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INTRODUCCION

La Hepatitis C constituye a dia de hoy un problema de salud publica y un reto para
la sanidad actual, tanto por el nimero de personas infectadas por este virus, -
segln estimaciones alrededor del 1% de la poblacién- como por la complejidad y
especializacion de la asistencia que se precisa

Asimismo, la aparicion de nuevos féarmacos y el coste de los mismos obligan a la
administracion sanitaria a realizar un importante esfuerzo econémico que garantice
la adecuada atencion de las pacientes y los pacientes, conforme a los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, calidad de atencién sanitaria y participacion
ciudadana.

Por todo ello se hace necesaria la puesta en marcha de una Estrategia para la

Atencion de la Hepatitis C en Euskadi que articule la estructura, la organizacion

y la financiacion de los recursos del Sistema Sanitario de Euskadi, a la vez que
realice una evaluacion periddica y permanente de los resultados en términos de
salud de las personas afectadas, para promover, planificar y coordinar las acciones
organizativas, asistenciales y de evaluacion, con el fin de garantizar la atencion
adecuada a las personas afectadas por la Hepatitis C.

Esta Estrategia se articula fundamentalmente en cuatro Lineas de Actuacion,
contando cada una de ellas con Objetivos especificos y Acciones concretas. En
cuanto a su estructura operativa, la Estrategia se fundamenta en tres Comités -
Comité Director, Comité Clinico-Asistencial, y Comité Social y de Participacion
Ciudadana-, y la Unidad de Coordinacion.

A pesar de la extensa bibliografia existente sobre la hepatitis C, el andlisis de la
situacion real no es sencillo por la falta de informacion epidemiolégica contrastada.
En muchos casos, los datos que manejamos provienen de literatura gris o han sido
recogidos directamente en los centros donde son atendidos las pacientes y los
pacientes. Por otra parte, muchos de los aspectos referidos a la terapia antiviral
estan cambiando constantemente. Por ello, esta Estrategia estd sometida a revision
continua, y a medida que se vayan obteniendo nuevos datos o se produzcan cambios
en la situacion, se ira actualizando.
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SITUACION DE LA HEPATITIS C EN EUSKADI

La Hepatitis C es una enfermedad infecciosa que se transmite predominantemente
por via sanguinea. En nuestro entorno su transmision ha estado ligada
fundamentalmente al medio sanitario (transfusiones y actos médicos y quirdrgicos)
y al consumo de sustancias por via intravenosa, mayoritariamente en las décadas de
los 70 y 80. Méas raramente, la transmision se puede producir en profesionales
sanitarios por exposicion accidental a sangre, transmision materno-fetal y
relaciones sexuales con presencia de sangre (précticas homosexuales
fundamentalmente).

A pesar de no disponer de informacion epidemioldgica contrastada y fidedigna para
desarrollar una Estrategia, es necesario partir de un escenario determinado como
punto de partida, para poco a poco irlo aproximando a la realidad. Como hemos
sefialado, la prevalencia de la infeccion por el VHC en nuestro entorno podria ser
del 1%, de las cuales un tercio habria eliminado el virus espontaneamente. De las
restantes, una parte desconoceria su situacion, otras personas habrian fallecido
por procesos relacionados o no con la hepatitis, y se estima que alrededor de 4.000
personas habrian sido tratadas hasta 2014, de las que unas 2.000 se habrian
curado. Hay que insistir que estos datos constituyen solo una aproximacion a la
situacion sin evidencia cientifica que los sostenga.

Entre las pacientes y los pacientes con hepatitis C cronica, los coinfectados y las
coinfectadas por el VHC-VIH constituyen el subgrupo mejor estudiado y analizado.
De las pacientes y los pacientes con VIH en seguimiento regular actual, se estima
que el 40% estarian coinfectadas y coinfectados por el VHC y tendrian viremia
positiva. Una parte de ellos, diferente en cada hospital, se habria tratado,
habiéndose curado un tercio de los tratados y las tratadas.
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LA RESPUESTA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y DE OSAKIDETZA A LA
HEPATITIS C (2014-2015)

Desde que, a comienzo de los 2000, aparecieron los primeros tratamientos
eficaces para la hepatitis C, Osakidetza ha garantizado la terapia méas adecuada a
todas las personas con hepatitis C croénica en base a criterios médicos y a criterios
de equidad. El primer tratamiento eficaz para la hepatitis C crénica, compuesto
por interferon y ribavirina, data de inicios de los 2000. En 2011 se incorporaron los
antivirales de primera generacion, telaprevir y boceprevir.

La aprobacién por la Comisién Europea, a comienzos de 2014, del primer antiviral de
22 generacion para la Hepatitis C hizo que Osakidetza creara en mayo un Grupo de
Trabajo, dependiente de la Comision Corporativa de Farmacia, formado por clinicos
y clinicas y farmacéuticos hospitalarios y farmacéuticas hospitalarias para dar
respuesta a esta nueva situacion, incorporar los nuevos farmacos de una forma
ordenada a la asistencia, y elaborar una Plan de Actuacién Terapéutico.

Durante 2014, el Grupo de Trabajo particip6 en la incorporacién de Simeprevir,
Sofosbuvir y Daclatasvir, todo ello segln las condiciones administrativas que
obligan a los servicios publicos de salud. El 19 de diciembre se elabor¢ el protocolo
terapéutico que incluia todos estos nuevos farmacos.

La creacion del Comité de Expertas y Expertos del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), dirigido por el Profesor Rodés, en enero de
2015 y la puesta en marcha del Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C
en el Sistema Nacional de Salud en febrero de 2015, tuvieron como consecuencia,
entre otras, la elaboracion de una Estrategia Terapéutica a nivel estatal.

El Comité de Expertos y Expertas estatal determind que los antivirales de segunda
generacion deberian prescribirse a los pacientes con fibrosis en grado 2, 3 y 4. De
acuerdo con los datos de las CCAA, se estim6 que de los 95.524 pacientes
diagnosticados y pacientes diagnosticadas de hepatitis C cronica, 51.964 estarian
en estadios F2, F3 y F4. Las lineas generales del Plan Estratégico estatal,
incluyendo la Estrategia Terapéutica, fueron presentadas plblicamente el 26 de
febrero de 2015 y aprobadas por el Consejo Interterritorial del 26 de marzo.
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A primeros de 2015 se produjeron cambios importantes en la respuesta de la
sanidad vasca a la Hepatitis C, siendo el més relevante la creacion, en febrero, de
la Estrategia para la Atencion a la Hepatitis C en Euskadi, con los Comités
Director, Clinico-Asistencial, y Social y de Participacion Ciudadana (en el que estén
representados los pacientes y los representantes de las plataformas), asi como la
figura del Coordinador. Ello ha permitido dar una respuesta més estructurada,
coordinada y eficiente a la complejidad de los retos que plantea la Hepatitis C.

