarias de drogas estaban infectadas polo virus
da hepatite C).

+Realizacién de tatuaxes ou piercing con material esterilizado incorrectamente.

+No medio sanitario (hospitais, unidades de hemodidlise, clinicas de odontoloxia,
etc.), de maneira excepcional, polareutilizacién ou uso de material con esterilizacién
inadecuada, pola transfusion sanguinea ou de hemoderivados sen analizar ou por

contacto accidental con material infectado.
eTransmision sexual: é menos frecuente, pero existe un maior risco en determinadas
situaciéns como son:

« Practicas sexuais de risco con maior probabilidade de sangrado, como o fisting
(insercidon braquioproctal ou vaxinal) ou similares e outras practicas sexuais de

risco como o chemsex (uso intencionado de drogas psicoactivas para manter
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relacions sexuais) ou o slamming ou slamsex (uso de drogas inxectables nas sesidns

de sexo), etc.

+ Practicas sexuais de risco con persoas que viven co VIH (o 2,2% das persoas
infectadas polo VIH estan coinfectados polo virus da hepatite C) (5) e con outras
infeccions de transmision sexual que presentan ulceracions xenitais ou proctite,

factores que facilitan a transmision do virus da hepatite C.

e Transmision nai-fillo ou vertical: o seu risco € menor do 5%, sendo mais frecuentes

en casos de nai coinfectada co VIH.

eTransmision intrafamiliar parenteral: nunha porcentaxe non desprezable de
persoas infectadas descofiécese o mecanismo de infeccion, podéndose producir por
contacto con material contaminado con sangue dalgun dos conviventes infectados

(coitelas de afeitar, cepillos de dentes ou cortaunllas, por exemplo).

Non estd descrita a transmision do virus da hepatite C pola lactacién materna, por

dar unha aperta ou compartir comida ou bebida cunha persoa infectada.

No que respecta ao periodo de incubacidn, a duracién esta nun rango de tempo de
entre dlas semanas e seis meses (por termo medio é de dous meses). O mais habitual
é que os niveis de alanina aminotransferase (ALT) se eleven entre a sexta e a novena
semana. Os anticorpos anti-VHC empezan a ser positivos entre dous e tres meses

despois da infeccidn (6) (7).

Pédense distinguir dous tipos de infeccion:

eInfeccion recentemente adquirida: adoita ser asintomatica (60-75% dos casos)
e rara vez causa unha hepatite fulminante. Aproximadamente o 15% das persoas
infectadas poden eliminar o virus grazas ao seu sistema inmune sen necesidade de

tratamento.

Con sintomas e signos, estes son inespecificos e semellantes aos doutras formas
de hepatites viricas, pero xeralmente cun curso mais benigno e inclien astenia,
nduseas, perda de apetito, mialxias, artralxias, debilidade e perda de peso. Entre
os signos clinicos, s6 o0 20-25% dos casos presentan ictericia. Nestes casos son

frecuentes, ademais, as manifestacidns extrahepdticas da enfermidade de
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caracter autoinmune, como a tiroidite, a crioglobulinemia mixta, a artrite ou a

glomerulonefrite.

eInfeccidén crénica: é a forma habitual. Os seus sintomas son leves ou inexistentes
ata o estadio avanzado da enfermidade, onde aparecen as complicaciéns, polo que
o achado adoita ser casual. Ata o 85% das persoas que padecen a infeccién inicial
poden contraen a enfermidade crénica. Destas, entre 0 60% e 0 70% desenvolven
unha hepatopatia crénica; entre un 5% e un 20 % contraen cirrose e entre un 1% e
un 5% falecen por cirrose ou cancro de figado.

Considérase que existe unha infeccion crénica polo virus da hepatite C (VHC) cando
se detecta viremia (ARN do VHC ou antixeno core do VHC) en asociacion con seroloxia

positiva para anticorpos do VHC durante 6 meses ou mais.

2.2. 0 diagnéstico

O diagndstico microbioldxico especifico para a deteccion da infeccion polo virus da
hepatite C baséase na demostracion de anticorpos fronte ao virus, antixenos do virus
e/ou a detecciéon do ARN viral.

No diagndstico da hepatite C é importante diferenciar se a infeccién esta activa ou
non, xa que s6 os pacientes que tefien viremia van ser candidatos ao tratamento.
Coémpre, polo tanto, describir os diferentes marcadores que nos van dar informacion

sobre o simple contacto previo co virus ou sobre a existencia de replicacidn activa (8):

« Anticorpos fronte ao virus da hepatite C (anticorpos anti-VHC): a sua deteccion
constitie a primeira lifia diagndstica e, para iso, polo xeral, realizase unha
seroloxia onde se empregan técnicas inmunoloxicas. As técnicas de deteccion de
anticorpos presentan unha elevada sensibilidade e unha boa especificidade, pero
non diferencian a infeccidn activa da infeccidn pasada ou resolta (espontaneamente
ou como consecuencia do tratamento antiviral). Existen tamén probas rapidas
para a determinacion de anticorpos en saliva e/ou sangue capilar que poden ser de

utilidade en determinadas situacions como en pacientes de dificil captacion.

+ ARN do virus da hepatite C: representa o xenoma do virus e pode detectarse mediante
técnicas moleculares. A sua presenza indica replicacion viral, polo que é o marcador

que se utiliza para diagnosticar os pacientes con infeccién activa e candidatos ao
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tratamento antiviral, asi como para establecer a curacion da enfermidade tras o
tratamento.

+ Antixeno core do virus da hepatite C: forma parte da estrutura interna do virus,
polo que a stua deteccidn indica replicacion viral e infeccién activa. A deteccidn
realizase por enzimoinmunoanalise e ten unha menor sensibilidade que o ARN
do virus para a deteccién de viremias baixas (en ata o 1% de pacientes pode non
detectarse este antixeno).

+ Xenotipo do virus da hepatite C: o virus da hepatite C clasificase en 9 xenotipos e
numerosos subtipos. O xenotipado do virus da hepatite C foi importante na toma
de decisidns para o tratamento antiviral ata a recente aparicién de tratamentos
panxenotipicos. A dia de hoxe non é necesaria como proba rutineira antes de
iniciar o tratamento, pero segue tendo un papel importante no estudo de casos
de fallo terapéutico, para definir unha potencial reinfeccidn e para levar a cabo as
determinacions de substitucidns asociadas a resistencia.

2.2.1. O diagnoéstico nun sé paso

Na actualidade emprégase como estratexia o diagndstico nun sé paso, que consiste
en facer automaticamente a investigacidon da carga viral ou do antixeno core do
virus da hepatite C tras un resultado seroléxico positivo de anticorpos anti-VHC,

empregando a mesma mostra e sen necesidade, polo tanto, doutra extraccion.
O diagndstico da infeccién polo virus da hepatite C nun sé paso (anticorpos e viremia

nunha mesma mostra) diminlde o tempo de acceso ao tratamento e repercute no

aumento de pacientes tratados, diminuindo as perdas de seguimentos de pacientes.
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2.3. O tratamento e a prevencion

O tratamento antiviral estd dirixido a pacientes con infeccién activa e persegue
eliminar a replicacién do virus, considerandose que a infeccién estd curada cando,
transcorridas 12 semanas despois de finalizar o tratamento antiviral, non se detecta

ARN do virus no plasma. Considérase entdn que o virus se eliminou nese paciente.

O tratamento actual da infeccién, con antivirais de accion directa panxenotipicos,
consegue unha resposta viral sostida en mais do 95% dos casos. A duracién do
tratamento pode variar entre as 8, 12 ou 24 semanas.

Dado que no momento actual non se dispdn dunha vacina especifica que poida evitar
esta infeccion, as estratexias de prevencion baséanse en impulsar accions orientadas
aos focos primarios e as practicas de risco actuais, asi como a reforzar a formacion

de profesionais sanitarios e a comunicacion coa cidadania.

Especialmente importante é a abordaxe nos grupos de poboacion de alto risco, xa
que mais do 80% das persoas con infeccion refiren antecedentes de exposiciéns de
risco para a transmision do virus da hepatite C cofiecidas (9). Na taboa 1 do anexo |,
amosase a prevalencia de anticorpos e infeccién activa en Espafia seqgundo o factor
de risco.

Xunta de Galicia indice Estratexia para a eliminacion da hepatite C como problema de salide publica en Galicia 16



| Hepatitis C

i

| Imegen

Iu—nwsn |

o
=3

Deslacado

24 do junic de 2022
Directrices para la atencién ¥ el tratamient de las
parsonas ammmstlcadas de nfeccién crénica por

patos ¥ cifras
ol virus d¢ |a hepatitis c

C esund Inl’lamnch‘:n del higado causada porel yirus de 12 hepatitis C.
Snica, que varia

o causar hepatitis aguda © &F

ad grave de por viday pU
| virus €8 ganguine®: lami
yeccion © de aten

Inya::iablu

infoccion grénica por el virus d@ la he
Hay 3.2 millones de ad

en gnﬂ'udad desde una enfﬁzmodad jeve hastd
pvovne:ar cirrosis hepatica y cancer. Estrategid mundial del secto
oria de 188 infecciones ¢ producen Pof oxposicién 2 la '::;;;‘:i‘:":‘;:"';‘“ 2018-2021 hacta &
clén de salud pec® seguras, u'ansfuslums do sangre sin . - :

¢ da la salud contra
| fin de |28

racticas 9@ in
patitis C: ¥ cada afe 5¢ producen pia Mundial cantra 12 Hepatitis
con infeceion

olesnsnus ¥y nifios

dela hlpa!‘lt\s C.

Xunta de Galici
alicia indi
Indice
Estratexia
para a eliminacié
a eliminacion da hepatite C com
0 problema de sa
saude publica
en Galicia 1
7



3. Situacion actual

3.1. Situacion da hepatite C a nivel mundial

A OMS estima que a prevalencia da infeccion polo virus da hepatite C na poboacién
xeral é do 0,8% (10). Segundo isto, 58 milléons de persoas tefien infeccion crénica
polo virus da hepatite C e cada ano produicense ao redor de 1,5 milléns de novas
infeccions. Ademais, estimouse que, no ano 2019, 290.000 persoas morreron pola

hepatite C, na sia maioria por cirrose e carcinoma hepatocelular.

Tan s6 0 21% de persoas que viven coa hepatite C cofiecian o seu estado de infectados
a finais de 2019 e soamente 0 62 % das persoas diagnosticadas de hepatite C recibiron
tratamento entre 2015 e 2019, con grandes variacions entre rexions. Ainda que o

acceso a estes tratamentos esta mellorando, segue sendo limitado.

A infeccién polo virus da hepatite C estd distribuida de forma desigual en todo o
mundo. As rexions de Europa e do Mediterraneo oriental son as mais afectadas,
como se pode apreciar na taboa 2 do anexo |, onde se recolle a prevalencia, o nimero
de casos prevalentes e incidentes, e a mortalidade por hepatite C nas seis rexions da
OMS no ano 2019.

Tamén na rexion europea hai variacions na prevalencia entre os distintos paises,
como se recolle no ultimo informe epidemioldxico anual do Centro Europeo para a
Prevencion e o Control de Enfermidades (ECDC) 2015-2019 (11) (tdboa 3 do anexo |).

A interpretacién e comparacion dos datos de notificacién da hepatite C entre os
paises é problematica, xa que estdn influenciados polos diferentes sistemas de
vixilancia epidemioldxica implantados e polas diferentes estratexias de abordaxe que
se pofien en marcha en cada pais. A vixilancia baseada unicamente na notificacion de
casos reflicte a maior ou menor intensidade da realizacidn de probas seroldxicas, en

lugar de ser un fiel reflexo da aparicién da enfermidade.
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3.2. Situacion da hepatite C en Espaia

Unha aproximacién a situaciéon da infeccion polo virus da hepatite C en Espafia
obtémola do estudo de seroprevalencia realizado nos anos 2017 e 2018 (3), que
situa o noso pais nun nivel de prevalencia baixa, especialmente de prevalencia de

infeccion activa.

Segundo este estudo, en Espafia a prevalencia de anticorpos fronte ao virus na
poboacién xeral de 20 a 80 anos era do 0,85% e a de infeccién activa, do 0,22%. Non
se detectou ningun positivo en menores de 20 anos.

Na taboa 4 do anexo | recollense os principais datos de prevalencia deste estudo,
onde se pode observar un claro patrén por sexo e idade. A prevalencia de anticorpos
en homes foi maior que en mulleres (1,24 % fronte a 0,46 %). A prevalencia de
infeccion activa tamén foi maior en homes (0,35 % fronte a 0,08 %), sendo ambas
as diferenzas estatisticamente significativas. A idade e o pais de orixe tamén
constituen factores que inflden claramente na prevalencia tanto de anticorpos
como de infeccion activa polo virus da hepatite C, como se pode observar na

mesma taboa.

Os xenotipos mais frecuentes de hepatite C activa foron: 1b (41,18 %); 1a (23,53 %); 3a
(11,76 %); 2¢ (5,88 %), 4a (5,88 %) e non concluinte (11,76 %).

Afraccion non diagnosticada de infeccion polo virus da hepatite C (é dicir, a porcentaxe

de pacientes que descofiecian a sua infeccion) foi do 18,6% para a presenza de
anticorpos e do 29,4 % para a infeccién activa.
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3.3. Situacion da hepatite C en Galicia

Se se realiza unha extrapolacién do estudo de seroprevalencia en Espafia a poboacion
galega de entre 20 e 80 anos do ano 2021 (taboa 1), pédese estimar que en Galicia
existen 4.532 casos de infeccidén activa, dos cales 3.864 (85,3%) corresponden as
cohortes de idade mais afectadas (40-69 anos).

q Poboacion Prevalencia NuUm. estimado

Grupo de idade (IGE 01/01/2021) infeccion activa de casos
40-49 443148 0,14 % 620
50-59 408.541 0,50% 2.043
60-69 353142 0,34 % 1.201
Total 40-69

. 1.204.831 0,33% 3.864
(45% poboacion galega)
Total 20-80 2.059.866 0,22% 4,532

Taboa 1: Estimacion do ndmero de casos de
infeccion activa polo virus da hepatite C en
Galicia, 2021.

Este estudo indica que existe globalmente unha fraccién non diagnosticada de
infeccidn activa polo virus da hepatite C do 29,4% entre os 20-80 anos. Segundo
isto, con base na poboacién xeral de Galicia deste grupo etario, haberia 1.332 persoas

con infeccién activa non diagnosticadas nesta comunidade auténoma.

En relacion coa mortalidade, segundo datos do Rexistro de mortalidade de Galicia’,
dende o ano 1999 ata 2019, faleceron na nosa comunidade 825 persoas por hepatite
C: 790 (95,8%) por hepatite C crénica e 35 (4,2%) por hepatite C recentemente
adquirida. Do total de falecidos, o0 52,5% eran homes e 0 60,5% tiflan 70 anos ou
mais (mediana de idade de 74 anos).

1 Fonte: Servizo de Epidemioloxia. Subdireccidn Xeral de Informacion sobre Saude e Epidemioloxia. Direccion Xeral de
Saude Publica. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia.
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A mortalidade reflicte, con alta probabilidade, infecciéns que se produciron moitos
anos atrds e que evolucionaron sen seren tratadas. O nimero de falecementos
foi diminuindo progresivamente, cun valor medio anual de diminucién do -3% e
mais acusada dende o ano 2014 (do -15,3%), como se pode apreciar na grafica 1
do anexo I.

No relativo & mortalidade nos diferentes grupos de idade, a taxa sempre foi mais
elevada nos maiores de 70 anos, destacando un incremento no grupo de 50-59 anos
nos Ultimos dous anos avaliados. Non se rexistrou ningun falecido por esta causa
en menores de 30 anos e dende o ano 2014 tampouco no grupo de 30-39 anos. Na
grafica 2 do anexo | pddese consultar a taxa de mortalidade por hepatite C por grupo
de idade, no periodo 1999-2019.

Esta tendencia descendente da mortalidade desta enfermidade en Galicia

probablemente se deba:

<3 instauracion dende o ano 2015 de tratamentos con antivirais de accion directa en

todos os casos que non presenten contraindicacién;

+ d estratexia de busca activa de casos diagnosticados pero non tratados ou tratados,

pero non curados, levada a cabo nas areas sanitarias;

-ao efecto das acciéns preventivas e de promocién da salde realizadas a través
doutros programas como o Plan galego anti-VIH/sida e outras infecciéns de
transmisidn sexual, o Plan de trastornos adictivos de Galicia ou os programas de

promocion da saude que se vefien impulsando na comunidade auténoma.

3.3.1. Actuacions previas sobre hepatite C realizadas en Galicia

En Galicia, nos ultimos anos, desenvolvéronse diferentes iniciativas que abundan na
deteccién e tratamento dos pacientes afectos de hepatite C, asi como na prevencion

desta enfermidade.

Cabe destacar que a nosa comunidade implantou de maneira efectiva o Plan
estratéxico para a abordaxe da hepatite C no Sistema Nacional de Saude, do 21 de
maio de 2015 (12), o que permitiu establecer a adecuada estratexia terapéutica na
utilizacion de antivirais de accidn directa para o tratamento da hepatite. Asi, no

periodo comprendido entre os anos 2015 e 2021, tratdronse con estes farmacos
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8.495 pacientes (mais do 97% con resposta viral sostida), cifra moi superior aos

tratamentos instaurados con anterioridade ao plan (1.137 pacientes)?.

Outra das liflas nas que se avanzou foi a relacionada co diagnéstico. Galicia foi das
primeiras comunidades autonomas de Espafia que implementou de maneira universal
o diagndstico nun s6 paso, acompanado de alertas de derivacién, nos sete grandes
complexos hospitalarios. Isto permitiu, no ano 2018, a identificacion e caracterizacion
retrospectiva de pacientes con infeccidn activa polo virus da hepatite C (13), e

identificdronse 258 pacientes con infeccidn activa descofiecida.

