Criterios, acordados por el Consejo Interterritotjague deben cumplir los CSUR para ser designadoso de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfe@mologados por el Consejo Interterritorial

49. ENFERMEDADES TROPICALES IMPORTADAS

Las enfermedades tropicalesmportadas se definen como aquellas adquiridas fuera de rasefbnteras e importadas a nuestro pais. Seran
objeto de atencion de estas unidades de refereasieamente las enfermedades tropicales que nem®xison poco prevalentes en Espafia.

La movilidad global de una persona ha crecido 1\@@@s de media en los dos ultimos siglos. Actualenen Espafia, un 12,2% de la poblacion
(5,7 millones de personas) es de origen extranjectyyendo alrededor de 750.000 menores de 15 &fids de la mitad provienen de Africa,
Latinoamérica y Asia. Por otra parte, durante lamds afios el nimero de viajeros a destinos iat@omales ha aumentado progresivamente en
nuestro pais, cifrandose en unos 12-13 millonexial de los que aproximadamente 1 millén lo haceanas tropicales o subtropicales. Es
importante destacar que ademés Espafa es el segaiisdiel mundo, después de Estados Unidos, enroat@edopciones internacionales con
mas de 35.000 nifios en los ultimos 10 afios.

Una gran parte de las enfermedades tropicales tagas pueden ser tratadas de forma ambulatoridaalsu baja tasa de complicaciones. Sin
embargo, algunas de ellas pueden presentar comiphes graves y tasas de letalidad elevadas em@aste un tratamiento eficaz, como la
malaria, algunas rickettsiosis o0 la tripanosomiadiscana. En estos casos un diagndstico y tratdmiprecoz con farmacos adecuados
(generalmente no disponibles en las farmacias tadapas) es crucial.

Por otro lado, aunque mas infrecuentes, existea@dnes que presentan un elevado riesgo de traibdidad, lo que supone un riesgo para el
paciente (su tasa de letalidad suele ser elevaga)ey el personal sanitario responsable de sweasiat Entre ellas, se incluyen las fiebres
hemorragicas viricas (Ebola, Marburg, Lassa, Cdbdamea, fiebres hemorragicas viricas sudamericpasunin o Machupo).

Las razones fundamentales para la creacion de desdde referencia para la atencién de las enfedesdaiopicales importadas son la
necesidad de disponer de expertos en el diagngstinanejo de estas enfermedades con baja incidencrauestro pais, y la necesidad de
acceder a medios diagndésticos y terapéuticosjldgide justificar y mantener en centros con pasalistica.

Las principales enfermedades de las que los Cerervicios o Unidades de Referencia (CSUR) debeséa objeto de consulta son las
siguientes:



Infecciones con alta transmisibilidad, como labrés hemorragicas viricas o la peste pulmonar.

Manifestaciones graves o atipicas de algunas eatlades tropicales como la malaria, el dengue goaleshmaniasis recurrentes
(cutaneas o viscerales).

Enfermedades tropicales que requieren atenciémtagecluyendo fiebres de origen desconocido ciberms de gravedad.

Sospechas de enfermedades tropicales cronicagmgimogtico especifico.

Enfermedades tropicales poco prevalentes, comp&nbsomiasis africana.

Enfermedades tropicales en pacientes de espexsgbrcomo personas inmunodeprimidas.

El tipo de atencion que proporcionaria el CSURsgplacientes con enfermedades tropicales seria:

A.

Atencion sanitaria.

Atencidn continuada, las 24 horas del dia todoslilas del afio, que incluya capacidad de asesoramaesiros profesionales en el
manejo de estas enfermedades.

Capacidad de asumir un traslado urgente de unrmaaen enfermedad tropical en caso de ser negesari

Apoyo para el diagnéstico y tratamiento en los fiemmadecuados. Capacidad para realizar técnicesiaiipadas de diagnostico
etiologico de enfermedades tropicales.

Posibilidad de suministrar, de forma urgente, fawsaespecificos para el tratamiento de enfermedemj@sales.

Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgicosle las enfermedades | La incidencia real de las enfermedades tropicales en nuestsonpase conoce con exactitud.

tropicales importadas (incidencia y prevalencialPor una parte, no es posible determinar la incideec toda la poblacion inmigrante o que

viaja, ya que se desconocen los denominadoresyg@aleotra parte, no se dispone de datos de
morbilidad relativa correspondientes a todos lositros que atienden este tipo |de
enfermedades.
La informacion disponible procede principalmentdalexperiencia de centros especializados
en la atencion de este tipo de enfermedades y depdel tipo de poblaciéon atendida. No
obstante, la presencia de algunas de ellas ha sanoeronsiderablemente como en el casq del
Dengue (que se estima es la segunda causa de diel@gologia conocida en pacientes gque
viajan a Sureste asiatico o Caribe) o la enfermee@adhagas (mas del 30% de los inmigrantes
Bolivianos estan infectados crénicamente) llegaasia uUltima incluso a modificar nuestra




| legislacion (RD 1088/2005). \

B. Criterios que deben cumplir los Centros, ServiciosUnidades para ser designados como de referen@eagda
atencion de las enfermedades tropicales importadas.

