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Resumen Abstract

Microelimination strategies for the hepatitis C virus (HCV) in 

vulnerable populations, such as users of Addiction Centres (AC), are 

key for the elimination of hepatitis C. The aim of the HepCelentes 

project was to design a certification program for AC from the 

generation of a guide with the criteria to favour the prevention, 

diagnosis, control, and treatment of HCV in Spain. The project was 

Las estrategias de microeliminación del virus de la hepatitis C (VHC) 

en poblaciones vulnerables, como los usuarios de los centros de 

adicciones (CA), son fundamentales para lograr la eliminación de 

la hepatitis C. El objetivo del proyecto HepCelentes fue diseñar un 

programa de certificación para los CA, a partir de la generación de una 

guía con los criterios para favorecer la prevención, diagnóstico, control 
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La hepatitis C presenta una elevada carga de la 
enfermedad asociada al desarrollo de compli-
caciones y mortalidad hepáticas y a su impacto 
económico (Turnes, Domínguez-Hernández y 

Casado, 2017), sobre todo, en personas en tratamiento de 
trastornos adictivos por consumo de sustancias (Lozano, 
Domeque, Perálvarez, Torrellas y Gonzalo, 2019). La Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) estableció en 2016 
el objetivo de eliminación universal del virus de la hepati-
tis C (VHC) para el año 2030, considerando eliminación, 
una reducción del 80% en la incidencia de nuevas infec-
ciones y una reducción del 65% en la mortalidad por el 
VHC (World Health Organization, 2016). Un año antes, 
España implantó el Plan Estratégico para el Abordaje de 
la Hepatitis C (PEAHC) en el Sistema Nacional de Salud 
(Ministerio de Sanidad, 2015, 2020a), en consonancia con 
otros planes de prevención, control y eliminación de la he-
patitis C elaborados por las Comunidades Autónomas, po-
niendo de manifiesto la involucración de los facultativos y 
los profesionales sanitarios en alcanzar la eliminación de la 
hepatitis C. Como consecuencia de estas acciones, España 
podría ser uno de los primeros países en cumplir este obje-
tivo (Polaris Observatory Collaborators, 2021).

Para conseguir la eliminación de la hepatitis C, en los 
últimos años, se han implantado estrategias de microelimi-
nación, enfocadas a subgrupos específicos, como aquellos 
de mayor prevalencia y a poblaciones de riesgo o vulnera-
bles. Estas medidas se han orientado fundamentalmente al 
cribado de la infección por el VHC, la simplificación del 

diagnóstico, la vinculación del diagnóstico y el tratamiento 
precoz, la evaluación periódica en personas con riesgo de 
reinfección, la mejora de las medidas de política sanitaria 
y la definición de indicadores (Alianza para la Eliminación 
de las Hepatitis Víricas en España -AEHVE-, 2021; Crespo 
et al., 2019a; Grupo técnico de cribado de la infección por 
el VHC, 2021; Ministerio de Sanidad, 2020b). 

La prevalencia de la hepatitis C, aunque ha disminuido 
en los últimos años en gran parte por la utilización de los 
antivirales de acción directa (AAD) con efectividad eleva-
da, fácil administración, menor necesidad de seguimien-
to y eficientes en comparación con las terapias anteriores 
(American Association for the Study of Liver Diseases, 2021; 
Calleja et al., 2018; Crespo et al., 2020; Ghany, Morgan y 
AASLD-IDSA Hepatitis C Guidance Panel, 2020; Mennini 
et al., 2021; Pawlotsky et al., 2020; Turnes et al., 2017), sigue 
siendo elevada en poblaciones vulnerables (1,02%) (Ro-
dríguez-Tajes et al., 2020). Aunque en España se ha reali-
zado un gran esfuerzo y se ha logrado diagnosticar y tratar 
a un número elevado de personas, todavía existen barreras 
para el abordaje de los colectivos de mayor vulnerabilidad, 
como los usuarios de drogas, con mayor exposición a con-
traer enfermedades infecciosas y que, en su mayoría, re-
chazan la atención sanitaria, dificultando la detección y el 
seguimiento de la enfermedad (Parés-Badell et al., 2017; 
Roncero, Vega, Martínez-Raga y Torrens, 2017). Se calcula 
que la prevalencia de infección activa por el VHC en esta 
población se sitúa entre 50 y 56% (Grebely et al., 2019) y 
la infección no diagnosticada en torno a 35,8% (Saludes et 

structured in 4 phases: normalisation, implementation, certification, 

and communication. In the first phase, developed between July 

and December 2020, a Steering Committee was created (formed by 

representatives of scientific societies, healthcare professionals from 

AC, primary care centres and hospital units, and patient associations) 

that, from of an exhaustive bibliographic review, generated by 

consensus an accreditation guide for AC. The guide consists of 22 

criteria (15 mandatory and 7 recommended) structured based on the 

requirements to be met by AC, justification for the selection, level of 

action (management, prevention, diagnosis and treatment/follow-

up), measurement of the indicator, objective level to be achieved, 

evidence of compliance, clarifications to improve understanding, 

and mandatory / recommendation (depending on their relevance 

to achieve HCV elimination and its feasibility for implementation in 

real practice). The development of a certification system for the AC, 

based on consensus and coordination of multidisciplinary teams, is 

intended to favour the management of hepatitis C and its elimination 

in AC users, supporting the international, national, and regional 

elimination strategies.

Key words: Addiction Centres; vulnerable population; hepatitis C virus; 

elimination; certification; quality.

y tratamiento del VHC en España. El proyecto se estructuró en 4 fases: 

normalización, implementación, certificación y comunicación. En la 

primera fase, desarrollada entre julio y diciembre de 2020, se creó un 

Comité de Normalización (formado por representantes de sociedades 

científicas, profesionales sanitarios de CA, centros de atención primaria, 

unidades hospitalarias, y asociaciones de pacientes) que, a partir de 

una revisión bibliográfica exhaustiva, generó por consenso una guía de 

certificación de los CA. La guía consta de 22 criterios (15 obligatorios 

y 7 recomendados) estructurados en base a la definición del criterio, 

justificación de su selección, nivel de actuación (gestión, prevención, 

diagnóstico y tratamiento/seguimiento), fórmula de medición, nivel 

objetivo a alcanzar, evidencias de su cumplimiento, aclaraciones para 

mejorar su comprensión y obligatoriedad/recomendación (en función 

de la relevancia en la eliminación y capacidad de implementación). 

El desarrollo de un sistema de certificación para los CA, a partir del 

consenso y la coordinación de equipos multidisciplinares, pretende 

favorecer el manejo de la hepatitis C y su eliminación en los usuarios 

de los CA, apoyando las estrategias de eliminación internacionales, 

nacionales y autonómicas.

Palabras clave: Centros de Adicciones; población vulnerable; virus de la 

hepatitis C; eliminación, certificación; calidad.
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de certificación de los centros de adicciones para la elimi-
nación del VHC en España y mostrar los criterios de la guía 
desarrollada en la primera fase del proyecto.

