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1. Alcance del documento

La Red de hospitales para la atencion de enfermedades infecciosas que puedan generar
situaciones de alto riesgo (EIAR) consta de una serie de Unidades de Aislamiento y Tratamiento
de Alto Nivel (UATAN). Estas unidades deben contar con la capacidad estructural, funcional y
profesional adecuada para dar una atencién de calidad a los casos de EIAR y en condiciones de
seguridad para pacientes, profesionales y la poblacion.

Este documento describe el mecanismo de evaluacion que se realizara de manera periddica a
todas las unidades designadas y forma parte de los manuales de procedimientos necesarios para
el funcionamiento de la Red UATAN.

2. Estructura de la evaluacion

El objetivo de la evaluacién es realizar un analisis integral de las condiciones estructurales,
funcionales, operativas y de recursos humanos de cada UATAN de acuerdo con el documento
“Criterios Técnicos de las Unidades de Aislamiento y Tratamiento de Alto Nivel”, en el que se
especifican los criterios técnicos minimos y recomendados para que una unidad pueda ser
designada como UATAN. Estos criterios se agrupanen cuatro dimensiones:

- Marco funcional: relacionado con la estructura operativa de la unidad. Incluyen
aspectos relacionados con procedimientos de actuacion y coordinacién interna, asi
como con el propio hospital y los servicios de transporte extrahospitalario. Se valora
también la existencia y funcionamiento del Grupo de Trabajo Permanente.

- Recursos humanos: hace referencia a la estructura funcional, la dotacidon de
profesionales y el nivel de formacidn del equipo. Se valora la disponibilidad del nimero
minimo de profesionales necesarios para garantizar la cobertura 24/365, asi como la
composicion multidisciplinar del equipo, integrado por profesionales de distintas
categorias. Asimismo, se evalla la existencia de un Plan de Formacion.

- Recursos especificos: en relacién a la estructura y el equipamiento disponible en la
UATAN, asicomo la capacidad diagndstica de laboratorio y la existencia de los sistemas
eléctrico, de ventilacién, control de presién y de higiene y desinfeccion. También se
incluye el desarrollode un Plan de Evacuacién de Emergenciay Plan de Incendios.

- Recursos delcentro hospitalario y de la comunidad auténoma (CA): relacionados con
la disponibilidad y acceso a otros servicios del hospital y la coordinacidn con los servicios
de transporte de pacientes de la comunidad auténoma.

3. Sistema de evaluacion

3.1. Monitorizacién periddica

El objetivo de este componente de la evaluacién es mantener una monitorizacién continua de
los sistemas y el equipamiento de las UATAN que garantice el correcto funcionamiento de las
unidades, incluyendo:

- Sistema eléctrico.

- Sistema de presién y ventilacion.

- Sistema de desinfeccion.

- Existencias de stock de material fungible.
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- Equipamiento actualizado de la unidad, definido en el punto 5.5.1 del documento
“Criterios técnicos de las UATAN".

Este sistema debe incluir una comprobacion peridédica del estado de los sistemas y
equipamiento, las incidencias encontradas y las medidas adoptadas para su resolucién. La
persona coordinadora de la UATAN sera la responsable de llevar a cabo este proceso de
monitorizacidn, cuyo registro sera enviado junto a la encuesta de evaluacién de manera anual
por la Direccion General de Salud Publica (DGSP) de la comunidad auténoma correspondiente.
Cada UATAN fijara la frecuencia de la monitorizacién que considere adecuada segun las
caracteristicas de la propia unidad, y que asegure un pleno funcionamiento en caso de activacion
por una EIAR.

3.2. Encuesta de evaluacion

Entre noviembre y diciembre de cada afo, la persona coordinadora de la UATAN, una persona
representante de Gerencia o Direccidn Médica del hospital yla DGSP de la comunidad auténoma
correspondiente (o la persona titular de la Inspeccién General de Sanidad del Ministerio de
Defensa enel casode Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla), rellenardn los apartados que
correspondan de la encuesta de evaluacion (Anexo 1), que incluye los criterios minimos
necesarios para que una UATAN pertenezca a la Red e ird acompafiada de los registros derivados
de la monitorizacidn que se especifican en el punto 4.1. La encuesta, firmada por los perfiles
mencionados anteriormente, sera remitida a la Direccién General de Salud Publica y Equidad en
Salud (DGSPES) del Ministerio de Sanidad por la DGSP de la comunidad auténoma en la primera
quincena de diciembre de cada afio.