Por ultimo, cdmpre salientar as distintas iniciativas de captacion, diagndstico e
tratamento de pacientes con hepatite C nas diferentes areas sanitarias de Galicia,
como a busca activa de casos diagnosticados e non curados ou programas de
microeliminacion en colectivos de risco (14) (15).

A pesar dos indubidables avances dos ultimos anos, ainda existen areas de mellora
no diagndstico destes pacientes, asi como na identificacion daqueles que, estando
diagnosticados, non foron tratados ou, unha vez tratados, non estan curados. Por
outra banda, parece necesario unificar e reforzar as actividades que se estan a facer

nas diferentes areas sanitarias co obxectivo de aumentar a sua eficacia.

2 Fonte: Servizo de Calidade e Seguridade de Medicamentos e Produtos Sanitarios. Subdireccién Xeral de Farmacia.
Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia
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4. Xustificacion da estratexia
de Galicia

Ahepatite Céungrave problema de saude publica e unha das causas maisimportantes

de enfermidade hepdtica cronica en todo o mundo.

Ao redor dunha cuarta parte dos novos diagnosticos de infeccion polo virus da
hepatite C cursan con enfermidade hepatica avanzada, o que significa un atraso
diagnostico evitable e supdn un grande impacto para a saude do paciente e para o
sistema sanitario en termos de carga de enfermidade, dada a morbilidade asociada

(cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular) (16).

Por outra banda, o tratamento da hepatite C mediante antivirais de accién directa
logra unha resposta viral sostida despois de 12 semanas do tratamento (a chamada
“curacién”) en mais do 95% das persoas tratadas (17). Ademais, demostrou reducir
substancialmente a incidencia de hepatocarcinoma e a aceleracién do descenso nas
taxas de mortalidade por hepatite C (European Association for Study of the Liver
[EASL], American Association for the Study of Liver Disease [AASLD]).

Neste contexto, a Asemblea Xeral da OMS aprobou o0 28 de maio de 2016 a Estratexia
Mundial contra as Hepatites Viricas para os anos 2016-2020 (2). Asi mesmo, o Comité
Rexional de Europa da OMS, na 6.7 sesién (setembro de 2016), adaptouna e elaborou
un plan de accién para a Rexion Europea da OMS (18). O obxectivo ultimo deste plan é
eliminar as hepatites viricas como ameaza de salde publica antes de 2030, reducindo
as novas infeccidons nun 90% e a mortalidade nun 65% (en comparacién cos niveis
de 2015), o que require que se diagnostique o0 90 % das persoas infectadas e se trate
0 80% das persoas diagnosticadas (19) (20). Este obxectivo esta en consonancia con
estratexias e plans de eliminacién similares para o VIH e as infecciéns de transmision

sexual e cos obxectivos de desenvolvemento sostible (ODS) relacionados coa saude.
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Obxectivos de desenvolvemento sostible

“ " Obxectivo 3. Meta 3.3
.~ “ b . .

«Para 2030, poiier fin 4s epidemias da SIDA, a tuberculose, a
= = malaria e as enfermidades tropicais desatendidas e combater
‘ “ a hepatite, as enfermidades transmitidas pola auga e outras

enfermidades transmisibles».

Tal e como recolle a OMS, é fundamental facilitar o acceso temperan ao diagnéstico
e ao tratamento. Por iso, dende o ano 2015, son moitos os paises que desefaron as
suas propias estratexias para o diagnostico e tratamento da hepatite C co obxectivo
final de alcanzar a eliminacién da infeccidon nos seus territorios. Non obstante, e
malia os esforzos realizados, no ano 2019, a Asociacién Espafiola para el Estudio del
Higado (21) manifestaba que a taxa de diagndstico da hepatite C no noso pais non
era satisfactoria, estimando que existian 22.500 persoas adultas infectadas que
descofiecian esta situacion, polo que podian transmitir a infeccidn, sendo necesario

implantar unha estratexia para eliminar a hepatite C como problema de sadde publica.

No que se refire ao tipo de intervenciéns que se deben realizar, ademais das actuaciéns
de prevencion primaria, para o diagndstico e tratamento de todos os casos de infeccion
activa, cémpre salientar a importancia dos cribados poboacionais desta patoloxia,
tendo en conta que se estima que mais do 80 % das persoas con infeccion polo virus da
hepatite C refiren antecedentes de exposicions de risco para a transmision cofiecida

e que no grupo de idade de 40-69 anos se acumula o 75% dos casos.

A evidencia cientifica que avala a utilidade e eficiencia dos cribados poboacionais
como ferramenta complementaria para a eliminacion da hepatite C detallase a

continuacion:

- Diferentes organismos internacionais recomendan a realizacién do cribado en
poboacidns prioritarias, como son as cohortes de idade con maior carga de hepatite
C (22-27).

«No ano 2022 realizouse unha revision sistematica sobre a efectividade clinica,
seguridade e avaliaciéon econémica do cribado poboacional de hepatite C, informe
solicitado 4 Rede de Axencias de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias e Prestacions
do Sistema Nacional de Saude (28). Este informe ten por obxectivo achegar novas

evidencias que permitan revisar a indicacion plasmada na actual Guia para el cribado
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de la infeccion por VHC do Ministerio de Sanidade (9), que recomenda o cribado de
hepatite C nas persoas que presenten signos ou sintomas de infeccion, asi como
naquelas asintomaticas que pertenzan a un grupo de especial vulnerabilidade. A
conclusiéon do informe da Axencia, respecto das andlises econémicas recompiladas
da literatura cientifica, poderia resumirse en que o cribado dos subgrupos de maior
risco seria a estratexia mais eficiente, mentres que o cribado poboacional seria unha
estratexia eficiente a medio e longo prazo para acadar o obxectivo de eliminacion das
hepatites viricas, ainda que precisa dun maior investimento en recursos sanitarios.
Ademais, segundo este informe, existen factores que contriblien a aumentar a
eficiencia econdmica, como son a prevalencia do virus da hepatite C (o cribado seria
mais eficiente en poboacidns con maior prevalencia), a eficacia dos tratamentos, a
etapa de fibrose e a sta progresién, a vinculacién do cribado coa atencién sanitaria

e, loxicamente, o custo das probas diagndsticas e dos tratamentos.

-Dos 16 estudos localizados na literatura cientifica, un total de 12 tiveron unha
razén de custo-efectividade incremental (RCEI) por debaixo do limiar de eficiencia
comunmente aceptado, o que significa que a estratexia de cribado universal, fronte
a outro tipo de estratexias (non cribado, practica habitual ou fronte a outras

estratexias), foi considerada polos autores como economicamente eficiente.

«Segundo o estudo realizado por Buti et al. (29), o cribado na poboacion xeral (grupo
de idade de 20-79 anos), en comparacion coa poboacion de alto risco, xeraria mellores
resultados de saude, ainda que con custos totais mais elevados, cunha RCEI de 8.914
€/AVAC gafnados por paciente. O cribado da poboacién xeral fronte ao cribado da
poboacidn con maior prevalencia do virus da hepatite C e mais o cribado de grupos de
alto risco foi ainda mais eficiente, cunha RCEI de 7.448 €/AVAC gafiados por paciente.

+Crespo et al. (30) tamén concluen que, considerando un custo de tratamento de
7.000 €/paciente, a implantacion de programas de cribado é rendible en todas as
cohortes de idade, especialmente no grupo de 50 a 54 anos, cunha eficiencia do
programa de cribado en termos de custo unitario por persoa identificada de 850 €

no grupo de idade.

En vista dos resultados destes estudos, considérase que a estratexia idonea para
alcanzar a eliminacion da hepatite C como problema de saude publica en Galicia é o
cribado das persoas incluidas nos grupos con maior risco de transmision, combinado
co cribado dos grupos de idade de maior prevalencia do virus da hepatite C (grupo

de 40-69 anos de idade), asi como a coordinacién do maior nimero de profesionais
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e entidades implicadas, pofiendo en marcha medidas de busca activa que faciliten
o diagnostico e o tratamento dos casos de infeccién polo virus da hepatite C non
detectados e de todos aqueles casos de hepatite C diagnosticados, pero non tratados

e/ou curados.

O programa abordara, asi mesmo, outras melloras no proceso de diagndstico e
tratamento dos casos, como son a reducion dos tempos entre o diagndstico e o
tratamento, a mellora das porcentaxes de pacientes diagnosticados que inician o
tratamento e o seguen adecuadamente e o seguimento dos pacientes para verificar

a obtencion da resposta viral sostida.
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5. Proposito

5.1. Marco para a accion

Cobertura universal do sistema sanitario e social das persoas con infeccién polo
virus da hepatite C, dende o punto de vista da salde publica, garantindo o dereito
a saude e combinando as actividades preventivas, as asistenciais e as intervencions

sociais que aborden os déficits detectados neste campo.

Estas actividades deben realizarse de forma coordinada entre as institucions
competentes en cada campo, en colaboracién con organizaciéns non gobernamentais
e outras entidades colaboradoras que realicen as suas actividades con colectivos
de especial vulnerabilidade, impulsando a participacién de axentes de saude e

mediadores socioculturais propios de cada grupo.
5.2. Misidn

Protexer e mellorar a saude da poboacién galega a través da colaboracion de todas
as unidades que integran o sistema sanitario de Galicia, garantindo a homoxeneidade

e a coordinacién na abordaxe da hepatite C.

Esta mision levarase a cabo compartindo os seguintes valores:
«Equidade na xestidn.

« Eficiencia na utilizacién dos recursos.

+Mellora continua da calidade técnica e da calidade de xestion.
» Traballo acorde co cofiecemento dispofiible en cada momento.

+ Traballo orientado a resultados para a comunidade.
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5.3. Vision

Eliminar a hepatite C como problema de saude publica en Galicia, o que supén a
reducion da sua morbilidade e mortalidade por debaixo dun nivel no que a carga de
saude publica se considere insignificante.

5.4. Obxectivo xeral

Impulsar e coordinar as accions necesarias para eliminar a hepatite C como problema
de saude publica en Galicia a través da prevencién da enfermidade, a sta deteccién,
a vixilancia epidemioldxica, o tratamento e a formacion e investigacion.

Os dous grandes obxectivos especificos son:

« Conseguir unha incidencia anual de novos diagndsticos de hepatite C (na poboacion
xeral) <5 casos por 100.000 habitantes.

« Conseguir unha taxa anual de mortalidade relacionada co virus da hepatite C <2 por
100.000 habitantes.

Con isto queremos contribuir ao cumprimento dos obxectivos da OMS, da Axenda
2030 para o Desenvolvemento Sostible e os da Alianza para a Eliminacién das

Hepatites Viricas en Espafia.

Esta Estratexia terd unha vixencia de catro anos.
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6. Eixes e linas estratéxicas de
actuacion

Para avanzar no obxectivo da eliminacion da hepatite C como problema de saude

publica en Galicia, establécense 5 eixes e varias lifias estratéxicas de actuacion.

O primeiro eixe que cumpriria desenvolver é o reforzo da vixilancia epidemioldxica
co obxectivo de cuantificar, na medida do posible, a magnitude actual do problema,
describir as caracteristicas epidemioldxicas dos pacientes con hepatite C e a sua

evolucién ao longo do tempo.

Establécense, por outra banda, dous eixes que definen actuaciéns simultaneas en
dous niveis de prevencion: un eixe de prevencion primaria e de promocion da saude,
co obxectivo de reducir a incidencia da infeccién, mediante a reducion do risco de
exposicion ao virus da hepatite C, e unha lifia de prevencion secundaria, coa finalidade

de detectar e tratar o mais precozmente posible as infeccions xa existentes.

O cuarto eixe trata das actuaciéns relativas a facilitar o diagndstico e a instauracion

do tratamento fronte a esta enfermidade.

Por ultimo, establécese un eixe para fomentar a formacion e a investigacion no
ambito da hepatite C.

Na tdboa 2 detallanse os eixes e lifias de actuacion.

Para o desenvolvemento operativo desta Estratexia, poderan crearse grupos de

traballo especificos, cando asi se precise.
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EIXE 1. Vixilancia epidemioloxica

Lifia estratéxica 1.1. Vixilancia e notificacion de casos

» o Vixilancia da morbilidade e mortalidade debida as secuelas da
Lifa estratéxica 1.2. .
hepatite C

EIXE 2. Prevencion primaria e promocion da saude

Lifa estratéxica 2.1. Informacién & poboacion xeral

Lifia estratéxica 2.2. Promocidn e prevencion en persoas que se inxectan drogas®

Lifia estratéxica 2.3. Fomento das relacidns sexuais seguras

Prevencion nas practicas de tatuaxe, micropigmentacion, piercing

Lifa estratéxica 2.4. . .
e outros procedementos realizados con material punzante

Formacion en prevencion para profesionais sanitarios e non

Lifa estratéxica 2.5. o
sanitarios

EIXE 3. Prevencion secundaria: Deteccion da infeccion

Busca activa de pacientes que tiveron con anterioridade unha

Lifa estratéxica 3.1. o ) o L .
proba positiva pero sen confirmacién diagndstica/curacion

Pacientes infectados que descofiecen esta situacion

3.2.. Captacion activa das persoas de 40 a 69 anos e aquelas de
Lifa estratéxica 3.2. calquera idade que pertenzan a un grupo de risco e que acudan a

calquera centro asistencial da rede sanitaria galega

3.2.2. Busca activa de persoas de dificil captacion

EIXE 4. Diagndstico e tratamento

Lifna estratéxica 4.1. Facilitacion do diagndstico

Lifna estratéxica 4.2. Optimizacién do tratamento

EIXE 5. Formacion e investigacion

Lifa estratéxica 5.1. Formacion

Lifa estratéxica 5.2. Investigacion

Taboa 2: Eixes e lifas estratéxicas
de actuacion.

3 Por cuestion de linguaxe de xénero, a antiga nomenclatura (usuarios de drogas inxectadas -UDI-) evolucionou a
persoas que se inxectan drogas (PID).
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Eixe

Vixilancia
epidemioloxica

A hepatite C é unha enfermidade de declaracién obrigatoria e a sua vixilancia
epidemioldxica é fundamental para cofiecer a situacién da infeccidn pola hepatite C.
Seguindo as recomendacions da OMS (31), a vixilancia epidemioldxica da hepatite C
en Galicia tera tres compofientes: vixilancia da hepatite C recentemente adquirida,
estimaciéon da prevalencia de infeccidn crénica e vixilancia da morbilidade e

mortalidade debida as secuelas (cirrose e hepatocarcinoma).

Lina estratéxica 1.1. Vixilancia e notificacion de casos

Avixilancia da hepatite C presenta distintas dificultades, subestimandose a incidencia

da infeccidn polos motivos que se pasan a describir a continuacion:

«Unha proporcién importante das novas infeccidns en adultos son asintomaticas e,

polo tanto, non buscan atencién médica.

+Moitas das persoas con infeccidn sintomatica tefien manifestacions clinicas
inespecificas e poucos cumpren realmente a definicién de caso clinico de hepatite C
recentemente adquirida.

+As persoas que se inxectan drogas, que poden ser responsables dunha gran
proporcion de novas infeccidns, é posible que non soliciten coidados no ambito

sanitario.

+Non se dispén de biomarcadores simples que poidan distinguir de forma fiable a

infeccion recente da crénica (32).

Por estes motivos, a Rede Nacional de Vixilancia Epidemioldxica aborda a vixilancia
da hepatite C a partir da notificacion dos novos diagnésticos de hepatite C, que serdn
investigados para entre eles identificar, cando sexa posible, os casos con infeccién
recente (33).
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Na tdboa 3 amdsanse os criterios de laboratorio empregados na confirmacién do

caso como de hepatite C, ademais dos criterios de notificacién de casos.

Criterio diagndstico microbioloxico

Polo menos un dos seguintes criterios:
» Deteccion do acido nucleico do virus da hepatite C no soro.
o Deteccion do antixeno core do virus da hepatite C.

o Resposta especifica de anticorpos contra o virus da hepatite C, confirmada por outros
ensaios confirmatorios (como o inmunoblot) en persoas maiores de 18 meses e sen
evidencia de infeccion resolta®.

* Enténdese por infeccion resolta aquela na que se detectan anticorpos especificos fronte ao

virus da hepatite C xunto cun resultado negativo nas probas que indican infeccién en curso
(acido nucleico do virus da hepatite C ou antixeno core do virus da hepatite C).

Criterios para a notificacion de casos

Caso de infeccion polo virus da hepatite C recentemente adquirida (no ano en curso):
e Seroconversion documentada no ultimo ano, ou

o Deteccion do 4cido nucleico ou do antixeno core do virus da hepatite C e anticorpos
negativos para o virus da hepatite C en persoas inmunocompetentes, ou

e Casos con probas de funcidn hepatica anormal, transaminases elevadas (>10 veces
o limite superior estandar), con IgM negativa para o virus da hepatite B, A e E, cun
antecedente recente (menos de dous anos) de exposicion de risco e algln dos criterios
microbioldxicos e sen historial de probas positivas anteriores.

Caso de virus da hepatite C diagnosticado no ano en curso:

» Caso con algun dos criterios microbioléxicos, no que non hai antecedentes de probas
positivas previas.

It

Taboa 3: Definiciéns de caso empregadas lu'u

na vixilancia da hepatite C.
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Asi mesmo, a Rede Nacional de Vixilancia Epidemioléxica emprega a seguinte
definicion de abrocho, en cuxa investigacion é fundamental o xenotipado: dous
ou mais casos incidentes confirmados relacionados co mesmo escenario de
convivencia ou institucidn ou centro de saude (unidades de hemodialise, hospitais,
etc.) ou actividade.