Métodos
Descripción y fases del proyecto HepCelentes

El proyecto HepCelentes tiene como fin establecer un 
programa de certificación de los centros de adicciones, a 
partir del consenso y la generación de una guía con unos 
criterios objetivos, específicos y medibles, para estandari-
zar los procedimientos de estos centros, y favorecer la pre-
vención, el control y el seguimiento de los usuarios con he-
patitis C. De esta forma, pretende: a) establecer una serie 
de criterios, consensuados por un grupo de expertos en el 
manejo de la infección por el VHC, representantes de so-
ciedades científicas y de la gestión sanitaria, para mejorar 
la asistencia de los usuarios con hepatitis C en los centros 
de adicciones; b) estandarizar los procedimientos de tra-
bajo de los centros de adicciones; fomentando la creación 
y mejora de los circuitos que faciliten el diagnóstico de la 
infección, el tratamiento y el seguimiento de los pacien-
tes y la creación de mecanismos de coordinación entre 
los centros de adicciones, centros de atención primaria y 
unidades hospitalarias; c) desarrollar un sistema de certi-
ficación de centros de adicciones comprometidos con la 
eliminación de la hepatitis C; d) compartir el conocimien-
to y las buenas prácticas entre los centros de adicciones; y 
e) apoyar la estrategia del Ministerio de Sanidad y de los 
planes autonómicos para prevenir, controlar y eliminar la 
hepatitis C, estableciendo unas pautas de trabajo centradas 
en el beneficio de los pacientes, que fortalezcan la integra-
ción entre los niveles de atención y que perduren para el 
buen control de la enfermedad.

El proyecto HepCelentes se ha desarrollado en cuatro 
fases diferenciadas y secuenciales siguiendo métodos de 
investigación cualitativos: normalización, implementación, 
certificación y comunicación (Figura 1). 

al., 2019). Además, los comportamientos de riesgo entre 
los usuarios de drogas, incluso después de un tratamiento 
efectivo, conllevan elevadas tasas de reinfección (4,76%) y 
son una vía importante de transmisión del VHC (Midgard 
et al., 2016; Pineda et al., 2015). Por otro lado, en compa-
ración con la población general, este colectivo presenta un 
diagnóstico subóptimo, una menor vinculación a la asisten-
cia y a cuidados sanitarios y, en algunos casos, un consumo 
de sustancias hepatotóxicas, esencialmente alcohol, lo que 
implica un mayor riesgo de progresión de la fibrosis (Folch 
et al., 2021; Morales-Arráez et al., 2020).

Los centros de adicciones ofrecen atención sociosani-
taria y tratamiento integral, con equipos de profesionales 
multidisciplinarios, a personas que presentan problemas 
de adicción. Los usuarios de drogas acuden habitualmente 
a ellos, convirtiéndose en un punto de actuación clave para 
la gestión de los usuarios con hepatitis C. Estos centros se 
integran en cada CC.AA. de forma diferente, a través de la 
red de atención primaria, salud mental, recursos sociales, 
etc. (Ministerio de Sanidad, 2021) por lo que existe varia-
bilidad en el proceso asistencial de la hepatitis C, haciendo 
que el manejo de los usuarios sea heterogéneo. Por tanto, 
es necesario la involucración efectiva y eficiente de los cen-
tros de adicciones fomentando estrategias o acciones para 
el desarrollo y mejora de los circuitos asistenciales, que fa-
ciliten el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento de los 
usuarios con hepatitis C, así como, el establecimiento de 
mecanismos de coordinación e interacción entre los distin-
tos niveles asistenciales (centros de adicciones, centros de 
atención primaria y unidades hospitalarias). El desarrollo 
de un sistema de certificación de estos centros para la nor-
malización y sistematización de su actividad, en un marco 
de trabajo multidisciplinar, que acredite su compromiso 
con la eliminación de la hepatitis C y, que reconozca y dé 
visibilidad al trabajo de los profesionales de los centros de 
adicciones, ayudaría a fomentar estas estrategias. En este 
sentido, el objetivo del presente manuscrito fue describir 
el proyecto HepCelentes orientado a diseñar un programa 

Figura 1. Esquema de las fases del proyecto HepCelentes: objetivo, metodología y participación de los actores en el proceso.

Nota. CA: Centros de Adicciones. SS.CC.: Sociedades Científicas. SEDISA: Sociedad Española de Directivos de la Salud.
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Primera fase: normalización
En la primera fase, desarrollada entre julio y diciembre 

de 2020, se creó un Comité de Normalización, liderado 
por la Sociedad de Directivos de la Salud (SEDISA), for-
mado por representantes seleccionados por sus respectivas 
sociedades científicas con amplia experiencia en su área de 
trabajo, profesionales sanitarios de centros de adicciones, 
centros de atención primaria y unidades hospitalarias, y 
asociaciones de pacientes. Después, se realizó una revisión 
exhaustiva y estructurada de la literatura científica dispo-
nible con una estrategia de búsqueda basada en la meto-
dología PICO, para localizar información relevante sobre 
el manejo, gestión y tratamiento de usuarios de centros de 
adicciones, en bases de datos como PubMed, Medes, Goo-
gle Académico, Web de Sociedades Científicas y revisión de 
literatura gris en organismos oficiales. Además, se comple-
tó con una búsqueda libre.

Posteriormente, con base en la revisión de la informa-
ción localizada, se realizaron varias reuniones deliberativas 
con el Comité de Normalización, mediante la metodología 
de grupos nominales, complementadas en los periodos in-
terreuniones con discusiones a través de correos electró-
nicos, para definir, consensuar y priorizar los criterios a 
incluir en la guía de certificación de los centros de adiccio-
nes. Estos criterios se definieron para estandarizar los pro-
cedimientos de trabajo de estos centros y mejorar la pres-
tación asistencial al usuario con hepatitis C y se basaron, 
principalmente, en la creación de circuitos que faciliten el 
diagnóstico de la infección, el tratamiento y seguimiento 
de estos pacientes y la creación de mecanismos de coor-
dinación entre los centros de adicciones, de atención pri-
maria y unidades hospitalarias. Después de la elaboración 
de varios borradores de trabajo por parte del área técnica 
de SEDISA, se realizó una reunión deliberativa final con 
el Comité de Normalización con el objetivo de validar y 
consensuar la versión definitiva de la guía de certificación 
de los centros de adicciones comprometidos con la elimi-
nación del VHC.

Fases posteriores: implementación, certificación y 
comunicación

Las fases siguientes del proyecto están actualmente en 
marcha.

En la segunda fase, implementación, cuyo objetivo es 
estandarizar los procedimientos de trabajo de los centros 
de adicciones, se realizará una reunión de presentación de 
proyecto, coordinada por SEDISA, en la que participarán 
todos los centros interesados en adherirse al programa. 
Después, se establecerá un periodo de implementación de 
los indicadores en los centros de adicciones de 6 meses. 
Además, se desarrollará una plataforma Web online con la 
documentación de la guía de certificación, un área de for-
mación sobre el abordaje de las enfermedades hepáticas y 

la eliminación de la hepatitis C, pautas para el proceso de 
certificación y asistencia técnica.

