INFORME Y PROPUESTA DE PATOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS P ARA
LAS QUE ES NECESARIO DESIGNAR SERVICIOS Y UNIDADES DE
REFERENCIA (CSUR) EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS) Y
HOMOLOGACION DE LOS CRITERIOS DE DESIGNACION QUE SE ELEVA

PARA ACUERDO AL CISNS

Hasta el momento elConsejo Interterritorial (CISNS) ha acordado 67 patologias y
procedimientos para los que es necesario designar CSUR en el SNS y los criterios que deben
cumplir éstos para ser designados como de referencia.

Asi mismo, el CISNS ha acordado tkesignacion de 254 CSUR en 47 centrogjue
corresponden a 58 de dichas patologias o procedimientos

A. Nueva propuesta de patologias y procedimientos falas que es preciso /designar
servicios y unidades de referencia en el SNS:

El Comité de Designacion de CSUR, en su reuniof7 diel junio de 2017, a propuesta de la DG

de Salud Publica, Calidad e Innovacion, acordd abordar en el contexto del proyecto CSUR las
Unidades de Aislamiento de Alto Nivel y constituir el correspondiente Grupo de Expertos para
definir los criterios de designacion que deberan cumplir dichas Unidades para ser CSUR.

El citado Comité, en su reunion ddl6é de marzo de 2018 studio la propuesta de patologias

y procedimientospara las que es preciso designar CSUR en el SNS, referidbsdasles de
aislamiento de alto nivel (UAAN), asi como los criterios que los centros deben cumplir,
elaborados por el Grupo de Expertos déJnidades de aislamiento de alto nivel, y acordd
elevar dicha propuesta al CISNS.

De dicha propuesta ha sido informada. La Comision de Salud Publica, dependiente del Consejo
Interterritorial del SNS, en su reunion del 15 de marzo de 2018.

Una vez acordada la propuesta por el. CISNS, se abrird un plazo de presentacion de solicitudes
de centros por parte de las comunidades autonomas al Comité de Designacion. EI Comité las
evaluara y enviara las admitidas a tramite a la Subdireccion General de Calidad e Innovacion

para el inicio del proceso de acreditacion.

Patologias y procedimientos para las que es preciso designar servicios y unidades de
referencia en el SNS'y los correspondientes criterios de designacion que se proponen para
acuerdo al CISNS (ver Anexo )

|72. Unidades de aislamiento de alto nivel (UAAN) \

B. Homologacién de criterios de designacion:

Debido a que los criterios de designacidon empezaron a realizarse hace 10 afios y que
desde entonces se han ido introduciendo mejoras, hay diferencias entre las primeras
fichas publicadas y las ultimas en la terminologia que se utiliza y en algunos criterios
gue ahora se incluyen siempre en todas (formacién a pacientes y familias, acuerdo de
continuidad de atencion cuando los nifios pasan a adultos, coordinador asistencial, ...).
Por ello, en el Comité del 7 de junio de 2017 se acordd homologar las fichas de criterios
de designacién en terminologia y en la exigencia de unos criterios comunes sin
modificar los criterios especificos acordados en los Grupos de expertos.



Por otro lado, el Comité considerd necesario empezar a trabajar en un paquete de
criterios comunes de calidad y seguridad que se exigirian a todos los centros que
soliciten ser CSUR del SNS y se elaborarian teniendo en cuenta los elementos clave
priorizados en la Estrategia de Seguridad del paciente del SNS.

El Comité de Designacion de CSUR en sus reuniones de 20 de diciembre de 2017 y 16
de marzo de 2018cord6 el documento con los criterios que se propone homologar

en todas las fichas de criterios de designacion, incluyendo los primeros criterios
comunes de calidad y seguridad, que se eleva al CISNS para su acueldicho
documento se incluye enahexo II.

Una vez acordada la propuesta por el CISNS, se introduciran estos criterios en todas las fichas
de criterios de designacion existentes.



ANEXO |

72. UNIDADES DE AISLAMIENTO DE ALTO NIVEL

(Propuesta de criterios de designacion realizada por el Grupo de Expertos de Unidades de aislamiento de alto nivel, aprobada en el Comité de

Designacion de CSUR el 16 de marzo de 2018)
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UNIDADES DE AISLAMIENTO DE ALTO NIVEL (UAAN)

La epidemia de Enfermedad por Virus Ebola en Africa occidental en 2014, supuso un importante reto para los paises de la Unién Europea y par
Espafa, obligandoles a responder a la amenaza que para la salud publica supone una enfermedad infecciosa capaz de generar cuadros clinico
gravedad y alta letalidad, que pueden requerir medidas y practicas asistenciales que necesitan un alto nivel de especializacion y experiencia, pe
que sobre todo, pueden suponer un alto riesgo de infeccion para les profesionales sanitarios que participan en el tratamiento de estos pacient
en caso de no aplicarse medidas de aislamiento y proteccion de alto nivel.

El proceso de cambio global que esta viviendo la sociedad favorece la diseminacion de riesgos sanitarios y la importacién de enfermos afectado
por enfermedades transmisibles de alto riesgo para la salud publica que normalmente son endémicas en otros paises. Ademas, no se pue
descartar la transmision autoctona de los agentes patégenos, ya sea a partir de casos importados o por la introduccion de vectores, animals
alimentos u otros productos infectados en nuestro pais. Este ha sido el caso de la Fiebre Hemorragica de Crimea Congo que produjo los primerc
casos autdctonos en Espafia en 2016.

Ante la probabilidad creciente de aparicion de nuevas situaciones de alerta para la salud publica asociadas a casos de enfermedades infeccios
de alto riesgo, es necesario garantizar la mejor atencién posible a los pacientes asegurando la maxima proteccion de los profesionales y ¢
minimo riesgo de transmision a terceras personas (otras que no sean el paciente y los sanitarios que le atienden directamente), para lo cual
debe garantizar un alto grado de especializacion y entrenamiento del personal sanitario y unas condiciones basicas de seguridad en el control
la transmision que solamente pueden ofrecer las Unidades Hospitalarias de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN).