Por outra banda, as estimacions validas da prevalencia de infeccidén crénica son
esenciais para predicir a mortalidade futura debida as infeccidns actuais e para

desefiar as estratexias de cribado e de tratamento (31).

Con todo, a baixa prevalencia da infeccion crénica na poboacidn xeral e o dificil
acceso a poboacidns coas prevalencias mais elevadas, como pode ser a das persoas
que consomen drogas por via parenteral, encarecen os estudos e comprometen a
validez das estimacions obtidas cunha unica abordaxe.

Na actualidade s6 se dispdn dunha estimacion da prevalencia de infeccién crénica

en Galicia derivada dos resultados do seqgundo estudo de seroprevalencia de Espafia
realizado nos anos 2017-2018 e desefiado para o conxunto do Estado (34).

Obxectivos estratéxicos

eldentificar e notificar casos incidentes de infeccidén polo virus da hepatite C (casos
de infeccion polo virus da hepatite C recentemente adquirida) e describir os
factores de risco e as practicas para identificar, previr e controlar a transmision
da enfermidade.

eDetectar, investigar e controlar os abrochos, tanto no dmbito da asistencia sanitaria

como os relacionados con practicas de risco.

eldentificar e seguir de novo a evolucién temporal dos casos diagnosticados de
infeccion polo virus da hepatite C e as slas caracteristicas epidemioldxicas basicas
para dispofier de informacién que oriente as politicas de prevencién e control de

enfermidades na poboacion.
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Accions

As acciéns que se realizaran respecto a vixilancia da hepatite C seran:

eRegular a declaracion obrigatoria dos casos dende os servizos de microbioloxia
clinica tanto do ambito publico como privado, para garantir a sta notificacion e
elaborar un protocolo de vixilancia que recolla os criterios uniformes que coémpre

aplicar, asi como as actuacidns que se deben realizar ante un abrocho.

eFacilitar a notificacion electrénica dos casos a través da automatizacién dos procesos
necesarios e a integracion no sistema de informacién de vixilancia epidemioldxica
(VIXIA).

eInvestigar e clasificar os casos como infeccion recente ou como novo diagndstico,
por parte das unidades de vixilancia.

eldentificar e investigar a aparicion de abrochos, por parte das unidades de vixilancia.

eInvestigar a presenza de factores/practicas de risco para identificar, previr e
controlar a transmision da enfermidade, por parte das unidades de vixilancia, e

elaborar un informe anual cos resultados.

eAvaliar a pertinencia de realizar un estudo de seroprevalencia do virus da hepatite
C en Galicia no ano 2026 tendo en conta as recomendaciéns ao respecto da OMS

tanto na poboacion xeral como en grupos especificos (35).

Lina estratéxica 1.2. Vixilancia da morbilidade
e mortalidade debida as secuelas da hepatite C

Conecer a fraccién de cirroses, carcinomas hepatocelulares e transplantes hepaticos
que se poden atribuir ao virus da hepatite C é indispensable para poder avaliar o
impacto que sobre a morbilidade e a mortalidade tefien as actividades dirixidas a
eliminacién da hepatite C (31).
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Obxectivo estratéxico

eDeterminar as complicacions hepaticas atribuibles ao virus da hepatite C.

Accion

eEstablecer, ao longo do ano 2023, a sistematica que permita cofiecer e seguir
a evolucion da fraccion das cirroses, dos carcinomas hepatocelulares e dos
transplantes hepaticos que se poden atribuir ao virus da hepatite C.

Para isto, partirase dos datos do Conxunto Minimo Basico de Datos (CMBD) das
altas hospitalarias e do Rexistro de Mortalidade de Galicia, que dende o ano 2015
dispon de informacion sobre todas as causas da morte (inmediata, intermedia e
fundamental; e sobre outros procesos que puideron influir nela). Ademais, terase en
conta a metodoloxia recomendada pola OMS para estimar a fraccidén atribuible ao
virus da hepatite C na morbimortalidade (36).
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Eixe

Prevencion primaria
e promocion da saude

A diferenza do que acontece con outras hepatites viricas, non existe unha vacina
contra a hepatite C, polo que a prevencion primaria, para evitar a incidencia de novas

infeccidns, se basea en reducir o risco de exposicidn ao virus.

Os tres puntos basicos da prevencion primaria son:

«Aumentar e mellorar a informacién sobre as vias de transmisién e as medidas
de prevencion da infecciéon polo virus da hepatite C, na poboacion xeral e nos
colectivos cunha maior exposicién ao virus, incorporando ferramentas que melloren

a comunicacion, como as novas tecnoloxias da informacién e da comunicacion.

«Fomentar os programas de reducion de riscos nos diferentes grupos de poboacién
suxeitos a unha maior exposicion: programas de reducion de danos para persoas
usuarias de drogas via parenteral, persoas que se realizan procedementos con
instrumental punzante (piercing, etc.), programas de fomento de practicas sexuais
seguras, etc.

+ Actualizar a formacién e a capacitacion dos profesionais sanitarios e non sanitarios

co obxectivo de que colaboren no desenvolvemento das actuacidns propostas.

As lifias e accidns que se realizaran en prevencion primaria detallanse a continuacion.

Lina estratéxica 2.1. Informacion a poboacion xeral

Ademais das mensaxes clave sobre as vias de transmision e as medidas de prevencién
da infeccion polo virus da hepatite C, incidirase na idea de que a hepatite C é unha
enfermidade que é curable, polo que é importante o seu diagnostico para poder

establecer o tratamento o mais precozmente posible.
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A informacién conterd mensaxes dirixidas a reducir a estigmatizacién, a marxinacién

e a insolidariedade coas persoas infectadas polo virus da hepatite C.

Obxectivo estratéxico

eLevar a cabo acciéns de comunicacion que aumenten o nivel de cofiecementos da

poboacion xeral sobre a hepatite C e permitan reducir o risco poboacional.

Accions

eProporcionar informacién sobre o problema da hepatite C a través das canles
dispofiibles na Conselleria de Sanidade, incluindo as redes sociais (paxinas web,

Twitter, YouTube, etc.) con rigor, precision e credibilidade.

eDesefiar materiais informativos que se distribuirdn nos centros sanitarios, unidades

de atencidén a drogodependentes, unidades de saude mental, organizacidéns non
gobernamentais e outras entidades colaboradoras, incidindo nos beneficios que
poderian obter as persoas que pertenzan aos grupos con maior prevalencia da
infeccion coa sua participacion nas actividades propostas nesta Estratexia.

eCaptar o interese dos medios de comunicacién para que se comprometan co
obxectivo da eliminacién da hepatite C como problema de saude publica en Galicia,
proporcionando informacién a través de notas de prensa, campafas en radio e
television, etc.

eFacilitar, a través da web da Conselleria de Sanidade, os enderezos e teléfonos de
contacto co programa e con entidades privadas sen animo de lucro que realizan
actividades preventivas, de promocion da saude e que ofrecen diversos recursos &
sociedade galega, especialmente as persoas mais vulnerables a hepatite C.
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Lina estratéxica 2.2. Promocion e prevencion en persoas
que se inxectan drogas

O uso compartido de material de inxecciéon no consumo de drogas intravenosas é un
importante factor de risco na transmision do virus da hepatite C, polo que é necesario

desenvolver actuacidns especificas de prevencion e promocién nesta poboacion.

Neste senso, estan a desenvolverse diferentes actividades no eido da prevencion do

consumo de drogas por parte de:

+Servizo de Prevencién de Condutas Adictivas da Direccidn Xeral de Saude Publica, que
elabora, planifica e coordina as actividades de prevencion e control de trastornos
adictivos.

+Servizo de Saude Mental da Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria, a que lle
corresponde a coordinacion e xestion da rede de centros asistenciais de

drogodependencias.

Por outro lado, existen outras estratexias para a reducién de danos asociados ao
consumo de drogas, que inclien accions individuais e colectivas, sanitarias (médicas
e psicoldxicas) e sociais, dirixidas a diminuir a morbimortalidade do colectivo de
consumidores de drogas, minimizando os seus efectos negativos sobre a saude

individual e colectiva.

Tratase, en definitiva, de medidas para facilitar que os consumidores de drogas que
non se atopen en condicidns de abandonar o consumo encontren a axuda necesaria

para mellorar o seu estado de saude e as suas condicidéns de vida.

Seguindo as medidas de reducion de danos propostas pola OMS, priorizanse, entre
outros, os programas de intercambio de xiringas, a distribucion de preservativos e
os programas de tratamento con derivados opiaceos de baixo limiar. A distribucion
de agullas e xiringas deberia contar cunha alta cobertura para previr eficazmente a
transmision do virus da hepatite C, B e do VIH.
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Obxectivo estratéxico

«Diminuir a transmisién de hepatite C no colectivo de persoas que se inxectan drogas,

a través de accions especificas que permitan reducir este risco.

Accions

As actuacions neste colectivo dividense en dous grupos: accidns preventivas e acciéns

de reducién de danos.

Accions preventivas:

eDesenvolver, a través da Escola Galega de Saude Publica, programas de formacion
continua e actualizacién en drogodependencias e outras adiccidéns para profesionais
da Rede de Tratamento de Condutas Adictivas, técnicos de prevencion, profesionais
sanitarios e sociais e outros colectivos relevantes na prevencién, no tratamento ou

na incorporacion social.

eContinuar coas intervenciéns que se vefien realizando en eventos de afluencia
masiva de poboacion xuvenil (verbenas, festas ou lugares de botellén) respecto &

informacidén sobre as drogas e a stia prevencion.

«Continuar coas convocatorias periddicas de axudas a proxectos de prevencion de
drogodependencias e condutas adictivas en concellos e entidades privadas sen

animo de lucro.

Accions de reducion de danos que se estan a desenvolver neste sentido e que
deben continuarse son:

eEvitar o uso compartido de material de inxeccion. Existen puntos de distribucion de
paquetes de inxeccion hixiénica por toda a xeografia de Galicia nos cales se pode
solicitar material estéril para a inxeccion de drogas. A distribucién deste material

faise a través de:

« Programa de intercambio gratuito de xiringas: as entidades que desenvolven este
programa son as unidades de atencidn a drogodependentes, algunhas farmacias,

o0s servizos sociais dalguns concellos e entidades privadas sen animo de lucro que
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desenvolven programas preventivos dirixidos a persoas usuarias de drogas por

via parenteral.

+ Programa de venda subvencionada de paquetes de inxeccidn hixiénica en farmacias:
este programa desenvoélvese nas oficinas de farmacia de Galicia, que venden estes
paquetes a un prezo reducido (o usuario paga unha parte e a Direccion Xeral de

Saude Publica subvenciona o resto do custo).

eFacilitar a deshabituacion. A terapia de substitucion de opioides para persoas
dependentes de opidceos é un programa de deshabituacién que, entre outras
medidas terapéuticas, basea o seu desenvolvemento na administracion de farmacos
agonistas opiaceos (metadona, buprenorfina..), co fin de facilitar o abandono ou a

reducién do consumo de opidceos e previr a deterioracion asociada a el.

Estes programas lévanse a cabo nas unidades de atencién a drogodependentes, para
unha poboacion receptora que inclie todo paciente dependente de opiaceos no que
non se considere viable acadar a abstinencia a curto/medio prazo a través doutro
programa asistencial. No ano 2020 existian en Galicia 6.372 persoas en tratamento

con substitutivos opiaceos, 5.324 homes e 1.048 mulleres.

Lina estratéxica2.3. Fomento das relacions sexuais seguras

As actuacions dirixidas a prevencion da transmision da hepatite C pola via sexual
son basicamente as mesmas que as dirixidas & prevencién doutras infeccions de
transmision sexual e estan dirixidas a aumentar a concienciacién en toda a poboacién
sobre as relacions sexuais seguras usando o preservativo e outros medios de
prevencion, e evitando as practicas de maior risco, que son aquelas que favorecen o

contacto sanguineo sen as debidas precaucions.
Neste senso, o Servizo de Control de Enfermidades Transmisibles da Direccion Xeral

de Saude Publica esta a desenvolver actuacions especificas no marco da prevencion

do VIH/sida e outras infeccidons de transmision sexual.
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Obxectivo estratéxico

eDiminuir a transmisién de hepatite C no colectivo de persoas que tefien practicas

sexuais de risco, levando a cabo accidons especificas que permitan reducir este risco.

Accions

Co obxectivo de promover as relacidons sexuais seguras, potenciaranse a seguintes

accions:

«Difundir mensaxes especificas para o fomento das relacidons sexuais seguras
mediante a paxina web da Conselleria de Sanidade e a través das redes sociais do
Plan galego anti-VIH/sida e outras infeccions de transmisidn sexual, como a canle

Sex Invaders en Facebook, Instagram, Blog e YouTube.

eIncorporar a informacion sobre a prevencion da hepatite C nas paxinas web e app
empregadas en Galicia para establecer contactos entre homes que tefien relacions
sexuais con homes (Grindr, Wapo...), asi como noutros foros de comunicacién

empregados por eles.

Distribuir preservativos e outros materiais de prevencién aos grupos ou colectivos
con practicas de maior risco. A distribucién realizase a través das entidades
colaboradoras (Centros Quérote+, servizos sociais, de atencién & muller e
xuventude dos concellos, unidades de atencion a drogodependentes, institucions
penitenciarias, consultas de matronas e diversas entidades privadas sen animo de
lucro que desenvolven proxectos preventivos dirixidos a persoas con practicas de

risco para a transmisidn de infeccidns de transmisién sexual).
«Continuar coas convocatorias periddicas de axudas a proxectos no campo do VIH/

sida e outras infeccidns de transmision sexual realizados en Galicia por entidades

privadas sen animo de lucro.
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Lina estratéxica2.4.Prevencion nas practicas de tatuaxe,
micropigmentacion, piercing e outros procedementos
realizados con material punzante

A realizacion de tatuaxes, micropigmentacions, piercings e outros procedementos
nos que se usa material punzante (manicura, pedicura, acupuntura, etc.) asdciase coa
transmision do virus da hepatite C, sobre todo cando se realiza sen as condicions
de seguridade necesarias, como pode suceder ao compartir material sen a debida
desinfeccidn.

Os profesionais que traballan no sector das tatuaxes, micropigmentacion e piercing
deben cofiecer os riscos asociados a esta actividade e seguir escrupulosamente unha
serie de recomendaciéns para minimizalos. Ademais, estes profesionais deben pensar
que calquera persoa pode estar potencialmente infectada, polo que, para minimizar
o risco de transmisidén, cédmpre adoptar as chamadas “precaucions universais ou
estandar” (37), que consisten nunha serie de habitos e medidas (desinfeccién periddica
de todas as superficies e materiais que non sexan desbotables, emprego de agullas
e xiringas dun s uso e estériles, etc.) que se aplicaran durante toda a intervencion
profesional e con todas as persoas que acoden a estes establecementos solicitando

algun dos seus servizos.

Existe unha regulacidn sobre os requisitos técnicos e condiciéns sanitarias minimas
aplicables a estas practicas co fin de protexer a saide dos usuarios. Na nosa
comunidade esta regulacion esta recollida no Decreto 13/2004, do 15 de xaneiro (38),
polo que se establecen os requisitos e condicidons sanitarias minimas aplicables as
practicas de tatuaxes, micropigmentacidéns e piercing.

Obxectivo estratéxico

eDiminuir a transmisién de hepatite C no colectivo de profesionais que realizan

tatuaxes, micropigmentacions, piercing e outros procedementos realizados con
material punzante e no de usuarios/as destes procedementos, levando a cabo
accions especificas que permitan reducir o risco especifico neste dmbito.
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Accions

As acciéns que se estan a desenvolver son:

«Verificar a formacién impartida aos aplicadores destas técnicas, facendo especial
fincapé nas técnicas de asepsia, desinfeccién e esterilizacion, para evitar a
transmision do virus da hepatite C e doutros microorganismos potencialmente
patdxenos. Os requisitos minimos de formacién hixiénico-sanitaria do persoal que

realiza estas practicas establécense no Decreto 51/2018, do 22 de marzo (39).

eInspeccionar os centros onde se realizan estas practicas, por parte da Conselleria
de Sanidade, a través do Programa sanitario de vixilancia dos establecementos de
tatuaxe, micropigmentacién e piercing (TMP) (40). Efectuar a inspeccion a estes
centros, coa frecuencia establecida, reforzando o cumprimento dos mecanismos de

control nestes establecementos.

ePublicar o censo dos establecementos notificados na comunidade auténoma.

ePublicar material divulgativo de boas practicas.

Lina estratéxica 2.5. Formacion en prevencion para
profesionais sanitarios e non sanitarios

O obxectivo é a actualizacion dos profesionais dos centros sanitarios de atencion
primaria e atencion hospitalaria, unidades de atencidon a drogodependentes,
organizaciéns non gobernamentais, asociacions e grupos de apoio, etc., para
contribuir na sta formacién continuada e capacitacién sobre a infeccion polo virus

da hepatite C, a sua prevencidn e as actividades previstas na Estratexia.
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Obxectivo estratéxico

»Actualizar os cofiecementos sobre hepatite C aos profesionais dos centros sanitarios

e os de institucions non sanitarias.

«Evitar a transmisidon da hepatite C no medio sanitario a través da via parenteral e

dos tratamentos con hemoderivados.

Accions

Realizaranse as seguintes acciéns:

eFormar e sensibilizar os profesionais sanitarios e non sanitarios implicados na
abordaxe dos pacientes obxectivo desta Estratexia. Realizarase a través da Escola
Galega de Saude Publica (cursos de autoformacion) e das xerencias das areas
sanitarias (talleres de formacion, sesidns clinicas, etc.). Incidirase especificamente
nas actividades de prevencion dainfeccién polo virus da hepatite C e naidentificacién

proactiva de persoas en situacion de alto risco de transmisién.