En la tercera fase, en la que SEDISA actuará como en-
tidad certificadora externa, se establecerá el proceso de 
certificación de los centros de adicciones, que contará con 
una auditoría documental para evaluar el cumplimiento 
de los criterios, en la que los centros tendrán que demos-
trar las evidencias de la cumplimentación de los requisitos 
en la plataforma Web habilitada para este fin. Además, en 
el 20% de los centros se realizará, de forma aleatoria, una 
auditoría presencial en sus instalaciones. Los centros que 
quieran optar a la certificación deberán cumplir todos los 
criterios obligatorios y, en el caso de que alguno de estos 
criterios no se pudiera cumplir, deberá justificarse oportu-
namente.

La cuarta fase, comunicación, se basará en la divulga-
ción del conocimiento y de las buenas prácticas entre to-
dos los centros involucrados, además de, dar difusión de 
la guía de certificación y del proyecto en sí. Se han esta-
blecido diferentes niveles de comunicación fomentados 
principalmente por las sociedades científicas, asociaciones 
de profesionales sanitarios y asociaciones de pacientes. El 
objetivo es conseguir una mayor divulgación, a través de su 
inclusión en las páginas Web de estas sociedades y en las 
redes sociales. 

Grupo de Trabajo
El Comité de Normalización se estableció a partir de la 

selección e incorporación 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 Española de Directivos de la Salud (SEDI-
SA).

En el proyecto HepCelentes han colaborado la Asocia-
ción Española para el Estudio del Hígado (AEEH), Alian-
za para la Eliminación de las Hepatitis Víricas en España 
(AEHVE), Federación Nacional de Enfermos y Trasplan-
tados Hepáticos (FNETH), Grupo de Estudio de las He-
patitis Víricas (GEHEP) de la Sociedad Española de En-
fermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC), 
Sociedad Científica Española de Estudios sobre el Alcohol, 
el Alcoholismo y las otras Toxicomanías (Socidrogalco-
hol), Sociedad Española de Directivos de la Salud (SEDI-
SA), Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria 
(SEMERGEN), Sociedad Española de Médicos Generales 
y de Familia (SEMG), Sociedad Española de Patología 
Digestiva (SEPD) y Sociedad Española de Patología Dual 
(SEPD).

Resultados
La guía de certificación con los requisitos que deben 

cumplir los centros de adicciones comprometidos con la 
eliminación del VHC, elaborada en la primera fase del 
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proyecto HepCelentes y consensuada por los expertos del 
Comité de Normalización, consta de 22 criterios con una 
estructura común, en base a los siguientes elementos: a) la 
definición del criterio; b) la justificación de su selección; 
c) el nivel de actuación (gestión, prevención, diagnóstico y 
tratamiento/seguimiento); d) la fórmula de medición; e) 
el nivel objetivo a alcanzar; f) las evidencias de su cumpli-
miento; g) las aclaraciones para mejorar su comprensión; y 
e) el nivel de obligatoriedad/recomendación.

En función de su nivel de actuación, 6 criterios se rela-
cionaron con la gestión, 2 con la prevención, 7 con el diag-
nóstico y 7 con el tratamiento y seguimiento del paciente. 
En su conjunto, se consideró que un total de 15 criterios 
eran de obligado cumplimiento y 7 recomendados, según 
su relevancia en la eliminación y su capacidad de imple-
mentación. En aquellos criterios basados en el diagnóstico 
y tratamiento/seguimiento en los que se estableció una 
fórmula como indicador para la medición, el nivel objetivo 
a alcanzar se estableció entre el 80% y el 90%. La evidencia 
del cumplimiento se estableció con dos tipos de auditorías, 
documental y presencial (en el 20% de los centros partici-
pantes en el proyecto, seleccionados de forma aleatoria).

Los criterios de gestión se basaron en el compromiso, 
coordinación y colaboración entre centros, disposición 
de información y formación de los profesionales. Los de 
prevención se fundamentaron en planes y programas de 
promoción de la salud y reducción de riesgos. Los criterios 
de diagnóstico se centraron, principalmente, en el cribado 
y el acceso a la prueba del VHC y en el diagnóstico en un 
solo paso de los usuarios de los centros de adicciones. Los 
criterios de tratamiento/seguimiento se definieron tenien-
do en cuenta la coordinación entre los facultativos de los 
centros de adicciones y los servicios de digestivo, hepatolo-
gía e infecciosas, la facilidad en el circuito asistencial del 
paciente, la posibilidad de dispensación en el centro de 
adicciones y la telemedicina, entre otros.

En la Tabla 1 se especifican todos los criterios de la guía 
de certificación, clasificados en función del nivel de actua-
ción: gestión, prevención, diagnóstico y tratamiento/se-
guimiento y con información sobre su obligatoriedad. Las 
características detalladas de cada uno de los criterios de la 
guía se muestran en las Tablas 2, 3, 4 y 5.

Tabla 1. Resumen de criterios, según niveles de actuación, 
obligatorios y recomendados.

Nivel de actuación (A-D)
Criterio (1-22)

Obligatorio (O) / 
Recomendado (R)

A. Gestión

1. Desarrollo de una política de eliminación de la 
hepatitis C en centro de adicciones.

O

2. Designación de un coordinador del proyecto en 
centro de adicciones.

O

3. Comité multidisciplinar con profesionales del 
área.

R

4. Acceso compartido de historia clínica y registro 
de pacientes.

O

5. Formación de profesionales en hepatitis C. O

6. Sistemas de información adecuados. O

B. Prevención

7. Planes de promoción de la salud y programas 
preventivos.

O

8. Programas de reducción de riesgos. O

C. Diagnóstico

9. Cribado para infección por el VHC (en primera 
consulta).

O

10. Cribado para coinfección por el VHB y el VIH. O

11. Cribado anual del VHC (usuarios con hábitos de 
riesgo).

O

12. Acceso a pruebas diagnósticas serológicas 
(anti-VHC) rápidas.

R

13. Diagnóstico en un solo paso (Dx1P). R

14. Determinación de marcadores virológicos (si no 
hay Dx1P).

O

15. Detección anual de reinfecciones (usuarios con 
hábitos 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. Coordinación/monitorización entre centro de 
adicciones 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 acompañamiento hospitalario o por 
pares.

R

 
Nota. VHC: Virus de la Hepatitis C; VHB: Virus de la Hepatitis B; VIH: 
Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
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Programa de certificación de Centros de Adicciones para la eliminación del virus de la hepatitis C en España. Proyecto HepCelentes

Tabla 2. Criterios relacionados con el nivel de gestión.

Criterio (número de 
criterio en la guía 
de certificación)

Política de 
eliminación de 
la hepatitis C 
en centro de 

adicciones (1)

Coordinador del 
proyecto en centro 
de adicciones (2)

Comité 
multidisciplinar con 

profesionales del 
área (3)

Acceso compartido 
de historia clínica y 

registro (4)

Formación de profesionales 
en hepatitis C (5)

Sistemas de 
información (6)

Definición del 
criterio

El centro debe 
elaborar y aprobar 
una política que 
evidencie el 
compromiso de la 
Dirección del centro 
con la eliminación 
de la hepatitis C.

El centro debe 
designar un 
coordinador del 
proyecto, siendo 
la persona de 
referencia para los 
centros de atención 
primaria y atención 
hospitalaria.