La Estrategia para la Atencion de la Hepatitis C en Euskadi esta basada en los
Comités antes citados y se desarrolla en cuatro Lineas de Actuacion:

. Determinar la magnitud de la infeccion por el VHC y de la Hepatitis C
Cronica.

. Promover medidas preventivas para evitar la fransmision del VHC

. Definir un Plan de Actuacion Terapéutico y Clinico-asistencial

. Impulsar la comunicacion con la poblacion general y con los afectados.

Desde abril de 2015 disponemos de las nuevas asociaciones de antivirales de accion
directa: ombitasvir/paritaprevir/ritonavir (Viekirax®), dasabuvir (Exviera®) vy
sofosbuvir/ledipasvir (Harvoni®). Como consecuencia de ello, el 11 de mayo de 2015
el Comité Clinico-Asistencial elabor6 y propuso para su aprobacion por el Comité
Director el nuevo Plan de Actuacion Terapéutico, plasmado en un documento
especifico y siendo aprobado por éste el 13 de mayo.

Como en el resto de comunidades, en Euskadi hay varios miles de personas con esta
enfermedad, aunque con distinto grado de dafio hepéatico. Todos los pacientes y
todas las pacientes con hepatitis C crénica, monoinfectados o coinfectados con el
VIH, son considerados candidatos y consideradas candidatas a terapia antiviral.

Debido a la imposibilidad de realizar este tratamiento a todas las pacientes y
todos los pacientes en un corto periodo de fiempo, su incorporacion se va a realizar
de manera escalonada. El Plan de Actuacion Terapéutico se ha elaborado
conjuntamente con los especialistas de Osakidetza que atienden a las pacientes y a
los pacientes con hepatitis C cronica, en linea con los criterios establecidos por el
Comité de Expertas y Expertos de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

Un objetivo fundamental es garantizar a todos los pacientes y a todas las
pacientes de esta enfermedad la equidad en el acceso y empezar por aquellas y
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aquellos que presentan mayor afectacion hepatica. Por ello, en una primera fase, se
estédn priorizando para ser tratadas y fratados las pacientes y los pacientes en
estadios F2, F3 y F4, y dentro de ellas y ellos, las que tienen y los que tienen
mayor dafio hepéatico, de forma que para el 31 de enero de 2016 habran iniciado el
tratamiento todas las pacientes y todos los pacientes F4 y los pacientes y las
pacientes F3 y F2 con complicaciones definidas en el Plan de Actuacion
Terapéutica. Tras estos pacientes y estas pacientes, serén tratados y tratadas los
y las F3 y F2 restantes, priorizéndose, de igual manera, por el estado clinico de las
pacientes y los pacientes.

Estos tratamientos se van a realizar desde la equidad por colectivos, territorios y

centros, y con la participacion e informacion a las asociaciones de pacientes. Se
financiaraa través del presupuesto del Gobierno Vasco.

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION

La Estrategia para la Atencién de la Hepatitis C en Euskadi se basa en cuatro
Lineas de Actuacion:
1. Determinar la magnitud de la infeccién por el VHC y de la Hepatitis C
crénica.
2. Promover medidas preventivas para evitar la transmision del VHC
3. Definir un Plan de Actuacién Terapéutico y Clinico-asistencial
4. TImpulsar la comunicacion con la poblacién general y con las personas
afectadas.

LINEA ESTRATEGICA 1

Determinar la magnitud de la infeccién por el VHC y de la Hepatitis C crénica en la
CAPVy las caracteristicas de los pacientes y las pacientes.

Para ello es necesario conocer el nimero de personas infectadas por el VHC, las
nuevas infecciones, el nimero de personas que han desarrollado hepatitis C

cronica, y las que estdn siendo atendidas por el sistema sanitario.

Objetivos especificos

1.1.- Conocer el nimero de personas infectadas por el VHC en la CAPV
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1.2.- Conocer el nimero de nuevos diagnésticos de infeccion por VHC.

1.3.- Conocer el nimero de pacientes diagnosticadas y de pacientes
diagnosticados de Hepatitis C cronica y que estdn siendo atendidos y
atendidas por el sistema sanitario en los diferentes estadios de la
enfermedad.

Acciones a desarrollar

1.1.- Realizar una revision de los datos disponibles en la actualidad sobre las
personas infectadas por el VHC.

1.2.- Redlizar blsquedas en los diferentes sistemas de informacién de
Osakidetza sobre personas infectadas por el VHC y las pacientes y los
pacientes con Hepatitis C crénica

1.3.- Implantar un Sistema de Informacién en Osabide Global que recoja los
pacientes diagnosticados y las pacientes diagnosticadas de hepatitis C.

1.4.- Implantar un Sistema de Informacion que recoja los pacientes y las
pacientes con hepatitis C crénica en seguimiento en consulta y las pacientes y
los pacientes que inician fratamiento.

LINEA ESTRATEGICA 2

Prevencion primaria

Promover las medidas preventivas para evitar la tfransmision del VHC,
especialmente en el medio sanitario, en el colectivo de usuarios y usuarias de
drogas por via intravenosa y en el de hombres que tienen sexo con hombres.

Objetivos especificos

2.1.- Incidir en las medidas de seguridad del paciente y de la paciente
implantadas en el medio sanitario en el campo de los virus de transmisién
sanguinea, tanto en los hospitales como en Atencion Primaria.

2.2.- Mantener los programas de reduccion del dafio en el colectivo de usuarias y
usuarios de drogas por via parenteral (UDVP).

2.3.- Promover en el colectivo de hombres con prdcticas homosexuales la
adopcion de medidas preventivas en sus prdcticas y la realizacién del test del
VHC (ademds del VIH) si se han tenido prdcticas de riesgo.
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Acciones a desarrollar

2.1.- Formacidn de los profesionales sanitarios y de las profesionales sanitarias
en las medidas preventivas destinadas a evitar la transmisién de los virus de
transmision sanguinea en el medio sanitario.