En el contexto epidemiolégico actual, en el que este tipo de patologias aparecen como casos esporadicos sin transmision local (identificacion d
casos importados aislados o repatriacion de casos desde paises endémicos) o0 con una transmision local muy limitada y controlada (caden
limitadas de transmisidn entre sanitarios expuestos), se requiere un numero reducido de UAAN en nuestro territorio para garantizar la
concentracion de la experiencia y el conocimiento, la adecuada atencion del paciente con infeccién confirmada y las medidas de seguridad )
control de la infeccion de alto nivel que impidan la transmisién. Ademas, las UAAN deben servir de referencia y apoyo en caso necesario para
profesionales del Sistema Nacional de Salud que deban tratar a otros pacientes que puedan requerir hospitalizacién en unidades de aislamiento
menor nivel.

Las enfermedades que pueden generar situaciones de riesgo objeto de la activacion de una UAAN son muy variadas, pero como orientacion ¢
pueden mencionar la Fiebres Hemorragicas Viricas, cuadros respiratorios graves producidos por coronavirus o virus de la gripe altamente
patogénico, infecciones por poxvirus, agentes biolégicos de uso bioterrorista y en algunas ocasiones, infecciones bacterianas pan-resistentes. Es
tipo de enfermedades pueden afectar a poblacién de todas las edades.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgicos de las enfermedadesTodos los afios se detectan y notifican en Espafia un numero elevado de pers
que pueden necesitar atencion en una UAAN] enfermedades infecciosas que requieren tratamiento especializado, sin embargo
namero reducido de ellos pueden necesitar tratamiento en una UAAN.

Desde el ano 2014, en el que la OMS declar6 la Emergencia de Salud Publica de Interés
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solo un

Internacional por la Epidemia de Enfermedad por el Virus Ebola en Africa del Oe
han identificado en nuestro pais al menos cuatro enfermedades en las que se ha
el uso de UAAN. La situacion mas importante fue la gestion de los tres
confirmados de enfermedad por virus Ebola (EVE) tratados en nuestro pais, pero
se ingresO en una UAAN a dos casos probablelliddle East Respiratory Syndron
(MERS) un caso sospechoso de Fiebre de Lassa y, recientemente, un caso secu
transmision nosocomial de fiebre hemorragica de Crimea Congo, a partir de U
indice que se infectd por picadura de garrapata portadora del virus. En todos los
uso de las UAAN se consider6 necesario por la situacion de amenaza vital
paciente y el riesgo asociado para los profesionales sanitarios en su manejo asiste
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Cada afno se detecta un numero variable de casos sospechosos de enfe
infecciosas de alto riesgo que hasta el momento de su confirmacion o descarte
medidas de aislamiento que aunque de menor nivel-deben garantizar la segurida
sanitarios que los atienden y que necesitan el apoyo técnico de unidades de re
Durante la Epidemia de Enfermedad. por el Virus Ebola en Africa del Oes
identificaron en Espafia 48 casos sospechoses que posteriormente fueron desc
gue precisaron medidas de aislamiento de menor nivel.

B. Criterios que debe cumplir la UAAN para ser designada como CSUR del SNS:

» Experiencia de la UAAN:

- Actividad:

* N° de pacientes que deben atenderse
en el centro donde esta ubicada la
UAAN para garantizar una atencion
adecuada:

Dada la situacion particular de estas Enfermedad Infecciosas de Alto Riesgo (EIAR
incidencia y alto impacto), los equipos de las UAAN seran multidisciplinares
profesionales adscritos perteneceran a diversas unidades del hospital. En este co
considera fundamental evaluar y garantizar la experiencia del equipo de la UAAN
principales areas de interés para la unidad, en formacion y practica de ejerci
simulacion'y entrenamiento.

- El Centro, donde esta ubicada la UAAN y donde trabaja su personal mientras
activada, tiene la siguiente actividad:
= El Servicio/Unidad de enfermedades infecciosas atiende, al menos, 600 pg
>14 afios nuevos ingresados en el afio, de media en los ultimos 3 afios.
= El Servicio/Unidad de pediatria atiende, al menos, 300 pacigdtesanos
nuevos ingresados con enfermedades infecciosas (excepto bronquiolitis) en
de media en los tres ultimos afios.
= El Servicio de Medicina Intensiva de adultos y d®siatienden, al menos:
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* Actividades de entrenamiento del
personal adscrito a la UAAN que
deben realizarse para garantizar una
atencién adecuada:

infecciosas graves y transmisibles* anuales, de media en los tres Udltimos

afos.

- 25 pacientes<14 afios nuevos ‘diagnosticados con enfermedades
infecciosas graves y transmisibles* anuales, de media en los tres Udltimos

anos.

* Para contabilizar los criterios de designacion referidos a actividad Servicio/Unida|
cuidados intensivos solo se tendréan en cuenta los pacientes ingresados en éste
siguientes enfermedades infecciosas graves Yy transmisibpgpe complicada

d de
con las

meningitis bacteriana, neumonia bacterianal/virica/fungica grave, tuberculosis

multiresistente y extremadamente resistente, sarampién con complicaciones, var
adultos, tos ferina, infecciones por microorganismos resistentes (los patron
resistencia minimos que se deben incluir son: Staphylococcus aureus resis
meticilina (SAMR), Enterococcus sp resistente a vancomicina, Enterobacter
resistente a cefalosporinas de 32 generacion y/o quinolonas, Pseudomona aer
resistente a cefalosporinas antipseudomonas y/o carbapenem y/o quinolon
tobramicina ‘y/o  amikacina y/o piperacilina/tazobactam y Acinobacter
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independientemente de su patron antibidtico, Candida auris, Enterobadterias

productoras de carbapenemasas).

- El'personal del nacleo basico de la UAAN realiza, al menos, los siguientes ejerciq
=3 ejercicios practicos de puesta y retirada del equipo de proteccion pé
anuales, de media en los ultimos dos afos.
= 1 ejercicio de simulacion de activacion de la UAAN e ingreso y aislamier
un paciente con una EIAR anual, de media en los ultimos dos afos.

Este ejercicio se podra combinar con los anteriores. Las activaciones realé
UAAN contaran como ejercicio practico.

- La realizacion de estos ejercicios incluye un proceso de evaluacion y revis

resultados supervisado por Riesgos Laborales y Medicina Preventiva.

- La UAAN tiene un registro actualizado, que permite efectuar el seguimiento
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- Otros datos: investigacion en esta materia,
actividad docente postgrado, formacion
continuada, publicaciones, sesiones
multidisciplinares, etc.:

fechas de entrenamiento de cada trabajador y de los ejercicios de simulacion realizados.

- Docencia postgrado acreditada: el centro cuenta con unidades docentes o dispositivos

docentes acreditados para medicina interna y pediatria, si la UAAN atiende pacien
pediatricos.

