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MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

M ontevideo, 2 3 A B R» 202A
VISTO: lo d isp u es to  po r los D ecretos N° 4 6 5 /0 0 8 , de 3 de o c tu b re  de

2008  y N° 2 8 9 /0 0 9 , de 15 de ju n io  de 2 0 0 9 ;-----------------------------------------

RESULTANDO: que  po r la s  referidas n o rm as , se a p ro b a ro n  los 

P rog ram as In teg ra les  de A tención en  S a lu d  y  el C atálogo de 

P restac io n es  que  fueron  defin idos por el M inisterio de S a lu d  P úb lica  y 

que  son  de c o b e rtu ra  precep tiva por p a rte  de los p re s tad o re s  de sa lu d

que in teg ran  el S istem a N acional In tegrado  de S a lu d ;----------------------------

CONSIDERANDO: I) que  al M inisterio de S a lu d  P ública  le co rresp o n d e  

ac tu a liz a r  periód icam ente  d ichos P rogram as In teg ra les  a s í com o el 

respectivo  Catálogo, de acu erd o  a  la  evidencia científica, la  rea lid ad  

dem ográfica y epidem iológica de la  población  a s í com o el e stu d io  de 

co sto s;--------------------------------------------------------------------------------------------------

II) que la s  á re a s  co rre sp o n d ien te s  del M inisterio de

S a lu d  Pública, con b ase  en  la s  p a u ta s  m en c io n ad as  en  el a rtícu lo  

an te rio r, h a n  relevado la n ecesid ad  de in co rp o ra r y a c tu a liza r n u ev as  

p re s tac io n es  de c o b e rtu ra  obligatoria, en tre  e llas el d iagnóstico  de la 

H epatitis  C (VHC) por rt-PC R ;----------------------------------------------------------------

III) que  la s  h ep a titis  virales, com o es  el caso  de la

infección provocada por el v iru s  de la  h e p a titis  C (VHC) son 

en fe rm ed ad es  de d is trib u c ió n  m u n d ia l y com portam ien to  endém ico, 

co n stitu y en d o  u n  p rob lem a de sa lu d  público , de lo que  no es  ajeno  

n u e s tro  p a ís ;----------------------------------------------------------------------------------------

IV) que  la  ex istencia  de m ed id as  p reven tivas y 

tra ta m ie n to s  a ltam en te  efectivos viabilizan la posib ilidad  de e rrad ica r 

este  tipo de en fe rm ed ad es  s iendo  fu n d am en ta l la ap licac ión  de e s tu d io s  

d iagnósticos que  p e rm itan  la  detección  te m p ra n a  de la h e p a titis  C,



co n siderándose  la técn ica  de rtPCR la  m ás sensib le p a ra  d e te rm in a r la 

infección activa por VHC;---------------------------- ----------------------------------------

V) que d icha  técn ica  corresponde a  la Reacción en

C ad en a  de la Polimerasa. p a ra  H epatitis c {PCR), de acuerdo  a  las 

defin iciones e fec tu ad as  por el M inisterio de Salud  Pública;--------------------

VI) que con la finalidad de su  incorporación , la 

J u n ta  N acional de S alud  procedió a  d a r cum plim iento  al procedim iento  

d isp u es to  en  el Anexo IV del C ontrato  de G estión suscrip to  con los 

p re s tad o res  de salud , aprobado  por Decreto N° 8 1 /0 1 2 , de 13 de m arzo

de 2 0 1 2 ;----------------------------------------------------------------------------------------------

ATENTO: a  lo expuesto  p receden tem ente  y lo d ispuesto  por la Ley 

O rgán ica  del M inisterio de S alud  Pública N° 9 .202, de 12 de enero  de 

1934, por los a rtícu lo s N° 4, 5 y 45 de la Ley N° 18.211, de 5 de 

d iciem bre de 2007  y por la  O rd enanza  del M inisterio de Salud  Pública 

N° 1 7 9 7 /2 0 2 3  de 26 de ju lio  de 2 0 2 3 ;---------------------------------------------------

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 

D E C R E T A :