Se recomienda 
establecer 
un comité 
multidisciplinar con 
los profesionales 
del área.

Se recomienda 
disponer de una 
historia clínica, 
si pudiera ser 
electrónica, con 
acceso compartido 
por los centros 
de adicciones, 
centros de atención 
primaria y consultas 
especializadas y así 
como un registro de 
pacientes.

Los profesionales de los 
centros de adicciones 
deben recibir formación en 
hepatitis C.

Se deben 
establecer los 
sistemas de 
información 
adecuados que 
eviten la pérdida 
de continuidad 
entre diagnóstico, 
tratamiento y 
seguimiento y que 
además permitan 
la resolución rápida 
de problemas.

Justificación El centro al aprobar 
esta política se 
compromete por 
escrito a poner 
en marcha el 
proyecto y a facilitar 
los recursos 
necesarios. Este 
compromiso debe 
estar firmado por 
el coordinador o el 
director del centro.

El centro debe 
nombrar un 
coordinador 
del proyecto 
para mejorar la 
coordinación 
con atención 
primaria y atención 
hospitalaria, 
estableciendo 
mecanismos 
directos de 
comunicación 
y facilitando la 
resolución de 
problemas.

La creación 
de un comité 
multidisciplinar 
(farmacéutico, 
microbiólogo, 
hepatólogo, 
infectólogo, 
psiquiatra, 
psicólogo, médico 
de familia, 
asistente social, 
etc.) favorece la 
coordinación entre 
los profesionales 
del área y mejora 
el seguimiento del 
paciente.

El objetivo es que los 
centros dispongan de 
una historia clínica 
electrónica y que 
parte de estos datos 
se puedan compartir 
con los centros de 
adicciones, atención 
primaria y consultas 
especializadas.
Además, los centros 
deberán tener un 
registro de pacientes 
con hepatitis C 
actualizado.

Los profesionales de los 
centros de adicciones 
deben recibir formación 
sobre los avances en 
el conocimiento de la 
hepatitis C para el manejo 
de sus pacientes según la 
mejor evidencia médica 
disponible.

El centro debe 
establecer sistemas 
de información 
adecuados 
para garantizar 
la continuidad 
asistencial del 
paciente y facilitar 
la resolución rápida 
de los problemas.

Fórmula No aplica. No aplica. No aplica. No aplica. No aplica. No aplica.

Nivel objetivo No aplica. No aplica. No aplica No aplica. No aplica. No aplica.

Evidencias de 
cumplimiento

El centro tendrá 
una política que 
evidencie el 
compromiso con la 
eliminación de la 
hepatitis C estando 
a disposición de 
los usuarios y otros 
grupos de interés.

Identificación 
de la persona 
responsable 
mediante un acta u 
otro documento.

Se revisarán las 
actas de reunión 
del comité.

Auditoría 
documental: El 
centro adjuntará a la 
plataforma una breve 
descripción sobre las 
características de la 
historia clínica y el 
registro, subiendo 
una imagen de estos, 
en la que se garantice 
la protección de 
datos de carácter 
personal.
En el caso de 
que haya acceso 
compartido, se 
informará sobre el 
tipo de acceso y se 
adjuntará alguna 
imagen que lo 
evidencie.
Auditoría presencial: 
En el centro se 
evidenciará in situ 
la historia clínica, 
el registro de 
pacientes y el acceso 
compartido.

Se consideran evidencias 
los certificados de 
realización de cursos, 
asistencia a congresos, etc.

Se revisará la 
evidencia de que 
el centro cuenta 
con un sistema 
de información 
establecido.
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Joan Colom, Marta Torrens, Ángeles Rodríguez-Cejas, Ignacio Aguilar, Rocío Álvarez-Crespo, Lorenzo Armenteros, Victoria Ayala, Helena 
Cantero, Miguel Ángel Casado, Javier Crespo, Joaquín Estévez, Javier García-Samaniego, Manuel Hernández-Guerra, Carlos Mur, Eva 

Pérez-Bech, Mercedes Ricote, Juan Antonio Pineda. 

Aclaraciones Si el centro ya 
tuviera una política 
aprobada, ésta 
sería válida para 
evidenciar este 
compromiso, no 
siendo necesario la 
elaboración de otro 
documento.

No aplica. No aplica. No aplica. Se consideran evidencias 
los certificados de 
realización de cursos, 
asistencia a congresos, etc.
Es recomendable que 
todos los profesionales de 
los centros de adicciones 
reciban formación 
independientemente de la 
categoría profesional. Sólo 
se considera obligatoria 
la formación de los 
facultativos.
La web del proyecto 
incluirá un apartado de 
formación cuya realización 
servirá para alcanzar este 
criterio.

No aplica.

Obligatorio / 
Recomendado

Obligatorio. Obligatorio. Recomendado. Historia clínica en 
cualquier formato: 
Obligatorio.
Historia clínica 
electrónica con / 
sin comunicación 
exterior: 
Recomendado.
Registro para 
pacientes de 
hepatitis C: 
Obligatorio.

Obligatorio. Obligatorio.

Tabla 3. Criterios relacionados con el nivel de prevención.

Criterio (número de 
criterio en la guía de 
certificación)

Planes de promoción de la salud y 
programas preventivos (7) Programas de reducción de riesgos (8)

Definición del 
criterio

El centro de adicciones debe 
establecer planes de promoción de 
la salud y programas preventivos en 
sus pacientes.

El centro implantará programas de reducción de riesgos que disminuyan la posibilidad de nuevas 
infecciones y reinfecciones.
Además, dispondrá de materiales divulgativos dirigidos a la población diana, sobre la transmisión 
del VHC y estrategias de reducción de riesgos y daños, así como información sobre los tratamientos.
E informará sobre el riesgo a los convivientes y familiares, aconsejando no compartir objetos 
punzantes, cuchillas de afeitar o cepillos dentales que puedan entrar en contacto con la sangre de 
la persona infectada por el VHC.

Justificación Es necesario que el centro haya 
establecido planes de promoción 
de la salud y programas preventivos 
en sus pacientes.

Las acciones de información, educación y comunicación hacia la población diana van a reducir el 
porcentaje de personas infectadas.
Siendo por lo anterior muy importante, dar información e insistir sobre los riesgos, para evitar 
contagios.

Fórmula No aplica. No aplica.

Nivel objetivo No aplica. No aplica.

Evidencias de 
cumplimiento

Auditoría documental: El centro 
subirá a la plataforma los planes y 
programas que tenga establecidos 
en su centro.
Auditoría presencial: Se revisarán 
los planes y programas preventivos 
en el centro y el seguimiento de 
estos.

Auditoría documental:  Se revisarán los programas de reducción de riesgos y el material divulgativo 
del que disponga el centro.
Auditoría presencial: Se revisarán in situ los programas de reducción de riesgos, el material 
divulgativo y los registros de las reuniones informativas.

Aclaraciones No aplica. Dentro de los materiales divulgativos sería recomendable que incluyera información sobre ONGs o 
asociaciones de pacientes que puedan dar apoyo al paciente.
Además de las acciones de información, educación y comunicación, sería recomendable que 
los centros pudieran facilitar a los usuarios jeringas estériles y otros instrumentos de consumo 
higiénico (y preservativos).

