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1. Antecedentes

Las enfermedades infecciosas que puedan generar situaciones de alto riesgo (en adelante, EIAR)
en el contexto de este documento, son aquellas cuyo manejo requiere medidas asistenciales
que implican un alto riesgo de transmisién a los profesionales sanitarios en ausencia de
condiciones de seguridad; y a la poblacion, si las medidas de contencidn no son las adecuadas.
Las EIAR implican habitualmente, ademas de medidas de prevencién de la infeccion, una
priorizaciéon de recursos y en muchas ocasiones generan situaciones de alarma de mayor o
menor envergadura que requieren acciones de comunicacidn e informacién a la poblacién.
Algunas agencias internacionales de referencia, como el Centro Europeo de Prevenciény Control
de Enfermedades (ECDC), proponen ejemplos de posibles EIAR, que incluyen enfermedades de
transmisién por contacto, como diferentes tipos de enfermedades hemorragicas, como las
Enfermedades por Virus Ebola (EVE), Marburg, Lassa o Fiebre Hemorragica Crimea Congo; o
enfermedades de transmisiéon aérea, como por ejemplo enfermedad por virus Nipah, peste
neumonica o diferentes tipos de gripe zoondtica 2.

La Red de Hospitales para la atencidn de EIAR (en adelante “la Red”) en Espafia fue establecida
como parte de la respuesta llevada a cabo en nuestro pais frente a la Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional por EVE en Africa Occidental en 2014. En ese momento se
designaron un numero reducido de unidades de atenciéon especializada, preparadas para
tratamiento de casos confirmados de EVE con los objetivos de reducir el nimero de
profesionales expuestos al virus, garantizar equipos profesionales con un alto nivel de
capacitacidon para el tratamiento y realizacién de maniobras de alto riesgo de transmision
utilizando las medidas adecuadas de proteccidn, asegurando también una correcta gestion de
residuos.

Una vez finalizada la emergencia por EVE de 2014, se revisaron las funciones y objetivos de la
Red para hacerla sostenible y expandir su alcance a situaciones asociadas a otras EIAR. En los
ultimos afios se han identificado diversas situaciones en Espafia en las que la Red ha tenido un
papel relevante en el manejo de los casos afectados. Asi, se ha activado la Red en alertas
relacionadas con casos sospechosos de Enfermedad de Lassa o Marburg en el contexto de brotes
o incrementos de casos en diferentes paises de Africa o se ha utilizado o valorado su utilizacién
ante la identificacidn de casos autéctonos de fiebre hemorragica por virus de Crimea Congo.

El componente de aislamiento y reduccién del riesgo de transmisién a profesionales y a la
poblacién es probablemente al que se le ha dado mas peso en los inicios de la creacion de la
Red. Sin embargo, el papel fundamental de estas unidades especializadas es el de proporcionar
el mejor tratamiento de soporte y etiolégico, si existe, posible a las personas ingresadas
garantizando las maximas medidas de proteccion de las personas que los atienden y
minimizando los riesgos de extensidn de la transmisién fuera de las unidades. Para aunar ambos
componentes, desde 2024 las unidades que conforman la Red se denominan Unidades de
Aislamiento y Tratamiento de Alto Nivel (UATAN).

L https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-emergency-preparedness-
imported-cases-of-high-consequence-infectious-diseases.pdf

Estructura y funcionamiento de la Red UATAN. Abril 2025 4



2. Justificacion y alcance del documento

La experiencia acumulada durante los ultimos afios, muestra la necesidad de disponer en Espafia
de una red de Unidades de alto nivel con la capacidad estructural, funcional y de profesionales
con la formacién adecuada para garantizar la atencion de calidad a los casos de EIAR con los
estdndares de seguridad y de calidad exigibles en nuestro medio. El objetivo de la Red es, por lo
tanto, garantizar el tratamiento y la gestion de riesgos asociados a casos EIAR tanto autdctonos
como en situaciones de identificacidn o repatriacién esporadica de casos que no sobrepase las
capacidades de atencion de la Red.

Este documento establece los escenarios y mecanismos de priorizacién de pacientes para su
ingreso en las UATAN que siempre deberdn ser valorados por los profesionales sanitarios que
atienden cada caso en coordinacién con las autoridades de salud publica involucradas. Las
siguientes secciones definen la estructura, componentes y funciones de la Red y los escenarios
de activacion de la misma. Asimismo, se recogen los aspectos bdsicos respecto a formacién y
capacitacidn necesarios para su mantenimiento.

3. Estructura, funciones y gobernanza de la Red

3.1. Hospitales para la atencion de casos de EIAR

La Red se encuadra entre las capacidades de preparacion y respuesta frente a amenazas de salud
publica a incluir en el Plan Estatal de Preparacion y Respuesta frente a Amenazas para la Salud
Publica. La Red esta constituida por un conjunto de Unidades asistenciales de alto nivel con la
capacidad estructural, funcional y profesional adecuada para garantizar la atencién de calidad y
en condiciones de seguridad para pacientes, profesionales y la poblacién a los casos de EIAR. Los
manuales de procedimientos necesarios para el funcionamiento de la Red y su activacién serdn
elevados al Consejo Interterritorial del SNS para su aprobacion.

La Red cuenta en la actualidad con siete UATAN. Seis de ellas ubicadas en hospitales de seis
Comunidades Autdnomas (CCAA) diferentes (Andalucia, Canarias, Cataluiia, Comunidad
Valenciana, Madrid y Pais Vasco) y una en el Hospital Central de la Defensa “Gédmez Ulla”, de
titularidad Estatal. Estas unidades tienen una capacidad total para 18 pacientes en habitaciones
individuales que garantizan la contencidn de riesgos infecciosos (Anexo 1).