2.2.- Colaborar con el Plan del Sida e ITS en las actividades que se estdn
realizando entre los colectivos de UDVP (usuarios y usuarias de drogas por via
parenteral) y HSH (hombres que tienen sexo con hombres).

Prevencion secundaria

Puesto que una parte de las personas afectadas por el VHC desconoce su estado, a
medio y largo plazo, se podrian plantear, en colectivos concretos, actuaciones para
conocer esta realidad, lo que redundaria en un beneficio tanto para la paciente y el
paciente como a nivel de salud pdblica.

Objetivos especificos

2.4 .- Disefiar a medio y largo plazo programas de deteccion del VHC teniendo en
cuenta grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad: UDVP, HSH y pacientes
tratados y tratadas con productos sanguineos antes de 1990.

Otras Acciones a desarrollar

2.3.- Elaborar en un futuro no inmediato un grupo de trabajo integrado por
profesionales sanitarios y sanitarias especializados y especializadas, profesionales
sanitarios y sanitarias especializados y especializadas en Hepatitis C y Técnicos y
Técnicas de Salud Pdblica, asi como del Plan del Sida e ITS y del Plan de la
Hepatitis C, que avancen en el desarrollo de un protocolo de actuacion.

LINEA ESTRATEGICA 3

Definir un Plan de Actuacidn Clinico- asistencial para la hepatitis C.

Objetivos especificos

3.1.- Establecer el Plan de Actuacion Terapéutica para el tratamiento de las
pacientes y los pacientes con hepatitis C cronica, coordinadamente con las
restantes CCAA y el MSSSI.
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3.2.- Establecer los procedimientos que garanticen la equidad de los pacientes y las

pacientes con hepatitis C crénica en el acceso a los tratamientos priorizando los
pacientes con fibrosis hepdtica significativa

3.3.- Coordinar la estructura asistencial y organizativa de la atencién a los
pacientes y a las pacientes con Hepatitis C cronica.

Acciones concretas

3.1.- Realizar documentos de consenso sobre terapia de la hepatitis C en mono y en
coinfectados y coinfectadas, a medida que se vayan produciendo avances en las
diferentes dreas de actuacion.

3.2.- Incorporar a las profesionales sanitarias y los profesionales sanitarios que
atienden pacientes, asi como a otros y otras que se considere oportuno, al Comité
Clinico-Asistencial de la Estrategia.

LINEA ESTRATEGICA 4

Informar a la poblacién sobre la hepatitis C, promover un didlogo permanente con
los afectados y las afectadas y establecer una coordinacién eficaz con el Plan
Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C del MSSSI.

Objetivos especificos

4.1.- Aumentar el conocimiento de la poblacion general sobre los aspectos
fundamentales de la hepatitis C, sus modos de transmision y la forma de
prevenirla.

4.2.- Mejorar la comunicacién con las plataformas de afectados y afectadas tanto
de mono como de coinfectadas y coinfectados, implicdndoles en las estrategias de
actuacion del Plan y establecer los mecanismos de participacion de las
organizaciones de pacientes y de sus representantes.

4.3.- Establecer una estrategia de actuacion en coordinacion con otras CCAA y el
MSSSTI a través del Plan Estatal para el abordaje de la Hepatitis C.

Acciones concretas

4.1.- Desarrollar programas de informacion dirigidos a la poblacidn
4.2.- Poner en marcha de una pdgina web en la Extranet de Osakidetza con
informacion sobre la hepatitis C.
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4.3- Incorporar a los representantes y a las representantes de las plataformas de
pacientes al Comité Social y de Participacién Ciudadana del Plan de la Hepatitis C.
4.4 .- Participar en las reuniones del Plan Estatal de la Hepatitis C.
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COMITES DE LA ESTRATEGIA PARA LA ATENCION DE LA HEPATITIS C
EN EUSKADI

La Estrategia se estd elaborando a través de una estructura organizativa
compuesta del siguiente modo:

] Comité Director

1 Comité Clinico Asistencial

] Comité Social y de Participacion Ciudadana
I Coordinador General

COMITE DIRECTOR

El Comité Director esta presidido por el Viceconsejero de Salud y esta compuesto
por los/as siguientes vocales:

» El Director de Asistencia Sanitaria del Ente Piblico Osakidetza

»  El Director de Farmacia del Departamento de Salud

* La Directora de Salud Piblica y Adicciones del Departamento de Salud

* La Directora Econdmico Financiera del Ente Piblico Osakidetza

. El Director de Servicios Sociales del Departamento de Empleo y Asuntos
Sociales.

»  El Coordinador General.

Dicho Comité Director esta asistido por una Secretaria.

El Comité Director sera el responsable de la elaboracion de la estrategia para la
atencion de la hepatitis C en Euskadi que elevaréa al Consejero de Salud para su
aprobacion.

Ademés ejerceralas siguientes funciones:

. Planificar y coordinar las actuaciones sanitarias referentes a:
a) Salud publica

b) Registro de pacientes y andlisis epidemioldgico de pacientes

c) Organizacion asistencial

d) Coordinacién de niveles asistenciales

12
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e) Tratamientos

f) Evaluacion de resultados y costes
g) Promocion de la investigacion

h) Participacion ciudadana

. Evaluar periddicamente la situacion y realizar andlisis proyectivos de la
evolucion de todos los aspectos relacionados con la hepatitis C en la Comunidad
Autoénoma del Pais Vasco.

. Aprobar y elevar las conclusiones e informes de los Comités y Grupos de
Trabajo y remitirlas a los organismos que corresponda.

Este Comité Director podra crear grupos de trabajo especificos en funcion de las
necesidades o requerimientos que puedan darse.

Asi mismo el Comité Director podra requerir el asesoramiento de profesionales de

otros Departamentos del Gobierno Vasco, organismos auténomos, entes publicos u
otras instituciones u organizaciones publicas o privadas.

COMITE CLINICO-ASISTENCIAL

El Comité Clinico Asistencial esté presidido por el Director de Asistencia Sanitaria
de Osakidetza y esta compuesto por un nimero de vocales no superior a 12.