La encuesta incluye criterios obligatorios y recomendables, siguiendo los dispuesto en el
documento de “Criterios Técnicos de las UATAN”. Los criterios recomendables formaran parte
de la encuesta de evaluacidn, pero no serd necesario sucumplimiento para la pertenencia de la
unidad a la Red. Tanto la encuesta como el registro de monitorizacién se facilitaran a las
unidades pertenecientes a la Red para su evaluacion.

3.3. Visitas de evaluacion

Un equipo liderado por el CCAES llevard a cabo visitas presenciales programadas cada tres afios
alas UATAN que hayan sido designadas. Se podra contar con representantes del Comité Técnico
Permanente de Coordinacidn y Seguimiento de la Red de Hospitales (CTP) de CC. AA. diferentes
ala CAdonde se encuentre la UATAN de la visita. Para la visita, debera estar presente la persona
coordinadora de la UATAN, la persona representante del Comité del SIAPR de la CA, asi como
una persona representante de Gerencia o Direccion Médica del hospital. La visita incluird una
visita a las instalaciones de la UATAN, asi como reuniones y discusiones con personas clave de
la unidad y del hospital. La fecha se consensuara con cada una de las UATAN.

Para la preparacion de cada visita, se podra solicitar documentacién adicional que debera ser
remitida al CCAES con antelacién. El objetivo de estas visitas es complementar la informacion
recopilada a través de la encuesta de evaluacién anual y profundizar en el conocimiento de la
realidad operativay contextual de la UATAN. Por tanto, tras cada visita se generard un informe
con propuestas de mejora segun las necesidades que se identifiguen de manera conjunta.
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Asimismo, se realizaran visitas extraordinarias tras modificaciones estructurales o funcionales
sustanciales cuando la UATAN la solicite, con el fin de actualizar la informacidn recogida sobre
los distintos aspectos de la unidad.

El CCAES podra contar con personas expertas externas para asesoramiento técnico en la
evaluacidn, tantoen la valoracion de la encuesta como en la visita a la unidad.

3.4. Informe de evaluacion

Con la informacidn recibida en el ultimo mes de cada afio, el CCAES elaborara un informe de
evaluacién que, una vez compartido con el CTP, sera elevado en el primer trimestre del afio
siguiente al Consejo Interterritorial para la renovacidn de la designacién o no por parte de la
persona titular del Ministerio de Sanidad de las UATAN pertenecientes a la Red (ver apartado
5). Esteinforme estard basado enlos siguientes documentos:

- Encuesta de evaluacién cumplimentada por la persona que coordine la UATAN, Gerencia
o Direccion Médica del hospitaly la Direccién General de Salud Publica de la comunidad
auténoma.

- Registrode la monitorizacién periddica (incluyendo incidencias encontradas y medidas
adoptadas).

Los posibles resultados del informe de evaluacidn seran:

- Favorable: la unidad cumple con todos los requisitos minimos.

- Favorable con modificaciones menores: el resultado favorable de la evaluacién esta
sujeto a cambios menores para el cumplimiento de todos los requisitos minimos, a
realizar antes de la siguiente evaluacion anual.

- Favorable con modificaciones mayores: el resultado favorable de la evaluacién esta
sujeto a cambios mayores para el cumplimiento de todos los requisitos minimos, a
realizar en 3 meses desde la notificacion.

- Desfavorable: se han detectado incumplimientos de los requisitos minimos que no se
pueden subsanar.

4. Renovacidonde la designacion de la unidad

El informe de evaluacion se elevara al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (Cl-
SNS) y la persona titular del Ministerio de Sanidad renovara o no la designacion de la unidad. Si
la decisidn final es favorable con cambios, estos se deberdn implementar antes de la siguiente
evaluaciénsison considerados menores o en el plazode 3 meses en el caso de cambios mayores,
enviando un informe de las modificaciones realizadas al Ministerio de Sanidad. Las UATAN con
resultado favorable o favorable con cambios continuaran con su funcionamiento habitual. Sin
embargo, sino se subsanan las deficiencias encontradas en el tiempo establecido o el resultado
de la evaluaciodn final es desfavorable, no se renovard la designacién de la UATAN vy la unidad
tendra que solicitar una nueva designacion.