*Manter a informacién e a formacién do persoal sanitario en materia de prevencion
de accidentes bioléxicos, de dispositivos de seguridade e de equipos de proteccion

individual e colectiva que diminuan o risco destes accidentes.

eFormar os profesionais das organizaciéons non gobernamentais para a difusion de
mensaxes preventivas e de promocion da salde, asi como para favorecer o acceso ao
sistema sanitario das persoas con exposicions de risco ou con sospeita de infeccién
polo virus da hepatite C, en situacion de marxinacién social ou irregular. Ademais,
ofrecerase a formacidn necesaria para a realizacidon de probas de deteccién rapida
deste virus a través da Escola Galega de Saude Publica (curso dirixido: “"Probas
rapidas de deteccién de VIH e virus da hepatite C").
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Eixe

Prevencion secundaria:
Deteccion da infeccion

A identificacién, tratamento e curacién do maior nimero posible de pacientes con
infeccién activa en Galicia constitle a estratexia con maior impacto na reducién do
reservorio do virus e, polo tanto, na reducién da sua transmisidn, polo que, a sua vez,

contribuird & reducion de novos casos de infeccion.

Por outra banda, a dispofiibilidade dos tratamentos antivirais de accién directa, que
permiten obter taxas de curacidn dainfeccion superiores ao 95 % dos casos, contribuira
a reducir a morbimortalidade causada pola enfermidade, ao aumento da calidade de

vida dos pacientes e & diminucién dos custos sanitarios a medio e longo prazo.
En consecuencia, resulta esencial diagnosticar o maior nimero posible de persoas
infectadas, facilitarlles o acceso a un tratamento antiviral e realizar un seguimento

da obtencion da resposta viral sostida.

As duas grandes lifias estratéxicas deste eixe describense a continuacion.

Lina estratéxica 3.1. Busca activa de pacientes que
tiveron con anterioridade unha proba positiva pero sen
confirmacion diagnéstica/curacion

Un numero ainda descofiecido de pacientes tiveron, nalgun momento das suas
vidas, unha proba seroldxica positiva fronte & hepatite C (con ou sen confirmacion
posterior de infeccion activa mediante a analise da presenza do ARN viral mediante
PCR). Por diferentes razéns, non se realizou a confirmacién diagndstica pertinente
ou non recibiron tratamento, polo que se descofiece a sua situacion actual respecto

desta infeccién/enfermidade.
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Existen duas posibles situacidns:

+ Persoas con, polo menos, unha determinacién de anticorpos anti-VHC positiva sen
confirmacién posterior mediante a determinacion do ARN do virus da hepatite C e,

polo tanto, sen diagnostico, tratamento ou seguimento.

«Persoas cunha determinacién de anticorpos anti-VHC positiva e confirmacion
posterior mediante a determinacion do ARN do virus da hepatite C que, ou ben non
curaron con réximes de tratamento non baseados nos antivirais de accion directa,

ou ben non realizaron ningun tratamento ou seguimento posterior.

Nos estudos realizados en Espafia (14) (41) (42), os dous grupos posuen un elemento
significativo en comun: aproximadamente un 25% dos pacientes con estas
caracteristicas tefien xa unha cirrose hepatica no momento da sua recuperacion,

polo que constitden un grupo prioritario a abordar.

Obxectivos estratéxicos

eRecaptar e avaliar o mais precozmente posible as infecciéns polo virus da hepatite
C detectadas con anterioridade.

eRealizaraavaliacién diagnostica, polo menos, a0 50 % destes casos con determinacion

de carga viral (para comprobar o estado da infeccidn) e a sta inclusiéon nun programa
de tratamento.

Accions

Neste senso, dende a Direccion Xeral de Saude Publica realizaranse as seguintes

actuacions:

eNunha primeira fase: busca activa, a través da Plataforma de Explotacion de
Informacion e Xestion de Datos Clinicos e Epidemioléxicos (HEXIN) das persoas con
infeccion activa confirmada pero non tratada (aqueles con ARN do virus da hepatite
C positivo).
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*Nunha segunda fase: busca activa, a través da Plataforma de Explotacion de
Informacién e Xestidn de Datos Clinicos e Epidemioldxicos (HEXIN) das persoas
cunha proba de anti-VHC positiva aos que non se lles realizou a determinacion
do ARN do VHC para confirmar ou descartar infeccién activa. O 70-90% destes

pacientes presentaran una hepatite C cronica.

eFinalmente, realizarase unha busca activa de persoas que foron tratadas con
réximes de tratamento baseados en interferdn e nos que non se ten documentada

a resposta viral sostida.

Unha vez obtidos e depurados os datos, cada area sanitaria recibird unha listaxe
de persoas candidatas a ser contactadas para o estudo da sua situacién clinica e

proposta de tratamento se procede.

Cada area sanitaria establecera o circuito asistencial e administrativo adecuado para
a localizacion e contacto co caso e a solicitude da analitica de inicio do proceso. Unha
vez que se obtefia o resultado da analitica, incluiranse os pacientes no sistema de
informacién deste programa para o control do proceso ata a verificacion do resultado
final da actuacion (obtencion da resposta viral sostida, nos casos en que proceda o

tratamento).

Nos pacientes en que non estea indicado o tratamento, establecerase o preceptivo
seguimento clinico por parte da unidade de atencion especializada designada en cada

area sanitaria.

Dende a Direccién Xeral de Saude Publica levarase & cabo o control do proceso
asistencial e intervird en caso de fracaso na fase de contacto con estas persoas
(espérase unha taxa de fracaso dun 50-60% atendendo a estudos de caracteristicas
similares realizados en Espafia) (14) (41) (42). Nestes casos de imposibilidade
de contacto, dende a Direccion Xeral de Saude Publica pofieranse en marcha
mecanismos de coordinacion coa Conselleria de Politica Social, cos servizos sociais
do ambito municipal ou cos organismos non gobernamentais cos que se colabora
habitualmente para a localizacién, contacto e derivacidon a consulta de atencion

hospitalaria designada por cada area sanitaria.

Xunta de Galicia indice Estratexia para a eliminacién da hepatite C como problema de salde publica en Galicia 50



Lina estratéxica 3.2. Pacientes infectados que
descoiecen esta situacion

Estimase que en Galicia hai 4.532 persoas de entre 20-80 anos con hepatite C. O
85% deles concéntrase nas cohortes de idade de entre 40 e 69 anos. A cohorte de

persoas de 50 e 59 anos é a que concentra o maior nimero de casos (2.043).

A meirande parte destas persoas poden ser identificadas a través do sistema
asistencial publico ou privado, pero existe unha porcentaxe de persoas con factores de
risco asociados a vulnerabilidade social (persoas con penas privativas e non privativas
de liberdade, persoas que se inxectan ou consomen drogas e persoas con dificultades
de acceso ao sistema asistencial) nas que a prevalencia da infeccion pode ser moi alta

e que precisan estratexias de captacion, diagndstico e tratamento especificas.

Obxectivos estratéxicos

eDetectar o mais precozmente posible as infeccidéns polo virus da hepatite C no

grupo de persoas de 40 a 69 anos.

eRealizar a determinacion de anticorpos fronte ao virus da hepatite C en, polo menos,

0 45% das persoas do grupo de idade de 40-69 anos.

eDetectar o mais precozmente posible as infecciéns polo virus da hepatite C en

persoas de especial risco.

eDetectar o mais precozmente posible as infecciéns polo virus da hepatite C en

mulleres embarazadas.

eDetectar o mais precozmente posible as infeccidns polo virus da hepatite C
en persoas de dificil captacidon a través da colaboracion con organizaciéns non
gobernamentais, unidades de atencion a drogodependentes, unidades de saude

mental, centros penitenciarios e centros de reinsercién social.
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eRealizar a determinacion de anticorpos fronte ao virus da hepatite C en, polo
menos, 0 90% das novas admisions a tratamento nas unidades de atencién a
drogodependentes cada ano.

eRealizar a determinacion de anticorpos fronte ao virus da hepatite C en, polo menos,
0 80% das persoas internadas ou atendidas nos centros penitenciarios e centros de

insercion social en, polo menos, o0 90 % dos novos ingresos.

eInstaurar as probas diagnésticas rapidas (mediante unha mostra de fluido oral ou
de sangue capilar en tarxetas de sangue seco) como alternativa para situacions
especificas.

3.2.1. Captacion activa das persoas de 40 a 69 anos e aquelas de calquera
idade que pertenzan a un grupo de risco e que acudan a calquera centro
asistencial da rede sanitaria galega

O obxectivo é realizar un cribado oportunista naquelas persoas que acudan ao
sistema asistencial por calquera motivo e que estean dentro do grupo de idade de
40 a 69 anos e nas persoas de calquera idade que presenten un ou mais factores de

risco de padecer unha infeccién polo virus da hepatite C.
a) Estratexia en Atencion Primaria
A Atencion Primaria é o nivel idoneo para realizar a captacién activa das persoas
obxecto desta Estratexia. A captacion activa das persoas obxecto desta estratexia
nos centros de Atencidn Primaria pode resumirse en:
*Poboacion xeral de 40 a 69 anos de idade
Como recomendacion xeral, o cribado oportunista serd realizado, en Atencion
Primaria, a todas as persoas que acoden a consulta por calquera motivo e que tefien
entre 40 e 69 anos de idade.
Non obstante, para garantir e facilitar este cribado, naquelas persoas deste grupo

de idade as que se lles solicite unha analitica por calquera motivo, incluirase por

defecto e de forma automatizada o perfil seroldxico de hepatite C.
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Esta solicitude automatica podera ser anulada polo profesional sanitario en caso
de que, tras ofrecerlle a informacioén adecuada sobre a enfermidade e a posibilidade

dun tratamento efectivo, non se obtefia o consentimento verbal preceptivo.

Previamente a realizacion da seroloxia, informarase o paciente e tamén se lle
solicitard o consentimento informado (podera ser de forma verbal). Para isto, é
importante que se lle explique a persoa a que se lle vai solicitar a proba a existencia
do programa, a prevalencia de infeccidn mais elevada no seu grupo de idade, as
caracteristicas da enfermidade insistindo nas consecuencias da sua evolucién sen
tratamento e, sobre todo, a existencia dun tratamento altamente efectivo para

curar a enfermidade, evitando a sia progresion a estadios mais avanzados.

O consentimento informado deberd quedar rexistrado na historia clinica electrénica
do paciente.

A implantacién deste cribado poboacional oportunista realizarase de forma
secuencial, para o que a captacion serd ao longo dos catro anos de vixencia da

Estratexia co esquema temporal da taboa 4.

En cada un dos anos captaranse as persoas que vaian entrando a formar parte
do grupo de idade obxectivo dese ano e tamén aquelas as que lles correspondia a

captacion nun ano anterior pero que non foron captadas por calquera motivo.

Ano 2023

Captacién do grupo da cohorte de nacemento 1964-1973. Esta poboacion é de 408.541
e espérase unha prevalencia de infeccidn activa do 0,50 %.

Ano 2024

Captacion do grupo da cohorte de nacemento 1954-1963. Esta poboacion é de 353142
e espérase unha prevalencia de infeccidn activa do 0,34 %.

Ano 2025

Captacion do grupo da cohorte de nacemento 1974-1983. Esta poboacion é de 443148
e espérase unha prevalencia de infeccidn activa do 0,14 %.

Taboa 4: Esquema temporal da estratexia
de cribado.
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Co efecto de realizar unha aproximacién aos datos, sabemos que o nimero de persoas
de idade comprendida entre os 40 e os 69 anos de idade se aproxima a 1.200.000 e que
o numero de persoas dese grupo de idade as que se lles realizou, polo menos, unha
analitica no ano 2019 (ultimo ano previo @ pandemia) solicitada dende Atencién Primaria
é de aproximadamente 500.000 persoas. Estas cifras fan pensar que esta actuacion

pode ter un grande impacto a hora de conseguir o obxectivo do cribado oportunista.

No ano 2026, independentemente da avaliacién anual e das actuaciéns que dela poidan
derivar, realizarase unha avaliacién global da efectividade deste cribado oportunista e

estableceranse as actuaciéns de recaptacion que se consideren adecuadas.

ePoboacion de especial risco de calquera idade

No momento actual, dentro deste Ultimo grupo de persoas, considérase prioritario
descartar ainfeccion polo virus da hepatite C nos seguintes grupos (non mutuamente

excluintes):

+Persoas con GOT ou GPT elevadas ou cunha hepatopatia aguda ou crénica nas que
non se descartara infeccion activa polo virus da hepatite C.

+ Persoas con risco elevado de infeccidn polo virus da hepatite C por via parenteral
e/ou percutanea:

- Persoas con antecedentes de tatuaxes, piercings ou procedementos con instrumental

punzante realizados sen a debida seguridade.

-Persoas que se inxectan ou se inxectaron no pasado drogas.

+ Persoas de risco elevado por transmision sexual:

-Persoas que mantefien ou mantiveron no pasado relaciéns sexuais de risco, sen

proteccion, especialmente homes que tefien relacidns sexuais con homes.
- Traballadores e traballadoras sexuais, actuais ou que o foron no pasado.
-Vitimas de asalto sexual.
-Persoas demandantes ou en profilaxe preexposicion.
-Parellas sexuais de persoas con infeccién activa polo virus da hepatite C.

«Nenos de nais infectadas polo virus da hepatite C, a partir dos 18 meses de idade,

sempre que non estean a seguimento por este motivo nunha unidade especializada.

«Outros colectivos nos que se debe descartar a infeccion polo virus da hepatite C

de forma sistematica:
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-Persoas que estivesen internadas en centros penitenciarios.
-Persoas condenadas a penas non privativas de liberdade.
-Persoas que viven co VIH e/ou o virus da hepatite B (VHB).

-Persoas que tefien ou tiveron infecciéns de transmision sexual, particularmente
sifilis, gonococia, clamidia e infecciéns por Mycoplasma genitalium, especialmente
en localizacién anal.

-Persoas con trastorno mental grave, atendidas nas unidades de saude mental.

-Persoas inmigrantes procedentes de paises de alta prevalencia (en Espafia,
persoas procedentes de Romania, Ucraina, Rusia, Paquistan, Nixeria e Senegal).

-Persoas que consomen drogas por via inhalada e comparten instrumental.

-Persoas sen teito actualmente ou no pasado.

Atodas as persoas nas que se lles identifique un ou varios destes factores ou condutas
de maior risco de infeccidn, solicitaraselles unha seroloxia fronte a hepatite C, tras
o seu consentimento informado. En todos os casos, seran informadas verbalmente

dos aspectos relevantes da infeccion e das razéns da conveniencia desa solicitude.

A solicitude da proba seroléxica realizarase do xeito habitual nestes colectivos de
risco. En caso de que a persoa tefia entre 40 e 69 anos e se lle solicite unha analitica
por outro motivo, o perfil seroléxico de hepatite C estard integrado por defecto na
solicitude da analitica.

E preciso ter en conta que a busca activa ten que ser realizada tanto nas persoas que
estean nestas situacions de maior risco de infeccidn polo virus da hepatite C como
tamén nas que o estiveron no pasado.

Ademais, nas persoas de entre 20 e 59 anos sexualmente activas que consulten por
outra causa e precisen dunha analitica sanguinea, recoméndase tamén ofrecerlles, tras
consentimento verbal, unha proba do VIH, unha vez na vida, en ausencia de motivacion
clinica, polo que se incluird esta determinacién nas persoas deste grupo de idade que

realicen unha analitica por calquera motivo aproveitando esta extraccion sanguinea (43).
eUnidades de saude mental

Estd descrita unha maior prevalencia de infeccidon polo virus C en persoas con
trastorno mental grave, xeralmente asociado a condutas de risco (sobre todo

adiccion a drogas por via parenteral e condutas sexuais de risco) (44-46).
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A atencién coordinada entre os especialistas en saide mental e os especialistas
en manexo da hepatite C, xunto coa terapia psicoléxica e o asesoramento para
pacientes con comorbilidades de saude mental e/ou consumo de substancias,
mellora o acceso ao cribado, a vinculacién e a adherencia ao tratamento e a taxa de
resposta viral sostida en comparacion coa atencién habitual (47).

Para reforzar a deteccion de persoas infectadas polo virus da hepatite C, nestas
unidades consensuarase un protocolo de actuacion, establecendo a periodicidade

das probas e as condicions para a sua realizacion.

Se a persoa pertence ao grupo etario de cribado e se lle solicita unha analitica por
calquera outro motivo, estard incluido por defecto o perfil seroléxico da hepatite C.

En caso contrario, débese solicitar esta proba de forma proactiva.

As persoas nas que se detecte dificultade e/ou rexeitamento & venopuncion
poderaselles realizar unha proba en mostra de sangue capilar en tarxetas de sangue

seco ou en saliva.

ePersoas que solicitan unha proba para detectar infeccidn polo virus da hepatite C

De forma independente & idade da persoa ou da sua pertenza a un grupo de risco,
solicitardselle unha analitica de anticorpos fronte & hepatite C a toda persoa que
o demande, xa que en moitas ocasiéns as persoas poden non querer manifestar

algunhassituaciéns ou practicas deriscoque entenden que poden ser estigmatizantes.

eMulleres embarazadas

Deberad solicitarselles unha seroloxia fronte a hepatite C, incorporando esta proba
dentro do programa de control do embarazo, e remitila & consulta especializada en
caso de necesitar valoracion e tratamento.

Isto permite ter informacion atil para o manexo do parto (evitar a prolongada
ruptura de membranas ou a realizacién de manobras invasivas, se é posible) e

facilita o apropiado seguimento dos neonatos en risco.

Atransmision vertical documentouse en numerosos estudos cun risco de transmision

global de aproximadamente o 5% (48) (49) en mulleres con viremia, pero cun risco
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aumentado, de entre 010 e 0 20 %, en certos subgrupos como o de nais coinfectadas
polo VIH.