Son funciones del Comité Clinico Asistencial los aspectos asistenciales, clinicos,
diagnésticos, terapéuticos, organizativos y de evaluacién de resultados,
relacionados con la hepatitis C, asi como la realizacion de informes periddicos que

recojan estos aspectos, a peticion del Comité Director.

Dicho Comité Clinico Asistencial estaasistido por un Secretario.

COMITE SOCIAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA

El Comité Social y de Participacion Ciudadana esté presidido por el Coordinador
General y esta compuesto por un nimero de vocales no superior a 12 personas. Su
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funcion fundamental es recoger, debatir y analizar las propuestas realizadas por
las personas portadoras del VHC o sus representantes.

Asi mismo, el Comité Social y de Participacion Ciudadana podra requerir el
asesoramiento de profesionales de otros Departamentos del Gobierno Vasco,
organismos autdnomos, entes pulblicos u otfras instituciones u organizaciones

publicas o privadas.

Dicho Comité Social y de Participacion estaasistido por una Secretaria.

COORDINADOR GENERAL

Con el fin de garantizar una coordinacion eficaz y eficiente entre las instituciones
publicas y los diferentes Comités se ha designado un Coordinador General,
profesional con experiencia en programas similares y cuyas funciones seran
asesorar e informar a los diferentes Comités y representar a la Consejeria cuando
asi se lo solicite.

El Coordinador elaborara con el concurso, tfanto del Departamento de Salud como
de Osakidetzay, en su caso, de otras Administraciones publicas, una memoria anual
de las actividades de su coordinacion.

Asimismo recopilard, sin perjuicio de la competencia de otros odrganos
administrativos, la informacion necesaria para mejorar el conocimiento y facilitar
la adopcion de las decisiones correspondientes asi como aquellas funciones que le
sean encomendadas por el titular del Departamento con el fin de mejorar la labor
de coordinacion encomendada.
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SAILBURUA
CONSEJERO

ORDEN DEL 23 DE FEBRERO 2015, DEL CONSEJERO DE SALUD, POR
LA QUE SE APRUEBAN LAS LINEAS DE ACTUACION PARA LA
ELABORACION DE LA ESTRATEGIA PARA LA ATENCION DE LA
HEPATITIS C EN EUSKADI.

La Hepatitis C constituye hoy por hoy un problema de salud publica y un
reto para la sanidad actual, tanto por el nimero de personas afectadas por
el virus - seglin estimaciones alrededor del 1% de la poblacién -como por la

complejidad y especializacion de la asistencia sanitaria que se precisa.

Asimismo, la aparicidon de nuevos farmacos y el coste de los mismos obligan
a la administraciéon sanitaria a realizar un importante esfuerzo econdmico
que garantice la adecuada atencidn de los pacientes, conforme a los
principios de universalidad, equidad, solidaridad, calidad y participacién
ciudadana, lo que requiere de una buena gobernanza a través de una
gestion eficaz y eficiente y de un equilibrio justo y solidario entre los
recursos econdmicos Yy la priorizacién de las necesidades, todo ello
orientado a garantizar a la vez la sostenibilidad y perdurabilidad del Sistema

Sanitario de Euskadi.

El Plan de Salud 2013-2020 contempla, entre otras, como un area
prioritaria la actuacién, la intervencién sobre personas con enfermedad vy se
fija como objetivo disminuir la morbimortalidad y la discapacidad provocada

por las enfermedades.

Por otra parte, la necesidad de promover, planificar, coordinar y evaluar las
acciones organizativas y asistenciales que requiere una problematica de
salud como la Hepatitis C ante los nuevos tratamientos, aconseja definir

unas lineas de actuacidén a través de la elaboracion de una estrategia para

Donostia - San Sebastian, 1 — 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tinn 945 01 91 61 — Fax 94501 92 10
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la atencién de la hepatitis C en Euskadi a través de unos Comités, todo ello
orientado a garantizar una atenciéon adecuada a las personas afectadas por

dicha enfermedad.

Por todo ello, de conformidad con las competencias legalmente atribuidas

RESUELVO:

Primero.- Aprobar las lineas de actuacion para la elaboracién de la

Estrategia para la atencion de la hepatitis C en Euskadi.

Segundo.- Se elaborard una Estrategia para la atencion de la hepatitis C en
Euskadi, orientada a la planificacién, promocion, coordinacién y evaluacion
de las actuaciones relacionadas con dicha enfermedad, desde los enfoques
epidemioldgico, asistencial, incluyendo los aspectos diagnosticos vy

terapéuticos y social.

Tercero.- Dicha Estrategia contemplara, entre otros, el conjunto de
criterios, protocolos de actuacién, procedimientos de intervencion vy
recursos cuya coordinacién, control, evaluacién y seguimiento se realizara

conforme a la estructura que se especifica en el siguiente punto.

Cuarto.- La Estrategia se elaborard a través de una estructura organizativa

compuesta del siguiente modo:

Comité Director
Comité Clinica Asistencial
Comité Social y de Participacion Ciudadana

Coordinador/a General
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Quinto.- Comité Director.

El Comité Director estarad presidido por el/la Viceconsejero/a de Salud y

estard compuesto por los/las siguientes vocales:

- El/la Director/a de Asistencia Sanitaria de Osakidetza

- El/la Director/a de Farmacia del Departamento de Salud

- El/la Director/a de Salud Publica y Adicciones del Departamento de
Salud

- El/la Director/a Econémico-Financiero/a de Osakidetza

- El/la Director/a de Servicios Sociales del Departamento de Empleo y
Asuntos Sociales.

- El/la Coordinador/a General.

Dicho Comité Director serd asistido por un/a Secretario/a.

El Comité Director serd el responsable de la- elaboracién de la estrategia
para la atencion de la hepatitis C en Euskadi, que elevard al Consejero de

Salud para su aprobacién.
Ademas ejercerd las siguientes funciones :
a) Planificar y coordinar las actuaciones sanitarias referentes a:

- Salud publica

- Analisis epidemioldgico

- Organizacion asistencial

- Coordinacion de niveles asistenciales
- Tratamientos

- Evaluacion de resultados y costes

- Promocioén de la investigacion

- Participacién ciudadana
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b) Evaluar periédicamente la situacion y realizar andlisis prospectivos de
la evolucién de todos los aspectos relacionados con la hepatitis C en

la Comunidad Autéonoma del Pais Vasco.

c) Aprobar y elevar las conclusiones e informes de los Comités y Grupos

de Trabajo y remitirlas a los organismos que corresponda.