Obligatorio / 
Recomendado

Obligatorio. Obligatorio.

Nota. VHC: Virus de la Hepatitis C. ONG: Organización No Gubernamental.
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Tabla 4. Criterios relacionados con el nivel de diagnóstico.

Criterio (número de 
criterio en la guía de 
certificación)

Cribado para 
infección por el VHC 
(primera consulta) 

(9)

Cribado para 
coinfección por el 
VHB y el VIH (10)

Cribado anual del 
VHC (usuarios con 
hábitos de riesgo) 

(11)

Acceso a pruebas 
diagnósticas 

serológicas (anti-VHC) 
rápidas (12)

Diagnóstico en un 
solo paso (Dx1P) (13)

Determinación 
de marcadores 

virológicos (si no 
hay Dx1P) (14) 

Detección anual 
de reinfecciones 

(usuarios con 
riesgo) (15)

Definición del 
criterio

Todos los usuarios 
de drogas deben 
ser cribados para 
la infección por el 
VHC, en la primera 
consulta.

Todos los usuarios 
de drogas deben 
ser cribados para 
la infección por el 
VHB y VIH. Debe 
documentarse 
el registro del 
diagnóstico.

Se debe repetir 
anualmente el 
cribado para los 
usuarios de drogas 
cuyo resultado 
fuera negativo, si 
mantienen hábitos 
de riesgo.

Se recomienda que el 
centro tenga acceso a 
pruebas diagnósticas 
serológicas (anti-VHC) 
mediante sangre seca 
o saliva, o que puedan 
hacer análisis de sangre 
con extracción en el 
centro.

Se recomienda 
el diagnóstico en 
un solo paso para 
caracterizar la 
infección activa por 
el VHC.

En el caso de que 
el diagnóstico 
no se haga en 
un solo paso, en 
aquellos pacientes 
con serología 
positiva se deben 
determinar los 
marcadores 
virológicos (ARN-
VHC o antígeno del 
core del VHC) y el 
centro debe tener 
definido el circuito 
asistencial para 
ello.

Se pondrán 
los medios 
necesarios para 
la monitorización 
cada 12 meses 
de ARN del VHC 
plasmático, 
en pacientes 
ya tratados, 
para detectar 
la reinfección 
frente a nuevas 
exposiciones al 
VHC, en pacientes 
que mantengan 
hábitos de riesgo.

Justificación Es importante 
hacer el cribado 
de la infección 
por el VHC en la 
primera consulta 
del paciente en 
el centro, para 
identificar aquellos 
usuarios en los que 
la infección no es 
conocida o no se 
tiene información.

El objetivo 
es descartar 
coinfección por el 
VHB y VIH en todos 
los pacientes.

El objetivo es 
detectar a aquellos 
pacientes cuyo 
resultado fue 
negativo el 
año anterior y 
reevaluarlos por 
si se hubieran 
infectado por el 
VHC.

El centro debería 
tener acceso a 
pruebas diagnósticas 
serológicas mediante 
sangre seca o saliva, 
o debería poder hacer 
análisis de sangre con 
extracción en el centro.

Se recomienda 
la realización 
del diagnóstico 
en un solo paso 
ya que reduce 
significativamente 
la pérdida de 
pacientes tanto para 
su diagnóstico y su 
seguimiento.

En aquellos 
pacientes 
con serología 
positiva se deben 
determinar los 
marcadores 
virológicos (ARN-
VHC o antígeno 
del core de VHC). 
El centro debe 
tener un circuito 
asistencial 
definido.

La eliminación de 
la infección no 
confiere protección 
frente a nuevas 
exposiciones al 
VHC. Por ello, se 
debe monitorizar 
a los pacientes 
ya tratados y 
que mantengan 
hábitos de riesgo, 
para detectar 
reinfecciones.

Fórmula (Número de 
usuarios a los 
que se le ha 
realizado la prueba 
del VHC en la 
primera consulta/ 
Número de 
primeras consultas 
realizadas) *100.

(Número de 
usuarios cribados 
para la infección 
por el VHB y 
VIH/ Número de 
primeras consultas 
realizadas) *100.

(Número de 
usuarios a los que 
se ha realizado 
el cribado tras un 
resultado negativo 
el año anterior, si 
mantienen hábitos 
de riesgo/ Nº Total 
de usuarios con 
cribado negativo el 
año anterior) *100.

No aplica. No aplica. Número de viremias 
realizadas/ Nº 
de usuarios 
con serologías 
positivas.
Número de usuarios 
con viremia 
positiva.

(Número de 
pacientes 
monitorizados / 
Número pacientes 
tratados) *100.
Porcentaje de 
reinfecciones.

Nivel objetivo 90%. 90%. 80%. No aplica. No aplica. 80%. 80%.

Evidencias de 
cumplimiento

Auditoría 
documental: 
Se revisará el 
protocolo de 
cribado del centro. 
Auditoría 
presencial: 
Se revisará el 
protocolo de 
cribado y se 
auditarán historias 
clínicas para 
evidenciar que 
se ha realizado 
el cribado en la 
primera consulta.

Auditoría 
documental: 
Se revisará el 
protocolo de 
cribado. 
Auditoría 
presencial: 
Se revisará el 
protocolo de 
cribado y se 
auditarán las 
historias clínicas 
para evidenciar 
que se ha realizado 
el cribado en la 
primera consulta.

Auditoría 
documental: 
Se revisará el 
protocolo que 
el centro tenga 
implementado. 
Auditoría 
presencial: 
Se revisará el 
protocolo y se 
auditarán historias 
clínicas para 
evidenciar que 
se ha realizado el 
cribado.

Auditoría documental: 
Se revisarán la 
documentación en la 
que se evidencie que 
el centro tiene acceso 
a pruebas diagnósticas 
serológicas mediante 
sangre seca o saliva, 
o que pueden hacer 
análisis de sangre con 
extracción en el centro.
Auditoría presencial: 
Se revisará la 
documentación en la 
que se evidencie que 
el centro tiene acceso 
a pruebas diagnósticas 
serológicas mediante 
sangre seca o saliva 
o que pueden hacer 
análisis de sangre con 
extracción en el centro.
Además, se auditarán 
historias clínicas 
en las que se hayan 
realizado estas pruebas 
diagnósticas.

Auditoría documental: 
se revisará el 
protocolo en el que se 
incluya la información 
sobre el diagnóstico 
en un solo paso.
Auditoría presencial: 
Se revisará el 
protocolo y se 
auditarán historias 
clínicas para 
evidenciar que el 
diagnóstico en un 
solo paso se utiliza.

Auditoría 
documental: se 
revisará el circuito 
asistencial que 
el centro tenga 
definido. 
Auditoría 
presencial: Se 
revisará el circuito 
asistencial y se 
auditarán historias 
clínicas para 
evidenciar que, en 
los pacientes con 
serología positiva, 
se determinan 
marcadores 
virológicos (ARN-
VHC o antígeno del 
core del VHC).