A actuacién recomendada para o fillo é a realizacion de anticorpos fronte ao virus da
hepatite C pasados os 18 meses de idade, xa que antes desta idade unha proba positiva
pode estar reflectindo anticorpos da nai que atravesaron pasivamente a placenta.
Estes anticorpos pasivos aclaranse no 95% dos nenos sobre 0s 12 meses de idade, ainda
que nalguns casos poden permanecer mais tempo. Aos nenos con anticorpos positivos

aos 18 meses investigaraselle a presenza de viremia e someteranse a seguimento.

Actualizarase o proceso asistencial da Consulta Preconcepcional e de Atencion
ao Embarazo Normal que indica neste momento a solicitude da seroloxia fronte
a hepatite C unicamente no caso de embarazadas con factores/condutas de risco,

para que esta proba sexa incluida de forma rutineira no control do embarazo.

As accions que compre desenvolver dende a Conselleria de Sanidade nos cribados

da hepatite C son as seguintes:

« Difundir un protocolo de captacidn e seqguimento en Atencién Primaria que permita

identificar as persoas candidatas (por grupos de idade ou por risco de infeccién).

- Dixitalizar o proceso a través da integracion en listas de traballo na historia clinica
electrénica para facilitar a captacién dos pacientes, asi como valorar aimplantacién
dun sistema de alertas na historia ante determinadas situacions de risco para as

que exista un cédigo CIAP.

«Integrar o perfil seroléxico da hepatite C por defecto na solicitude das analiticas
por calquera outro motivo no grupo de idade de 40 a 69 anos. Este perfil poderase

desmarcar en caso necesario.

«Establecer un sistema xeral de control das solicitudes de seroloxia fronte &
hepatite C para evitar a solicitude redundante e innecesaria destas probas.

«Integrar o perfil seroloxico da hepatite C por defecto no control rutineiro do
embarazo e, en caso de presenza de infeccidn activa na muller, xerar unha alerta

aos servizos clinicos para asegurar o correcto control e seguimento de nai e fillo/a.

+Seqguir os procesos da estratexia (diagnoéstico nun sé paso, derivacién ao servizo
clinico designado das persoas cun resultado de infeccidn activa, etc.) ata a
verificacién do resultado final da actuacién (tratamento, obtencién da resposta

viral sostida).
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Persoa que acode a consulta
de Atencion Primaria

40-69 anos de idade Persoa con
| factores de risco

v A 4 J
Cribado oportunista: Informacion sobre a enfermidade. .
.. . - . - Informacion sobre
Vdiselle solicitar unha analitica Solicitude de consentimento nfermidad
por calquera outro motivo informado verbal para seroloxia VHC aente ade
A4
A4

Informacion sobre a
enfermidade.
Solicitude de consentimento
verbal para seroloxia VHC

| —

Explorar a presenza de
factores/condutas de risco
actuais ou no pasado

[Acepta] [Non acepta]
$ A 4 v

4 . . Solicitude de analitica ante a

. Desmarcar Solicitude de analitica . .
Solicitar . . existencia de factores/condutas

, seroloxia. tras constatacién do ) .,
seroloxia . . de risco tras constatacién do
Fin do proceso consentimento verbal

consentimento verbal

« Mulleres embarazadas: Solicitardselles unha seroloxia fronte & hepatite C en cada embarazo

« Persoa que solicita activamente unha proba fronte a hepatite C: solicitar seroloxia
independentemente da idade e da presenza de factores/condutas de risco

- Constatar sempre o consentimento verbal na historia clinica

op

Figura 1: Esquema xeral de actuacion.

b) Estratexia en Atencion Hospitalaria

E necesario tamén abordar neste ambito a captacion activa de persoas susceptibles
de estar infectadas polo virus da hepatite C, onde é frecuente que asistan persoas
pertencentes aos grupos de alta prevalencia. Neste senso, recentemente publicouse
un decdlogo para a eliminacién do virus da hepatite C en centros hospitalarios,

consensuado polas sociedades cientificas espafiolas (50).

O cribado oportunista, tanto por grupos de idade como por factores de risco, serd

realizado, sequindo o mesmo protocolo definido para Atencién Primaria, no ambito
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hospitalario (tanto nas consultas externas como nas unidades de urxencias ou en

pacientes hospitalizados).

Nestes casos o perfil seroldxico da hepatite C incliese por defecto e de forma
automatizada sempre que se solicite unha analitica por calquera outro motivo no

transcurso da consulta nas persoas de 40 a 69 anos, tras consentimento verbal.

Cédmpre engadir que nas urxencias hospitalarias poden identificarse determinadas
situaciéns que alertan sobre a necesidade de solicitar unha seroloxia fronte 4 hepatite
C, independentemente da idade do paciente, como as derivadas dunha enfermidade
mental grave, as relacionadas co consumo de drogas (sindrome de abstinencia ou

sobredose), enfermidades relacionadas coa infeccion polo VIH, etc.

Ademais, integrarase a solicitude da seroloxia fronte a hepatite C no protocolo de

deteccién de VIH en urxencias.

No que respecta a pacientes hospitalizados, protocolizarase a solicitude dunha

seroloxia da hepatite C na primeira analitica que se realice ao ingreso.

Esta actuacion pode ser especialmente efectiva en pacientes ingresados en determinados
servizos hospitalarios, como o de aparello dixestivo, medicina interna, psiquiatria, etc.,
pero a sua posta en marcha de xeito xeneralizado para todos os pacientes ingresados
contribuird ao cribado da poboacién de maior prevalencia da enfermidade, ademais de

permitir a captacion de persoas con factores/condutas de risco.

Neste caso, a situacion de hospitalizacion permitiria completar a avaliacion clinica do

paciente respecto a sua hepatite C e iniciar o tratamento en moitas destas persoas.

Ademais, establecerase un protocolo especifico de realizacion de seroloxia fronte &
hepatite C naquelas unidades de hospitalizacidon publicas ou privadas que prestan
asistencia a enfermos de calquera idade con trastorno mental grave (que inclie
trastornos como a esquizofrenia, o trastorno esquizoafectivo, o trastorno bipolar,
alguns trastornos obsesivo-compulsivos ou alguns trastornos da personalidade), xa
que se trata dun grupo de pacientes con alta prevalencia da infeccidn, especialmente

se existe unha patoloxia dual (trastorno mental grave e trastorno adictivo).
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No caso das mulleres embarazadas nas que a proba da hepatite ¢ non foi solicitada

con anterioridade, debera solicitarse no momento do ingreso para o parto.

3.2.2. Busca activa de persoas de dificil captacion

a) Organizaciéns non gobernamentais e outras entidades colaboradoras

Alguns grupos de alto risco caracterizanse polo seu escaso ou nulo contacto cos
servizos sanitarios, o que dificulta o acceso a calquera medida de cribado e tratamento
convencional. Entre eles destacan as persoas que se inxectan drogas, as persoas con
patoloxia social, as persoas sen teito, e alguns colectivos de inmigrantes. Nestes casos
hai experiencias de colaboracidn estreita con organismos non gobernamentais, os
recursos da Conselleria de Politica Social e outras entidades colaboradoras de ambito

municipal e supramunicipal que proporcionan asistencia bdsica social e de saude.

Como factores importantes que condicionan/dificultan a consecucién do obxectivo

de cribado, diagndstico e tratamento podemos destacar:

+ A dificultade de captacion: é esencial o papel que desempefian as organizacions
antes mencionadas para identificar as persoas con factores de risco de padecer

hepatite C e ofrecerlles unha proba diagnéstica rapida.

+ A necesidade de realizar un tratamento descentralizado do ambito hospitalario: a
avaliacion completa do paciente pode ser mais laxa, priorizando “tratar e curar” o
maior niumero de pacientes fronte a unha avaliacién clinica exhaustiva convencional
na que se perdan pacientes no proceso (aproximadamente o 50%). Estudarase a
posibilidade de establecer un protocolo para o tratamento féra do eido hospitalario
neste colectivo.

As actuacions a este respecto son:
«ldentificar as entidades clave en Galicia para ofrecerlles a colaboracion necesaria
e os medios para a captacién e realizacién de probas rapidas de deteccion de

anticorpos anti-VHC en saliva.

Moitas destas entidades estan xa identificadas polo Plan galego anti-VIH/sida e outras

infeccions de transmision sexual, asi como a través dos programas de prevencion e
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asistencia as drogodependencias. Contactar con elas para ampliar os termos de
colaboracion (destacanse as entidades que tefien programas como os de café-calor, que
acollen persoas sen teito ou con outras patoloxias sociais e que teran un importante

papel de difusion da informacién sobre a hepatite C e a oferta da proba de cribado).

+ Establecer un centro de referencia sanitario para a derivacion das persoas candidatas
do cribado da hepatite C (todas aquelas con idade comprendida entre os 40 e os 69
anos de idade e aquelas con practicas ou situacidns de risco, independentemente da

sUa idade).

+ Protocolizar a realizacién de probas rapidas e alternativas de deteccion da infeccion
polo virus da hepatite C, como a recollida dunha mostra de sangue capilar en

tarxetas de sangue seco ou unha proba en saliva.

« Protocolizar, xunto cos servizos clinicos especializados en hepatite C, a avaliacion
clinica rapida e a instauracion dun tratamento féra do dmbito hospitalario para as

persoas que poidan beneficiarse del.

b) Unidades de atencion a drogodependentes

As persoas con antecedentes de consumo pasado ou activo de inxeccién de drogas
representan un grupo de elevada prevalencia e incidencia de hepatite C. Unha
gran parte destas persoas son atendidas e seguidas polas unidades de atencion a

drogodependentes.

Nestas unidades existen protocolos de deteccién das hepatites viricas, incluida a
hepatite C, entre outras infecciéns prevalentes neste grupo de especial risco,
ainda que non se especifica a periodicidade da realizacién das probas. Asi, as
persoas admitidas para o seu tratamento nestas unidades no ano 2019 (ultimo ano
prepandemia) foron 3.806, das que 2.620 tefien realizada unha proba seroldxica para

a hepatite C e 0 13,05 % foron positivas.

As accions para reforzar a deteccidn de persoas infectadas polo virus da hepatite C

nestas unidades son:

+Revisar e consensuar os protocolos para a deteccion da hepatite C establecendo

a periodicidade das probas e as condiciéns para a sua realizacién (consentimento
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verbal), etc. Incluirase o seguimento a través dunha seroloxia anual daquelas persoas
que tefian unha seroloxia negativa e unha PCR anual naquelas con antecedentes
de hepatite C curada pero que seguen a ter practicas ou situacions de risco,

independentemente do resultado do cribado.

+Valorar a integracién do perfil seroléxico da hepatite C por defecto na solicitude
das analiticas por calquera outro motivo no grupo de idade de 40 a 69 anos dende
estas unidades.

+Pofier & disposicidon destes establecementos a posibilidade de realizar probas de
diagnostico alternativas, como a recollida dunha mostra de sangue capilar en
tarxetas de sangue seco ou en saliva para as persoas nas que se detecte dificultade

e/ou rexeitamento a venopuncién.

« Protocolizar, xunto cos servizos clinicos especializados en hepatite C, a avaliacion
clinica rapida e a instauracion dun tratamento féra do dmbito hospitalario para as

persoas que poidan beneficiarse del.

c) Centros penitenciarios e de insercion social

En Galicia existen 5 centros penitenciarios e 2 centros de insercidon social dependentes

do Ministerio do Interior (tdboa 5).

As accions propostas para alcanzar a eliminacion da hepatite C neste colectivo deben
incluir tanto persoas condenadas a penas privativas de liberdade como aquelas
suxeitas a penas non privativas de liberdade que cumpren sentenzas centralizadas

nos centros de insercion social.

eCentros penitenciarios

Ainda que a prevalencia do virus da hepatite C en centros penitenciarios se reduciu
dende o0 11% ao 1,2% en Espafia entre os anos 2015 e 2020, esta diminuciéon non
€ homoxénea en todo o territorio nacional e s6 un numero reducido de centros
penitenciarios foron declarados libres de hepatite C. Por outro lado, a poboacién
reclusa presenta unha elevada prevalencia de factores de risco de padecer unha
hepatite C e de transmision da infeccion no propio ambito penitenciario (51).
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En Galicia existe un “Protocolo para a atencidn sanitaria de pacientes afectados polo
virus da hepatite C ingresados en centros penitenciarios situados na Comunidade
Auténoma de Galicia” que establece o fluxo de informacién e o rexistro dos datos
sobre tratamentos establecidos e o papel tanto dos profesionais do Servizo Galego

de Saude como dos servizos de farmacia dos centros penitenciarios.

Pero o obxectivo da eliminacién da hepatite C como problema de saude publica
esixe, ademais dun enfoque terapéutico, a creacion dun programa permanente
baseado na prevencién e deteccion dos casos nesta poboacién de alta prevalencia
de infeccion, coordinar a instauracién dos tratamentos e asegurar o seu seguimento
ata a constatacion dunha resposta viral sostida. Isto implica unha estreita
colaboracion entre cada centro penitenciario ou centro de insercion social e os
servizos dos hospitais de referencia de cada un deles, creando unha rede profesional

multidisciplinaria e definindo o papel de cada axente implicado.

As actuaciéns de cribado, diagnoéstico, indicacién do tratamento e seguimento da
infeccion polo virus da hepatite C realizaranse a través dos servizos hospitalarios
correspondentes. Asinstitucions penitenciarias seranasresponsable dadispensacion

dos medicamentos utilizados para o tratamento.

Os obxectivos definidos son os que se relatan a continuacién:

+ Realizarlles unha proba seroloxica as persoas internas nos centros penitenciarios

e novas admisions.

+Repetir a proba seroléxica no momento da posta en liberdade do interno para

diminuir o risco de transmisién dentro da comunidade.

«Instaurar o tratamento con antivirais de accién directa para todos os internos con

infeccion activa cunha estancia superior a 30 dias.

+Realizar o sequimento do tratamento antiviral, asi como establecer as canles de
comunicacién e coordinacidn con outras entidades asistenciais para as persoas que

abandonen o centro antes de finalizar o tratamento.
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Para a consecucion dos obxectivos, levaranse a cabo as seguintes accions:

+ Adaptar e coordinar as lifias de actuacion descritas nesta Estratexia as circunstancias
concretas dos internos nos centros penitenciarios para asegurar, en todos os casos,

o correcto diagnodstico e tratamento.

+Realizar a proba diagnéstica mediante unha mostra de sangue capilar en tarxetas

de sangue seco ou en fluido oral como alternativa para situacions especificas.

« Designar nos distritos sanitarios e centros penitenciarios unha persoa de referencia
que coordine as actividades necesarias para desenvolver as accidns previstas na
Estratexia, prestando especial atenciéon @ comunicacién cos servizos hospitalarios
implicados no diagndstico, tratamento en seguimento da infeccién polo virus da
hepatite C.

«Establecer un sistema para que aqueles internos que vaian abandonar o centro
penitenciario, ben por remataren a sua condena ou ben por trasladarse a outro
centro penitenciario da comunidade auténoma ou féra dela, poidan continuar co

seu tratamento no lugar de destino.

- Consensuar cos responsables dos centros penitenciarios as actividades formativas
e informativas dirixidas aos internos (datas, contidos, relatores, canles da
formacidn, etc.). O obxectivo principal destas sesiéns é informalos do programa, das
caracteristicas da enfermidade e das stas consecuencias, da posibilidade de curacién
mediante a instauracion e adherencia a un tratamento farmacoldxico, asi como da

colaboracién que se solicita deles ou do caracter voluntario da sua participacion.

+ Avaliar de xeito especifico nesta poboacion a consecucion dos obxectivos a través

da analise do rexistro da hepatite C.

eCentros de insercién social

Estudos epidemioloxicos realizados en Espafia indican que a prevalencia de infeccidon
activa polo virus da hepatite C nesta poboacién obxectivo é do 2,9% (52), ao redor

de 10 veces superior a da poboacién xeral.

Este grupo poboacional considérase de elevada vulnerabilidade e con dificil acceso
ao sistema sanitario, o que representa retos adicionais tanto no diagndstico da
hepatite C como no tratamento, sequimento e adherencia dos casos identificados.
Neste contexto, compre realizar as seguintes acciéns para eliminar a hepatite C nos

centros de insercion social:
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+ Ofrecer o diagnoéstico da infeccidn polo virus da hepatite C mediante unha proba
de gota seca (mostra de sangue capilar en tarxetas de sangue seco). Asi, as
caracteristicas desta proba (que evita a venopuncion) simase a sua realizacion no
propio centro de insercion social, o que, a priori, poderia mellorar a aceptacion e

adherencia a esta.

«Implantar a estratexia de “diagnosticar e tratar” con antivirais de accién directa

fronte ao virus da hepatite C.

«Estudar a posibilidade de implantar un programa de telemedicina, a través de
TELEA, unha plataforma de asistencia domiciliaria integrada cos sistemas de
informacion corporativos que facilita o acceso telematico do paciente a diversos
servizos asistenciais e permite o control asistencial de pacientes no seu domicilio,

asi como a comunicacion asincrona.

«Designar un coordinador/xestor de casos da Estratexia de eliminacion da
hepatite C nos distritos sanitarios correspondentes, cuxa funcién sera facilitar
o contacto entre o paciente diagnosticado no centro de insercién social cos
servizos hospitalarios pertinentes, os cales completaran a avaliacién e indicaran o
tratamento e o seguimento necesarios. Asi mesmo, solicitarase aos responsables
dos centros de insercion social que axuden e orienten os internos na realizacidn

dos tramites necesarios para utilizar a rede sanitaria publica extrapenitenciaria.

« Establecer un protocolo de actuacidn que garanta a coordinacién e colaboracién
entre o xestor de casos e o coordinador do centro de insercion social que permita
dar soluciéns conxuntas aos problemas que se detecten no proceso de diagndstico,

tratamento, seguimento e adherencia.