- El personal de la UAAN patrticipa en proyectos de investigacion en el campo de las

enfermedades infecciosas.

[es

= El centro donde esta ubicada la UAAN dispone de un Instituto de Investigacion

acreditado por el Instituto Carlos 11l con el que colabora la Unidad.

- El personal de la UAAN participa en publicaciones en el campo de las enfermedades

infecciosas.
- La UAAN, durante la activacion, realiza sesiones clinicas multidisciplinares con
las Unidades que intervienen en la atencion de estos pacientes para la toma cor
decisiones, la coordinacion y, en su caso, la planificacion de tratamientos.
= La UAAN . recoge en las historias clinicas de los pacientes la fecha, conclu
y actuaciones derivadas del estudio de cada caso clinico en sesidn
multidisciplinar.
- La UAAN participa en sesiones clinicas organizadas por otras UAANs que t
ingresados pacientes confirmados con EIAR.
- La UAAN participa en sesiones de discusion de pacientes confirmados organiza
las autoridades sanitarias nacionales o de la Union Europea u Orga
Internacionales.
- La UAAN tiene un Programa de formacion inicial y continuada para los profesic
de la Unidad, autorizado por la direccion del centro, de acuerdo a la Guia de Foi
de las UAAN aprobada por la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritor
Sistema Nacional de Salud. ElI Programa incluye formacion en los procedim
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estrés elevado.
- La UAAN tiene un Programa de informacién dirigido a los pacientes con EIAR
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familias, autorizado por la direccion del centro, impartido por personal médicq y de
enfermeria sobre aspectos tanto asistenciales como de seguridad.
- La UAAN colabora a demanda con Programas de formacion en aspectos de seduridad y
prevencion de la transmision dirigidos a otros profesionales sanitarios y no sanitarios de

otros hospitales y de atencion primaria.
- El centro donde esta ubicada la UAAN tiene un Programa de formacion, en aspectos de
seguridad y prevencién de la transmisién dirigida a los profesionales sanitarios y no

sanitarios del hospital autorizado por la direccion del centro.

» Recursos especificos de la UAAN: - El centro donde estéa ubicada la UAAN cuenta con:
= Un Grupo de Trabajo permanente con procedimientos normalizados |de
trabajo (PNT), basados en la evidencia cientifica, que se reune periddicamente y
gue acredita sus decisiones mediante las actas pertinentes.
- El Grupo de Trabajo esta formado por:
- Coordinador de la UAAN.
- Representante de la Direccion del centro.
- Representantes de los Servicios/Unidades que interviene o dan
soporte a la UAAN: infecciosas, medicina intensiva, pediatria,
enfermeria, medicina preventiva, prevencion de riesgos labagrales,
microbiologia, laboratorio, mantenimiento y limpieza.
- Representante de la Direccion General de Salud Publica |de la
comunidad autbnoma o estructura equivalente de la Sanhidad
Militar.
- El Grupo de Trabajo realiza las siguientes funciones:
- Establece los procedimientos normalizados de trabajo.
- Establece el plan de formacién.
- Propone las convocatorias de “seleccion de personal cuango sea
necesario.
- Define el procedimiento de activacion de la UAAN.
- Evalta los incidentes durante el periodo de activaciéon |y la




- Recursos humanos necesarios para
adecuada atencion de la UAAN:

realizacion de los ejercicios de entrenamiento.
= Atencidn continuada a pacientes con enfermedades infecciosas garantizad
24 horas del dia los 365 dias del afio.
* Procedimientos, autorizados por la Direccion del centro, que garantizan qu
UAAN estéa operativa durante el periodo de no activacion:
- Procedimiento de activacion de la Unidad las 24h los 365 dias de
gue asegura la capacidad asisiencial de la Unidad y la operatividad
medidas de seguridad, incluyendo la movilizacién de los profesia
adscritos a la UAAN, en un plazo de 4 a 6 horas.
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= Este procedimiento de activacion esta coordinado y consensuado
con los servicios de Salud Publica de la Comunidad Autbnoma en
la que se encuentra ubicada la UAAN vy estar4 de acuerdo ¢on el

documento de la Red de Hospitales para la atencion a EIA

R en

Espana informado por el Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud.
- _Procedimiento de informacién semanal de la operatividad d¢
instalaciones al coordinador de la UAAN. Estas comunicaciones se ¢
en el correspondiente registro.
- Procedimiento de informacion mensual al coordinador sobre sumin
actualizados en la UAAN (equipos de proteccion individual (EPI), mat
clinico). Estas comunicaciones se anotan en el correspondiente regis
- Canal de comunicacioén interna para enviar informacion a todos los
miembros de la UAAN, por ejemplo una lista de e-mails.

& La UAAN es una Unidad multidisciplinar con un nudcleo basico que coordina

diferentes unidades clinicas y de soporte que participan en la atencién de los p

con EIAR.

- El ntcleo bésico de la UAAN esta formado, al menos, por:
= Un coordinador asistencial, responsable de la coordinacién externa e int¢
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Formacion basica de los miembroslel
equipo®™

colaboran en la atencion de estos pacientes, y la informacién/comunicacipn con

los pacientes y familias. El coordinador sera uno de los miembros de la Unidad.

- Las funciones de coordinacion se deben garantizar las 24h del dia durante

los periodos en que la UAAN esté activada.
= 5 médicos especialistas pertenecientes al Servicio/Unidad de enfermedades
infecciosas.
= 5 médicos especialistas en medicina intensiva.
= 4 pediatras, en el caso de UAAN mixtas que atienden nifios y adultos.
= 1 supervisor o recurso preventivo presencial por turno.
= Personal de enfermeria:
- Si la UAAN dispone de 1 cama:
= 20 enfermeras.
= 12 técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE).
- Si la UAAN dispone de 2 camas:
» 30 enfermeras.
= 18 TCAE.
= 1 celador disponible por turno.

= Personal no sanitario: al menos 1 trabajador por turno para la limpieza y gestiéon

de residuos.
- La UAAN durante la activacion cuentan con los siguientes registros:
= Personal que participa en cualquier actividad en la unidad.
= Incidentes.
= Actividades de seguimiento de la salud de los trabajadores activados.

- Todos los profesionales adscritos a la UAAN, durante los periodos en que la Unidad

esta desactivada, desarrollan su labor profesional en otras unidades del centro.