Este Comité Director podré crear grupos de trabajo especificos en funcion

de las necesidades o requerimientos que puedan darse.

Asi mismo el Comité Director podrd requerir el asesoramiento de
profesionales de otros Departamentos del Gobierno Vasco, organismos
auténomos, entes publicos u otras instituciones u organizaciones publicas o

privadas.

Sexto.- Comité Clinico Asistencial.

El Comité Clinico Asistencial estara presidido por el/la director/a de
Asistencia Sanitaria de Osakidetza y estara compuesto por un nimero de

vocales no superior a 12.

Seran funciones del Comité Clinico Asistencial asesorar al Comité Director
respecto de los aspectos asistenciales, clinicos, diagndsticos, terapéuticos,
formular propuestas sobre el modelo de organizacién y de evaluacion de
resultados, en relacion con la hepatitis C, asi como la realizacion de
informes periédicos que recojan estos aspectos, 2 peticion del Comité

Directivo.

Asi mismo el Comité Clinico Asistencial podra requerir el asesoramiento de
profesionales de otros Departamentos del Gobierno Vasco, organismos
auténomos, entes publicos u otras instituciones u organizaciones publicas o

privadas.

Dicho Comité Clinico Asistencial serd asistido por un/a Secretario/a.
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Séptimo.- Comité Social y de Participacion Ciudadana.

El Comité Social y de Participacién Ciudadana estara presidido por el
Coordinador General y estard compuesto por un numero de vocales no
superior a 12 personas. Su funcin fundamental es recoger, debatir y
analizar las propuestas realizadas por las personas portadoras del VHC o

sus representantes.

Asi mismo el Comité Social y de Participacién Ciudadana podra requerir el
asesoramiento de profesionales de otros Departamentos del Gobierno
Vasco, organismos auténomos, entes publicos u otras instituciones u

organizaciones publicas o privadas.

Dicho Comité Social y de Participacién Ciudadana serd asistido por un/a

Secretario/a.

Octavo.- Coordinador/a General.

Con el fin de garantizar una coordinacién eficaz y eficiente entre las
instituciones publicas y los diferentes Comités se designard un
Coordinador/a General cuyo nombramiento recaerd en un/a profesional de
gran experiencia y reconocido prestigio cuyas funciones seran asesorar e
informar a los diferentes Comités y representar al Departmento de Salud

cuando asi se lo solicite.

El/la Coordinador/a elaboraré con el concurso, tanto del Departamento de
Salud como de Osakidetza y, en su caso, de otras Administraciones

puiblicas, una memoria anual de las actividades de su coordinacion.

Asimismo recopilara, sin perjuicio. de la competencia de otros Organos
administrativos, la informaciéon necesaria para mejorar el conocimiento y

facilitar la adopcién de las decisiones correspondientes asi como aquellas
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funciones que le sean encomendadas por el/la titular del Departamento con

el fin de mejorar la labor de coordinacién encomendada.

Noveno.- Funciohamiento de los Comités.

Los distintos Comités y Grupos de Trabajo ajustaran su funcionamiento a lo
dispuesto para los 6rganos colegiados en el capitulo 22 del titulo I de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones

Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Decimo.- Registro de pacientes

A los efectos de un adecuado seguimiento de la estrategia de la Hepatitis C
se establecerd un registro de pacientes que complemente el de las
Enfermedades de Declaracién Obligatoria para esta patologia. La Direccion
de Salud Publica establecerd las medidas oportunas para el disefio y

mantenimiento de este registro.

Vitoria-Gasteiz, a 23 de liglg)rero de 2015.

Fdo.: D. Jon Darpén Sierra
CONSEIJERO DE SALUD
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ORDEN DE 24 DE FEBRERO DE 2015, DEL CONSEJERO DE SALUD, POR
LA QUE SE NOMBRA COORDINADOR GENERAL DE LA ESTRATEGIA PARA
LA ATENCION DE LA HEPATITIS C EN EUSKADI.

Mediante Orden de 23 de febrero de 2015, del Consejero de Salud, se han
aprobado las lineas de actuacion para la elaboracion de la Estrategia para la
Atencion de la Hepatitis C en Euskadi.

Dicha Estrategia contemplara el conjunto de criterios, protocolos de actuacion,
procedimientos de intervencion y recursos, cuya coordinacidn, control,
evaluacion y seguimiento se realizard a través de la estructura organizativa gue
se especifica en el punto tercero de la citada Orden.

Pues bien, a fin de garantizar una coordinacién eficaz y eficiente de dicha
estructura, se ha contemplado la designacion de un Coordinador/a General, que
de acuerdo con lo previsto en el punto octavo de la misma Orden, deberd ser
nombrado por el Consejero de Salud y recaer en un profesional en el que
concurran una dilatada experiencia y el prestigio necesarios para desempeiiar la
labores de asesorar e informar a los diferentes Comités, y la de representar al
Departamento de Salud cuando asi se le solicite.

Por todo ello,

RESUELVO

UNICO.- Nombrar a D. Daniel Zulaica Aristi, Coordinador General de la
Estrategia para la Atencion de la Hepatitis C en Euskadi.

La presente Orden surtira efectos desde su fecha.

En Vitoria-Gasteiz, a 24 de febre

CONSEJERO DE SALUD

Donostia - San Sebastian, 1 - 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tfno. 945 01 91 61 = Fax 94501 92 10
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ORDEN DE 25 DE FEBRERO DE 2015, DEL CONSEJERO DE SALUD, POR
LA QUE SE NOMBRAN MIEMBROS DEL COMITE DIRECTOR DE LA
ESTRATEGIA PARA LA ATENCION DE LA HEPATITIS C EN EUSKADI.

Mediante Orden de 23 de febrero de 2015, del Consejero de Salud, se han
aprobado las lineas de actuacion para la elaboracién de la Estrategia para la
Atencion de la Hepatitis C en Euskadi.

Dicha Estrategia contemplara el conjunto de criterios, protocolos de actuacion,
procedimientos de intervencién vy recursos, cuya coordinacién, control,
evaluacion y seguimiento se realizaré a través de la estructura organizativa que
se especifica en el punto tercero de la citada Orden.