«Consensuar cos responsables dos centros de insercién social as actividades
formativas e informativas dirixidas as persoas atendidas nestes centros sobre
0 programa, as suUas caracteristicas e, sobre todo, acerca dos beneficios que se
esperan deste en termos de curacién da enfermidade mediante a instauracién e a

adherencia a un tratamento farmacolodxico.
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Xunta de Galicia

Centro

Enderezo

Centro penitenciario

Centro Penitenciario de Bonxe

Bonxe - Outeiro de Rei. 27153 Outeiro de
Rei (Lugo)

Centro Penitenciario de Monterroso

Estrada de Vegadeo-Pontevedra, s/n. 27192
Monterroso (Lugo)

Centro Penitenciario de Teixeiro

Estrada de Paradela, s/n. 15310 Teixeiro-
Curtis (A Corufia)

Centro Penitenciario de Pereiro de Aguiar

A Derrasa, s/n. 32792 O Pereiro de Aguiar
(Ourense)

Centro Penitenciario da Lama

Monte Racelo, s/n. 36830 A Lama
(Pontevedra)

Centros de integracion social (CIS) de Galicia

CIS Carmela Arias y Diaz de Rabago

Paseo Maritimo Alcalde Francisco Vazquez,
s/n. 15002 A Corufia (A Coruia)

CIS Carmen Avendaio

Avda. de Madrid 136. 36214 Vigo
(Pontevedra)

Taboa 5: Centros penitenciarios e de
insercion social de Galicia.
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Eixe

Diagnoéstico
e tratamento

Lifa estratéxica 4.1. Facilitacion do diagnéstico

Obxectivos estratéxicos

*Optimizar o diagnodstico de todas as infeccions activas.
*Ao 100% dos casos con seroloxia anti-VHC positiva realizaraselles o diagndstico

nun so6 paso con determinacion sobre a mesma mostra da carga viral indicativa de

infeccion activa.

Accions

Co obxectivo de axilizar e facilitar o diagnéstico evitando a perda de pacientes

durante o proceso, desenvolveranse as seguintes accions:

eEstablecer de forma sistematica o diagndstico nun sé paso, que consiste na
investigacién de viremia na mesma mostra en todos os pacientes de novo diagnédstico

seroloxico.

eIncluir nos protocolos clinicos a investigacion das parellas sexuais dos novos
pacientes diagnosticados, tendo en conta o maior risco de transmisién sexual se o
caso indice esta coinfectado polo VIH (53).

eEstablecer estratexias para acercar e facilitar o diagndstico para determinados

colectivos de pacientes que se caracterizan polo seu escaso ou nulo contacto cos

servizos sanitarios, o que dificulta o acceso a calquera medida de cribado e de
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diagnostico convencional (persoas que se inxectan drogas, persoas con patoloxia

social, persoas sen teito, alguns colectivos de inmigrantes, e outros).

eDesefar eimplantar as canles de comunicacién axeitadas que garantan a notificacion
diaria dos resultados positivos ao servizo de referencia en hepatite C, asi como ao

médico que solicita a analitica.

Lina estratéxica 4.2. Optimizacion do tratamento

No ano 2017 aprobaronse os antivirais de accién directa panxenotipicos, capaces de
eliminar todos os xenotipos do virus da hepatite C. Estas novas terapias son efectivas
nun prazo de 8 a 12 semanas e presentan as vantaxes de simplificar o tratamento,
reducen as necesidades de seguimento dos pacientes, aumentan as taxas de curacion
a cifras superiores ao 95% e atrasan, se é o caso, a aparicion de complicacions tardias

e severas da enfermidade (54).

Obxectivos estratéxicos

eTratar e verificar a eficacia do tratamento nos casos de infecciéon activa pola
hepatite C.

*Polo menos o0 95% dos casos diagnosticados con infeccién activa polo virus da

hepatite C iniciaran o tratamento con antivirais de accién directa.

«O tempo transcorrido entre o diagndstico de infeccidn activa polo virus da hepatite

C e o inicio do tratamento sera inferior a 21 dias en, polo menos, 0 95% dos casos.
*Constatarase o correcto cumprimento do tratamento en, polo menos, o0 95% dos
casos con infeccidn activa polo virus da hepatite C que inician tratamento con

antivirais de accién directa.

*Realizar o seguimento axeitado aos pacientes tratados pola hepatite C.
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«Constatarase a resposta viral sostida en, polo menos, 0 95% dos casos que inician
tratamento con antivirais de accion directa mediante unha analitica 4s 12 semanas
de finalizar o dito tratamento.

eRealizarase unha nova determinacion seroldxica anual ou determinacién de infeccion
activa, segundo o caso, nas persoas que persisten con practicas ou exposicion
de risco no ambito das unidades de atencion a drogodependentes e nos centros

penitenciarios e centros de insercion social.

Accions

Un dos aspectos madis importantes deste tratamento, e do que depende o seu
éxito, é optimizar a adherencia terapéutica. Con este obxectivo, levaranse a cabo as

seguintes accions:

*Mellorar a informacion sobre a enfermidade e o tratamento: para isto, publicaranse
na paxina web da Conselleria de Sanidade contidos que incidan na importancia da
adherencia, asi como informacion relativa & hepatite C e ao seu tratamento (videos,
infografias, dipticos, enlaces a outras webs e apps de interese. Incorporacion destes

contidos na app E-saude).

e Protocolizar as canles de comunicacién/coordinacion con servizos sociais, organizacions
non gobernamentais, unidades de atencidon a drogodependentes, etc., para a
dispensacion do tratamento aos pacientes de especial vulnerabilidade (persoas en
risco social, persoas que se encontran en programas de reducion de danos e nas que

se detecten dificultades na adherencia ao tratamento, etc.).
«Estudar, xunto coa Subdireccidn Xeral de Farmacia, estratexias concretas para casos
individuais, como a dispensacidn de sistemas personalizados de dosificacion (SPD)

ou a entrega da medicacién no domicilio do paciente.

*Realizar o seguimento dos indicadores de tratamento farmacoldxico a través dos

sistemas de informacion corporativos.
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elmplantar programas de atencién farmacéutica que faciliten a adherencia ao
tratamento antiviral, a deteccidén das reaccions adversas, a conciliacidon e revisidon

da medicacion, etc.

*Desenvolver programas que axuden a avaliar anecesidade de establecer tratamentos

directamente observados e a constatacion da resposta viral sostida.
No anexo Il, especificanse os factores que inflien na adherencia aos tratamentos, o

modelo de identificacion dos factores de risco do paciente, a sla estratificacion e a

forma de establecer as stas necesidades ao inicio do tratamento.
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Eixe

Formacion
e Investigacion

A formacién continua é un proceso de ensinanza-aprendizaxe activo e permanente
destinado a actualizar e mellorar os coflecementos, habilidades e actitudes dos
profesionais sanitarios e da poboacién ante a evolucién cientifica e tecnoldxica e as

demandas e necesidades tanto sociais como do propio sistema sanitario.

Por outra banda, a investigacidn sanitaria contribule 4 xeracion de novo cofiecemento

cientifico, 8 mellora dos servizos asistenciais e ao coidado da saude.

Lina estratéxica 5.1. Formacion

A formacién sobre hepatites virais dos profesionais e dos cidadans é un factor
clave para o correcto desenvolvemento desta Estratexia, asi como para acadar os
obxectivos definidos nela. Por este motivo, contarase cun programa de formacion
interna (dirixido aos profesionais sanitarios e non sanitarios) e outro de formacion

externa orientado a cidadania.

Obxectivo estratéxico

e Acadar a capacitacién profesional.
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Accions

Dividense en dous grupos, formacion interna e formacion externa, que se pasan a
detallar a continuacidn.

a) Formacion interna

eDesefiar unha actividade formativa en lifia sobre hepatites virais (duas ediciéns ao
ano) que estard dispofiible durante os dous primeiros anos da posta en marcha da

Estratexia, a través da Escola Galega de Saude Publica.

A modo orientador, os contidos seran os seguintes:
- Concepto e clasificacién das hepatites virais.

+ Descricion microbioldxica.

+ Clinica.

« Diagnostico, progndstico e tratamento.

«Estratexias de prevencion: primaria, secundaria, terciaria, diagnostico precoz,
cribados poboacionais, deteccidn activa de casos, etc.

« Estratexias de control e vixilancia epidemioldxica das hepatites virais.

b) Formacion externa

«Desefiar contidos distintos en funcién do grupo etario ao que vai dirixida a formacion,
asi como un programa de paciente experto en hepatite C.
Os temas basicos que se deberan incluir son os seguintes:
«Vias de transmision das distintas hepatites virais.
+ Conceptos basicos da clinica da hepatite.
« Prevencidn: hixiene e condutas de risco.
« Verdades e falsidades sobre a hepatite: preguntas mais frecuentes, crenzas mitos, etc.
+Xestion da informacién sobre hepatite en Internet e nas redes sociais: fontes

fiables e non fiables.
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Lifa estratéxica 5.2. Investigacion

A investigacion no ambito sanitario é de suma importancia para mellorar a saude da
poboacién, pois permite resolver preguntas con base cientifica que axuden a mellorar
a calidade de vida das persoas e a proporcionar unha atencion médica integral de

calidade, asi como o desenvolvemento de programas de prevencidn.

Obxectivo estratéxico

*Promover a investigacién no campo das hepatites virais.

Accions

*Crear a Rede Galega de Investigacién en Hepatite (ReGalHep), da que formardan
parte investigadores dos 14 distritos sanitarios, asi como da Direccion Xeral de
Saude Publica.

*Regular a constitucidn e desenvolvemento da ReGalHep a través da férmula normativa

correspondente.
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7. Avaliacion

Realizarase unha avaliacion anual dos resultados das intervencions propostas
nesta Estratexia para monitorizar o avance na consecucion dos obxectivos desta e

redesefar algunha das actuacions que se propofien se se considera necesario.

Tras finalizar o periodo establecido na Estratexia, realizarase unha avaliacién
final coa andlise da situacion e dos indicadores recollidos no anexo lll, asi como a
determinacion da necesidade e oportunidade de establecer novas estratexias para
eliminar a hepatite C como problema de saude publica.

A primeira avaliacién tera lugar no primeiro trimestre do ano 2024 sobre as

actividades realizadas no ano 2023.

Os indicadores clave para a avaliacidon da Estratexia obteranse dos sistemas
de informacion corporativos existentes (sistema de informacién de vixilancia
epidemioléxica - VIXIiA, rexistro de mortalidade, Conxunto Minimo Bésico de Datos,
rexistros de farmacia, etc.), sen menoscabo de empregar outras fontes de informacion
que se precisen.

Xunta de Galicia indice Estratexia para a eliminacion da hepatite C como problema de salde publica en Galicia 75



Xunta de Galicia indice Estratexia para a eliminacién da hepatite C como problema de salde publica en Galicia 76



8. Anexos

Anexo |

Taboas e graficas

Anticorpos Infeccion activa

% IC 95% % IC 95%
Transmision hematica Si 1,08 0,82-1,36 029 0,15-0,43
Non 048 032-067 0,09 0,01-017
Acupuntura, tatuaxes, Si 0,88 0,56-1,22 0,31 0,11-0,52
infiltraciéns Non 0,85 0,65-1,06 0,177 0,08-0,28
Transfusion Si 3,42 2,20-473 1,09 0,35-1,85
Non 0,63 0,48-0,80 014 0,07-0,22
Proba invasiva Si 116 0,85-1,47 0,22 0,08-0,38
Non 0,62 043-0,81 0,21 0,12-0,33
Dialise Si 196 0,40-4,94 0,00 0,00-0,00
Non 085 0,67-1,03 0,22 0,00-0,31
Hemofilia Si 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00-0,00
Non 0,86 0,69-1,06 0,22 0,15-0,30
Convivencia cunha persoa Si 412 1,85-6,78 1,59 0,00-3,36
infectada polo virus da hepatite C Non 016 0,00-0,33 0,18 0,10-0,27
Antecedentes de infeccion polo Si 63,78 51,07-75,59 12,08 4,96-21,30
virus da hepatite C Non 0,37 0,26-049 0,13 0,06-0,21
Total 0,85 0,64-1,08 0,22 0,13-0,31

Taboa 1: Prevalencia de anticorpos e infeccidn

activa polo virus da hepatite C en Espafia por factor

de risco.

@

Fonte: Adaptado do 2° Estudio de Seroprevalencia en Espaia (2017-2018). Ministerio de Sanidade,

Consumo e Benestar Social; 2019.
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Prevalencia de

hepatite Centre Persoas que viven con Incidencia de Persoas que

Rexion a poboacion hepatite Centrea  hepatite C, nimero  falecen por
da OMS xeral (%) poboacion en xeral de casos hepatite C
Rexion 0,8 9.200.000 210.000 45.000
Africana [0,6-1,4] [6.000.000-14.700.000] [150.000-370.000] [23.000-72.000]
Rexion das 0,5 4.800.000 67.000 31.000
Américas [0,4-0,5] [4.100.000-5.500.000] [63.000-73.000] [19.000-84.000]
ES:'S‘:; do 0,5 10.000.000 230.000 38.000
Asiatico [0,4-0,9] [8.000.000-18.900.000] [200.000-430.000] [37.000-130.000]
Rexion 13 12.500.000 300.000 64.000
Europea [1,1-1,5] [10.000.000-13.700.000] [240.000-320.000] [39.000-72.000]
f/lee"(;‘i’tr;i‘;neo 16 11.800.000 470.000 31.000
Oriental [1,4-1,8] [9.700.000-13.000.000] [240.000-520.000] [31.000-74.000]
E:)C‘;;:O“ 0,5 9.500.000 230.000 77.000

. [0,4-0,7] [8.200.000-13.600.000] [220.000-260.000] [77.000-140.000]
Occidental

Taboa 2: Prevalencia, nimero de casos prevalentes e
incidentes, e mortalidade por hepatite C nas 6 rexidns
da OMS. Ano 2019.

Fonte: Adaptado do Web Annex 1. Key data at a glance. In: Global progress report on HIV, viral hepatitis
and sexually transmitted infections, 2021. Accountability for the global health sector strategies 2016-
2021: actions for impact. Geneva: World Health Organization; 2021.
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Pais 2015 2016 2017 2018 2019
Todos Todos Todos Todos Todos Aguda' Crénica'  Desconecida'

Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa
Austria 1217 142 1161 133 920 105 830 94 745 84 24 03 286 32 435 49
Bélxica 1356 - 1603 - 1519 - 1350 - 1209 - - - -
Bulgaria 85 12 81 11 84 12 83 12 88 13 - - -
Croacia 155 37 186 4,4 213 51 212 52 205 5,0 3 01 85 2] 17 29
Chipre 2 0,2 1 01 21 25 40 46 27 31 0 0,0 27 31 0 0,0
Republica 972 92 1069 101 932 88 1050 99 1138 107 103 10 1035 97
Checa
Dinamarca 321 57 240 42 192 33 183 32 122 21 i 02 MM 1.9
Estonia 257 195 178 135 121 92 149 M3 122 92 8 06 14 86
Finlandia 1164 213 1147 209 1115 203 1170 212 1189 215 - - 1189 215
Alemana 4961 6,1 4426 54 4839 59 5884 71 5885 71 579 07 2240 27 3066 37
Grecia 14 01 80 0,7 152 14 125 12 119 11 2 0,0 22 0,2 95 09
Hungria" - - - - - 7 01 - -
Islandia 44 13,4 91 274 95 281 69 19,8 m 311 0 0,0 0 0,0 m 311
Irlanda 675 144 644 136 614 128 588 122 467 95 12 0,2 94 19 361 74
Italia 207 03 194 03 182 03 156 03 188 03 - - 188 03
Letonia 1985 999 1832 930 1675 859 1436 742 1061 553 48 25 1013 528 -
Lituania" - - - - - 21 0,8 - -
Luxemburgo 58 103 58 101 95 161 69 15 34 55 - 0 0,0 34 55
Malta 10 23 13 2,9 18 39 18 38 3 6,3 0 0,0 0 0,0 31 6,3
Paises Baixos" - - - - - 45 0,3 - -
Noruega 1186 230 771 148 656 125 639 121 532 10,0 - - 532 10,0
Polonia 4285 13 4261 112 4010 106 3442 91 3343 88 16 00 501 13 2826 74
Portugal 261 25 344 33 271 26 188 18 195 19 7 01 56 05 132 13
Romania 60 03 73 04 70 0,4 87 0,4 22 01 18 01 4 0,0 -
Eslovaquia 334 62 268 49 156 29 225 41 240 44 27 05 213 39 -
Eslovenia 65 32 15 56 M7 57 M2 54 70 34 4 0,2 66 32 -
Espafia 756 16 790 17 892 19 149 32 1382 29 82 02 741 16 559 12
Suecia 1902 195 1831 186 1664 166 1610 159 1397 137 157 15 916 90 324 32
Reino Unido 13552 20,9 12.991 199 12147 18,4 18145 274 17738 266 1016 15 851 13 15.871 238
Total EU/EEA 35.884 85 34.448 80 32770 76 39356 93 37660 89 2190 06 8375 25 25871 72

. datos non informados.
-: taxa non calculada.
I: inclie os casos notificados polos paises como agudos, cronicos ou descofiecidos mediante criterios de
diferenciacion. Os paises que informaron sé datos agregados (Bulgaria e Bélxica) non puideron clasificar os
casos en agudos, crénicos ou descofiecidos.
II: “Todos os casos” non se mostran para os paises que sé notifican casos agudos.

Taboa 3: Distribucién dos casos de hepatite C por
pais. EU/EEA 2015-2019.