Al final del primer trimestre de cada afio, el Ministerio de Sanidad publicara una lista actualizada
de UATAN pertenecientes a la Red de Hospitales con la capacidad de habitaciones y posibilidad
de atencidn pediatrica. La designacion de las UATAN estard vigente hasta la evaluacion del afio
siguiente.
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La no participacion de una UATAN en el procedimiento de evaluacién establecido en este
documento implicard la no renovacion de la designacion de la unidad.

5. Cronograma del proceso

| DGSP de la CA remite a DGSPES del MS

| Encuesta de evaluacién en la primera quincena de diciembre

(a cumplimentar entre noviembre y diciembre
por coordinacién de UATAN,

Gerencia o Direccién Médica del hospital

y DGSP de la CA) = Renovacidonde la
+ Informe de evaluacion —— designacion

CCAES propone:

Registro de monitorizacién
Favorable

Favorable con modificaciones
Menores (antes de la
siguiente evaluacion)
Mayores (3 meses)

(a realizar por coordinacion de UATAN)

Desfavorable

DGSP de la CA: Direccion General de Salud Publica de lacomunidad auténoma correspondiente .
DGSPES del MS: Direccidon General de Salud Publicay Equidad en Salud del Ministerio de Sanidad.
CCAES: Centrode Coordinaciénde Alertas y Emergencias Sanitarias.

CI-SNS: Consejo Interterritorial de Sistema Nacionalde Salud.
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Anexo 1. Encuesta de evaluacion

Leyenda:

- Casillas amarillas: las posibles respuestasson “Si” y “No”.
- Casillas verdes: las posibles respuestas son “Si. Completo y actualizado”, “En elaboracién o revision” y “No”.
- Casillas azules: las posibles respuestas son nimeros.

Los criterios recomendables, no obligatorios, aparecen en cursiva y sombreados en gris.

Se pueden realizar tanto comentarios generales enla seccidon como especificos de cada punto.

HOSPITAL

FECHA DE EVALUACION

NUMERO DE CAMAS

NUMERO DE CAMAS CON ATENCION A POBLACION PEDIATRICA

MARCO FUNCIONAL (a rellenar por persona coordinadora de la UATAN)

La UATAN cuenta con un procedimiento de activacidn que permite el ingreso de un paciente con EIAR en un plazo maximo de
seis horas.

La UATAN cuenta con un informe anual que describe las caracteristicas de la unidad, incluyendo:
Antigliedad, planos y ubicacién en el hospital.
Modificaciones estructurales realizadas desde la Ultima actualizacion.

Procedimiento de activacion de la unidad.




Formacién continuada realizada por el personal de la unidad.
Necesidades de mejora en estructuras, equipos de profesionales y dispositivos de seguridady plan para abordarlas.

La UATAN cuenta con un procedimiento con los mecanismosde coordinacién entrela UATAN, la unidad de Urgencias del
hospitaly el transporte sanitario extrahospitalario, incluyendo:
Mecanismos relativos a la identificacidn, primera atenciény aislamiento provisional del paciente.

Descripcidnde los recursos estructurales relativos a la habitacién de aislamiento, zona de espera en la urgenciay via
de accesodirecto ala UATAN.

Disponibilidad y acceso a equipos de proteccion individual (EPI).

GRUPO DE TRABAJO PERMANENTE (arellenar por persona coordinadora de la UATAN)

La UATAN cuenta con un Grupo de Trabajo Permanente (GTP).

El GTP ha establecido el procedimiento que garantiza la activacion y la continuidad asistencial.

El GTP ha coordinado la elaboracién de los siguientes procedimientos normalizados de trabajo (PNT):

Procedimiento de coordinacidn entre la UATAN, la unidad de Urgencias del hospitaly el transporte sanitario
extrahospitalario.

Plan de Gestidn de Personal.

Mantenimiento de la UATAN.

Protocolo de manejo clinico de pacientes con EIAR.