Auditoría 
documental: 
Se revisará el 
protocolo del 
centro. 
Auditoría 
presencial: 
Se revisará el 
protocolo y se 
auditarán las 
historias clínicas 
para evidenciar esta 
monitorización.
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Joan Colom, Marta Torrens, Ángeles Rodríguez-Cejas, Ignacio Aguilar, Rocío Álvarez-Crespo, Lorenzo Armenteros, Victoria Ayala, Helena 
Cantero, Miguel Ángel Casado, Javier Crespo, Joaquín Estévez, Javier García-Samaniego, Manuel Hernández-Guerra, Carlos Mur, Eva 

Pérez-Bech, Mercedes Ricote, Juan Antonio Pineda. 

Aclaraciones Se entenderá que 
se cumple este 
requisito cuando 
se haya realizado el 
ofrecimiento desde 
el centro, aunque el 
usuario no lo haya 
aceptado.
Se debe dejar 
registro del 
ofrecimiento en la 
historia clínica del 
paciente.
Al referirnos a 
todos los usuarios 
de drogas, se 
incluyen también 
a los usuarios de 
alcohol.

Se entenderá que 
se cumple este 
requisito, cuando 
se haya realizado el 
ofrecimiento desde 
el centro, aunque el 
usuario no lo haya 
aceptado.
Se debe dejar 
registro en la 
historia clínica del 
paciente.

En el caso de que 
haya una pérdida 
del paciente, 
se contabilizará 
el periodo 
anual desde la 
readmisión al 
tratamiento más 
reciente.
En el caso de 
que el resultado 
del cribado 
(anti-VHC) sea 
negativo, deberá 
repetirse la prueba 
anualmente.

El indicador hace 
referencia al acceso 
a las pruebas 
diagnósticas. 
La analítica en sangre 
total debe incorporar 
las variables para tener 
un perfil hepático y para 
calcular los índices de 
fibrosis. 
Además, de forma 
opcional, los centros 
podrán medir los 
siguientes indicadores: 
a) Número de test de 
saliva efectuados/ 
número de personas 
cribadas. 
b) Número de test 
gota seca efectuados/ 
número de personas 
cribadas. 
c) Número GenXpert 
efectuados/ número 
de personas anti-VHC 
positivos testados.
d) Número de personas 
cribadas mediante test 
point of care/ número 
de personas cribadas.

No aplica. Se entiende como 
circuito asistencial 
el algoritmo o 
protocolo que el 
centro utilice

Esta monitorización 
se realizará a los 
pacientes que 
continúen en el 
centro.

Obligatorio / 
Recomendado

Obligatorio. Obligatorio. Obligatorio. Recomendado. Recomendado. Obligatorio. Obligatorio.

Tabla 5. Criterios relacionados con el nivel de tratamiento y seguimiento.

Criterio (número 
de criterio 
en la guía de 
certificación)

Circuito asistencial 
con el especialista 
hospitalario (16)

Protocolo 
consensuado 
con servicios 
de digestivo /

infecciosas (17)

Coordinación/ 
monitorización entre 
centro de adicciones 

y especialista 
hospitalario (18)

Control de 
adherencia 

(usuarios con mal 
cumplimiento) (19)

Fomento del uso de 
la telemedicina (20)

Registro documental 
del proceso (21)

Fomento de 
acompañamiento 
hospitalario o por 

pares (22)

Definición del 
criterio

Todos los pacientes 
con diagnóstico de 
hepatitis C deben 
ser informados 
para ser evaluados 
por el hepatólogo 
o infectólogo y el 
centro debe tener 
definido un circuito 
asistencial para ello.

Los centros 
deben disponer 
de un protocolo 
consensuado 
con los servicios 
de digestivo/ 
infecciosas y un 
facultativo de 
referencia.

El facultativo del 
centro de adicciones 
y el especialista 
en hepatitis víricas 
que va a tratar 
la infección del 
VHC deben estar 
coordinados y 
monitorizar de forma 
estrecha al paciente.

En los pacientes 
en los que se 
identifique un 
perfil que sugiera 
mal cumplimiento 
se debería 
poder facilitar la 
administración 
del tratamiento 
directamente 
observado por el 
profesional sanitario 
del centro de 
adicciones.

Se recomienda 
fomentar el uso de la 
telemedicina, tanto 
para la relación entre 
profesionales, como 
para el seguimiento 
de pacientes 
con dificultades 
de acceso al 
especialista de 
hígado (consulta 
con el especialista 
/ paciente - médico 
del centro de 
adicciones).

Se recomienda 
tener un registro 
documental del 
proceso desde que 
se deriva hasta que 
se documenta la 
respuesta virológica 
sostenida (RVS) y 
comunicación al 
centro de adicciones 
del registro de la 
RVS.

Se recomienda 
fomentar la figura 
del acompañante 
hospitalario, 
facilitador o el 
acompañamiento 
por pares, con 
el objetivo de 
facilitar el recorrido 
asistencial de los 
pacientes que no 
usan normalmente 
los circuitos 
asistenciales 
clásicos.

Justificación El centro debe 
tener definido el 
circuito asistencial 
con el especialista 
hospitalario 
para derivar a 
los pacientes 
diagnosticados de 
infección por el VHC 
para su estadiaje y 
tratamiento.

Con el objetivo 
de mejorar el 
seguimiento 
del paciente se 
recomienda que 
haya un protocolo 
consensuado y 
un(os) facultativo(s) 
de referencia 
en el servicio 
de digestivo/
infecciosas.

El objetivo es que 
ambos especialistas 
estén coordinados 
para garantizar 
el tratamiento y 
seguimiento del 
paciente.

El objetivo es 
garantizar en 
pacientes con 
mal cumplimiento 
la toma de la 
medicación en 
el centro de 
adicciones.

La telemedicina 
puede facilitar 
que pacientes 
con dificultades 
de acceso al 
especialista 
puedan ser tratados 
desde el centro 
de adicciones, 
contando con el 
apoyo virtual del 
médico especialista.

El objetivo de este 
registro es facilitar el 
seguimiento de los 
pacientes derivados 
y tratados.

El objetivo final es 
tratar al paciente. 
Para ello, los 
centros podrán 
fomentar la figura 
del acompañante 
hospitalario, del 
facilitador o del 
acompañamiento 
por pares, con 
el objetivo de 
facilitar el acceso al 
especialista, reducir 
el aislamiento del 
paciente y mejorar 
la adherencia al 
tratamiento.

Fórmula Número de 
usuarios remitidos 
al hepatólogo o 
especialista en 
enfermedades 
infecciosas.

No aplica. Número de 
pacientes que recibe 
una consulta con 
el especialista en 
hepatitis víricas y 
son tratados.

Número de 
tratamientos 
administrados en el 
centro.

No aplica. No aplica. No aplica.
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Nivel objetivo 90%. No aplica. 80%. No aplica. No aplica. No aplica. No aplica.

Evidencias de 
cumplimiento

Auditoría 
documental: Se 
revisará que el 
centro tiene un 
circuito asistencial 
definido. 
Auditoría presencial: 
Se revisará que 
el centro tiene un 
circuito asistencial 
documentado 
y se auditarán 
historias clínicas 
para evidenciar la 
implantación de 
este.

