Propuesta de criterios para la asignacion de hospital de tratamiento de
casos confirmados de Ebola en Espaiia.

o{bhospitales
para el tratamiento de casos confirmados de Enfermedad por Virus Ebola (EVE{En Espafia con
el objetivo de maximizar la experiencia de los equipos clinicos responsaEI

El Comité Especial para la Gestidn del Ebola propuso tener un nimero reducid

reducir el nimero de profesionales expuestos al virus garantizando el
en aspectos de seguridad de los equipos de los hospitales seleccio

A partir de los 24 hospitales designados por las CCAA para el dia
investigacion de EVE y utilizando los criterios de valoracién que se i
han identificado 7 hospitales de tratamiento para todo el territorio
del mes de febrero se contard con la unidad de aislamient
Ministerio de Defensa.

Hospitales propuestos para tratamiento de casos confi

N2 HABIT

ANDALUCIA 1
ARAGON 4
CANARIAS 3
CATALUNA 1
COMUNIDAD VALENCIANA 4
COMUNIDAD DE MADRID 3
PAIS VASCO &)

16

(*) Hospital Donostia, pendiente de concl

El transporte de los casos confirmados desde los hospitales de diagndstico a los hospitales de
tratamiento que por razones logisticas deba realizarse por via aérea serd realizado por el
Ministerio de Defensa.



Considerando la gran carga que representa la atencién de un caso de EVE para un hospital y el
impacto que tiene en la organizacion y gestidon de su personal, se planted la necesidad de
establecer un procedimiento y criterios claros para la referencia de casos de EVE identificados
gue sirvieran de apoyo para la asignacién de hospital de tratamiento reduciendo el impacto en
cada hospital.

En este documento se hace una propuesta del procedimiento a seguir para la a \acién de
hospital de tratamiento a los casos identificados de Ebola y los criterios orlenE;vos a valorar
para realizar la asignacion. Para la aplicacion de este procedimiento, es EQ’%&

rio
“Comision de hospitales de tratamiento EVE”.

1. Propuesta de Comision de hospitales de tratamiento EVE

Funciones
- Recomendacidn a la Presidenta del Comité Especial para

- Asegurar la disponibilidad de las camas de aislz : ario en las
unidades asignadas.
- ldentificar las necesidades de mej

dispositivos de seguridad Q i i E
- Garantizar la formacién co ad arios para el tratamiento de

casos de EVE.

- Recomendacion en la decisién de
Espafia

Integrantes
- Director General de calidad de presidente
- Director del inacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (acturd
e la comision)
or del MSSSI
anitaria de la comunidad Auténoma o de la Direccion

Comunidad Auténoma debera considerar la maxima

ara también un suplente.

e del Ministerio de Defensa en calidad de responsable del traslado de
ea en caso de necesidad

el Comité Cientifico del Comité Especial para la Gestién del Ebola

- Unrep nte de la Comunidad Auténoma originaria del caso que sera convocado
especifica para la asignacion de hospital de tratamiento.

Funcionamiento
Las decisiones se tomaran por consenso y en caso de discrepancia el presidente de la comision
tendra la potestad de realizar la propuesta mds aceptable.



- Para la asignaciéon de hospitales se hara convocatoria urgente por audio conferencia

- Para la realizacién del resto de las funciones se convocara una reunion mensual por
audio conferencia o presencial con un orden del dia que incluird los puntos que
propongan los miembros de la comisién y el Comité Especial para la Gestién del Ebola.

2. Procedimiento de asignacion de hospital de tratamiento a casos de E)’[@

La confirmacion diagndstica de casos de EVE se puede realizar: INY
a) En el extranjero: En esta situacion el caso debe solicitar la aeroev@acié
de Asuntos Exteriores que en coordinacidn con el Ministeri*efensa

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad decidira sobre la so
organizaran la repatriacién y la toma a cargo del paciente en Espa
b) En territorio nacional: La confirmacion diagnéstica la realiza el
IIl que comunica los resultados a la unidad asistencial solicita
Publica de la Comunidad Autéonoma correspondiente
Servicios Sociales e Igualdad.

inmediatamente a la comisién para una
o al i base a los criterios

proponer el hospital de tratami
propuestos en este documento.
la recepcién de la confirmacion diagnésti

Para facilitar la observancia del e la identificacién de casos

o0 tienen hospital de tratamiento designado, a los casos de una
con hospital designado en los que haya un caso en tratamiento en ese
s de viajeros no residentes en Espafia se les asignard un hospital de
0 a estos criterios.

Criterio 1.-



En la medida de lo posible, los casos que aparezcan residentes en una Comunidad Auténoma
con hospital de tratamiento designado se trataran en dicha Comunidad.

Criterio 2.-
En un escenario con un nimero reducido de casos que aparecen esporadicamente, se debe
evitar que un hospital atienda a mas de un caso al mismo tiempo. En situaciones de infeccion
madre e hijo se puede plantear una excepcidn a este criterio. \

N

Cuando los criterios 1 y 2 sean aplicables no serd necesario convocar a la Con@oh ya que la
designacién de hospital es clara. El presidente de la Comisién comunicara s mi la
situacién a titulo informativo. b

Ante cualquier otra situacion se deben considerar ademas los sigui’riterio

Criterio 3.-
Hospital de tratamiento disponible mas cercano al lugar donde se h
en los casos diagnosticados en Espafia.