Pues bien, dicha estructura contempla la existencia de un Comité Director, cuya
funcién principal es la elaboracion de la Estrategia, para lo que deberd planificar
y coordinar actuaciones sanitarias, evaluar periédicamente la situacién vy
realizar andlisis prospectivos de la evolucidon de todos los aspectos relacionados
con la hepatitis C en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y aprobar y elevar
las conclusiones e informes de los Comités y Grupos de Trabajo y remitirlas a
los organismos que corresponda.

Por todo ello,

RESUELVO

Primero.- Nombrar Presidente del Comité Director a D. Guillermo Vifiegra
Garcia, en su condicién de Viceconsejero de Salud del Gobierno Vasco.

Segundo.- Nombrar vocales del Comité Director a las siguientes personas:

- D. Antonio Arraiza Armendariz, en su condicion de Director de Asistencia
Sanitaria de Osakidetza- Servicio vasco de salud.

- D. Jon IRaki Betolaza San Miguel, en su condicién de Director de
Farmacia del Departamento de Salud.

- DARa. Miren Dorronsoro Iraeta, en su condicidon de Directora de Salud
Publica y Adicciones del Departamento de Salud.

- DRa. Beatriz Artolazabal Albeniz, en su condiciéon de Directora Econémico-

Financiera de Osakidetza- Servicio vasco de salud.

Donostia - San Sebastian, 1~ 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tfno. 94501 91 61 — Fax 94501 92 10
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- Dia. Lide Amilibia Bergaretxe, en su condicion de Directora de Servicios
Sociales del Departamento de Empleo y Politicas Sociales.

- D. Daniel Zulaica Aristi, en su condicion de Coordinador General de la
Estrategia.

Tercero.- Nombrar Secretaria del Comité Director a Dfia. Lilian Méndez Maeso,
técnico de la Direccién de Régimen Juridico, Economico y Servicios Generales
del Departamento de Salud.

La presente Orden surtird efectos desde su fecha.

En Vitoria-Gasteiz, a 25 de febrero de 2015.

_—FDO.: D. JON DARPON'SIERRAC OF 541U
CONSEJERODESALUD
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ORDEN DE 25 DE FEBRERO DE 2015, DEL CONSEJERO DE SALUD, POR
LA QUE SE NOMBRAN MIEMBROS DEL COMITE CLINICO-ASISTENCIAL
DE LA ESTRATEGIA PARA LA ATENCION DE LA HEPATITIS C EN
EUSKADI.

Mediante Orden de 23 de febrero de 2015, del Consejero de Salud, se han
aprobado las lineas de actuacidn para la elaboracién de la Estrategia para la
Atencion de la Hepatitis C en Euskadi.

Dicha Estrategia contemplaréd el conjunto de criterios, protocolos de actuacion,
procedimientos de intervencion y recursos, cuya coordinacién, control,
evaluacion y seguimiento se realizard a través de la estructura organizativa que
se especifica en el punto tercero de la citada Orden.

Pues bien, dicha estructura contempla la existencia de un Comité Clinico
Asistencial, cuyas funciones son las de asesorar al Comité Director sobre los
aspectos asistenciales, clinicos, diagndsticos y terapéuticos, formular
propuestas sobre el modelo de organizacidn y de evaluacidn de resultados y la
realizacién de informes periddicos en relacion con la Hepatitis C.

Por todo ello,

RESUELVO

Primero.- Nombrar Presidente del Comité Clinico-Asistencial a D. Antonio
Arraiza Armendariz, Director de Asistencia Sanitaria de Osakidetza-Servicio
vasco de Salud.

Segundo.- Nombrar vocales del Comité Clinico Asistencial a las siguientes
personas:

* D. Javier Bustamante Schneider. Servicio de Gastroenterologia vy
Hepatologia, OSi Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces.

+ D. Juan Ignacio Arenas Ruiz. Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia,
OSI Donostialdea.
Dfia. Sonia Blanco Sampascual. Servicio de Gastroenterologia vy
Hepatologia, OSI Bilbao-Basurto.

+ D. Miguel Angel Von Wichmann de Miguel. Servicio de Enfermedades
Infecciosas, OSI Donostialdea.
D. José Miguel Montejo Baranda. Servicio de Enfermedades Infecciosas,
OSI Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces.

Donostia - San Sepastian, 1 - 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tfno. 945 01 91 61 — Fax 945 01 82 10
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D. José Joaquin Portu Zapirain. Servicio de Medicina Interna, Hospital
Universitario Araba.
D. Carlos Martinez Martinez. Servicio de Farmacia, Hospital Universitario
Araba.
DAa Blanca Segurola Lazaro. Servicio Corporativo de Farmacia,
Osakidetza-Servicio vasco de salud.
D. Alfonso Casi Casanellas. Médico de Familia, EAP Lakuabizkarra,
Comarca Araba.

« D. Nerea Muniozguren Aguirre. Subdireccién Salud Publica Bizkaia,
Departamento Salud.
Dr. Fermin Labayen Beraza. Direccion Médica, OSI Ezkerraldea-
Enkarterri-Cruces.
Dr. Daniel Zulaica Aristi. Coordinacién del Plan del Sida e Infecciones de
Transmision Sexual, Osakidetza-Servicio vasco de Salud.

Tercero.- Nombrar Secretario del Comité Clinico Asistencial a D. Ifiigo Aizpurua

Imaz. Centro Vasco de Investigacion de Medicamentos, Departamento de
Salud.

La presente Orden surtira efectos desde su fecha.

En Vitoria-Gasteiz, a 25 de febr

.........

-
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ORDEN DE 25 DE FEBRERO DE 2015, DEL CONSEJERO DE SALUD, POR
LA QUE SE NOMBRAN MIEMBROS DEL COMITE SOCIAL Y DE
PARTICIPACION CIUDADANA DE LA ESTRATEGIA PARA LA ATENCION
DE LA HEPATITIS C EN EUSKADI.

Mediante Orden de 23 de febrero de 2015, del Consejero de Salud, se han
aprobado las lineas de actuacion para la elaboracién de la Estrategia para la
Atencion de la Hepatitis C en Euskadi.

