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El Plan de Galicia: origen

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es

Asunción: en 
Galicia hay 4.532 

personas con 
hepatitis C

Objetivo: eliminar 
la hepatitis C en 

Galicia (Criterios de 
la OMS)

Presentado en 
septiembre del 

2022

Inicio efectivo en 
enero del 2023



El Plan de Galicia: ejes de actuación

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es

Vigilancia 
epidemiológica

Prevención 
primaria y 

promoción de la 
salud

Prevención 
secundaria: 

detección de la 
infección

Diagnóstico y 
tratamiento

Formación e 
investigación

5 ejes, 13 líneas estratégicas y 65 acciones



Vigilancia epidemiológica 

Regular la declaración obligatoria de los nuevos casos desde 
los servicios de Microbiología

Notificación electrónica de los nuevos casos a los equipos 
clínicos través de VIXIA

 Investigar y clasificar los casos como infección reciente o 
como nuevo diagnóstico, por parte de las unidades de 
vigilancia 



Recursos 

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es



El Plan de Galicia: el turrón

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es

Cribado oportunista etario … con elementos
innovadores
Cribado oportunista etario … con elementos
innovadores

Recuperación de pacientes perdidosRecuperación de pacientes perdidos

Estrategias de microeliminaciónEstrategias de microeliminación



El cribado oportunista etario

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es

Nº de casosPrevalencia VHCPoblaciónGupo de edad

6200.14%443.14840-49

2.0430.50%408.54150-59

1.2010.34%353.14260-69

3.8640.33%1.204.831Total 40-69 
(45% población galega)

4.5320.22%2.059.866Total 20-80



El cribado oportunista etario

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es

85.3%
40–69 años

1964–19731964–1973

2023
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2024
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Ámbito de aplicación

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es

 Dónde?
 Cualquier dispositivo asistencial del Servicio 

Gallego de Salud
 Cómo?

 Se activa de forma sencilla al solicitar una 
analítica (opt-out)



Automatización de la solicitud de la analítica

1. Galician Plan: Estratexia para a eliminación de hepatite C como problema de saúde pública en Galicia. https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/6927/Estratexia_eliminacion_hepatite_C_en_Galicia.pdf. 
Accessed Sep 2023. 

2. Informed consent (video). Estratexia para a eliminación da hepatite C como problema de Saúde Pública de Galicia. Available at: https://www.youtube.com/watch?v=L2_7_zVLCBM. Accessed Sep 2023. 

1 Consentimiento opt-outPre-selección PCRAviso 2 3



Cribado mediante PCR: una solución más eficiente

Aguilera A. Clin Microbiol Infect. 2023;29(1):112.e1-112.e4. doi: 10.1016/j.cmi.2022.09.006. Epub 2022 Sep 20.

10 DUSPCoste estimado por paciente = 0.30 €Coste estimado por paciente = 0.30 €



Comunicación de los resultados

 Comunicación:
 SMS automático para los resultados negativos
 Notificación en tiempo real de todos los positivos al equipo coordinador del Plan en el Área 
Sanitaria
 Consulta presencial para comunicar los resultados positivos

 Vinculación a un tratamiento
 Enfermera gestora de casos
 Objetivo: iniciar el tratamiento en <21 días

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es



Resultados del cribado etario

Enero

Marzo

Mayo

Abril

Junio

Julio

Junio

PositivosPersonas cribadasFechas

1413.00013.05.2023

3831.00002.07.2023

8363.00022.09.2023

148107.00031.12.2023

Prevalencia = 0.14%



Expectativas vs. realidad

PositivosPersonas cribadasFechas

1413.00013.05.2023

3831.00002.07.2023

8363.00022.09.2023

148107.00031.12.2023

Prevalencia = 0.14%

Nº de 
casos

Prevalencia 
VHC

PoblaciónGupo de edad

6200.14%443.14840-49

2.0430.50%408.54150-59

1.2010.34%353.14260-69

3.8640.33%1.204.831Total 40-69 
(45% población 
galega)

4.5320.22%2.059.866Total 20-80

Prevalencia = 0.50%



Diferencias entre Atención Primaria vs Hospitalaria
Datos provisionales del Área Sanitaria de Pontevedra e O Salnés: 34 semanas

PrimariaHospitalariaIncluídos en el cribado
11.8684.363Sí
1.7327.142No

13.60011.505Total
87.3%37.9%Tasa de participación

13 (0.10%)*8 (0.25%)*RNA-VHC positivos*

* El denominador es el de las peticiones ya procesadas (n= 15.572), no el de las solicitadas



Adherencia al programa en Atención Hospitalaria
Datos provisionales del Área Sanitaria de Pontevedra e O Salnés: 26 semanas
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Potenciales candidatos = 11.230
Solicitudes anuladas por el médico = 6.982



Adherencia al programa en Urgencias hospitalarias
Datos provisionales del Área Sanitaria de Pontevedra e O Salnés: 26 semanas
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Búsqueda de pacientes “perdidos”

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es



Cribado automático en mujeres embarazadas

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es



Colectivos vulnerables

2 positivos VIH
1 positivo VHC



¿Y en 2024?

https://www.sergas.es/Saude-publica/Hepatite-C?idioma=es

 Cribado etario: incorporación de la cohorte 60-69 años 
 Pacientes “perdidos”: extensión al resto de áreas sanitarias
 Desarrollo de las acciones dirigidas a personas de “difícil captación”: 
 UADs
 ONGs
 Centros penitenciarios y de reinserción



Conclusiones
1. El Plan de eliminación de Galicia es real
2. Tres claves del primer año: cribado poblacional, automatización, pooling de 

muestras
3. El cribado etario poblacional parece fácil, pero no lo es. Barreras: tecnológicas y 

humanas
4. La prevalencia es muy inferior a la esperada (pero sigue siendo coste-efectiva)
5. Claves del 2024: desarrollo completo del Plan



@jturnesv

jturnesv@gmail.com