- El coordinador de la Unidad debe contar con experiencia de al menos 5 afios en |a

atencion de pacientes con enfermedades infecciosas graves y transmisibles y 2 afjos en la

gestion de UAAN.
- Los médicos especialistas pertenecientes al Servicio/Unidad de enfermedades

11



- Equipamiento especifico necesario para
adecuada atencion de los pacientes ingresad
la UAAN:

infecciosas cuentan con experiencia de al menos 2 afios en la atencion de pacient
criticos con enfermedades infecciosas.
- Los médicos especialistas en medicina intensiva cuentan con experiencia de al
afos en la atencion de pacientes criticos con enfermedades infecciosas.
- Los pediatras cuentan con experiencia de al menos 2 afios en la atencion de pac
con enfermedades infecciosas graves.
- El personal de enfermeria cuenta con experiencia de al menos 2 afos en cuidadg
intensivos o atencion a pacientes con enfermedades infecciosas.

acredite su capacidad de trabajar en las condiciones de la UAAN.

os Bodos los sistemas deben tener fuentes alternativas de alimentacion eléctrica.
- La UAAN dispone de las siguientes areas
= Area de acceso ala UAAN:
* Puerta de acceso a la UAAN, que cuenta con un sistema de control
entradas vy registro de personal que accede a la Unidad.
= Vestuario y duchas del personal.
= Zona de colocacion de EPIS:
= Recomendable camara de video.
= Espejo de cuerpo entero.
= Control de Enfermeria:
= Comunicacion directa (audiovisual) desde cada estancia (esclusas \
habitaciones) al control de enfermeria.
= Area de acceso a la habitacion:
= Sistema de control de accesos y monitorizacion del estado de la
habitacion.
= Sistema de comunicacion y visualizacion remota desde el control de
enfermeria.

- Todos los profesionales de la UAAN realizan un reconocimiento médico anual, que

laSi la UAAN atiende nifaos, el equipamiento debe estar adaptado a nifios y adultos.
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= Sistema de control de accesos con control directo de la presion difefencial
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(en paralelo al sistema de climatizacion).
= Habitacion de paciente, cada una cuenta con
= Esclusa entre habitacion y resto de la UAAN:
» Dimensién: al menos 9m
= Camara de video.
= Sistema de interfono pasillo-esclusa, y control de enfermeria
esclusa.
» Bafo adaptado:
= Banqueta para ducha.
= Recomendable descarga del inodoro automatica vinculada al
estado cerrado de la tapa para evitar la difusion de aerosoles.
» Recomendable red especifica de agua hiperclorada en esclusa de sucio y
que alimenta en inodoro.
= Alimentacion mediante transformador de aislamiento (sistema IT) camo
si se tratara de una UCI o quiréfano. El suelo es conductivo.
= Los servicios de la habitacién disponen de un sistema de alimentacién de
emergencia alternativo; independiente del resto del hospital, que incluira
un sistema de alimentacion ininterrumpida (SAI) durante al menos 2 horas,
gue ademas soporte la climatizacion.
= Control de alumbrado y persianas de forma automatica y remota.
= Alumbrado ambiente, para consulta (rasante en cabecero y cenital).
= Oxigeno (2 tomas), vacio y gases.
= Sistema de comunicacion audio-visual habitacion-control de enfermeria.
= Sistema de monitorizacion del paciente visible dentro de la habitacion y
en control de enfermeria.
» Todos los materiales de la habitacion tienen la certificacion del fabricante
de que son resistentes al peroxido de hidrogeno.
= La infraestructura especifica de la UAAN garantiza la estanqueidad y la
adecuada contencién de agentes infecciosos de alto riesgo:
= 12 renovaciones por hora del aire del local.

13



» Depresiones escalonadas de 15 Pa pasillo-esclusa y 15 Pa esclusat
habitacion.
= Extractor individual de la UAAN vy sistema de control de caudal (y
presion) por estancia (por cada esclusa y en la habitacion). Caja de filtro
con 4 filtros HEPA redundantes y controlados por presion diferencial de
forma individual.
= Paredes y techos no porosos, facilmente lavables.
= Area de Laboratorio de la UAAN, con el objeto de minimizar el movimiento| de
muestras:
= Dispone de pruebas bioquimicas y hematologicas basicas: transaminasas,
LDH, bilirrubina, CPK, gasometria, lactico, glucosa, proteinas totales,
albamina, creatinina, urea, acido urico, sodio, potasio, magnesio, calg
fosforo, INR, grupo sanguineo, pruebas de coagulacion, gasometria.
» Las muestras extraidas al paciente se introducen en bolsas de plastico
selladas, correctamente etiquetadas, en un contenedor a prueba de fugas y
se envian directamente a la zona de manipulacion de muestras del
laboratorio de acuerdo a los procedimientos normalizados de trabajo
especificos de la UAAN.
= Laboratorio de microbiologia integrado, recomendable.
= Este laboratorio debe ser al menos de nivel BSL Il con cabina de
seguridad biologica de Clase INo se podran realizar cultivos para
patdgenos de nivel de bioseguridad IVLos cultivos para patogenos de
nivel de bioseguridad inferior sélo se podran realizar en la cabina BSL Ill.
Los procedimientos de inactivacién, extraccion y en su caso de preparacion
de la PCR se realizaran dentro de la citada Cabina.
= Almacenes:
= Almacén de material fungible.
= Almacén de EPIs
= Almacén de lenceria.
» Depdsito yzona de preparacion de medicacion

0,
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= Zona de almacenamiento de aparataje
= Zona de desinfeccién de material y almacén temporal de residuos.
= Zona de descanso del personal
- Equipamiento que debe estar disponible en el centro cuando se active la UAAN
= 1 ecografo portatil.
= 1 equipo de radiologia digital portatil.
» Equipo de ventilacion mecanica.
= Equipo de cirugia menor.
= ECG/BP monitores.
= Perfusores.
= Analizador de gases en sangre.
= Equipo de depuracion renal.
= 1 broncoscopio.
= 1 gastro/colonescopio.
- Equipamiento quirdrgico (durante el tratamiento de estos pacientes se evitara tod
cirugia que no sea imprescindible y la que se haga se hara unicamente para soluc
urgencia vital).
- Gestion «de residuogodos los residuos de los pacientes se trataran como re
biologices de alto riesgo de acuerdo a la Ley 22/2011 de residuos y suelos conta
y la normativa vigente en cada comunidad autbnoma.
= Los procedimientos y circuitos para la gestion de residuos se estableceran
de la unidad, dentro del hospital y hasta el punto final de incineracion de los
Mismos.
= La UAAN dispone de:
= Un sistema de desinfeccion terminal de las habitaciones con peroxic
hidrégeno.
= Contenedores especiales para residuos de alto riesgo.
= Kit de contencion de vertidos liquidos.
- La UAAN cuenta con un Plan de Incendios, de acuerdo a las normas CTE- DB Si
aplicables en la construccién de hospitales, autorizado por la Direccién del centro,
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realizado en colaboracion con los bomberos. El plan que se realice con los bombefos es