» Experiencia del CSUR El centro tiene un programa activo de enfermeddatgscales importadas desde hace
menos, 5 afos.

- Actividad:

* Niumero minimo de pacientes que debé&m el caso dé&Jnidades que atienden a pacientes adultqs14 afios)se deben cumplir lo
atenderse al afo para garantizar us@uientes criterios:

atencion adecuada a las personas
afectadas de enfermedades tropicales
importadas:

* Enfermedades tropicales importadas potencialmente/ag o complejas, tales com
enfermedad de Chagas, malaria, dengue, neurodistises, esquistosomiasis, filarias
estrongiloidiasis.

= 600-800 pacientes >14 afios nuevos con sospechafelenedad tropicakkcluidos
consejo al viajero y enfermedades infecciosas npeafcamente importadgps
atendidos en el afio en la Unidad, de media en lii&n3o0s afios.

= 200-300 pacientes >14 afos nuevos diagnosticaalesférmedad tropical importada

potencialmente grave o compléjatendidos en el afio en la Unidad, de media eB
altimos afos.
- De estos al menos 5 pacientes >14 afios nuevgaadiscados de malar
grave, segun criterios de la OMS, atendidos efi@kea la Unidad, de media ¢
los 3 dltimos afos.
= 150 pacientes >14 afios nuevos evaluados por flresospecha de enfermed
tropical en el afio en la Unidad, de media en |0kifos afos.
= 75 pacientes >14 afios nuevos evaluados por eisirtwin sospecha de enfermed
tropical en el afio en la Unidad, de media en |0kifos afnos.
= 75 pacientes >14 afios nuevos evaluados por digeesstente (>30 dias) vy
patologia cutanea con sospecha de enfermedadarapicel afio en la Unidad, ¢
media en los 3 Ultimos afos.
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- Otros datos: investigacion en esta mater
actividad docente  postgrado, formac

continuada, publicaciones, sesioned.a Unidad participa en proyectos de investiga@dreste campo.

multidisciplinares, etc.:

En el caso d&nidades que atienden a pacientes pediatric (<14 afios)se deben cumplir Ips

siguientes criterios:

= El centro tiene un programa activo de enfermedadgscales importadas infantiles

(<14 afos) desde hace al menos 5 afos.

= 300-400 pacientesl4 afios nuevos con sospecha de enfermedad trégxciliidos
consejo al viajero y enfermedades infecciosas npeafcamente importadgps
atendidos en el afio en la Unidad, de media en liin3o0s afios.

= 100 pacientes<14 afos nuevos diagnosticados de enfermedad tramgertada
potencialmente graves o complefaatendidos en el afio en la Unidad, de media en
3 ultimos afos.

\"ZJ

* Enfermedades tropicales importadas potencialmemri@ves o complejas tales como:

los

Enfermedad de Chagas, Malaria y parasitosis integés poco comunes en nuestro medjo 0

resistentes a tratamientos habituales, eosingiibasospecha de enfermedad tropical.

a,Docencia postgrado acreditada: el centro cuesmaunidades docentes o dispositivos
aocentes acreditados para medicina interna y pediat

= El centro dispone de un Instituto de Investiga@oreditado por el Instituto Carlos |l
con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este camp

- La Unidad realiza sesiones clinicas multidisciptes, al menos semanalmente, que inclyyan

todas las Unidades implicadas en la atencion dedasentes con enfermedades tropical

importadas para la toma conjunta de decisione®sdotacion y planificacion de tratamientags.

es

= Cuando la Unidad atiende nifios y adultos al meeabkzara dos sesiones anuales

conjuntas con los profesionales que atienden aifms de pacientes.

» El CSUR debe garantizar la presentacion de tamopdcientes de la unidad en sesion

clinica multidisciplinar.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas deplasentes la fecha, conclusiones
actuaciones derivadas del estudio de cada casdcoclien la sesion clinica

7
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multidisciplinar.
- La Unidad tiene un Programa de formacion contlauan enfermedades tropica
importadas para los profesionales de la Unidachdat&zado y autorizado por la direccion
centro.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en emddades tropicales importads

es
del

aS,

autorizado por la direccion del centro, dirigidprafesionales sanitarios del propio hospital,

de otros hospitales y de atencion primaria.

