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Objetivo

» Los Centros de Adicciones son un pilar basico en el desarrollo de un plan integral para la eliminacion del

virus de la hepatitis C (VHC).

« El diagnodstico y acceso a tratamiento de los usuarios con hepatitis C que acuden a los Centros de
Adicciones es complejo, existiendo variabilidad en el proceso asistencial y en el manejo del paciente

[1-2].

El objetivo del proyecto HepCelentes es disefiar un programa

de certificacion para los Centros de Adicciones, a partir de la

elaboracion de una guia con unos criterios objetivos,
especificos y medibles, orientados a estandarizar la prevencion,

diagndstico, control y tratamiento del VHC en Espana.

» Es necesario fomentar acciones para la normalizacion y sistematizacion de su actividad, que acrediten

el compromiso con la eliminacion del VHC entre los distintos niveles asistenciales [3].

Material y métodos Resultados

» El proyecto se estructuré en 4 fases secuenciales: normalizacion, implementacion,
certificacion y comunicacion (Figura 1).

Figura 1. Fases y metodologia del proyecto

Fase 1. Fase 2. Fase 3. Fase 4.
Normalizacion Implementacion Certificacion Comunicacion
« Constitucion de * Formacion de los * A partir de auditorias * Comunicacion y
un comité Centros de externas para la difusion de la guia de
» Realizacion de Adicciones (SEDISA) evaluacion del certificacion
una guia de * Implementacion de cumplimiento de los
certificacion indicadores (periodo criterios de la guia
6 meses)
Desarrollada en 2020 En desarrollo En desarrollo En desarrollo
» Reuniones de * Plataforma web * Certificacion * Comunicacion
CONSenso online SEDISA por s'o'ciedades
« Comunicacion cientificas (webs)
SEDISA y redes sociales

- En la Fase 1, un Comité de Normalizacion formado por un equipo
multidisciplinar y liderado por la Sociedad de Directivos de la Salud (SEDISA)
realizé una revision exhaustiva de la literatura cientifica disponible, con una
estrategia de busqueda basada en la metodologia PICO para localizar
informacion sobre el manejo, gestion y tratamiento de los usuarios de los
Centros de Adicciones. Tras varias reuniones de consenso se genero una guia
de certificacion para los Centros de Adicciones formada por diferentes
criterios.

* En las siguientes fases, con el objetivo de estandarizar los procedimientos de
trabajo, se procedera a la formaciéon de los Centros de Adicciones y a la
implementaciéon de los indicadores de la guia en los centros interesados (Fase
2); se realizara un proceso de certificacion externa, llevado a cabo por
SEDISA, a partir de auditorias, para evaluar el cumplimiento de los criterios en
los Centros de Adicciones (Fase 3); y se realizara una difusion del proyecto,
través de webs de sociedades cientificas, asociaciones de profesionales
sanitarios, asociaciones de pacientes y redes sociales (Fase 4).

Conclusiones

En el marco del proyecto HepCelentes, el desarrollo de un sistema de certificacion
para los Centros de Adicciones, a partir del consenso y la coordinacion de equipos
multidisciplinares, favorecera la estandarizacion, buena practica, gestidn,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de los usuarios con hepatitis C, anadiendo
valor a las estrategias internacionales, nacionales y autonodmicas orientadas a la
eliminacion del VHC en Espana.

 La guia de certificacion, establecida en la fase 1, consta de 22 criterios (15
obligatorios y 7 recomendados), clasificados en 4 niveles de actuacion: gestion,
prevencion, diagndstico y tratamiento/seguimiento (Tabla 1).

» Cada criterio se estructuré en base a la definicion del criterio, justificacion de su
eleccion, formula de medicién, nivel objetivo a alcanzar, evidencias de su
cumplimiento, aclaraciones para mejorar su comprension y obligatoriedad/
recomendacion (en funcidn de la relevancia en la eliminacion y capacidad de
implementacion).

Tabla 1. Criterios, segun niveles de actuacién, obligatorios y recomendados

A. Gestion

1. Desarrollo de una politica de eliminacion de la hepatitis C en CA O
2. Designacién de un coordinador del proyecto en CA O
3. Comité multidisciplinar con profesionales del area R
4. Acceso compartido de historia clinica y registro de pacientes O
5. Formacion de profesionales en hepatitis C O
6. Sistemas de informacién adecuados O
B. Prevencion

7. Planes de promocion de la salud y programas preventivos O
8. Programas de reduccion de riesgos O
C. Diagnostico

9. Cribado para infeccién por el VHC (en primera consulta) O
10. Cribado para coinfeccion por el VHB y el VIH O
11. Cribado anual del VHC (usuarios con habitos de riesgo) O
12. Acceso a pruebas diagndsticas seroldgicas (anti-VHC) rapidas R
13. Diagnéstico en un solo paso (Dx1P) R
14. Determinacion de marcadores virologicos (si no hay Dx1P) O
15. Deteccion anual de reinfecciones (usuarios con habitos de riesgo) O
D. Tratamiento y seguimiento

16. Circuito asistencial con el especialista hospitalario O
17. Protocolo consensuado con servicios de digestivo/infecciosas O
18. Coordinacion/monitorizacion entre CA y especialista hospitalario O
19. Control de adherencia (usuarios con mal cumplimiento) R
20. Fomento del uso de la telemedicina R
21. Registro documental del proceso R
22. Fomento de acompainamiento hospitalario o por pares R

CA: Centros de Adicciones; VHC: Virus de la Hepatitis C; VHB: Virus de la Hepatitis B; VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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Grupo de trabajo

 ElI Comité de Normalizacién se establecid a partir de la seleccidén e incorporacion de un
panel multidisciplinar de expertos en el manejo de la hepatitis C y de Centros de
Adicciones, de reconocido prestigio profesional, liderado por la Sociedad Espariola de
Directivos de la Salud (SEDISA)

* En el proyecto HepCelentes han colaborado la Asociacion Espaiola para el Estudio del
Higado (AEEH), Alianza para la Eliminacion de las Hepatitis Viricas en Espafna (AEHVE),
Federacion Nacional de Enfermos y Trasplantados Hepaticos (FNETH), Grupo de Estudio

Financiado por Gilead Sciences

de Hepatitis Viricas (GEHEP) de la Sociedad Espafnola de Enfermedades Infecciosas vy
Microbiologia Clinica (SEIMC), Sociedad Cientifica Espafnola de Estudios sobre el Alcohol,
el Alcoholismo y las otras Toxicomanias (Socidrogalcohol), Sociedad Espafnola de
Directivos de la Salud (SEDISA), Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN), Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), Sociedad
Espanola de Patologia Digestiva (SEPD) y Sociedad Espanola de Patologia Dual (SEPD).
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