de obligado cumplimiento. Este plan incluird un Plan de evacuacion en caso de necesidad.
= La UAAN configura un sector de incendios'independiente del resto de la planta y
del hospital.
» La UAAN cuenta con un sistema de deteccién de incendios, recomendable
detector éptico por estancia que sea con material especial que aguante la
dosificacion del peréxido.
= Cada habitacion dispone'de un sistema de extincién, recomendable que se¢a por
agua nebulizada con valvula de descarga por espacio (puede descargar solp una
habitacién en caso de incendio en la misma sin afectar al resto).

» Recursos de otras unidades o servicios El centro sanitario donde estd ubicada la UAAN dispone de todo el equipamiento
ademas de los de la propia UAAN necesariosiecesario para atender de forma segura e integral a los pacientes con sospecha o
para la adecuada atencion de los pacientesonfirmacion de EIAR.
ingresados en la UAAN: - Si la UAAN atiende nifies y adultos, todos los servicios/unidades relacionadas con esta
tiene experiencia. en el manejo de pacientes, de cualquier edad, con enfermedades
infecciosas graves y transmisibles.
- El Centro sanitario donde esta ubicada la UAAN dispone de un Sistema que permite
establecer un acceso directo y controlado desde el punto de llegada de ambulancias /
pacientes hasta la UAAN, que cuenta con:

= Mecanismo para separar/aislar el circuito desde el punto de acceso de

ambulancias y servicio de urgencias hasta la UAAN.

= Posibilidad de bloquear un ascensor para uso exclusivo de la UAAN,

recomendable disponga de depresion de aire.

= Mecanismo de seguridad que impida el acceso a la UAAN a personas no

.autorizadas (por ejemplo: tarjetas de seguridad, guardias jurados...)

= Disponibilidad en el mismo hospital o a una distancia por carretera de menos de

50 km de Helipuerto con capacidad para el aterrizaje de helicopteros BOEING

VERTOL CH-47 CHINOOK o AEROSPATIALE AS.332-SUPER PUMA.

El helipuerto cuenta con autorizacion y certificacién de la autoridad compgetente
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(aviacion civil), indicando el tipo de aeronave y vuelo visual nocturno.
- La existencia de una UAAN que se tenga que activar no debe implicar un peor ¢
de los pacientes habituales. El centro donde esta ubicada la UAAN debe conter
posibilidad de que, ante la activacion de la misma, los recursos existentes deb
dimensionados de tal modo que la asistencia rutinaria no se vea comprometids
activacion de la UAAN y de sus miembros.

El Centro donde esta ubicada la UAAN cuenta con:

- Servicio/Unidad de enfermedades infecciosas.
= El Servicio/lUnidad cuenta con un programa PROA (de optimizacio
antimicrobianos) con al menos dos afios de implantacion.
- Servicio/Unidad de cuidados intensivos de adultos.
= Dispone de un area de aislamiento de uso ante la sospecha de pacientes
EIAR.
- Servicio/Unidad de cuidados intensivos pediatricos.
= Dispone de un area de aislamiento de uso ante la sospecha de pacientes
EIAR.
- Servicio/Unidad de pediatria.
- Servicio/Unidad de medicina interna.
- Servicio/Unidad de Urgencias.
= Dispone de un area de aislamiento de uso ante la sospecha de pacientes
EIAR.
- Servicio/Unidad de microbiologia:
= Si el laboratorio de microbiologia del hospital procesa muestras de la UAA
debe
- Tener una cartera de servicios especifica para la UAAN.
- Ser al menos de nivel BSL Il con cabina de seguridad biologica de
[ll. No podra realizar cultivos para patdgenos de nivel de biosegurid
y los cultivos para patégenos de nivel de bioseguridad inferior solo
realizarlos en la cabina BSL 1l
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- Disponer de procedimientos de inactivacion, extraccion y en su caso de

preparacion de la PCR, procedimientos que se realizardan dentro
cabina BSL Il

de la

- Disponer de un area de diagnoéstico de enfermedades producidas por
micobacterias, como indicador de que el laboratorio tiene capacidad y

experiencia en el manejo de microorganismos de riesgo tipo lll.

= Si el laboratorio Unicamente gestiona el transporte de muestras a un

laboratorio de referencia, los microbidlogos contaran con experiencia de 2
en el manejo de muestras clinicas en areas de contencion bioldgica al mer
Il.

- Servicio/Unidad de laboratorio.

- Servicio/Unidad de diagn@stico por imagen.

- Servicio/Unidad de farmacia.

- Servicio/Unidad de medicina preventiva, que garantiza que, al menos, uno

afos
os BSL

de sus

profesionales puede acudir a la UAAN durante la activacion dentro de su jornada laboral/

- Servicio/Unidad de Prevenciéon de Riesgos Laborales, garantiza que, al menos, :EO de

sus profesionales puede acudir a la UAAN durante la activacion dentro de su jorn
laboral.

- Servicio/Unidad de cirugia general y digestivo.

- Servicio/Unidad de anestesiologia y reanimacion.

- Servicio/Unidad de ginecologia y obstetricia, si la Unidad atiende mujeres embara
- Servicio/Unidad de psiquiatria.

- Servicio/Unidad de cardiologia.

- Servicio/Unidad de neurologia.

- Servicio/Unidad de digestivo.

- Servicio/Unidad de neumologia.
- Servicio/Unidad de urologia.

- Servicio/Unidad de nefrologia.

- Servicio/Unidad de hematologia.
- Servicio/Unidad de dermatologia.

a

izadas.
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- Servicio/Unidad de oftalmologia.

- Servicio/Unidad de otorrinolaringologia.

- Servicio/Unidad de anatomia patoldgica.

- Servicio/Unidad de Trabajadores Sociales.