- La Unidad tiene un Programa de formacion en erddades tropicales importadas dirigid
pacientes y familias, autorizado por la direcci@h @entro, impartido por personal médicc
de enfermeria (charlas, talleres, jornadas degtalo).

- Recomendable que la Unidad participe en grupesigs internacionales o nacionales e
campo de las infecciones importadas.

D a
Dy

n el

» Recursos especificos del CSU

- El CSUR debe garantizar la continuidad de la@béencuando el paciente infantil pasa a
adulto mediante un acuerdo de colaboracion firmaaoloel Gerente/s de/los centro/s y
coordinadores de las unidades pediatricas y decesdul
(Aquellos CSUR que atiendan a poblacién en edadpexh, para la derivacion de paciente
de la unidad, deberdn estar coordinados con recursimilares de atencién de adultg
Aquellos CSUR que atiendan a poblacion adulta defaeantizar la accesibilidad a la unida
desde cualquier otra unidad pediatrica)
= El acuerdo de colaboracion incluye un protocalgazado por el Gerente/s de/los
centro/s y los coordinadores de las unidades padigty de adultos que garantiza la
continuidad de la atencién cuando el paciente titfaaisa a ser adulto, ocurra esto e
el mismo o en diferente hospital y opte la Unida@aCSUR para la atencién de nify
0 de adultos o de ambos.

- El CSUR tendra caracter multidisciplinar y estimr@ado por una Unidad basica y diver
Unidades que colaboraran en la atencién, diagmdgticatamiento de los pacientes y actua
de forma coordinada.

ser
oS

2S

DS.
d

0S

5aS
Iran




Recursos humanos necesari la
adecuada atenciéon de las

tropicales importadas:

para

Formacién basica de los miembrosiel
equipo™

» Equipamiento especificonecesario para |
adecuada atencion de las
tropicales importadas:

enfermeda

enfermeds

La Unidad basica estara formada, como minimo, lgigaiente personal:
adddn coordinador asistencial, que garantizara @dioacion de la atencion de los paciente
familias por parte del equipo clinico de la Unidebica y el resto de Unidades que colabg
en la atencion de estos pacientes. El coordinadéruno de los miembros de la Unidad.
- Atencion continuada de enfermedades infecci@sag4 horas los 365 dias del afio.
= El centro cuenta con un protocolo, consensuaddagdnidad y el Servicio de
Urgencias y autorizado por la Direccion del centl]a actuacion coordinada de
ambos cuando acude a Urgencias un paciente coack@sp diagnosticado de
enfermedades infecciosas importadas.
- Resto personal de la Unidad:
= 3 médicos, al menos dos con dedicacion preferetdeunidad (mas del 75% de
tiempo).
= 2 pediatras, en el caso de unidades que atiengacientes pediatricos.
= Personal de enfermeria.

- Al menos dos de los médicos con experiencia nanite cinco afios en la atencion
pacientes con enfermedades tropicales.

- En el caso de unidades que atienden a pacieetigatficos, al menos uno de los @
pediatras con experiencia minima de cinco afiosaatdncion de pacientesl@ afios) cor
enfermedades tropicales.

- Personal de enfermeria con experiencia en laciéterde pacientes con enfermeda
infecciosas.

a- Area de hospitalizacion, que cuente con los ssmure instalaciones para, en casg
wthesesidad, establecer una zona de aislamientdwordé aire con presion negativa.

- Consulta especifica de enfermedades tropicales.
- Accesibilidad directa de los pacientes y de E#ims que habitualmente atienden a los
pacientes a los recursos de la Unidad mediantehg@nica, email o similar.

- En el caso de unidades gue atienden a pacieatidtficos: area de hospitalizacion infanti|.
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» Recursos de otras unidades 0 servicit
ademas de los del propio CSURnecesarios
para la adecuada atencion de las enfermed
tropicales importadas

El hospital donde esta ubicada la Unidad debe depde los siguientes Servicios/Unidag
5 que tendran experiencia en la atencion de pacientesnfermedades infecciosas:
ad&ervicio/Unidad de microbiologia y parasitologén experiencia en el diagndstico

enfermedades tropicales, dotado del equipamiertesaeo para el diagndstico etioldgico

enfermedades altamente contagiosas.
Este Servicio/Unidad cuenta en el centro dondeaed<E&UR, disponibles 24 horas
durante todos los 365 dias del afio, con las sitpsd@acnicas para el diagnostico de:
= Malaria, a través de microscopia y test de diaigwsapido.
= Dengue a través de serologia y test de diagnastido.
= Trypanosoma cruza traveés de serologia y microhematocrito.
Ademas debera disponer de:
= Laboratorio de bioseguridad P2.
= Laboratorio de microbiologia con capacidad paadizar el diagndstico de
enfermedades producidas por bacterias, hongosifwars virus mediante técnicd
convencionales y moleculares.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos, con eepeia en la atencién de pacientes

enfermedades infecciosas.