HH

Fonte: Adaptado do European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis C. In: ECDC. Annual

epidemiological report for 20719. Stockholm: ECDC; 2021.
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Anticorpos Infeccion activa
% IC 95 % % IC 95 %
Home 1,24 0,92-1,58 0,35 0,17-0,53
Sexo
Muller 0,46 0,28-0,66 0,08 0,01-0,18
20-29
0,07 0,00-0,15 0,00 0,00-0,00
(1997-1988)
30-39
0,09 0,01-0,17 0,09 0,01-0,17
(1987-1978)
40-49
0,99 0,57-1,48 0,14 0,00-0,28
Grupo (1977-1968)
de idade 50-59
1,56 0,99-2,27 0,50 0,22-0,85
(1967-1958)
60-69
0,83 0,48-1,25 0,34 0,06-0,69
(1957-1948)
70-80
1,63 0,87-2,49 0,19 0,00-0,39
(1947-1937)
Espafia 0,81 0,61-1,03 0,20 0,10-0,30
Pais de orixe
Estranxeiro 1,30 0,44-2,44 0,34 0,00-0,96
Total 0,85 0,64-1,08 0,22 0,13-0,31
Fraccion non diagnosticada 18,6 29,4

Taboa 4: Prevalencia de anticorpos e infeccién activa

polo virus da hepatite C en Espafia por sexo, grupo de

idade (cohorte de nacemento) e pais de orixe.

5808

Fonte: Adaptado do 2° Estudio de Seroprevalencia en Esparia (2017-2018). Ministerio de Sanidade,

Consumo e Benestar Social; 2019.
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Grafica1: Evolucion do nimero de falecementos
por hepatite C. Galicia 1999-2019.

Fonte: Servizo de Epidemioloxia. Subdireccién Xeral de Informacién sobre Saldde e Epidemioloxia.
Direccién Xeral de Saude Publica. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia (elaboracion propia).
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Grafica 2: Taxa de mortalidade por hepatite C
por grupo de idade. Galicia 1999-2019.

Fonte: Servizo de Epidemioloxia. Subdireccién Xeral de Informacién sobre Salde e Epidemioloxia.
Direccién Xeral de Saude Publica. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia (elaboracion propia).
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Anexo lI
Adherencia ao tratamento

No ano 2003 a OMS definiu o termo de adherencia como “o grao no que a conduta
dun paciente, en relacion coa toma de medicacidn, o sequimento dunha dieta ou a
modificacion dos habitos de vida, se corresponde coas recomendacidns acordadas co
profesional sanitario”, e considerouna como o factor modificable mais importante que
condiciona e compromete o resultado terapéutico. Cos anos, este termo evolucionou
e incluiu o consentimento e a aceptacion do paciente, asi como a sua implicacion

activa no proceso asistencial (55) (56).

A falta de adherencia ten consecuencias clinicas, econdmicas e sociais, polo que se
debe traballar en estratexias dirixidas a garantir e mellorar a adherencia. Dentro dos
factores que influen na adherencia e cdmpre ter en consideracion, encontranse os
seqguintes (55) (57):

*Complexidade do tratamento, politerapia e doses multiples diarias.

eEfectos adversos @ medicacién ou medo a telos.

eFalta de confianza na efectividade do tratamento e/ou falta de cofiecemento da

enfermidade por parte do paciente.
*Deterioracidon cognitiva, problemas psicoloxicos.
eEnfermidade asintomatica, crdonica.

eIlnadecuada relacidn profesional sanitario-paciente, falta de coordinacién do equipo
asistencial multidisciplinario.

eInadecuado seguimento ou ausencia de plan terapéutico.
eDificultades no desprazamento ao medio asistencial, o que sup6n a falta de

asistencia, de continuidade no proceso asistencial: consultas de seguimento

programadas, recollida dos medicamentos.
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A intervencion e a estratexia que compre aplicar son individualizadas, por iso

primeiramente é preciso identificar os factores de risco do paciente, estratificalo e

establecer as suas necesidades ao inicio do tratamento (58):

Variables e pesos relativos do Modelo de Seleccion de Pacientes VHC adaptado da SEFH

Tipoloxia de . o6
p. Variable Definicion Peso
variable
Idade Paciente >60 anos 2
Nivel educativo Sen estudos (sen graduado escolar) 2
Variables Activo 1
demograficas ..
AGUCEEDEEED * A modo informativo, rexistrarase a situacién do paciente:
parado, xubilado, de baixa, con carga doméstica
Puntuacion maxima: 5
Consumo de drogas e/ou de alcohol nos 6 meses previos
Hibitos de vida (considerando como consumo de alcohol de calquera cantidade)
non saudables * A modo informativo, rexistrarase se o paciente consome alcohol,
consome drogas, consome ambos
O paciente ten desordes mentais ou condutuais non transitorios,
con puntuacién >10 no cuestionario PHQ-9 (Patients Health 2
Questionnaires detecta presenza de depresién/ansiedade)
* A modo informativo, rexistrarase a puntuacion do PHQ-9
O paciente esta a tratamento con algiin medicamento dos grupos
NO5, NO6 e NO7 que corresponden a: antipsicdticos, ansioliticos, 4
Desordes mentais, sedantes, antidepresivos, psicoestimulantes, antidemencia e
deterioracion medicamentos para desordes adictivas
LCTELD cognitiva e * A modo informativo, rexistrarase o medicamento
sociosanitarias dependencia '
e do estado funcional. Leve 1
cognitivo e Puntuacion maxima  peterioracion cognitiva: Voderad )
. iable: . . . oderada
funcional da variable: 4 cuestionario de Pfeiffer
Importante 4
* A modo informativo, rexistrarase a puntuacion
do cuestionario Pfeiffer
Dependencia funcional: indice de Katz (categorias C-G e outros) 2
* A modo informativo, rexistrarase o indice de Katz
Paciente sen domicilio fixo ou sen soporte social ou familiar
Soporte social (tendo ou non dependencia funcional) ou con condiciéns
e condicions socioeconoémicas que poidan provocar que non se mantefa ou se 3
socioeconomicas administre o medicamento en condiciéns salubres e conservacion

adecuadas ou mantemento de condicidns de vida salubres

Puntuacion maxima: 11
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Variables e pesos relativos do Modelo de Seleccion de Pacientes VHC adaptado da SEFH

Tipoloxia de . .
p' Variable Definicion Peso
variable
Situacion analitica Plaquetas e albumina (segundo rango de referencia do centro) 3
Paciente con descompensacion hepdtica 3
Presenza das seguintes manifestacions extrahepaticas:
» Crioglobulinemia sintomatica
« Enfermidade por inmunocomplexos
- Nefropatia
« Vasculite leucocitocldstica
« Polineuropatia 1
Situacién clinica + Porfiria cutanea
» Lique plano
Variables - Trombocitopenia
clinicas e de - Desordes linfoproliferativas
utilizacion « DM-II
de servizos
sanitarios * A modo informativo, rexistraranse as manifestacions extrahepaticas,
tanto se estan incluidas na lista anterior como se non
Paciente en peritransplante 4
Nimero de . . . .
N O paciente tivo, polo menos, un ingreso nos Ultimos 6 meses 2
hospitalizacions
indice de comorbilidade de Charlson
; - ’ . . . ICC 26 3
Pluripatoloxia/ (item SIDA: considerar infeccién por VIH)
Comorbilidades
* A modo informativo, rexistrarase o indice de Charlson
Puntuacion maxima: 16
O paciente toma mais de 6 fdrmacos 4
Polimedicacién (incluido o tratamento antiviral)
* A modo informativo, rexistraranse os medicamentos
, L, O paciente toma algin medicamento incluido na lista do ISMP
Risco da medicacion - . . . . 2
esparol de medicamentos de alto risco en pacientes crénicos
Interaccions do . . . i6 i
Interaccién potencial: require a 1Interaccién potencial 2
tratamento e 2 P
Puntuacié L. monitorizacién dalgln pardmetro ou
untuaciéon maxima e, >2i i6
3 modificacion de dose 22 interaccions 4
da variable: 4 potenciais
Variables *A modo
X . . Coadministraciéns non recomendadas 4
relacionadas informativo,
coa medicacion rexistraranse as Interaccion non documentada nas bases de datos 2
interaccions (Liverpool, Medscape, Lexicomp, Micromede, ficha técnica)
Tipo de tratamento
i Terapia SEN PeglFN e CON RBV 3
anti-VHC P g
Duracion do
. >12 semanas 2
tratamento anti-VHC
Indice de >5 segundo http://indicedecomplejidad.com/ 4
complexidade

* A modo informativo, rexistrarase o indice de complexidade

Puntuacion maxima: 19
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En funcién das puntuaciéns anteriores, faise a clasificacion dos pacientes en graos de

prioridade:

ePrioridade 7. Pacientes con elevado risco global: variables relacionadas coa
situacion demografica, co ambito sociosanitario e o estado cognitivo e funcional,
coa situacidn clinica e de utilizacidn de servizos, coa medicacion; 26 puntos ou mais

de puntuacién total.

e Prioridade 2: Pacientes con risco relacionados coa medicaciéon ou con variables

sociosanitarias; de 17 a 25 puntos de puntuacion total.

e Prioridade 3: Resto dos pacientes crénicos; 16 puntos ou menos de puntuacién total.

As actuacions sanitarias que cdmpre realizar comprenden tres ambitos de actuacion;
en funcion da prioridade na que se encaixe o paciente, intervirase de maneira adaptada

as suas necesidades (58):
- Seguimento farmacoterapéutico
+ Educacion e formacion ao paciente

« Coordinacion co equipo asistencial

Seguimento farmacoterapéutico

e Revision e validacién do tratamento antiviral.

e Revision do tratamento concomitante e monitorizacion das interacciéns.
Primeira visita: deteccién dos factores progndsticos relacionados coa falta de
adherencia.
Sucesivas visitas: seguimento da adherencia.

e Planificacion e coordinacion cos servizos de dixestivo/interna/infecciosas.

Nos pacientes con prioridade 2, & parte destas actuacions, farase a conciliacion do
tratamento nos ingresos/altas.

Nos pacientes con prioridade 1, ademais das actuacions anteriores, incluida a da prioridade
2, débense desenvolver vias rapidas de comunicacion co paciente ou co contorno familiar
e coidadores.
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Educacion e formacién ao paciente

» Cofiecer o grao de cofiecemento que ten o paciente do tratamento, da stia enfermidade
e o resultado dun tratamento correcto (curacion); posteriormente, resolver as dubidas
xeradas.

e |Informar sobre o seu tratamento antiviral.

e Facer recomendacions de sistemas recordatorios de toma da medicaciéon adaptado ao
paciente (app, relacion con actividades cotias).

eFomentar corresponsabilidade no resultado do tratamento (curacién) e no estilo de
vida salubre.

Nos pacientes con prioridade 2 e 3, & parte destas actuacions, farase o sequimento dos
pacientes mediante o emprego de novas aplicaciéns tecnoloxicas.

Coordinacion co equipo asistencial

e Unificacién de criterios entre os profesionais sanitarios e os niveis asistenciais.
e Asesoramento sobre asociacidns de pacientes, webs.
e Dispoiiibilidade de contido informativo na web do Servizo Galego de Saude.

eEstablecer un circuito para a xestidon e abordaxe de problemas relacionados co
medicamento:

« Interaccions
 Reacciéns adversas
« Erros de medicacién
» Adherencia

Nos pacientes con prioridade 2, & parte destas actuacions, farase a coordinacion cos servizos
sociais ou cos servizos de psicoloxia e psiquiatria do centro hospitalario.

Establecer un programa de actuacién cos axentes implicados no coidado do paciente en
peritransplante.

Nos pacientes con prioridade 3, ademais das actuacions anteriores, facer reunions periodicas
co servizo de dixestivo/interna/infecciosas establecendo unha periodicidade sequndo o
centro. Débense definir vias rapidas de comunicacion permanente para abordar as reaccions
adversas e resolucion de incidencias.
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Estratexias para mellorar a adherencia (55-58):

eInformacion sobre o seu tratamento antiviral de forma oral e por escrito mediante
achega de material personalizado sobre: medicamento, pauta, conservacion,
esquecemento de tomas, que facer en caso de vomitos, efectos adversos e
interaccions mais frecuentes e relevantes. Prevencién e manexo das reaccions e

seguimento.

*Resaltar a importancia da adherencia e motivar os pacientes para tomar
axeitadamente a medicacién, corresponsabilizar o paciente co seu tratamento a

través da informacion e a educacion.

eFerramentas de contacto permanente (teléfono, correo electronico...) para resolver

calquera incidencia ou dubida relacionada co seu tratamento.

«Entrevista motivacional para establecer unha relacidn adecuada entre o profesional

sanitario e o paciente. Diferéncianse duas fases:

« Fase 7: Xéranse discrepancias internas, que permiten a identificacidn, a planificacion
e a valoracion dos obxectivos en relacidn coa farmacoterapia. Nesta fase o primeiro
paso é establecer unha axeitada relacién farmacéutico-paciente, paso necesario
para lograr achegar valor aos pacientes. Obtéfiense datos, sintetizase a informacién

e planificanse e alifianse os obxectivos a curto prazo cos de longo prazo.

«Fase 2: Afrontar as resistencias e manter as fortalezas. Nesta fase resolutiva
enuncianse os problemas encontrados, inférmase do plan de actuacién, negdciase

e persuddese e ldgranse manter os cambios propostos.

eAplicacién individualizada das actuacions sanitarias nos tres ambitos descritos
anteriormente(seguimento,educaciéneformaciénecoordinacién). Desenvolvemento
de procedementos normalizados de traballo (PNT) que sirvan como directrices
das actuaciéns que compre realizar e acheguen calidade ao proceso. Rexistro das

intervencions realizadas.

*Creacion e desenvolvemento dunha paxina/apartado na web do Servizo Galego de
Saude onde se incorporen contidos informativos sobre a importancia da adherencia
ao tratamento prescrito: videos, infografias, dipticos, enlaces a outras webs e apps
de interese.
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e Telefarmacia: entrega da medicacién ao domicilio do paciente.

ePlanificacion personalizada do seguimento do paciente e das seguintes visitas en

coordinacion co resto de visitas ao centro.
eCoordinacion e mellora da comunicacidon entre os servizos implicados e tamén
entre os distintos niveis asistencias ante a deteccién de problemas relacionados

cos medicamentos, falta de adherencia...

»Coordinacion e intervencion asistencial nos centros penitenciarios.
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Anexo lll
Indicadores

A continuacién definense os indicadores para a avaliacidon da Estratexia para a

eliminacion da hepatite C como problema de saude publica en Galicia.

llII.A. Indicadores xerais de impacto da
estratexia

Indicador 0.1

Incidencia anual de novos diagnésticos de hepatite C

Descricion Numero de novos diagnésticos de hepatite C por cada 100.000

habitantes
Férmula N° persoas diagnosticadas de hepatite C x 100.000

Poboacion do padron continuo de habitantes (IGE) ’

Periodicidade  Anual
Fonte Sistemas de informacidn sanitarios e de vixilancia epidemioldxica
Desagregacion Galicia
Obxectivo <5 casos por 100.000 habitantes (en Galicia no ano 2026)

IGE: Instituto Galego de Estatistica

Indicador 0.2

Taxa de mortalidade anual por hepatite C

Descricion NuUmero de persoas falecidas a causa da hepatite C por cada 100.000
habitantes
Férmula N° persoas falecidas pola hepatite C
— p - - x 100.000
Poboacién do padrén continuo de habitantes (IGE)
Periodicidade  Anual
Fonte Sistemas de informacién sanitarios e de vixilancia epidemioldxica
Desagregacion Galicia
Obxectivo <2 mortes por 100.000 habitantes (en Galicia no ano 2026)
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I1l.B. Indicadores especificos relacionados cos
eixes e linas de actuacion

EIXE 1. Vixilancia epidemioloxica

LINA ESTRATEXICA 1.1. Vixilancia e notificacién de casos

Xunta de Galicia

Indicador 1.1.1

Casos notificados

Descricion Casos de hepatite C notificados a Saude Publica

Férmula N.° de casos declarados a través do sistema de vixilancia
epidemioloxica no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Sistemas de informacidn sanitarios e de vixilancia epidemioldxica

Desagregacion Distribucion xeogréfica/grupo de idade/sexo/factores de risco/tipo
de infeccidén

Obxectivo -

Indicador 1.1.2

Centros con notificacion automatizada

Descricion Centros sanitarios (publicos e privados) que tefien integrada a
declaracién automatizada a través dos sistemas de informacion
Formula N.° de centros que tefien integrada a declaracién automatizada a

través dos sistemas de informacion

Periodicidade

Anual

Fonte

Sistemas de informacién sanitarios e de vixilancia epidemioldxica

Desagregacion

Distribucién xeografica/titularidade (publica/privada)

Obxectivo

100 % dos centros sanitarios ao longo do primeiro ano da estratexia

Indice
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Indicador 1.1.3

Abrochos por hepatite C

Descricion Numero absoluto de abrochos relacionados con infeccién por
hepatite C no periodo estudado

Férmula N.° de abrochos relacionados con infeccién por hepatite C no periodo
estudado

Periodicidade  Anual

Fonte Sistemas de informacion sanitarios e de vixilancia epidemioldxica

Desagregacion Distribucidon xeogréfica

Obxectivo -

EIXE 1. Vixilancia epidemioldxica

LINA ESTRATEXICA 1.2. Vixilancia da morbilidade e mortalidade
debida as secuelas da hepatite C

Xunta de Galicia

Indicador 1.2.1

Cirrose atribuible a hepatite C

Descricion Porcentaxe de persoas con cirrose, diagnosticadas no periodo de
estudo, atribuible ao virus da hepatite C

Formula N° persoas con cirrose diagnosticadas no periodo de estudo atribuible a0 VHC ;1

N° persoas con cirrose diagnosticada no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Sistemas de informacidn sanitarios e de vixilancia epidemioldxica