- Servicio/Unidad de Seguridad, que controla los accesos a la UAAN durante la

activacion: dedica, al menos, 1 trabajador por turno cuando la UAAN est4 activadal.

» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR;

5 Los indicadores se concretaran con las Unidades que se designen.

- La UAAN participa en los ejercicios que coordina el MSSSI para evalu
comunicacion y toma de decisiones ante la deteccion de un caso de EIAR que
asignacion de hospital de tratamiento y aislamiento en una UAAN.

- El centro cuenta coRrocedimientos Normalizados de Trabajo (PNTs), realizad
por el Grupo de .Trabajo permanente autorizados por la Direccion del centro
consensuados por la UAAN y los Servicios/Unidades que intervienen en dicho

para la actuacion coordinada ante la recepcion de un paciente confirmado o sospe
EIAR.

Asi mismo, son deseables PNTs con los servicios de Obstetricia y ginecologia,

General y Digestivo y Nefrologia.

La UAAN cuenta con los siguient®socedimientos Normalizados de Trabajo (PNTS)
= Colocacioén y retirada EPIs
= Procedimiento de activacion de la UAAN deberd definir la cascada
activacion que incluya la Direccidn del centro, la UAAN y los Servicios de $
Pablica de la comunidad auténoma, asi como los tiempos de activa(
preparacion de la UAAN.
= Manejo y traslado de muestrasque debe garantizarse las 24 horas. Deb
definir las actuaciones que garanticen la bioseguridad, tipo de contenec

utilizar y los circuitos de traslado de la muestra y la gestion de envios extern

ar la
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= Limpieza de la UAAN incluye al menos los siguientes aspectos: personal

responsable de realizar la limpieza; método de trabajo, EPI necesarios, incl

uyendo

la técnica a utilizar, la frecuencia, los materiales y productos a utilizar; actuacion
en caso de derrames de fluidos corporales; tratamiento del material de limpieza;
sistema de registro y seguimiento de. la limpieza de cada una de las dependencias

de la UAAN.
= Manejo post-mortem, incluira el circuito de comunicacion del eéxitus,

a

preparacion del cadaver, la introduccién en el féretro y la preparaciéon de éste, asi

como el traslado del féretro y los EPIs a utilizar.
= Radiologia convenciongl se definiran las situaciones en las que se pu

eden

requerir estas técnicas, las técnicas disponibles, los EPI a utilizar incluyendo la
proteccion de radiaciones ionizantes si fuera necesario, asi como las técnicas de

embolsado u otras precauciones para el manejo del chasis fuera de la
aislamiento.

= Laboratorio.

= Alta de paciente

» Traslado de material

vona de

= Gestion de Residuosincluye al menos los siguientes aspectos: el material
desechable utilizado por el paciente se tratard como residuo biologico de alto

riesgo, incluyendo el utilizado en la limpieza; el personal al que corres

ponda

manipular los residuos usara siempre el EPI; la recogida y manipulacion de este

tipo de residuos se llevar4 a cabo segun el PNT especifico de la UAAN
Gestion de Residuos.

Este PNT debera especificar, al menos: el tipo de contenedor a usar (co
hermético), el sistema de limpieza/desinfeccion de los contenedores tant

sobre

N cierre
D en el

punto de produccion como en los distintos puntos de almacenamiento y posterior

traslado a los depositos finales, el circuito de transporte desde el pu
produccion hasta los distintos puntos de almacenamiento y posterior traslag
depdsitos finales y el sistema de retirada y de abastecimiento de conten
También debera incluir las actuaciones y materiales necesarios para la corn

nto de

lo a los
edores.
tenciéon
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de un derrame liquido.

= Mantenimiento preventivo para control de las principales caracteristicas
técnicas de la UAAN

= Desinfeccion y esterilizacion de equipgse definiran al menos los producto

esterilizacion, asi como los tiempos.

profilaxis post-exposicion si estuviera indicado.

personal de la UAAN al registro.
- Los PNTs se envian periédicamente (revision o actualizacion), de acuerdo

interés para las UAAN.

» Existencia de un sistema de informacioi
adecuado:

n-El hospital, incluida la UAAN, debera codificar con la CIE.10.ES e iniciar I3
recogida de datos del registro de altas de acuerdo a lo establecido en el Real Deg
69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el registro de Actividad de Atenc
Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

- Cumplimentacién del RAE-CMBD de alta hospitalaria en su totalidad.

- La Unidad dispone de wuegistro de pacientes ingresados en la UAAN, que al m
debe contar con:

- Cédigo de Identificacion Personal.

- N° historia clinica.

- Fecha nacimiento.

5y

sistemas disponibles en funcién. de_los diferentes materiales para desinfectar y
esterilizar, el procedimiento de limpieza y la posterior desinfeccin o

= Actuacion ante accidentes biologicose definiran las actuaciones inmediatas a
realizar tras el accidente, el sistema de comunicacion del mismo, la valoracion y
seguimiento del mismo, asi como los posibles farmacos disponibles para la

- La UAAN tienen unregistro de PNTsy un procedimiento de acceso de toda el

con la

Direccion General de Salud Publica de la correspondiente comunidad auténoma, a la
Direccion General de Salud Pudblica, Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad para incluirlos en el repositorio de documentagion de

reto
on

enos
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- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cédigo postal y municipio del domicilio habitual del paciente.
- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizaciéon, Hospitalizacién a domicilio, Hospital de dia
médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatorio de especial complgjidad,
Urgencias).

- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto sucesivo).
- Procedencia (atencién primaria; servicios del propio hospital; otros seryicios;
servicios de otro hospital/centro sanitario; iniciativa del paciente; emergencias
meédicas ajenas a los servicios; centro sociosanitario; orden judicial).
- Circunstancias de la atencion (No programado, Programado).

- Servicio responsable de la atencion.

- Fecha y hora de finalizacion de la atencion.

- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospital, Alta voluntaria, EXx|tus,
Traslado a centro sociosanitario).
- Dispaositivo de continuidad asistencial (No precisa, Ingreso en hospitalizacion en
el propio hospital, Hospitalizacién a domicilio, Hospital de dia médico, Urgencias,
Consultas).

-'Fecha y hora de intervencion.

- Diagnaostico principal (CIE 10 ES).

- Marcador POA1 del diagndéstico principal.

- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).

- Marcador POA2 de los diagndésticos secundarios.

- Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES).

- Procedimientos realizados en otros centros (CIE 10 ES).
- Complicaciones (CIE 10 ES).