Dicha Estrategia contemplard el conjunto de criterios, protocolos de actuacion,
procedimientos de intervencién y recursos, cuya coordinacién, control,
evaluacion y seguimiento se realizara a través de la estructura organizativa que
se especifica en el punto tercero de la citada Orden.

Pues bien, dicha estructura contempla la existencia de un Comité Social y de
Participacion Ciudadana, cuya funcién principal es la de recoger, debatir y
analizar las propuestas realizadas por las personas portadoras del VHC o sus
representantes.

Por todo ello,

RESUELVO

Primero.- Nombrar Presidente del Comité Social y de Participacion Ciudadana a
D. Daniel Zulaica Aristi, Coordinacion del Plan del Sida e Infecciones de
Transmision Sexual de Osakidetza-Servicio vasco de Salud.

Segundo.- Nombrar vocales del Comité Social y de Participacion Ciudadana a
las siguientes personas:

« D. José Maria Mouliaa Valcarcel en representacion de la Plataforma
Hepatitis C de Araba.

s D. Félix Brezo Gdmez en representacion de la Plataforma Hepatitis C de
Bizkaia.

» Dfia. Amaya Lépez Moreno en representacion de la Plataforma Hepatitis C
de Gipuzkoa.

+« Dfa. Udiarraga Garcia Uribe en representacion de la Asociacion
Itxarobide.

« D. Asier Lekuona Garmendia en representacion de las Asociaciones
Antisida.

Donostia - San Sebastian, 1 — 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tino. 845 01 91 61 — Fax 945 01 92 10
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« Dfa. Arantza Arrillaga Arrizabalaga. Plan del Sida e Infecciones de
Transmision Sexual, Osakidetza-Servicio vasco de salud.

+ Dfa. Arantzazu Bengoa Echave. Médico de Familia, UAP Martutene Centro
Penitenciario.

» Dfia. Ana Maria Chueca Ajuria. Subdirectora-Asesora de Enfermeria,
Organizacion Central Osakidetza-Servicio vasco de salud.

e D. José Luis Quintas Diez. Aseguramiento y Contratacién Sanitaria,
Departamento de Salud.

¢ D. Xabier Aierdi Urraza. Asesor del Consejero Departamento de Empleo vy
Politicas Sociales Gobierno Vasco.

¢ Dfa. Lide Amilibia Bergaretxe. Directora de Servicios Sociales,
Departamento de Empleo y Politicas Sociales Gobierno Vasco.

Tercero.- Nombrar Secretaria del Comité Social y de Participacién Ciudadana a

Dfia. Nuria Pascual Martinez. Bioef - Fundacidon Vasca de Innovacidn e
Investigacion Sanitarias.

La presente Orden surtird efectos desde su fecha.

En Vitoria-Gasteiz, a 25 de febrero de 2015.____

. DEPARTAMERN
_—"FD0.: D. JON DARPON SIERRA

~ CONSEJERO DE SALUD
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FORMULARIO ELECTRONICO (OSABIDE) DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON HEPATITIS C CRONICA

Operativa de trabajo:

Cuando se accede desde Osabide Global a la vista del paciente se accede al gadget de

formularios

)

o

v

g% Motivo de Consulta [

r AlertasQ m

dacion Acid s Cadena Larga

/2014 Trastorno: xidacion Acidos G adena Media ®
&? Antecedentes Familiares y Personales. Om

% Diagnésticos de Episodios Previos 14m

» Tratamiento habitual.m

Clickando sobre formularios

Formularios

Ogueta
Miguel Angel
SuperAdministrador

L

&9 Constantes Oftaimologia

&4 Constantes del Paciente W

&%) Interconsulta de Hospitalizacion
%, Dudas con tu Médico

=17

#» Anotacién Médico de Guardia ]

Formularios
7 Impresion Diagnostica ™. ® 3

*p Documentos del paciente
= Mensajes al paciente .

se elige el formulario de hepatitis C:

diagnodstico y tratamiento (que también es posible marcarlo como favorito por los

profesionales)

Seleccion de Formulario - NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2

Descripcion: |

Org.Servicio: [TUDAS - Centro: [TODUS

- Servicio: [TUDDS v]

( Catalogo de formularios ] | ~ Mis Favoritos |

[
| s
| Descripcion

Eliminar

Hepatitis C: diagnéstico y tratamiento

|
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Hepatitis C: diagnostico y tratamiento
Paciente: NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2 Edad: 24 anos

o —— —
Grado de fibrosis [ - (H] Genotipo [ =
o] Fibroscan: Kpa A QR =) Biopsia [ = Child-Pugh - &)
ﬁ Otras pruebas de imagen Coninfeccién con VIH H)
diagnoésticas de cirrosis z
Carga viral Hepatocarcinoma [ = ‘
Polimorfismo Q80K: [ -] Lista de espera de trasplant hepatico | =
Polimerfisme IL28B: [ ~| =R ——
e Trasplante hepéatico - |
Pacientes con manifestaciones extrahepaticas graves en relacién con la con recurrencia agresiva =
crioglobulinemia (insuficiencia renal, polineuropatia linfomas...) ~ —
Tratamiento previo hepatitis C:
Ninguno | |
PegIFN+RBV (Peginterferén+Rivabirina) \ = } Otros
PegIFN+RBV+IP(Peginterferon+Rivabirina .| oOtres
+Inhibidor Proteasa)
l =

Otros antivirales directos ’

I Si suspensién por toxicidad

Una vez rellenado se visualiza de las siguientes formas:

? Nombre Apellido1 Apellido2
Ll

Hepatitis C: diagnostico y tratamiento = # Guardar
« Paciente: NOMBRE APELLIDO1 APELLIDO2 Edad: 24 anos OGUETA LANA, MIGUEL ANGEL 16/02/2015 14:02:21
Grado de fibrosis R Genotipo [ 1a ~|®@
Fibroscan: Kpa 4 [H] IOR (H) Biopsia [ No _ ~|(H Child-pugh (o] @) |
Otras pruebas de imagen [H]  Coninfeccién con VIH ()
diagnésticas de cirrosis [ o > | o
Carga viral 1500 [H]  Fecha B  peparocarcinoma [N )@=
Polimorfismo Q80K: [ Ne  -|H Lista de espera de rasplante hepdtico [ o | (A)
Polimorfismo IL28B: (T Trasplante hepético [ no - | @
Pacientes con manifestaciones extrahepaticas graves en relacién con la con recurrencia agresiva [ No == ‘ [63)

crioglobulinemia (insuficiencia renal, polineuropatia, linfomas...)
Tratamiento previo hepatitis C:

Ninguno  |¥ [H]

PeglFN+RBV (Peginterferén+Rivabirina)

B

= I [Hlotros

PeglFN+RBV+IP(Peginterferén+Rivabirina
+Inhibidor Proteasa)

&

'I [Hotros

Otros antivirales directos

=="Mostrar Datos Generales

Si suspensién por
toxicidad
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Hepatitis C: diagnostico y tratamiento

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD

&7 =

H
Paciente: NOMBRE APELLIDO7 APELLIDO2 Edad: 24 anos OGUETA LANA, MIGUEL ANGEL 16/02/2015 14:02:21

Grado de fibrosis F1 i ‘ (H)
Fibroscan: 4 (B QR

Otras pruebas de imagen
diagnésticas de cirrosis

Carga viral 1500 (=) Fecha | 27/10/2014 [i5] =

Polimorfismo QB0K: ~| @)

Polimorfismo IL28B: ~] @)

Pacientes con manifestaciones extrahepéticas graves en relacién con la

crioglobulinemia (insuficiencia renal, polineuropatia linfomas...)

Tratamiento previo hepatitis C:

Ninguno < [H]

- ®

Genotipo
Biopsia

Coninfeccién con VIH |
Hepatocarcinoma

Lista de espera de trasplante hepétic

Trasplante hepéatico

con recurre

PegIFN+RBV (Peginterferén+Rivabirina) |

= ‘ [HDtros

PegIFN+RBV+IP(Peginterferén+Rivabirina
+Inhibidor Proteasa)

‘ (Hptros

Otros antivirales directos

Si suspensién por
toxicidad
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Formulario que se debe rellenar en Osabide Global

Informacion contenida en el formulario:

Hepatitis C: Diagnoéstico y Tratamiento

Grado de Fibrosis. FO F1F2 F3 F4 Desconocida

Fibroscan: Kpa
IQR:

Otras pruebas de imagen diagndsticas de cirrosis:

Carga viral: Fecha:

Polimorfismo Q80k: SI/NO/Desconocido
Polimorfismo IL28B: CC, CT, TT, Desconocido
Genotipo: 1a 1b 2 34 5 6, mixto, No tipable
Biopsia: SI/NO

Coinfectado con VIH:
= Si, en tratamiento con antiretrovirales

= Si, SIN tratamiento con antiretrovirales
= NO
Hepatocarcinoma: Si/no
Lista de espera de Trasplante hepatico: Aceptado/ Solicitado/ No
Trasplante hepatico: Si, no
Con recurrencia agresiva: Si, no

Pacientes con manifestaciones extrahepaticas graves en
crioglobulinemia (insufiencia renal, polineuropatia, linfomas...)

Tratamiento previo hepatitis C:
= Ninguno
=  PeglFN-RBV (Peginterferén + Ribavirina)

¢ Recaida

relacion con la
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Respondedor parcial
Respondedor nulo
Breakthrough

Suspension por toxicidad a PeglFN

Suspension por toxicidad a RBV
Textc

Suspension por toxicidad a otros (indicar)

= PeglFN-RBV-IP (Peginterferdn + Rivabirina + Inhibidor Proteasa)

Recaida

Breakthrough

No respondedor

Suspension por toxicidad a PeglFN
Suspension por toxicidad a RBV

Suspension por toxicidad a IP (telaprevir, boceprivir,
simeprivir)

Suspension por toxicidad a otros (indicar) | Textc

= Otros Antivirales directos

Recaida

Breakthrough

No respondedor
Suspension por toxicidad

= Sisuspensién por toxicidad
a PeglFn
a RBY
n [P (telaprevir, boceprevir y simeprewir) |
a Sofosbuwir
a Daclataswvir
a otros (indicary
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Indicacion TRATAMIENTO HEPATITIS

Observacione

Si: (Rellene formulario de tratamiento y seguimiento Hepatitis C)
Contraindicaciones de inicio tto:
Rechazo paciente:

Ensayo clinico (indicar el tratamiento)

TRATAMIENTO HEPATITIS C

Contraindicacion interferon:

No

Hipersensibilidad o toxicidad previa severa al principio activo, a los
interferones alfa o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién

Hepatitis autoinmune

Historia de enfermedad autoinmune, prioritariamerta enfermedad
moderada o grave

Disfuncion hepatica grave o cirrosis descompensada

Historia de enfermedad cardiaca previa grave, idallda cardiopatia
inestable o no controlada durante los seis messsogr

Pacientes VIH-VHC con cirrosis y un indice ChildgRw 6, excepto si
s6lo se debe a hiperbilirrubinemia indirecta caaspdr medicamentos
como atazanavir e indinavir

Combinacion con telbivudina

Patologia psiquiatrica severa no controlada, eajpeente depresion
grave, ideacion suicida o intento de suicidio.

Enfermedad tiroidea no controlada con tratamiento

Epilepsia no controlada

36




Osakidetza
o

-_EUSKO JAURLARITZA
. GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD

= < 1000-1500 neutréfilos /mho <90.000 plaquetas/nine hemoglobina

<10 gr/dl

= Pacientes trasplantados de 6rganos solidos distattieepatico

Tratamiento previsto y duracion:

= Peg-INF 12 semanas 24 semanas 48 semanas

* Ribavirina 12semanas 16 semanas 24 semanas 48 semanas
= Simeprevir 12 semanas 24 semanas

= Sofosbuvir 12 semanas 16 semanas 24 semanas

= Daclatasvir 12 semanas 16 semanas 24 semanas

=  Ombitasvir / Paritaprevir / Ritonavir 12 semanas 24 semanas

=  Dasabuvir 12 semanas 24 semanas
= Ledipasvir / Sofosbuvir
=  Otros

Uso de factores de crecimiento
= Filgrastim

= EPO vy derivados
= Factores plaquetarios
= Concentrados de hematies

Interrupcion del tratamiento
* Falta efectividad

Semana de interrupcion
= Efectos adversos (texto abierto)

Carga Viral:
= CV-VHC fin de tratamiento

= (CV_VHCsemana +12 postratamiento

12 semanas 24 semanas
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