Se revisará 
el protocolo 
consensuado 
con los servicios 
de digestivo/
infecciosas y un 
documento que 
identifique a esos 
facultativos como los 
de referencia.

El centro deberá 
indicar los medios 
por los que se 
coordinan los 
facultativos del 
centro de adicciones 
y del especialista de 
hígado.

Auditoría 
documental: el 
centro deberá subir 
a la plataforma 
el protocolo de 
dispensación 
delegada.
Auditoría presencial: 
Se revisará el 
protocolo de 
dispensación 
delegada y se 
auditarán historias 
clínicas de los 
pacientes.

Auditoría 
documental: Se 
revisará el protocolo 
en el que se incluya 
el seguimiento de 
forma telemática a 
los pacientes. 
Auditoría presencial: 
Se revisará el 
protocolo en el 
que se incluya el 
seguimiento de 
forma telemática a 
los pacientes y se 
auditarán historias 
de los pacientes en 
las que se hayan 
realizado este tipo 
de consultas.

Auditoría 
documental: Se 
revisará la evidencia 
del registro en el 
que se documente 
la carga viral 
negativa o respuesta 
viral sostenida y 
comunicación al 
centro de adicciones 
de la RVS.
Auditoría presencial: 
Se revisará el 
registro y se auditará 
el seguimiento de 
algún paciente.

Se revisará la 
documentación que 
evidencie que el 
centro cuenta con 
alguna figura para 
el acompañamiento 
del paciente.

Aclaraciones Este criterio no 
aplicaría en aquellos 
centros que tengan 
implementado un 
protocolo en el 
que no se derive 
al especialista 
de hepatitis C, 
sino que se trate 
directamente al 
paciente.

No aplica. No aplica. No aplica. No aplica. No aplica. No aplica.

Obligatorio / 
Recomendado

Obligatorio. Obligatorio. Obligatorio. Recomendado. Recomendado. Recomendado. Recomendado.

Nota. CA: Centro de Adicciones. RVS: Respuesta Virológica Sostenida.

Discusión
En los últimos años, se han realizado avances importan-

tes en el manejo de los usuarios de los centros de adic-
ciones con hepatitis C, pero todavía existen una serie de 
barreras de acceso y faltan herramientas estructuradas, 
consensuadas y avaladas por expertos, que acrediten el 
funcionamiento correcto de los programas y estrategias 
orientadas a la reducción de la infección por el VHC y a 
la disminución de las necesidades no cubiertas en este co-
lectivo (Corma-Gómez y Pineda, 2019; Pericàs et al., 2019).

A nivel internacional, una serie de estudios han revisado 
las barreras más importantes en el manejo de los usuarios 
de los centros de adicciones o de reducción de daños. Así, 
un estudio publicado en 2017 estableció un marco de ac-
tuación en base a una serie de indicadores epidemiológi-
cos, sanitarios y sociales y la definición de buenas prácticas 
en los centros de reducción de daños, para pacientes con 
trastorno por consumo de opioides o en programas de in-
tercambio de jeringuillas, mediante un consenso entre un 
amplio grupo de expertos, miembros de la sociedad civil y 
asociaciones de usuarios con historial de inyección de dro-
gas (Wiessing et al., 2017). Además, la International Network 
of Hepatitis in Substance Users (INHSU) en 2017 gestionó un 
panel internacional de expertos en drogas y alcohol, enfer-
medades infecciosas y hepatología para la discusión de un 
plan de acción y recomendaciones sobre el manejo de per-
sonas que se inyectan drogas, enfocado a la eliminación de 
la hepatitis C. Se establecieron seis pilares fundamentales 

centrados en la prestación de servicios, fortalecimiento de 
la estructura relacionada con el personal sanitario, sistemas 
de información sanitaria, acceso a tecnologías con proba-
da calidad, seguridad, eficacia y eficiencia, financiación de 
los sistemas sanitarios y liderazgo/gobernanza (Day et al., 
2019). Por otra parte, el estudio C-SCOPE, mediante un 
cuestionario electrónico, evaluó las barreras percibidas por 
los profesionales sanitarios relacionadas con el diagnóstico 
y tratamiento de la infección por VHC en pacientes con 
trastorno por consumo de opioides en tratamiento sustitu-
tivo, algunas no aplicables en nuestro medio. Entre ellas, 
las limitaciones más relevantes relacionadas con el mane-
jo de la hepatitis C fueron: falta de financiación para las 
pruebas diagnósticas de enfermedad hepática y el acceso 
al tratamiento antiviral, tiempos de espera considerables 
para acceder a especialistas en el manejo de la infección, 
restricciones de reembolso, falta de programas de apoyo 
por pares, problemas en la derivación de las personas con 
trastorno por consumo de opioides a los especialistas, y di-
ficultad para la vinculación del diagnóstico y la atención 
sanitaria en el punto de atención al paciente (point-of-care) 
(Litwin et al., 2019).

En el proyecto HepCelentes se ha diseñado un progra-
ma de certificación de los centros de adicciones para estan-
darizar el manejo de la enfermedad y mejorar la prestación 
asistencial de los pacientes con VHC, en línea con las guías 
y recomendaciones clínicas existentes (American Associa-
tion for the Study of Liver Diseases, 2021; Calleja et al., 
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2018; Ghany et al., 2020; Pawlotsky et al., 2020), la estrate-
gia del Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad 2015; 
2020a), los planes autonómicos existentes (Comunidad de 
Madrid, 2017; Generalitat de Catalunya, 2018; Gobierno 
de Aragón, 2019; Gobierno de Cantabria, 2020) y los ob-
jetivos marcados por la OMS (World Health Organization, 
2016). Además, pretende contribuir a la adquisición de 
conocimientos y desarrollo de buenas prácticas entre los 
centros adheridos. Los criterios desarrollados en la guía 
de certificación de los centros de adicciones se han basado 
fundamentalmente en las recomendaciones realizadas por 
sociedades científicas para la microeliminación de la hepa-
titis C (Alianza para la Eliminación de las Hepatitis Víricas 
en España -AEHVE-, 2021; Crespo et al., 2019a; Pineda et 
al., 2020) en los distintos niveles de actuación: gestión, pre-
vención, diagnóstico y tratamiento/seguimiento.

La gestión de los usuarios de drogas se realiza principal-
mente en los centros de adicciones. Sin embargo, la mayoría 
de estos centros no disponen de una política específica de 
eliminación y de los medios necesarios para realizar una eva-
luación completa de pacientes con hepatitis C, por lo que es 
necesario la descentralización de ciertas pruebas y la deriva-
ción de estos pacientes a la atención hospitalaria (Crespo et 
al., 2019a; Guerra Veloz et al., 2021; Roncero et al., 2017). 
Durante este proceso, algunos pacientes se pierden en su re-
corrido asistencial (Del Pino Bellido et al., 2021). Por tanto, 
es necesario fomentar la creación de circuitos consensuados 
que faciliten la vinculación de los pacientes con el sistema de 
atención sanitaria y de mecanismos de coordinación entre 
los centros de adicciones, de atención primaria y unidades 
hospitalarias, así como establecer sistemas de información 
eficaces para evitar la pérdida de pacientes (Macías et al., 
2019). Además, la posibilidad de disponer de sistemas de 
información compartidos entre centros asistenciales, como 
por ejemplo disponer de una historia clínica compartida, 
ayudaría al registro conjunto de pacientes y permitiría rea-
lizar un seguimiento óptimo con datos actualizados de los 
grupos de riesgo (Litwin et al., 2019). Asimismo, es necesa-
rio que los profesionales sanitarios de los centros de adiccio-
nes reciban información óptima sobre las últimas evidencias 
clínicas en el manejo de la hepatitis C (Samuel, Martinez, 
Chen, Markatou y Talal, 2018).