- Seguimiento del paciente.
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La unidad debe disponer de los datos precisos que debera remitir a la Secretaria del
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Nacional de Salud para el seguimiento
anual de la unidad de referencia.

& Experiencia avalada mediante certificado del gerente del hospital.

®| 0s estandares de resultados clinicos, consensuados por el grupo de expertos, se valoraran, en principio por el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo mas informacion de los CSUR. Una vez validados por el Comité de Designacion se acreditard st
cumplimiento, como el resto de criterios, por la S.G. de Calidad y Cohesion.
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ANEXO Il
CRITERIOS HOMOLOGADOS

FICHA MODELO CON LOS CRITERIOS COMUNES DE DESIGNACION QUE DEBEN CUMPLIR LOS
CENTROS, SERVICIOS O UNIDADES PARA SER DESIGNADOS COMQ DE REFERENCIA, EN FUNCION
DEL TIPO DE ACTIVIDAD PARA LA QUE SE VAYAN A DESIGNAR

(Acuerdo del Comité de Designacién de Centros, Servicios y Unidades de Referencia en su reunion del 16 de marzo de 2018)

(Esta ficha servira de base para el trabajo en los i@Bpos de Expertos, se cumplimentara una ficha por cada una de las patologias o
grupos de patologias que se propongan para cuya atencion es preciso designar CSUR en el SNS)

Patologia/as o procedimiento diagndstico o terapéutico propuest@ombre

Introduccién: Breve resumen de la patologia o procedimiento para cuya atencion se propone que tiene que haber CSUR en el SNS.

Es importante en la introduccién concretar y que quede claro:

- a que poblacién va a atender el CSUR (nifios, adultos o ambos o grupo de riesgo).

- a que patologias o procedimientos va dirigido el CSUR que se esta proponiendo.

- qué tipo de atencion debe proporcionar el CSUR.

- porgue se propone que para la atencion de las correspondientes patologias o procedimientos debe haber CSUR en el Sistema Nacional de
Salud.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgicos de la enfermedad de
gue se trate (incidencia y prevalencia):
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B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicios 0 Unidades para ser designados como de referencia, en funcion
del tipo de actividad propuesta para la que se vayan a designar

» Experiencia del CSUR:

- Actividad:
Si el CSUR va dirigido a la atencion de nifios y
adultos, esto debera reflejarse en los criterios|de
actividad.

» Numero minimo de pacientes que delbb&on caracter general, todos los criterios de designacion referidos a actividad se
atenderse o procedimientos que deben cuantificaran como la media de los tres afios anteriores al afio en que se hace la
realizarse al afio para garantizar una | solicitud para ser CSUR.

atencién adecuada:

- Otros datos: investigacion en esta materia, | - Docencia postgrado acreditada: el centro cuenta con unidades docentes o dispositivos

actividad docente postgrado, formacion docentes acreditados para ...........
continuada, publicaciones, sesiones
multidisciplinares, etc.: - La Unidad participa en proyectos de investigacion en este campo.

= El centro dispone de un Instituto de Investigacion acreditado por el Instituto
Carlos Il con el que colabora la Unidad.

- La Unidad participa en publicaciones en este campo.

- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisciplinares, al menos mensuales, que
incluyan todas las Unidades implicadas en la atencibn de los pacientgs con
................... para la toma conjunta de decisiones y coordinacion y planificacion de
tratamientos.
= Cuando la Unidad atiende nifios y adultos al menos realizara dos seésiones

anuales conjuntas con los profesionales que atienden ambos tipos de pacientes.
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» El CSUR debe garantizar la presentacion de todos los pacientes de la un
sesion clinica multidisciplinar.

= La Unidad recoge en las Historias Clinicas de los pacientes la
conclusiones y actuaciones derivadas del estudio de cada caso clinico en |
clinica multidisciplinar.

- La Unidad tiene un Programa de formacion continuada en....................... pa
profesionales de la Unidad estandarizado y autorizado por la direccion del centro.

- La Unidad tiene un Programa de formacion en.................cc.oceuvne. , autorizado [
direccion del centro, dirigido a profesionales sanitarios del propio hospital, de
hospitales y de atencion primaria.

- La Unidad tiene un Programa de formacion en..................ccoeevieinnns dirigid
pacientes y familias, autorizado por la direccion del centro, impartido por pe
médico y de enfermeria (charlas, talleres, jornadas de dialogo,...).
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» Recursos especificos del CSUR:

- El CSUR debe garantizar la continuidad de la atencion cuando el paciente infanti
ser adulto mediante un acuerdo de colaboracion firmado por el Gerente/s de/los cé
los coardinadores de las unidades pediatricas y de adultos.
(Aguellos CSUR que atiendan a poblacion en edadapésd, para la derivacion de pacientes
la unidad, deberan estar coordinados con recursos similares de atencion de adultos. A
CSUR que atiendan a poblacion adulta deben garantizar la accesibilidad a la unidad
cualquier otra unidad pediétrica)
= El acuerdo de colaboracién incluye un protocolo, autorizado por el Gerente
de/los centro/s y los coordinadores de las unidades pediatricas y de adultos
garantiza la continuidad de la atencion cuando el paciente infantil pasa a se
adulto, ocurra esto en el mismo o en diferente hospital y opte la Unidad a se
CSUR para la atencién de nifios o de adultos o de ambos.

- El hospital cuenta con un Comité de Tumores con procedimientos normaliza
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Recursos humanos necesarios para

adecuada atencion de la patologia o realizacion

del procedimiento:

Si el CSUR va dirigido a la atencion de nifios
adultos, esto debera reflejarse al definir los
recursos humanos del CSUR

Formacién basica de los miembrosiel
equipo™

trabajo (PNT), basados en la evidencia cientifica, que se reune peridodicaments
acredita sus decisiones mediante las actas pertinentes.
» El CSUR debe garantizar la presentacion ‘de todos los pacientes de la un
el Comité de tumores.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas de los pacientes la
conclusiones y actuaciones derivadas del estudio de cada caso clinico en ¢
Comité.

- EI CSUR tendra caracter multidisciplinar y estara formado por una Unidad b3
diversas Unidades que colaboraran en la atencion, diagnéstico y tratamiento
pacientes y actuaran de forma coordinada.

d.a Unidad basica estara formada, como minimo, por el siguiente personal:

- Un coordinador- asistencial, que garantizara la coordinaciéon de la atencion
ypacientes y familias por parte del equipo clinico de la Unidad bésica y el re
Unidades que colaboran en la atencion de estos pacientes. El coordinador sera u
miembros de la Unidad.