- Servicio/Unidad de anestesia, con experiencietencion de pacientes con enfermeda

infecciosas.

- Servicio/Unidad de pediatria.

- Servicio/Unidad de medicina interna.

- Servicio/Unidad de cardiologia.

- Servicio/Unidad de neurologia.

- Servicio/Unidad de digestivo.

- Servicio/Unidad de neumologia.

- Servicio/Unidad de psiquiatria.

- Servicio/Unidad de cirugia general y digestivo.

- Servicio/Unidad de neurocirugia.

- Servicio/Unidad de urologia.
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- Servicio/Unidad de nefrologia.




- Servicio/Unidad de hematologia.

- Servicio/Unidad de dermatologia.

- Servicio/Unidad de oftalmologia.

- Servicio/Unidad de diagndstico por imagen, quiuya TAC y RM.

- Servicio/Unidad de laboratorio.

- Servicio/Unidad de medicina preventiva y epiddogda.

- Servicio/Unidad de Farmacia con acceso y expedaean el manejo de los tratamien
especificos de estas enfermedades y con un stooknmide farmacos antipaltdic
parenterales (como quinina) de disponibilidad iniet@dy con capacidad de envio de €
medicacion a otros centros si fuese necesario.

[0S

rsta

» Seguridad del pacient

La seguridad del paciente es uno de
componentes fundamentales de la gestion d
calidad. Mas alla de la obligacion de tog
profesional de no hacer dafio con
actuaciones, la Unidad debe poner en mar
iniciativas y estrategias para identificar
minimizar los riesgos para los pacientes que
inherentes a la atencién que reatiza

q

g

lod-a Unidad tiene establecido un procedimientod#miificacion inequivoca de las persor
afgndidas en la misma, que se realiza por los gorfales de la unidad de forma previa al
jele medicamentos de alto riesgo, realizacion de epiiodentos invasivos y prueb
uHagnosticas.

cha-a Unidad cuenta con dispositivos con preparaldolsase alcohdlica en el punto de aten

sas infecciones asociadas a la asistencia sanit@ri@entro realiza observacion de la higié
de manos con preparados de base alcoholica, siguiarmetodologia de la OMS, con obje
de prevenir y controlar las infecciones asociadasagistencia sanitaria.
- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esigtema de notificacion de incident
relacionados con la seguridad del paciente de spitab El hospital realiza analisis de |
incidentes, especialmente aquellos con alto ridegaroducir dafio.
- La Unidad tiene implantado un programa de preddende bacteriemia por catéter veng
central (BCV) (aplicable en caso de disponer ddaohde cuidados intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de preddenacle neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) (aplicable en caso dgdner de unidad de cuidados intensivg
criticos).
- La Unidad tiene implantado el programa de prengnde infeccion urinaria por catét
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y personal formado y entrenado en su correctaadion, con objeto de prevenir y controlar
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(ITU-SU).
(aplicable en caso de unidades con actividad qica.
de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de preuw@mde Ulceras de decubito (aplicable
caso de que la unidad atienda pacientes de riesgo)

» Existencia de un sistema de informacior
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistem
informacion para permitir el conocimiento de
actividad y la evaluacion de la calidad de |
servicios prestadQs

n- El hospital, incluida la Unidad de referenciabel& codificar con la CIE.10.ES e iniciar
recogida de datos del registro de altas de acuwelde@stablecido en el Real Decreto 69/2(
adde 6 de febrero, por el que se regula el regiseoAdtividad de Atencion Sanitar
|&specializada (RAE-CMBD).

0S = Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalaasu totalidad.

- La Unidad dispone de wegistro de pacientes con enfermedades tropicaas, al menos
debe contar con:
- Cdbdigo de Identificacion Personal.
- N° historia clinica.
- Fecha nacimiento.
- Sexo.
- Pais de nacimiento.
- Cédigo postal y municipio del domicilio habitwd#l paciente.
- Localizaciéon geogréfica donde adquirio su pati@agtual.
- Régimen de financiacion.
- Fecha y hora de inicio de la atencion.
- Fecha y hora de la orden de ingreso.
- Tipo de contacto (Hospitalizacion, Hospitalizacid@ domicilio, Hospital de dil
médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambuiatale especial complejida
Urgencias).

- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge}i

U7

- La Unidad tiene implantada una lista de verifiacde practicas quirdrgicas segufas

- La Unidad tiene implantado un procedimiento ggaeantizar el uso seguro de medicamentos
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- Procedencia (atencion primaria; servicios delpmrohospital; otros servicios;

servicios de otro hospital/centro sanitario; irtiei del paciente; emergencias médi
ajenas a los servicios; centro sociosanitario;rojddicial).
- Circunstancias de la atencion (No programadogiaroado).
- Servicio responsable de la atencion.
- Fecha y hora de finalizacién de la atencion.
- Tipo de alta (Domicilio, Traslado a otro hospitalta voluntaria, Exitus, Traslado
centro sociosanitario).
- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracisigreso en hospitalizacion en
propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Haspi de dia médico, Urgencia
Consultas).
- Fecha y hora de intervencion.
- Ingreso en UCI.
- Dias de estancia en UCI.
- Diagnastico principal (CIE 10 ES).
- Marcador POA1 del diagnéstico principal.
- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).
- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.
- Procedimientos realizados en el centro (CIE 1P ES
- Procedimientos diagndsticos: Tipo de procedinoigriecha de realizacion.
- Procedimientos terapéuticos: Tipo de procedimigrfecha de realizacion.
- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).
- Cbdigos de Morfologia de las neoplasias (CIE $). E
- Complicaciones (CIE 10 ES).
- Seguimiento del paciente.
- Registro de consultas telefonicas.

La unidad debe disponer de los datos precisos geleeda remitir a la Secretaria del Comi
de Designacion de CSUR del Sistema Nacional de &glara el seguimiento anual de |

Py

cas

a
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unidad de referencia.
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» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR;

5 Los indicadores se concretaran con las Unidades dgsadas.

- La Unidad cuenta con los siguienf@®tocolos de atencidna las enfermedades tropicales
importadas, en especial a aquellas graves o pateraite transmisibles, actualizados y
conocidos por todos los profesionales de la Unidad:

= Manejo de la malaria grave.

= Prevencion de la transmisién vertical de Chagas.

= Manejo de la fiebre en paciente grave.

» Manejo sospecha y atencién de la fiebre hemomiagic

= Manejo de parasitosis intestinales y diarreasgierges.

- La Unidad mide los siguientes indicadores:
* % de pacientes >14 afios nuevos evaluados poe fieagnosticados de enfermedad
tropical: Pacientes >14 afios nuevos evaluadosglmefdiagnosticados de enfermedad
tropical / Pacientes >14 afos nuevos evaluadofigioe con sospecha de enfermedad
tropical.
= % de pacientes >14 afos nuevos evaluados poroéibaindiagnosticados de
enfermedad tropical: Pacientes >14 afios nuevosuai@é por eosinofilia
diagnosticados de enfermedad tropical / Pacienfegs afios nuevos evaluados por
eosinofilia con sospecha de enfermedad tropical.
= Mortalidad hospitalaria en pacientes >14 afiosuawkds por fiebre con sospecha|de
enfermedad tropical: Pacientes >14 afios nuevosialas por fiebre con sospecha|de
enfermedad tropical fallecidos / Total paciented afios nuevos evaluados por fiepre
con sospecha de enfermedad tropical ingresados.
= Mortalidad hospitalaria en pacientes >14 afios osievliagnosticados de
enfermedades tropicales importadas potencialmeateeg 0 complejas: Pacientes %14
afios nuevos diagnosticados de enfermedades trepigalportadas potencialmente
graves o complejas fallecidos / Pacientes >14 aiiwsvos diagnosticados de

enfermedades tropicales importadas potencialmeateg o complejas ingresados.

11



= Mortalidad hospitalaria en pacientesl4 afios nuevos diagnosticados |de
enfermedades tropicales importadas potencialmeateeg o complejas: Pacientes4
afios nuevos diagnosticados de enfermedades trepigalportadas potencialmente
graves o complejas fallecidos/ Paciente$4 afios nuevos diagnosticados |de
enfermedades tropicales importadas potencialmeateeg o complejas ingresados.

Posibles llamadas:

& Experiencia avalada mediante certificado del gésedel hospital.

®| os estandares de resultados clinicos, consensuaoios! grupo de expertos, se valoraran, en priipor el Comité de Designacion, en
tanto son validados segun se vaya obteniendo ni@sriacion de los CSUR. Una vez validados por el i@de Designacion se acreditara su
cumplimiento, como el resto de criterios, por |1&Sde Calidad e Innovacion.
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