Ingresoy trasladode pacientes, incluyendo el flujo entre el hospital y el area de llegada o salida ambulancias.
Colocacién y retirada de EPI.

Procedimiento de tomay transporte de muestras.

Limpiezay desinfeccion de la UATAN.

Radiologia convencional en pacientes con EIAR.

Procedimientos de laboratorio en pacientes con EIAR.

Traslado de material.
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Altay seguimientoclinico tras alta.

Gestionde residuos de la UATAN.

Desinfeccidny esterilizacion de materialy equipos.

Manejo post-mortem de pacientes.

Actuacién ante accidentes bioldgicos y otros tipos de accidentes e incidentes.

El GTP harevisado y evaluado los incidentes durante el periodo de activacion.

El GTP hacoordinado y elaborado el Plan de Formacion de la UATAN.

El GTP ha establecido el procedimiento de informacion y registro de operatividad de instalaciones y suministros.

El GTP ha establecido un mecanismo de comunicacion interna de envio de informacionatodos los miembros de la UATAN.

RECURSOS HUMANOS (arellenar por Gerencia o Direccion Médica del hospital)

Numero de
Numero | personas
total |estatutarias
fijas (FEA)

La UATAN cuenta con profesionales especificamente entrenados de las siguientes categorias profesionales:

Facultativos/as del Servicio o Seccidon de Enfermedades Infecciosas

Facultativos/as especialistas en Cuidados Criticos

Facultativos/as especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica

Facultativos/as especialistas en Microbiologia Clinica

Facultativos/as especialistas en Laboratorio Clinico

Facultativos/as especialistas en Pediatria

Facultativos/as especialistas en Ginecologia y Obstetricia

Facultativos/as especialistas en Medicina del Trabajo

Personal de enfermeria

Técnicos/as de cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE)
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Técnicos/as de Imagen para el Diagndstico

Técnicos/as especialistas en Laboratorio

Celadores/as

Personalencargadode lalimpieza y gestion de residuos

Personal de seguridad

La UATAN cuenta con un minimo de 6 facultativos/as del Servicio o Seccién de Enfermedades Infecciosas, 6 facultativos/as
especialistas en Cuidados Criticos, 20 enfermeros/as 'y 20 TCAE.

La UATAN cuenta con un minimo de 6 facultativos/as especialistas en Pediatria.

La UATAN cuenta con un minimo de 6 facultivos/as especialistas en Pediatria con experiencia en cuidados criticos pedidtricos.

La UATAN cuenta con un Plan de Gestidn del Personal en el que se especifican los turnos de trabajo durante la activacion y la
jornadadetrabajodel personal.

La UATAN cuenta con un Plan de Continuidad Asistencial que garantiza la atencion 24/365.

La UATAN cuenta con un procedimiento para contactar con los miembros del equipo en caso de activacion.

FORMACIONY ENTRENAMIENTO (arellenar por persona coordinadora de la UATAN)

La UATAN cuenta con un Plan de Formacidn en linea con lo establecido en la “Guia de Formacién de los profesionales dela red
de hospitales de atencién aEIAR en Espaina”.

El Plan de Formacion cuenta con un programa de formacidn inicial y continuada.

Todos/as los/asprofesionales que forman parte de la UATAN cumplen con los minimos de formacién establecidos en la Guia de
Formacion.

La UATAN cuenta con un registro actualizado de los asistentes al programa de formacion.

La UATAN realiza una evaluaciéon anualde la formacion continuada del personal.

La UATAN realiza sesiones clinicas multidisciplinares.
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DISTRIBUCION ESPACIAL (arellenar por persona coordinadora de la UATAN)

El disefio dela UATAN permite la segregacion entre areas "limpias" y "sucias”, en funcién del nivel de contaminacion.

El drea deacceso ala UATAN es unazonade acceso independiente delresto de zonas del hospital.
El drea deacceso ala UATAN cuenta con un sistema de controlde acceso ala misma.

El drea deacceso ala UATAN cuenta con un registro de las personas que acceden a la misma.
éLapuerta de acceso a la UATAN es de apertura automdtica?