Incorpórase a  los P rogram as In tegrales de A tención en 

Salud , en  el Anexo II del D ecreto N° 4 6 5 /0 0 8 , de 3 de 

octubre  de 2008 (Catálogo de P restaciones de co b ertu ra  

obligatoria), la  técn ica del te s t PCR p a ra  el diagnóstico  

de infección por H epatitis C (VHC), de acuerdo  a  la G uía 

de D iagnóstico con ten ida  en  el Anexo que form a parte

del p resen te  D ecreto .----------------------------------------------------

Se facu lta  al M inisterio de Salud  Pública a  m odificar la 

G uía de D iagnóstico p rev ista  en  el artícu lo  an te rio r, en  

función  de las evidencias científicas y epidem iológicas

que así lo in d iq u en .------------------------------------------------------

Por los e stu d io s  de seroiogía p a ra  H epatitis  C se 

au to riza  el cobro de u n a  ta s a  m oderado ra  de $ 120

A rtículo I o

A rtícu lo  2°-

A rtículo 3 o-



A rtícu lo  4 o-

A rtícu lo  5 o-

A rtículo 6o-

A rtículo  7 o-

(pesos u ru g u ay o s , ciento veinte) la que se a c tu a liz a rá  en  

las  in s ta n c ia s  en  que  el Poder Ejecutivo d isp o n g a  el 

a ju s te  de la s  ta s a s  m o d erad o ras  a  las In s titu c io n es  de 

A sistencia  M édica Colectiva. A d icha  ta s a  se le ag regará

el tim bre  p rofesional co rre sp o n d ien te .---------------------------

La p resen te  incorporación  d a rá  lu g a r a  u n  increm en to  

de $ 0,51 (pesos u ru g u ay o s , cero con c in c u en ta  y u n  

centésim os) en  las  c áp ita s  m en su a le s  que  rec iben  los 

p re s tad o res  in teg ra les, por su s  afiliados beneficiarios 

del Seguro N acional de Salud , en  los tram o s de ed ad  de 

15 a  19 años, de 20 a  44 a ñ o s  y de 45 a  64 añ o s, tan to

en  h o m b res  como en  m u je re s .---------------------------------------

Se h ab ilita  u n  increm en to  de la s  cu o ta s  m e n su a le s  de 

afiliación ind iv idual y de convenios colectivos que no 

p o d rá  ser su p erio r a  $ 0 ,35  (pesos u ru g u ay o s , cero con

tre in ta  y cinco cen tésim os).-------------------------------------------

Se encom ienda  al M inisterio de S a lud  P úb lica  la 

pub licación  de los valores definitivos de cáp ita s  

a b so lu ta s  y re la tivas que re su lte n  de los in c rem en to s

de ta llad o s  en  la p re sen te  n o rm a .-----------------------------------

C o m u n iq ú ese .--------------------------------------------------------------

D ecreto  Poder E jecutivo N° 

D ecreto In te rno  N°

Ref. 001 -3 -6 6 0 1 -2 0 2 3  

/m jb



A N EX O

GUIA PARA EL DIAGNÓSTICO HEPATITIS C 

INTRODUCCION

Las h ep a titis  virales son  enferm edades de d istribución  m und ia l y  com portam iento  endém ico. 

C onstituyen  u n  problem a de sa lu d  pública , siendo  responsab les de 1.4 m illones de m u ertes  al 

año  en  el m undo , u n a  m orta lidad  com parable a la  del v irus de inm unodeficiencia h u m a n a  (VIH) 

y la  tubercu losis. M ás del 90 % de e s ta s  m u e rte s  son  a tribu ib les a  cirrosis y  carc inom a 

hepatocelu lar (CHC), secue las de la  infección po r el v irus de la  h epatitis  B (VHB) y el v irus de la 

hepatitis  C (VHC).

El v irus de la  hep a titis  C es, ju n to  al alcohol, la  p rincipal c a u sa  de h ep a to p a tía  crón ica en  el 

m undo  occidental. S egún la OMS e s ta  epidem ia silenciosa c u e n ta  con 58 m illones de infectados 

en  el m undo.

Alrededor del 80-90 % de los pacien tes portadores de la  infección son  asin tom áticos, h a s ta  las 

e tap as  evolucionadas de la  enferm edad. De todos los pacien tes infectados, u n  80% evolucionará 

a  enferm edad  h epá tica  crónica y 20-30%  a  enferm edad hepática  significativa que p re sen ta rá  

com plicaciones, in ternaciones, cán cer de hígado o necesidad  de u n  tra sp la n te  hepático .