Debido a sus hábitos de riesgo, en la población que acu-
de a los centros de adicciones, la incidencia, la transmisión 
del virus y la reinfección son altas (Antuori et al., 2021; 
Midgard et al., 2016). Para su prevención, es importante 
fomentar la información y educación sanitaria a este co-
lectivo, a través de la implantación de planes y programas 
preventivos y de promoción de la salud orientados a redu-
cir los riesgos y evitar nuevos contagios (Alianza para la 
Eliminación de las Hepatitis Víricas en España -AEHVE-, 
2021; Crespo et al., 2019a).

El diagnóstico es un punto clave en la eliminación de 
la hepatitis C. La limitada vinculación de los usuarios de 

los centros de adicciones con la atención sanitaria aumen-
ta la infección por el VHC no diagnosticada (Folch et al., 
2021). Por ello, es necesario realizar un cribado de estas 
poblaciones de riesgo, mediante un diagnóstico precoz de 
la infección. Además, muchos pacientes se pierden en la 
cascada de atención, y después de la realización de una 
serología inicial para el diagnóstico del VHC, no llegan a 
confirmar el ARN-VHC (Morales-Arráez et al., 2019). En 
los últimos años, el manejo de la hepatitis C ha sufrido 
cambios importantes relacionados con la simplificación 
del diagnóstico en un solo paso (Crespo et al., 2019b) y 
con el desarrollo de nuevas técnicas diagnósticas de de-
tección de anticuerpos o viremia del VHC o incluso nor-
malizando las ya existentes mediante su integración en el 
proceso de diagnóstico habitual hospitalario (Gómez et al., 
2020). Todo ello, ha facilitado el cribado de la infección en 
entornos de asistencia ambulatoria, evitando la pérdida de 
pacientes (Crespo et al., 2021; Gómez et al., 2020; Saludes 
et al., 2019, 2020). Por otra parte, los comportamientos de 
riesgo asociados a esta población, así como la posibilidad 
de reinfección o de padecer otras infecciones, confirman 
que estos pacientes deberían de someterse a pruebas diag-
nósticas periódicas (Saludes et al., 2018), no solo para la 
reevaluación de la hepatitis C, sino también del VIH y VHB 
(en pacientes no vacunados) (Martínez-Sanz et al., 2021; 
Tucker et al., 2017).

El objetivo final del proceso es que los usuarios de los 
centros de adicciones con hepatitis C accedan al tratamien-
to antiviral, pero la falta de circuitos asistenciales definidos 
o de coordinación entre centros y de protocolos consen-
suados, produce la desvinculación de los pacientes de los 
cuidados sanitarios, dificultando el acceso al especialista y 
el tratamiento posterior con AAD (Roncero et al., 2017). 
Además, muchos de estos pacientes, aun a pesar de acce-
der al tratamiento, presentan una falta de cumplimiento 
terapéutico (Roncero et al., 2012). De esta forma, vincular 
el diagnóstico con el inicio precoz del tratamiento direc-
tamente en el centro de adicciones (Morales-Arráez et al., 
2021) e instaurar programas de acompañamiento hospi-
talario o por pares facilitaría el acceso a los especialistas 
de los servicios de digestivo, hepatología o enfermedades 
infecciosas, reduciría el aislamiento del paciente y mejo-
raría la adherencia y persistencia al tratamiento (Litwin et 
al., 2019). La interacción entre profesionales sanitarios y la 
falta de acceso al especialista por los usuarios de los centros 
de adicciones también podría mejorar mediante la implan-
tación de la telemedicina de forma habitual (Cuadrado et 
al., 2021; Mateo et al., 2019; Morales Arráez et al., 2021). 

Recientemente, durante el inicio y la evolución de la 
pandemia por COVID-19 se ha evidenciado que el retraso 
en el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes con he-
patitis C puede conllevar un importante impacto en la apa-
rición de complicaciones y el incremento de la mortalidad 
hepática (Buti, Domínguez-Hernández y Casado, 2021). 
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De esta forma, la involucración y el trabajo en común de 
los todos los agentes sanitarios implicados en la atención 
integral a los usuarios de los centros de adicciones con 
hepatitis C, mediante el establecimiento y la definición 
de indicadores de calidad estandarizados, son elementos 
esenciales para lograr el objetivo de la eliminación de la 
hepatitis C en España. Así, una de las fortalezas del proyec-
to HepCelentes ha sido el liderazgo de una organización 
como SEDISA, como entidad revisora y certificadora, en 
representación de los directivos de centros sociosanitarios, 
que ha conseguido un elevado grado de consenso entre 
asociaciones, profesionales sanitarios y otros agentes invo-
lucrados en el abordaje de la hepatitis C, incluyendo a los 
propios pacientes, para mejorar la prestación asistencial a 
los usuarios de los centros de adicciones con hepatitis C y 
definir los criterios de la guía de certificación.

Por otra parte, existen una serie de limitaciones en el 
desarrollo del proyecto. Una de ellas está relacionada con 
la selección de los miembros del Comité de Normaliza-
ción. El panel ha estado representado por una selección de 
profesionales y decisores de todos los ámbitos, con base en 
sus conocimientos científicos y técnicos. Sin embargo, ha 
habido un predominio de profesionales sanitarios, ya que 
son los responsables directos de la gestión de los usuarios 
de los centros de adicción, aunque también ha existido 
una representación de otros sectores, como los pacientes. 
Además, como cualquier instrumento para la gestión de 
la calidad de la asistencia clínica, la guía de certificación 
necesitará demostrar su valor y efectividad en el control y 
eliminación de la infección por el VHC en los centros de 
adicciones, en la práctica clínica habitual. De esta forma, el 
proyecto HepCelentes podría ser el punto de partida para 
desarrollar un plan de eliminación de la hepatitis C nacio-
nal en pacientes con adicciones.

Conclusiones
En conclusión, los centros de adicciones son un pilar 

básico en el desarrollo de un plan integral para la elimi-
nación de la hepatitis C. El desarrollo de un sistema de 
certificación para estos centros, a partir del consenso y la 
coordinación de equipos de trabajo multidisciplinares, 
que contribuya a la mejora de la calidad asistencial de los 
usuarios con hepatitis C, pretende favorecer la estandari-
zación, buena práctica, gestión, prevención, diagnóstico, 
tratamiento, y seguimiento de los usuarios, apoyando las 
estrategias internacionales, nacionales y autonómicas 
orientadas a la eliminación de la hepatitis C.
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