El Controlde Enfermeria dispone de un sistema de comunicacién bidireccional con todas las dareas de la UATAN.
¢ La comunicacion por audio es bidireccional y se activa por voz dentro de la habitacion?

La UATAN dispone de una zona dealmacenaje de material fungible, EPI, lenceria y aparataje, asicomo de medicaciény productos
sanitarios.

La UATANdispone de unazona designada para la preparacionde medicacion de los pacientes conEIAR.

éEl areadelaboratorio se encuentra ubicada en la propia UATAN?
Si el area de laboratorio es comln al resto del centro hospitalario, cuenta con los procedimientos adecuados para separar los
circuitos “sucio” y “limpio”.

¢Eldrea designada para la custodia temporal de los fallecidos es la propia habitacion del paciente?

¢La UATAN dispone de instalaciones de autoclave propias?
éLazona de autoclavado es una habitacion cerrada para este uso especifico?

Sila autoclave no es propiadela UATAN, el area delimpieza y desinfecciéon dispone de una zona para preparacion del material
a esterilizar.

El almacén de residuos dispone de contenedores especiales para residuos de alto riesgo ubicados en la esclusade “sucio” y en
la habitacién del paciente, asicomo de un equipo de contenciénde vertidos liquidos.

El almacén de residuos dispone de un procedimiento escrito con el tratamiento adecuado de los residuos y el circuito de
segregacion de estos hasta el almacén final.

Las zonas designadas para vestuario y duchas y descansodel personalson de uso exclusivode launidad.
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HABITACION (arellenar por persona coordinadora de la UATAN)

La habitacidn es lo mas hermética posible.

éLapuerta de la habitacion es de cierre automdtico?

La habitacion tiene suelo conductivo

La habitacidn tiene paredes y techos no porososy facilmente lavables.

La habitacion tiene minimo de 16 metros cuadrados sin contar el bano

La habitacion tiene un sistema de comunicacion y monitorizaciéon del paciente desde el exterior que mantiene la privacidad y
seguridad.

¢ Este sistema de comunicacion es audiovisual?

La habitacidn cuenta con un sistema de solicitud de ayuda para pacientes.

¢éLa habitacion tiene una doble esclusa (de “limpio” y de “sucio”)?
Si la tiene,
La esclusa de limpio tiene un tamafio no inferior a 6 metros cuadrados.
La esclusa de sucio tiene un tamafio no inferior a 9 metros cuadrados.
Si no la tiene,
La exclusa comun tiene un tamafio no inferior a 9 metros cuadrados.

Las esclusas disponen de un sistema de comunicacién bidireccional audiovisual con cada estancia.
¢ Este sistema de comunicacion estd complementado por cdmara de video?

La esclusa de “sucio” o comun dispone de una zona sefalizada para retirada de EPI con espejo de cuerpo completo y una zona de
cubos de residuos de altoriesgo.

La esclusa de “sucio” o comun dispone de un sistema de limpieza y desinfeccion que esta establecidoen un PNT

La habitacion dispone de un bafio con acceso desde la habitacion.
El bafio dispone de una red especifica de agua hiperclorada.
¢Elbano dispone de banqueta para ducha?
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éLadescarga del inodoro es automadtica y estd vinculada al estado cerrado de la tapa?

La habitacién cuenta con toma de oxigeno (2 tomas), vacio y gases.

éLa habitacion dispone de un control de alumbrado y persianas de forma automdtica y remotay de alumbrado ambiente para
consulta (rasante en cabeceroy cenital)?

La habitacién dispone de los mecanismos, nimero de enchufes y sistemas habituales de una habitacién de unidad de Cuidados
Intensivos.

SISTEMA ELECTRICO, DE VENTILACION Y CONTROL DE PRESION Y DE HIGIENE Y DESINFECCION (a rellenar por persona
coordinadorade la UATAN)

La UATAN dispone de sistemas eléctricos y de ventilacion de acceso facil y seguro, con alimentacién eléctrica mediante
transformador de aislamiento (sistema IT).

LaUATANdispone de un sistema de alimentacidn eléctrica de emergencia alternativo que permite el funcionamiento auténomo
e incluye un sistema de alimentacién ininterrumpida durante al menos 2 horas.

¢ Este sistema de alimentacion da soporte a la climatizacion?