La OMS h a  p rop u esto  el objetivo de e rrad ica r e s ta  infección p a ra  el año  2030. Objetivo que 

c la ram en te  no puede cum plirse  solo con el tra tam ien to  de a lgunos pacien tes (ni m ed ian te  el 

s is tem a  de priorización n i m ed ian te  m icroelim inaciones), y  probab lem ente  tam poco con el 

tra tam ien to  de todos, sin  el acom pañam ien to  con p lanes nacionales que  p rom uevan  el 

diagnóstico  y la prevención.

La O rganización P an am erican a  de la  S a lud /O rgan izac ión  M undial de la  S alud  (OPS/ OMS) hace 

u n  llam ado al esfuerzo colectivo p a ra  ab o rd a r las b rech as  en  la  co b e rtu ra  del testeo  y 

tra tam ien to  y  en las estra teg ias de prevención, in s tan d o  a  los pa íses a  g en erar politicas y 

directrices nacionales, a s i como a  fortalecer la  inform ación estra tég ica  respecto  a  la prevalencia, 

incidencia y  secuelas (m uertes por cirrosis y  CHC)._Nuestro país  ofrece ese m arco a  p a r tir  de la  

existencia de u n  S istem a N acional In tegrado de S alud  (SNIS), con am plia co b ertu ra  de servicios 

en  el p rim er nivel de atención  y capacidades en prom oción y  prevención que  ofrecen in tegralidad 

y  co n tinu idad  en  la  atención .

La prevalencia de infección virem ica en  U ruguay se estim a  en  0 .6  %. S egún dato s  de la División 

de Epidem iología del M inisterio de S alud  P ública  el núm ero  de notificaciones de serologia de 

VHC fue de 400  casos an u a les  prom edio p a ra  el período 2018- 2019 y  220 p a ra  el periodo 

2020-2022. Según datos del P rogram a Nacional de T rasp lan te  Hepático la  infección crónica po r 

el VHC rep re sen ta  la  q u in ta  c a u sa  de tra sp la n te  hepático  po r cirrosis y la seg u n d a  c a u sa  de 

tra sp la n te  hepático  por CHC.

U ruguay  cu en ta  con técn icas d iagnósticas de a lta  sensib ilidad y especificidad, así com o con 

estu d io s  no invasivos p a ra  estadificación de la  fibrosis h epá tica  (elastografia).

En c u an to  al tra tam ien to  p a ra  la  hepa titis  C, su  co b ertu ra  se realiza  a  través del Fondo 

N acional de R ecursos (FNR) desde el año  2005. D esde 2017 se d ispone de an tiv irales de acción 

d irec ta  (AAD), fárm acos a ltam en te  efectivos y seguros, capaces de c u ra r  la  infección en  m ás del 

95 % de los casos y, desde 2019, la  co b ertu ra  de la  fibrosis hep á tica  es un iversal, 

independ ien tem ente  del grado en  el que  se encu en tre , lo que h a  sido posible gracias al registro



de m edicam entos genéricos bioequivalentes a  bajo precio. Las consecutivas actualizaciones de 

la  norm ativa h a n  flexibilizado los requisitos en v istas a  d ism inuir las b a rre ra s  de acceso al 

tra tam ien to .

Por tan to , la b a rre ra  principal en  la  actualidad  es el acceso a  la detección de la  hepatitis , p ara  lo 

cua l es necesario  la  sensibilización de la  com unidad  m édica y de la  población general así como 

la in strum en tac ión  de program as de erradicación.

HISTORIA NATURAL DE VHC

La infección por el VHC es u n a  enferm edad sistém ica con afectación prim ordialm ente hepática. 

Tiene la  capacidad de desarro llar tan to  hepatitis aguda como crónica, con eventual evolución a  

la  cirrosis y al carcinom a hepatocelu lar (CHC), que determ inen  la  necesidad  de tra sp lan te  

hepático  o la  m uerte.

MANIFESTACIONES C LÍNICAS

La m ayoría de los pacien tes con hepatitis C crónica no p resen tan  sin tom as o estos son 

inespecíficos, el m ás frecuente es la  fatiga. O tros sín tom as son: artrom ialgias, anorexia, pérd ida 

de peso, p rurito , depresión y  alteraciones cognitivas.

La cirrosis m ien tras esté com pensada, tam bién  puede se r asin tom ática. La descom pensación 

puede d ar lugar a hem orragias por várices, ascitis o encefalopatía.

VIAS DE TRANSMISIÓN DEL VHC

El VHC se tran sm ite  principalm ente vía paren tera l m ediante la exposición percu tán ea  a  sangre 

infectada._Los u su a rio s  de drogas in travenosas constituyen el grupo con m ayor riesgo de 

infección, al com partir agujas o m ateriales de inyección.