Desagregacion Distribucidon xeogréfica/grupo de idade/sexo

Obxectivo Tendencia decrecente

Indice
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Xunta de Galicia

Indicador 1.2.2

Carcinoma hepatocelular atribuible a hepatite C

Descricion Porcentaxe de persoas con carcinoma hepatocelular, diagnosticadas
no periodo de estudo, atribuible ao virus da hepatite C

Formula N° persoas con hepatocarcinoma diagnostiscado no periodo de estudo atribuible ao VHC x 100

N° persoas con hepatocarcinoma diagnosticado no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Sistemas de informacidn sanitarios e de vixilancia epidemioldxica

Desagregacion Distribucidon xeogréfica/grupo de idade/sexo

Obxectivo Tendencia decrecente

Indicador 1.2.3

Transplante hepatico atribuible a hepatite C

Descricion Porcentaxe de persoas con transplante hepatico, realizado no
periodo de estudo, atribuible ao virus da hepatite C
Formula N° persoas con transplante hepético realizado no periodo de estudo atribuible ao VHC % 100
N° persoas con transplante hepatico realizado no periodo de estudo
Periodicidade  Anual
Fonte Sistemas de informacién sanitarios e de vixilancia epidemioldxica

Desagregacion

Distribucién xeografica/grupo de idade/sexo

Obxectivo

Tendencia decrecente

Indice
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EIXE 2. Prevencion primaria e promocion da saude

LINA ESTRATEXICA 2.1. Informacién & poboacién xeral

Xunta de Galicia

Indicador 211

Intervencions informativas xerais

Descricion Publicaciéns informativas e intervencions en redes sociais e medios
de comunicacién sobre hepatite C destinada & poboacion xeral

Formula N.° de intervencidns realizadas destinadas a poboacidn xeral

Periodicidade  Anual

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Desagregacion Tipo de canle

Obxectivo -

Indicador 2.1.2

Distribucion de material divulgativo

Descricion Distribuciéon de materiais informativos sobre hepatite C nos centros
sanitarios, unidades de atencion a drogodependentes, unidades de
salde mental, organizaciéns non gobernamentais e outras entidades
colaboradoras

Férmula N.° de centros nos que se distribuiron materiais informativos
sobre hepatite C (centros sanitarios, unidades de atencion a
drogodependentes, organizaciéns non gobernamentais e outras
entidades colaboradoras)

Periodicidade  Anual

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Desagregacion Tipo de entidade

Obxectivo -

Indice
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EIXE 2. Prevencion primaria e promocion da saude

LINA ESTRATEXICA 2.2. Promocién e prevencion en persoas que se
inxectan drogas

Xunta de Galicia

Indicador 2.21

Actividades formativas para profesionais que atenden estas
persoas

Descricion Actividades formativas realizadas cada ano, a través da Escola
Galega de Saude Publica, para profesionais da Rede de Tratamento
de Condutas Adictivas, técnicos de prevencion, profesionais
sanitarios e sociais e outros colectivos relevantes

Formula N.° de cursos realizados durante o periodo de estudo

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Desagregacion

Tipo de entidade

Obxectivo

Indicador 2.2.2

Persoas beneficiarias das intervencions formativas para
profesionais que atenden estas persoas

Descricion Numero de profesionais da Rede de Tratamento de Condutas
Adictivas, técnicos de prevencion, profesionais sanitarios e sociais e
outros colectivos relevantes que se benefician cada ano das accions
formativas

Formula N.° de profesionais que recibiron as accidns formativas durante o

periodo de estudo

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Desagregacion

Tipo de profesional

Obxectivo

Indice
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Indicador 2.2.3

Programa de intercambio gratuito de xiringas

Descricion NuUmero de xiringas distribuidas a través do programa de
intercambio gratuito que se leva a cabo en Galicia
Férmula N.° de xiringas distribuidas no periodo de estudo

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Desagregacion

Obxectivo

Indicador 2.2.4

Evolucion dos novos diagndsticos de hepatite C nas persoas que
se inxectan drogas

Descricion Novos diagnédsticos de hepatite C nas persoas que se inxectan
drogas (PID)

Férmula N.° de novos diagnoésticos de hepatite C que se asocian a persoas
que se inxectan drogas (PID) no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Sistemas de informacidn sanitarios e de vixilancia epidemioldxica

Desagregacion Distribucion xeogréfica/grupo de idade/sexo

Obxectivo Tendencia decrecente

Xunta de Galicia

Indice
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EIXE 2. Prevencion primaria e promocion da saude

LINA ESTRATEXICA 2.3. Fomento das relaciéns sexuais seguras

Xunta de Galicia

Indicador 2.3.1

Intervencidns informativas no eido da prevencion da transmision
do virus da hepatite C por via sexual

Descricion Publicacions informativas e intervencidons en redes sociais e canles,
propias da Conselleria de Sanidade ou non, destinadas a previr a
transmision do virus da hepatite C por via sexual en persoas de
maior risco

Férmula N.° de intervencidns realizadas durante o periodo de estudo

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Desagregacion

Canle (paxina web, redes, YouTube...)

Obxectivo

Indicador 2.3.2

Programa de distribucion gratuita de material de proteccion
para a prevencion da transmision por via sexual

Descricion Numero de materiais distribuidos gratuitamente a través do
programa especifico que se leva a cabo en Galicia
Férmula N.° de materiais distribuidos no periodo de estudo

Periodicidade

Anual

Fonte

Direccion Xeral de Saude Publica

Desagregacion

Tipo de material (preservativos, outros...)

Obxectivo

Indice
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Indicador 2.3.3

Evolucién dos novos diagnésticos de hepatite C asociada a
practicas sexuais de risco

Descricion Novos diagnésticos de hepatite C asociada a practicas sexuais de
risco
Formula N.° de novos diagnésticos de hepatite C asociada a practicas sexuais

de risco no periodo de estudo

Periodicidade

Anual

Fonte

Sistemas de informacién sanitarios e de vixilancia epidemioloxica

Desagregacion

Distribucion xeografica/grupo de idade/sexo

Obxectivo

Tendencia decrecente

EIXE 2. Prevencion primaria e promocion da saude

LINA ESTRATEXICA 2.4. Prevencién nas practicas de tatuaxe,
micropigmentacion, piercing e outros procedementos realizados con
material punzante

Indicador 2.4.1

Evolucién dos novos diagnésticos de hepatite C asociada a
practicas de tatuaxe, micropigmentacion, piercing (TMP) e
similares

Descricion Novos diagndsticos de hepatite C asociada a practicas de tatuaxe,
micropigmentacion, piercing (TMP) e similares
Férmula N.° de novos diagnosticos de hepatite C asociada a practicas de

tatuaxe, micropigmentacion, piercing (TMP) e similares no periodo
de estudo

Periodicidade

Anual

Fonte

Sistemas de informacidn sanitarios e de vixilancia epidemioldxica

Desagregacion

Distribucion xeografica/grupo de idade/sexo

Obxectivo

Tendencia decrecente

Xunta de Galicia indice
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EIXE 2. Prevencion primaria e promocion da saude

LINA ESTRATEXICA 2.5. Formacién en prevencién para profesionais
sanitarios e non sanitarios

Xunta de Galicia

Indicador 2.51

Actividades formativas para profesionais sanitarios e non
sanitarios

Descricion Actividades formativas realizadas cada ano, a través da Escola
Galega de Saude Publica ou doutras entidades, para profesionais
sanitarios e non sanitarios no eido da prevencién da hepatite C
Férmula N.° de cursos realizados durante o periodo de estudo

Periodicidade

Anual

Fonte

Escola Galega de Saude Publica/xerencias das areas sanitarias

Desagregacion

Tipo de profesional/entidade coordinadora da formacion

Obxectivo

Indicador 2.5.2

Profesionais sanitarios e non sanitarios beneficiarios das
actividades formativas

Descricion Numero de profesionais sanitarios e non sanitarios que se
beneficiaron das accions formativas realizadas no eido da prevencion
da hepatite C

Formula N.° de profesionais que recibiron as accidns formativas durante o

periodo de estudo

Periodicidade

Anual

Fonte

Escola Galega de Saude Publica/xerencias das areas sanitarias

Desagregacion

Tipo de profesional/entidade coordinadora da formacién

Obxectivo

Indice

Estratexia para a eliminacion da hepatite C como problema de salde publica en Galicia 98



Indicador 2.5.3

Evolucion da hepatite C recentemente adquirida asociada ao
ambito sanitario

Descricion Casos de hepatite C recentemente adquirida relacionados coa
transmision no ambito sanitario

Formula N.° de casos de hepatite C recentemente adquirida relacionados coa
transmisidon no dmbito sanitario no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Sistemas de informacién sanitarios e de vixilancia epidemioloxica

Desagregacion Distribucion xeografica/grupo de idade/sexo

Obxectivo 0

EIXE 3. Prevencion secundaria: Deteccion da infeccion

LINA ESTRATEXICA 3.1. Busca activa de pacientes que tiveron
con anterioridade unha proba positiva pero sen confirmacién
diagndstica/curacion

Indicador 3.1.1

Persoas recaptadas e con avaliacién diagnéstica

Descricion Porcentaxe de persoas recaptadas na busca activa as que se lles
realiza a avaliacion diagndstica para o estudo da sua situacién clinica
e posible tratamento

Formula N° persoas recaptadas que realizan a avaliacién diagndstica no periodo de estudo 100

N° persoas recaptadas na busca activa no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte HEXIN e sistemas de informacion sanitarios

Desagregacion Distribucién xeogréfica/grupo de idade/sexo/factor de risco

Obxectivo >50%
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Xunta de Galicia

Indicador 3.1.2

Persoas recaptadas e avaliadas que inician tratamento

Descricion Porcentaxe de persoas coa avaliacion diagndstica, tras a busca

activa, que inician o tratamento fronte ao VHC
Formula N° persoas, recaptadas e avaliadas, con infeccion

activa que inician o tratamento no periodo de estudo
- - o - - x 100

N° persoas, recaptadas e avaliadas, con infeccion activa no periodo de estudo
Periodicidade  Anual
Fonte HEXIN e sistemas de informacién sanitarios
Desagregacion Distribucion xeogréfica/grupo de idade/sexo/factor de risco
Obxectivo >95%

Indicador 3.1.3

Persoas recaptadas que completan o tratamento

Descricion Porcentaxe de persoas recaptadas que inician o tratamento fronte
ao VHC e que finalmente o completan

Férmula N* persoas recaptadas que finalizan o tratamento no periodo de estudo 100

N° persoas recaptadas que inician o tratamento no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte HEXIN e sistemas de informacién sanitarios

Desagregacion Distribucidn xeografica/grupo de idade/sexo/factor de risco

Obxectivo >95%

Indice
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Indicador 3.1.4

Persoas recaptadas e tratadas que alcanzan a resposta viral
sostida

Descricion Porcentaxe de persoas recaptadas e que completaron o tratamento,
nas que se constata a resposta viral sostida fronte ao VHC

Formula N° persoas, recaptadas e tratadas, nas que se constata RVS no periodo de estudo ¥ 100

N° persoas recaptadas e tratadas no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte HEXIN e sistemas de informacion sanitarios

Desagregacion Distribucidn xeogréfica/grupo de idade/sexo/factor de risco

Obxectivo 295 %

EIXE 3. Prevencion secundaria: Deteccion da infeccion

LINA ESTRATEXICA 3.2. Pacientes infectados que descofiecen esta

situacion

Indicador 3.2.1

Implantacion do cribado poboacional oportunista nas persoas
das cohortes etarias obxecto desta estratexia

Descricion Grao de implantacién do cribado poboacional oportunista, medido
a través da porcentaxe de persoas dun grupo etario nas que se
realizou unha determinacién fronte ao VHC (segundo a secuencia
anual de cribado das cohortes)

Férmula N° persoas do grupo etario que tefien

unha determinacion fronte ao VHC no periodo de estudo % 100
Poboacién do padrén continuo de habitantes (IGE) no periodo de estudo

Periodicidade  Anual para cada grupo etario e global ao final da estratexia

Fonte Sistemas de informacién sanitarios e de vixilancia epidemioldxica

Desagregacion Distribucion xeogréfica/grupo de idade/sexo

Obxectivo 45%
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Xunta de Galicia

Indicador 3.2.2

Prevalencia da infeccién polo VHC nas cohortes obxecto do
cribado poboacional oportunista

Descricion Estimacion da prevalencia da infeccion nas persoas das cohortes
etarias obxecto desta estratexia, a través dos resultados do cribado
poboacional oportunista

Formula N° persoas do grupo etario con infeccién polo VHC no periodo de estudo x 100
N° persoas do grupo etario que participaron no cribado no periodo de estudo

Periodicidade  Anual para cada grupo etario e global ao final da estratexia

Fonte Sistemas de informacién sanitarios e de vixilancia epidemioldxica

Desagregacion Distribucion xeogréfica/grupo de idade/sexo

Obxectivo -

Indicador 3.2.3

Probas rapidas subministradas

Descricion Numero absoluto de probas rapidas para a determinacion de
anticorpos fronte ao VHC que son subministradas cada ano pola
Direccion Xeral de Saude Publica

Féormula N.° de probas rapidas de anticorpos fronte ao VHC subministradas
no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Desagregacion Distribucidn territorial/tipo de entidade

Obxectivo -

Indice
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Xunta de Galicia

Indicador 3.2.4

Probas rapidas positivas

Descricion Numero absoluto de probas rapidas que resultaron positivas fronte
ao VHC

Formula N.° de probas rapidas de anticorpos fronte ao VHC positivas no
periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Direccion Xeral de Saude Publica

Desagregacion Distribucion territorial/tipo de entidade

Obxectivo -

Indicador 3.2.5

Implantacion do cribado nas unidades de atencion a
drogodependentes

Descricion Grao de implantacién do cribado fronte ao VHC nas unidades de
atencién a drogodependentes (UAD), medido a través da porcentaxe
de persoas usuarias que tefien realizada, polo menos, unha proba
diagnoéstica

Formula N° persoas usuarias das UAD que tefien unha

determinacién fronte ao VHC no periodo de estudo
= : - x 100
Poboacidén total usuaria das UAD no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte UAD e sistemas de informacion sanitarios

Desagregacion Distribucién xeogréfica/grupo de idade/sexo/UAD

Obxectivo 90 % das novas admisiéns a tratamento na UAD

Indice
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Indicador 3.2.6

Implantacion do cribado nos centros penitenciarios e de
reinsercion social

Descricion Grao de implantacién do cribado fronte ao VHC nos centros
penitenciarios e de reinsercion social, medido a través da porcentaxe
de persoas susceptibles que tefien realizada polo menos unha proba
diagnoéstica

Formula N° persoas de centros penitenciarios e de reinsercion social

con proba fronte ao VHC no periodo de estudo % 100
Poboacion total de centros penitenciarios e de reinsercion social no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Centros penitenciarios e de reinsercion social e sistemas de
informacion sanitarios

Desagregacion Distribucion xeografica/grupo de idade/sexo/centro

Obxectivo >80 % das persoas internadas/atendidas nestes centros

290 % dos novos ingresos

EIXE 4. Diagndstico e tratamento

LINA ESTRATEXICA 4.1. Facilitacion do diagnéstico

Indicador 4.1.1

Diagnéstico nun sé paso (DUSP)

Descricion Porcentaxe anual de persoas con seroloxia anti-VHC positiva as que
se lles realiza o diagnéstico nun sé paso
Formula N° persoas s que se lle realiza o DUSP no periodo de estudo % 100
N° persoas anti-VHC positivas no periodo de estudo
Periodicidade  Anual
Fonte Sistemas de informacion sanitarios
Desagregacion Distribucion xeografica/grupo de idade/sexo
Obxectivo 100 %
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EIXE 4. Diagnéstico e tratamento
LINA ESTRATEXICA 4.2. Optimizacién do tratamento

Persoas que inician o tratamento con antivirais de accion
Indicador 4.21 directa (AAD)

Descricion Porcentaxe anual de persoas con infeccion activa polo virus da
hepatite C que inician tratamento con antivirais de accién directa
(AAD)

Férmula

N° persoas con infeccién activa polo VHC
que inician o tratamentocon AAD no periodo de estudo

100
N° persoas con infeccion activa polo VHC no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Sistemas de informacidn sanitarios

Desagregacion Distribucion xeografica/grupo de idade/sexo/factor de risco

Obxectivo >95%

Persoas que finalizan o tratamento con antivirais de accion
Indicador 4.2.2 directa (AAD)

Descricion Porcentaxe anual de persoas con infeccion activa polo virus da
hepatite C que finalizan o tratamento con antivirais de accién
directa (AAD)

Formula N° persoas que finalizan o tratamento con AAD no periodo de estudo

x 100
N° persoas que inician o tratamento con AAD no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Sistemas de informacién sanitarios

Desagregacion Distribucién xeografica/grupo de idade/sexo/factor de risco

Obxectivo >95%
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Indicador 4.2.3 Demora do tratamento

Descricion Demora do sistema sanitario entre o diagndstico de infeccion activa
polo virus da hepatite C e o inicio do tratamento

Férmula Numero de dias entre o diagnéstico de infeccidn activa polo virus da
hepatite C e o inicio do tratamento

Periodicidade  Anual

Fonte Sistemas de informacidn sanitarios

Desagregacion Distribucion xeografica/grupo de idade/sexo/factor de risco

Obxectivo <21 dias, polo menos, no 95% dos tratados

Indicador 4.2.4 Efectividade do tratamento

Descricion Porcentaxe anual de casos con constatacion da resposta viral sostida

Férmula N° persoas con RVS &s 12 semanas

de finalizar o tratamento con AAD no periodo de estudo 100
N° persoas que finalizan o tratamento con AAD no periodo de estudo

Periodicidade  Anual

Fonte Sistemas de informacion sanitarios

Desagregacion Distribucidn xeografica/grupo de idade/sexo/factor de risco

Obxectivo >95%
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