La UATAN cuenta con un sistema de ventilacion independiente del resto del hospital que cumple la normativa europea.

¢La UATAN dispone de un sistema de control de caudal y presion por estancia?

El aire de la UATAN norecirculay el aire de escape se ventila al 100% hacia el exterior del edificio.

La habitacidn cuenta con filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air) H13 o H14 protegidos por prefiltros a la salida de la
habitacién.

¢ Los filtros son de recambio sin contacto?
¢Hayfiltros a la salida del conducto de climatizacion al exterior?

La habitacién tiene un sistema de control de caudal de ventilacion que permite almenos 12 recambios de aire por hora.

La habitacion dispone de un sistema de control de la presion diferencial (en paralelo al sistema de climatizacion)y un gradiente
de presion negativa progresiva de -15 Pa entre:

Pasillo y esclusa
Esclusay habitacién
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Habitacidny salida de "sucio"

La UATAN dispone de un control mediante manémetrosde la presién diferencial entre las distintas salas facilmente visible.
¢Elsistema de control es digital?
¢ Elsistema de control es analdgico?

La UATAN cuenta un inventario de todoslos equipos disponibles con descripcién del método habitual de limpieza/desinfeccion.

Existe una alternativa desechable paratodo el material que no se puede desinfectar de manera segura para su reutilizacion.

Elpersonalde limpieza, en casode ser una contrataexterna alhospital, usamaterial y procedimientos armonizados con el equipo
dela UATAN.

La UATAN dispone de contenedores especiales pararesiduos de alto riesgo y vertidos liquidos de uso exclusivo que se ajustea
la normativa vigente.

¢El sistema de desinfeccion de las habitaciones al alta o fallecimiento del paciente se realiza mediante la aerosolizacion de
microparticulas de peroxido de hidrogeno o dcido peracético?

¢ Elsistema de desinfeccion no touch estd integrado en la propia habitacion del paciente EIAR?

EQUIPAMIENTO (arellenar porpersona coordinadoradela UATAN)

La UATAN cuenta con un listado de los equipos que deben estar disponibles cuando se active la UATAN queincluye:
Ecdgrafo portatil.
Equipo de radiologia digital portatil.
Equipo de ventilacién mecénica.
Monitores de constantes vitales.
ECG/BP monitores.
Perfusores.
Analizador de gases ensangre.
Equipo de cirugia menor.

Equipo de depuracion renal/hemodidlisis renal.

Guia deevaluacion de UATAN. Abril 2026

14



La UATAN tiene equipamiento adaptado a pacientes pediatricos/as.

La UATAN tiene equipamiento adaptado a mujeres embarazadas.

CAPACIDAD DIAGNOSTICA (arellenar por persona coordinadora de la UATAN)

LaUATANdisponedela capacidad pararealizar hemograma, coagulacion, gasometria y bioquimica basica conmedidasde riesgo
bioldgico 3, si se requieren seguin evaluacion del riesgo.

¢ Estas técnicas se realizan dentro de la UATAN, como point of care?
¢ Estas técnicasse realizan en el laboratorio del centro, fuerade la UATAN?

La UATAN tiene acceso rapido y oportunoa un laboratorio de microbiologia con medidas de al menos riesgo biolégico 3.
¢Ellaboratorio estd dentro de la UATAN, como point of care?
¢Ellaboratorio estd en el centro, fuerade la UATAN?

El transporte de muestras del laboratorio local a otros centros (incluyendo el Laboratorio Nacional de Referencia) se realiza
seguin normativa vigente como sustancias infecciosas de Categoria A (UN2814).

PLAN DE EVACUACION DE EMERGENCIA Y DE INCENDIOS (arellenar por persona coordinadorade la UATAN)

La UATAN tiene un Plan de Evacuacion de Emergencia para personal y pacientes, con una via segura de evacuacion directa y
controlada.

La UATAN cuenta con un Plan de Incendios de obligado cumplimiento autorizado por la Direccidon del centro, realizado en
colaboracién conlos bomberos.

El Plan de Incendiosincluye un plan de evacuacién en caso de necesidad.

La UATAN cuenta con un sistema de detecciénde incendios.
¢ Eldetector dptico por estancia es de material especial que aguanta la dosificacion del peroxido?