La transm isión  re lacionada con la  atención de sa lud  se asocia a  p rác ticas de inyección poco 

segu ras y a  técnicas como la diálisis renal, a s í como a  la  transfusión  de sangre y hem oderivados 

en  la  era  previo al testeo.

La transm isión  sexual es generalm ente ineficiente excepto en el coito anal, siendo m ás frecuente 

en  hom bres que tienen  sexo con hom bres, particu larm ente  VIH positivos, y  en cualqu ier o tra 

p rac tica  que p u ed a  a lte ra r las m ucosas.

La tran sm isió n  m aterno  infantil ocurre en 5 a  10% de los casos en el periodo prepaxto y 

periparto , no existiendo transm isión  por la  leche m aterna.

O tros m odos de transm isión  incluyen: ta tua jes y  piercing realizados en condiciones san ita rias  

deficientes, u so  de drogas esn ifadas al com partir pajitas p a ra  inhalar, in trafam iliar por 

com partir artículos expuestos a  sangre infectada.

PRUEBAS DE DETECCIÓN DEL VHC

E stán  ind icadas en:

1. Adultos, adolescentes y n iños con sospecha clínica de hepatitis  crónica (síntom as, signos 

y /o  m arcadores analíticos de u n a  h epatopatía  existente como la cirrosis o el CHC, inclu idas las 

anom alías en la función hepática  o la  ecografía).

2. P ersonas que form an parte  de los grupos poblacionales m ás afectados por la infección por 

VHC



• Los que  form an p a rte  de u n a  población con u n a  seroprevalencia elevada: m igrantes 

proceden tes de países con endem icidad in te rm ed ia /a lta

• Los que tienen  com portam ientos de riesgo p a ra  la infección por VHC: UDIV (incluyendo los 

que  lo hicieron solo u n a  vez), u su a rio s  de drogas in tran asa les , hom bres que tienen  sexo con 

hom bres, m ujeres tra n s  y trabajadores sexuales

• Los que tienen  an teceden tes de exposiciones de riesgo p a ra  la  infección por VHC: p e rsonas en 

hem odiálisis; receptores de tran sfu sio n es de sangre o derivados sanguíneos o tra sp lan tad o s  de 

órgano sólido an tes  del año  1995; personas con an teceden tes de cirugía, procedim ientos 

invasivos, intervenciones m édicas u  odontológicas an te s  de la utilización de m ateria l de 

inyección de u n  solo u so  (1980); trabajado res tra s  u n a  exposición accidental con m aterial 

biológico infectado o posib lem ente infectado; p e rso n as privadas de libertad  y otros en tornos 

cerrados; n iños de m adres con infección crónica por VHC convivientes y p are jas  sexuales de 

p e rso n as  in fectadas con VHC y perso n as que se realizaron ta tu a jes  o piercing o procedim ientos 

con in s tru m en ta l p u n zan te  como a c u p u n tu ra  en  sitios no regulados

• O tras condiciones o c ircunstanc ias asociadas a u n  riesgo increm entado de infección por VHC: 

p e rso n as  in fectadas por VIH; p e rsonas sexualm ente activas que van  a  em pezar profilaxis pre 

exposición p a ra  el VIH; y  p e rsonas con VHB y  o tras ITS

3. E m barazadas

4. D onantes de órganos y  tejidos

5. Pruebas en  la población general. Se recom ienda su  realización al m enos u n a  vez en  la  vida 

a  todos los adu ltos m ayores de 18 años independien tem ente de la  p resencia  o no de factores de 

riesgo. En U ruguay se realiza en  el contro l sa lud  a  todas las perso n as que desarro llan  actividad 

laboral a s í como deportiva, u n a  vez en la vida.

El testeo  debe repetirse  periódicam ente en aquellas personas que m an ten g an  las actividades, 

exposiciones, condiciones o c ircu n stan c ias  asociadas a  u n  riesgo increm entado  de VHC.

DIAGNÓSTICO VHC

Las p ru eb as  de detección del VHC pueden  ser: ind irec tas- las que ponen  de m anifiesto 

an ticu erp o s frente al VHC y  que ind ican  exposición al v irus au n q u e  no perm iten  diferenciar u n a  

infección ac tu a l o resue lta - y d irec tas , que detec tan  com ponentes del v irus y s u  positividad es 

expresión de infección activa.