- Atencion continuada de las 24 horas los 365 dias del afo.

Urgencias y autorizado por la Direccidn del centro, de la actuacién coordina
ambos cuando acude a Urgencias un paciente Con ................coeevevnnnnn.

- Resto personal de la Unidad:

2y que
idad en
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5| citado

sica y
de los

de los
sto de
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= El centro cuenta con un protocolo, consensuado por la Unidad y el Servicio de

da de
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- Equipamiento especifico necesario para

adecuada atencion de la patologia o realizacfatientes a los recursos de la Unidad mediante via telefénica, email o similar.

del procedimiento:

Si el CSUR va dirigido a la atencion de nifios
adultos, esto debera reflejarse al definir el
equipamiento del CSUR

» Recursos de otras unidades 0 servicig
ademas de los del propio CSUR necesarios
la adecuada atencion de la patologia
realizacion del procedimienfo

Si el CSUR va dirigido a la atencion de nifios
adultos, esto debera reflejarse al definir los
recursos de otras unidades o servicios

laAccesibilidad directa de los pacientes y de los centros gue habitualmente atiende

y

&1 hospital donde esta ubicada la Unidad debe disponer de los siguientes
p&eavicios/Unidades:
0

n alos

» Seguridad del pacient

La seguridad del paciente es uno de |
componentes fundamentales de la gestion dg
calidad. Mas alld de la obligacion de tod
profesional de no hacer dafio con sl
actuaciones, la Unidad debe poner en marc
iniciativas y estrategias para identificar
minimizar los riesgos para los pacientes q
son inherentes a la atencion que realiza:

os La Unidad tiene establecido un procedimiento de identificacion inequivoca

» grsonas atendidas en la misma, que se realiza por los profesionales de la unidad
drevia al uso.de medicamentos de alto riesgo, realizacion de procedimientos inva
1pruebas diagnosticas.
hala Unidad cuenta con dispositivos con preparados de base alcohdlica en el p
yatencion y personal formado y entrenado en su correcta utilizacion, con objeto de f
u¢ controlar las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. ElI Centro

observacion de la higiene de manos con preparados de base alcohdlica, sigu
metodologia de la OMS, con objeto de prevenir y controlar las infecciones asocia
asistencia sanitaria.

- La Unidad conoce, tiene acceso y participa en el sistema de notificacion de ing
relacionados con la seguridad del paciente de su hospital. El hospital realiza an
los incidentes, especialmente aquellos con alto riego de producir dafo.

de las
de forma
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realiza
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- La Unidad tiene implantado un programa de prevencion de bacteriemia por |catéter
venoso central (BCV) (aplicable en caso de disponer de unidad de cuidados intensivos o
criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de prevencion de neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica (NAV) (aplicable. en.caso de disponer de unidad de cuidados
intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado el programa de prevencion de infeccion urinaria por catéter
(ITU-SV).
- La Unidad tiene implantada una lista de verificacion de practicas quirurgicas seguras
(aplicable en caso de unidades con actividad quirurgica).
- La Unidad tiene implantado un procedimiento para garantizar el uso seguro de
medicamentos de alto riesgo.
- La Unidad tiene implantado un protocolo de prevencion de Ulceras de decubito
(aplicable en caso de que la unidad atienda pacientes de riesgo).
» Indicadores de procedimiento y resultados Los indicadores se concretaran con las Unidades que se designen.
clinicos del CSUR:
(Por ejemplo: % de pacientes curados tras| la
aplicaciéon de un determinado tratamiento, %|de
complicaciones admisibles en la realizacion del
procedimiento y tipo de éstas, mortalidad, etc})
» Existencia de un sistema de informacion- El hospital, incluida la Unidad de referencia, debera codificar con la CIE.10.ES eliniciar
adecuado: la recogida de datos del registro de altas de acuerdo a lo establecido en el Real Decreto
(Tipo de datos que debe contener el sistemab®2015, de 6 de febrero, por el que se regula el registro de Actividad de Atencion
informacion para permitir el conocimiento de |I&anitaria Especializada (RAE-CMBD).
actividad y la evaluacién de la calidad de los
servicios prestadgs - Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalaria en su totalidad.
- La Unidad dispone de un registro de pacientes, que al menos debe contar con:
- Cédigo de Identificacion Personal.
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- N° historia clinica.

- Fecha nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cédigo postal y municipio del domicilio habitual del paciente.
- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizacion, Hospitalizacién a domicilio, Hospital de dia
médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatorio de especial complgjidad,
Urgencias).

- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto sucesivo).
- Procedencia (atencion primaria; servicios del propio hospital;, otros seryicios;
servicios de otro hospital/centro sanitario; iniciativa del paciente; emergencias
meédicas ajenas a los servicios; centro sociosanitario; orden judicial).
- Circunstancias de la atencion (No programado, Programado).

- Servicio responsable de la atencion.

- Fecha y hora de finalizacion de la atencion.

- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospital, Alta voluntaria, EXx|tus,
Traslado a centro sociosanitario).
- Dispositivo de continuidad asistencial (No precisa, Ingreso en hospitalizacion en
el propio hospital, Hospitalizacién a domicilio, Hospital de dia médico, Urgencias,
Consultas).

- Fecha y hora de intervencion.

- Ingreso en UCI.

- Dias de estancia en UCI.

- Diagnaostico principal (CIE 10 ES).

- Marcador POA1 del diagnéstico principal.

- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).

- Marcador POA2 de los diagndésticos secundarios.
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- Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES).

- Procedimientos realizados en otros centros (CIE 10 ES).
- Cbdigos de Morfologia de las neoplasias (CIE 10 ES).

- Complicaciones (CIE 10 ES).

- Seguimiento del paciente.

La unidad debe disponer de los datos precisos que debera remitir a la Secretaria del
Comité de Designacion de CSUR del Sistema Nacional de Salud para el seguimiento
anual de la unidad de referencia.

4 Experiencia avalada mediante certificado del gerente del hospital.

®Los estandares de resultados clinicos, consensuados por el grupo de expertos, se valoraran, en principio por el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo mas informacion de los CSUR. Una vez validados por el Comité de Designacion se acreditara s
cumplimiento, como el resto de criterios, por la S.G. de Calidad e Innevacion.
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