La UATAN cuenta con un sistema de extincidon deincendios.
¢ Elsistema de extincion de incendios estd disponible en cada habitacion?
¢ Elsistema de extincion de incendios es por agua nebulizada con vdlvula de descarga por cada espacio?
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¢La UATAN tiene configurado un sector de incendios independiente del resto de la planta y del hospital?

RECURSOS DEL CENTRO (arellenar por Gerencia o Direccion Médica del hospital)

La UATAN dispone del equipamiento necesario para atender de forma segura integral a los pacientes con sospecha o
confirmacidon de EIAR.

El EPI retine las caracteristicas necesarias para elmanejo de los pacientes con EIAR.

Disponibilidad de stock de EPI suficiente para garantizar el correcto desempenode la unidad en caso de activacion y la atencion
a un paciente critico durante un minimo de 15 dias.

El centro garantiza que la asistencia rutinaria no se veria comprometida conla activacién de la UATAN.

El centro cuenta con una unidad de esterilizacion con capacidad para todo el material reutilizable de la UATAN.
El centro dispone de esterilizadores de vapor.
El centro dispone de esterilizadores de baja temperatura parael material termosensible.

El centro y la UATAN codifican en base ala CIE-10-ES e inician la recogida de datosdelregistro de altas conforme alo establecido
en el Real Decreto 69/2015, del 6 de febrero.

El centro yla UATAN estan adheridos a procedimientos hospitalarios habituales de calidad en materia de Seguridad del paciente.

El centro yla UATAN cuentan con indicadores de procedimiento y resultado especificos.

éElcentro tiene implantado un programa de optimizacion de antimicrobianos (PROA)?

El centro dispone de un procedimiento que permite establecer un acceso directo y controlado desde el punto de llegada de
ambulancias/pacienteshastala UATAN.

El centro dispone de un mecanismo para separar el circuito habitual desde el punto de acceso de ambulancias y servicio de
Urgencias hastala UATAN.

El centro tiene la posibilidad de bloquear un ascensor para uso exclusivo de la UATAN.
El centro dispone de un mecanismo de seguridad que impida elacceso ala UATAN a personas no autorizadas.

El centro dispone de de un helipuerto con capacidad para el aterrizaje en el mismo hospital o a una distancia cercana por
carreteray con autorizacion y certificacion de la autoridad competente.
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El centro dispone de un drea o estacion de descontaminacion de ambulancias o una base cercana con un circuito y mecanismo
establecido de descontaminacion.

RECURSOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA (a rellenar por la Direccién General de Salud Publicade la comunidad auténoma)

La Direccion Generalde Salud Publica de la comunidad autonoma con los recursos humanosy materiales necesarios parala
gestion y seguimiento de alertas sanitarias de manera ininterrumpida (24 horas aldia, 365 dias al aiio), asi como un
mecanismo establecido de comunicacién conlos servicios de atencidnsanitaria de su territorio.

La comunidad auténoma dispone de un equipo de ambulancias capacitado paratrasladary atender a pacientes con EIARy con
personal con formacion especifica para ello.

La comunidad auténoma cuenta con protocolos conjuntos y coordinados con los equipos responsables de transporte que
incluyen los siguientes aspectos:

La formacion de trabajadores entransportey traslado de este tipo de pacientes.

La disponibilidad de capsulas de aislamiento para el transporte de los pacientes.

La existencia de procedimientos para la gestidon de accidentes de tréfico durante el transporte.

La disponibilidad de EPI para el personaly otras personas que puedan estar expuestas al paciente durante el viaje en
ambulancia.

El procedimiento de descontaminaciénde la ambulancia y cualquier equipo fijo utilizado.

El procedimiento de transporte coordinado con Sanidad Exterior ante la deteccion de un casoen un punto de entrada
terrestre, aéreo o maritimo.

CAPACIDADES, MODIFICACIONES ESTRUCTURALES Y NECESIDADES DE MEJORA (arellenar por persona coordinadorade la
UATAN)

Actualizacidn de las capacidadesinstaladas, modificaciones estructurales realizadas y necesidadesde mejoradelaunidad en el
ultimo afo.
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