El tam izaje de la  infección crónica por VHC (en adu ltos y n iños m ayores de 18 meses) se b asa  

en  la  detección de an ticuerpos específicos an ti VHC. E stos se de tec tan  en  sangre  periférica 

en tre  las 3 y 6 sem an as del inicio de la infección (promedio 68 días) y perm anecen  de por vida. 

La detección de an ti VHC se realiza m edian te  u n a  p ru eb a  de enzim oinm unoensayo de 

laboratorio  o de u n a  p ru eb a  en el pun to  de a tención  (POC), aprobado  y  registrado por el MSP. 

U na p ru e b a  reactiva de an ticuerpos con tra  el VHC indica uno  de los tre s  escenarios: infección 

activa, infección p asa d a  que se h a  resuelto  o u n a  p ru eb a  falsa positiva. Para  d e te rm inar a  cuál 

de dichos escenarios corresponde la  situación  clínica en estudio  se debe investigar la  actividad 

viral por medio de la biología m olecular o del antígeno._La técn ica  de PCR, ya sea  cuali o



cu an tita tiva , es e l estu d io  confirm atorio de in fecc ió n  activa  por VHC. Se recom ienda u n  

m étodo sensib le  con u n  límite inferior de detección de 15 U I/ mi.

A sim ism o la  técn ica de PCR se u tiliza p a ra  evaluar la  re sp u esta  al tra tam ien to  a  las 12 

sem an as  d esp u és de la  finalización del m ism o. Las p ru eb as serológicas no  deben reiterase ya 

que pers is ten  positivas.

U n resu ltad o  an ti VHC positivo con ARN puede deberse a  infección re su e lta  o a  u n  falso positivo 

de la  determ inación. H ab itualm ente no son  necesarios otros exam enes adicionales excepto que 

h ay a  u n  alto indice de so sp ech a  por la p resencia  de co n d u c tas  de riesgo, evidencia clinica de 

enferm edad por VHC o por exposición en  los 6 m eses previos, deb iéndose re ite ra r el ARN del 

VHC en u n  periodo de 6 m eses.

T ras u n  resu ltado  negativo en  u n a  p ru eb a  serologica en  p e rso n as que tuv ieron  exposición al 

VHC en los 6 m eses previos, se recom ienda re ite ra r la p ru eb a  serologica a  los 6 m eses o realizar 

u n a  determ inación de ARN de VHC, ya  que pueden  en con tra rse  en el periodo v en tan a  del an ti 

VHC.

La p ru eb a  de ARN tam bién  puede se r considerada  en p e rso n as inm unocom prom etidas 

(infección por VIH, tra tam ien to s  inm uno su p reso res , pacien tes en diálisis) y a  que su  sensib ilidad 

a los te s t serologicos es m enor.

Pueden  utilizarse las  p ru eb as  de ARN p ara  el diagnostico precoz de infección p e rina ta l a p a rtir  

de los 2 m eses (la p resen c ia  de an ti VHC previo a los 18 m eses no es m arcad o r de infección del 

n iño  ya  que existe pasa je  de an ticuerpos m a tem o s tran sp lacen ta rio s  que p u ed en  p e rs is tir  en  la  

sang re  del niño).

En perso n as con riesgo de reinfección luego de la  cu ración  esp o n tan ea  o por tra tam ien to  se 

recom ienda el testeo  periódico con ARN VHC a n u a l, y a  que las p ru eb as  serológicas perm anecen  

positivas de por vida.

RECOMENDACIONES

• El tam izaje de la infección por VHC se realiza con la  determ inación  serologica del

an ticuerpo  an ti VHC m edian te  p ru eb a  de inm unoensayo  de laboratorio  o bajo el form ato de 

POC.

• El an ti VHC positivo es m arcador de infección ac tu a l o p a sad a , por lo que debe 

solicitarse u n a  p ru eb a  de PCR cuali o cuan tita tiv a  p a ra  la  detección del ARN del VHC que 

confirm e la infección virémica.

• Todo pacien te con infección confirm ada debe se r derivado a  

hepató logo /gastroen teró logo / infectólogo p a ra  estadificación y tra tam ien to .

• Las p ru eb as de determ inación del ARN VHC se recom iendan ad em ás para: diagnóstico 

precoz de la  infección aguda, diagnóstico de infección crónica en  p e rso n as inm unosuprim idas, 

control de re sp u esta  al tra tam ien to  y diagnóstico de reinfección.