Criterios 4.-
Se tratara de evitar que un hospital reciba un nuevo cas e observacion

de los profesionales que trataron a un caso anterior (21

Criterio 5.-
Hospital que lleve mas tiempo sin recibir ¢

Criterio 6.-
Una vez ingresado un caso para su trata alquier traslado posterior.

Criterio 7.-

En caso de ocupacidon complet atamiento designados, se derivaran los
casos a los hospitales de dia s CCAA y que hacen un total de 24
incluyendo los identificad a la asignacidn de estos hospitales se

aplicaran los criterios ante

Criterio 8.-
La asignacién ita identifiquen en los aeropuertos espafioles seguira
los.eriterios a ores.

stos son orientativos. La recomendacion de asignacion de hospital es
mision de hospitales de tratamiento EVE. La asignacion definitiva de
nto debe ser realizada por la Presidenta del Comité Especial para la
el Ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en coordinacién con



2.- Toda intervencién quirtrgica sobre un caso infectado con el virus Ebola sendeberd
postponer, en la medida de lo posible hasta su curacion de la infeccidn. A pesar d y para
situaciones de urgencia vital, los hospitales de tratamiento designados deb sarr
dentro de lo posible, sus capacidades (incluyendo la formacién de c@%of
pertinentes) para atender a un paciente quirudrgico, embarazadas o nifios. b

En caso de embarazadas con posible parto cercano, la Comisidn dec cual es el Hos

mas preparado para atenderla.

3.- En caso de necesidad justificada, se puede plantear la movilizacién
materiales entre los hospitales de tratamiento designados.

4.- Los costos de la atencién sanitaria de los casos de Ebola

ciudadanos residentes en paises de la UE o con derechos ¢
o residentes en paises de la UE con los que haya conve

aplicacion de la Decisién UE de asistencia t
seguridad social ‘

5.- Los costos de tratamiento de casos d la UE o que no tengan

anos
seguro y se declaren insolventes, sera debat Comit para la Gestién del Ebola.

>




Anexo 1.- Proceso de seleccidon de hospitales de tratamiento

N

IDENTIFICACION DE HOSPITALES PARA LA ATENCION DE LOS CASOS CONF@ADOS
DE ENFERMEDAD DE EBOLA EN ESPANA

Infraestructuras Designadas

Se han recabado una serie de datos sobre las unidades propuestas (corr
propuesta de cada comunidad auténoma, que esta contenida en la tabl
registrar la dotacidn estructural de las mismas y ademas, identificar a
mayor capacidad funcional. Para ello se ha valorado una serie
estructura general de la unidad, como de las habitaciones que la c
tabla 2).

Tabla 1. Unidades propuestas por las CCAA

ANDALUCIA COMPLEJO HOSPITALARIO VIRGEN DELROCIO (a)

ARAGON HOSPITAL ROYO VILLANOVA R
ASTURIAS HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS

BALEARES HOSPITAL CAN MISS

BALEARES HOSPITAL MATEU ORFILA

BALEARES COMPLEJO ASISTENCIALSONESPASES 0
CANARIAS GERENCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN
CANARIAS HOSPITAL UNIVERSITARIQUMATERNQ INFANTIL GRAN CANARIA
CANARIAS COMPLEJO HOSP. NTRA. SRA. DE CANDELARIA-OFRA

CANTABRIA HOSPITAL UNIVE E

CASTILLA Y LEON HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL A

CASTILLA LA MANCHA |HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL
CATALURA HOSPITAL CLINICI PROVINCIAL DE BARCELONA*
C.VALENCIANA HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE

EXTREMADURA COMPLEIO HOSPI TALARIO DEXCACERES

GALICIA HOSPITAL MEIXOEIRO VIGO
MADRID |€omPLEs0 UNIVERSITARIO
MURCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA
COMPLEIO HOSPITALARIO DE NAVARRA

N
P.VASCO HOSPITAL DONOSTIA

COMPLEJO HOSPITAL SAN PEDRO
TAL UNIVERSITARIO DE CEUTA
HOSPITAL COMARCAL DE MELILLA
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HOSPITAL GOMEZ ULLA (EN CONSTRUCCION)
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Su distribucidn geografica se muestra en el siguiente mapa:

Tabla 2. Criterios inicial

. Acceso independiente que pueda gestionar. ientes y personal de manera

. Disponibilidad de puertas de acceso controlado a la unidad :

. Disefio de forma que el movimie rso‘aciemuavés de la unidad permita la
segregacion entre un drea “limpia” y ot“

D Disponibilidad de un laboratorio de bioquimica/hematologia en la zona de aislamiento

. Disponibilidad de ducha de des€ontaminaci

. Disponibilidad protocolo de gestion de residuos clinicos

. Nimero de habitacione‘nto

. Dimensiones de las habitaciones de aislamiento .

. Disponibilidad dMara‘ién

. Dimensiones de las esclusas

. Disponibm‘, y ducha) para el paciente al que se acceda desde dentro

. Existencia de un sistema que permita visualizar al paciente desde el exterior de la habitacion y de grabacion
del mismo

ado una visita a las unidades aplicando un cuestionario
isticas y recursos. A pesar de que para el manejo de casos
r con presidn negativa, se ha tenido también en cuenta este criterio,
unidades puedan ser consideradas validas para otras contingencias
ara ofrecer las mejores condiciones de seguridad a los profesionales