Ademas de las UATAN, dado que los pacientes con EIAR pueden ser identificados en cualquier
centro hospitalario, los hospitales del Sistema Nacional de Salud deben contar con la capacidad
para manejar de forma segura pacientes sospechosos de EIAR, de forma temporal hasta que se
realice su traslado a una UATAN.

Las funciones de la Red son:

e Manejar de manera adecuada los casos de EIAR, garantizando la proteccidon de los
profesionales y del medio.

e Mantener las capacidades, tanto estructurales como funcionales, adecuadas para la
eventual atenciéon de casos de EIAR.
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e Ofrecer los mismos estandares de calidad en el tratamiento de soporte, y etioldgico si
existiese, que en pacientes no sometidos a condiciones de aislamiento.

e Aplicar los procedimientos de actuacién vigentes y actualizados para los diversos
aspectos relacionados con la atencidén a casos de EIAR, incluyendo los protocolos
médicos y de enfermeria, de traslado, limpieza, gestion de residuos.

e Contar con un equipo de profesionales seleccionado y con formacién regular en los
procedimientos sanitarios en condiciones de aislamiento, necesario para atender con
calidad y seguridad un paciente infectado con EIAR

e Asegurar la adecuada formacién continuada del personal, sanitario y de apoyo,
implicado en la atencién de casos de EIAR.

e Asegurar los mecanismos de comunicacién e informacién en tiempo y formas a las
autoridades de salud publica.

3.2. Gobernanza

3.2.1. Comité Técnico Permanente de Coordinacion y Seguimiento de la Red
de Hospitales

La persona titular de la Direccion General de Salud Publica y Equidad en Salud (DGSPES) del
Ministerio de Sanidad serd la responsable de establecer un Comité Técnico Permanente de
Coordinacion y Seguimiento de la Red de Hospitales (en adelante el Comité Técnico
Permanente de la Red), que velarad por el desarrollo, organizacién y funcionamiento de la
estructura de la Red. Una vez constituido, la coordinacién del Comité recaera en la persona que
ocupe el puesto de Direccidn del Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias
(CCAES) o persona en quien delegue, y este Centro serd responsable también de la secretaria de
dicho Comité. Ademas, el Comité Técnico Permanente de la Red estara compuesto por:

& Las personas representantes en el Comité Técnico del Sistema de Alerta Precoz y
Respuesta Rapida (SIAPR) de las CCAA con UATAN y del Ministerio de Defensa.

e Una persona coordinadora de cada una de las UATAN de las CCAA y del Hospital Central
de la Defensa “Gémez Ulla”.

e Una persona designada por la Subdireccidon General de Sanidad Exterior del Ministerio
de Sanidad.

El Comité Técnico Permanente de la Red podra invitar a personas expertas adicionales, con voz,
pero sin voto, en caso de considerarlo necesario.

El Comité Técnico Permanente de la Red tendra las siguientes funciones:

e Coordinar la elaboracién, revision y actualizacion de los procedimientos relacionados
con la Red de Hospitales.

e Coordinar el desarrollo del programa de formacién de los profesionales vinculados a la
Red y promover la realizacion de ejercicios de simulacidén y revisiones después de
activaciones reales que evallen los mecanismos de coordinacién establecidos en este
procedimiento.
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e Establecer los grupos de trabajo especificos que sean necesarios para la elaboracion,
revision y actualizacién de procedimientos y programas de formacion.

e Velar por la armonizacion de los procedimientos en todos los hospitales de la red.

e Disefar los objetivos y los indicadores de evaluacién con cardcter periédico y hacer un
seguimiento de los mismos.

e Establecer los criterios y mecanismos de evaluacidon para acreditar la adecuada
preparacion de las UATAN

e Asesorar y apoyar al Ministerio de Sanidad en la evaluacién del cumplimiento de los
estandares exigidos para la UATAN.

e Elaborar las guias y recomendaciones para el manejo de pacientes con sospecha de EIAR
en el resto de los hospitales del SNS hasta la confirmacién y/o traslado a una UATAN,
incluyendo establecimientos de circuitos limpio/sucio.

e Promover las condiciones laborales necesarias y el reconocimiento curricular de los
profesionales integrantes de los equipos de las UATAN

e Establecer, los recursos técnicos y humanos necesarios para que las UATAN puedan
llevar a cabo las tareas encomendadas con la calidad exigida.

En ausencia de situaciones de alerta que impliquen la activacion de la Red, el Comité Técnico
Permanente de la Red se reunird al menos una vez al semestre. Se valoraran reuniones
adicionales si se considera necesario para el correcto desempeno de las funciones del Comité.

A solicitud del personal sanitario que atiende a un caso de EIAR, o desde la Direccién General de
Salud Publica de la CA o en el seno del propio Comité Técnico permanente podra solicitarse la
creacién de grupos técnicos ad hoc con los y las profesionales que se estimen oportunos para
asesorar sobre el manejo, diagnostico u otras cuestiones en las situaciones concretas que asi se
considere.

3.2.2. Comité de Respuesta
Este Comité se establece para dar respuesta a los escenarios de activacion detallados en la
secciéon 4.1.1.

Dicho Comité estara presidido por la persona titular de la DGSPES del Ministerio de Sanidad y
contard con la participacion de:

e La persona representante del Comité Técnico del SIAPR donde se encuentre el caso y
una persona clinica asistencial responsable del paciente.

e Las personas titulares del érgano competente en salud publica de cada una de las
Comunidades Auténomas o Ciudades autonomas afectadas.

e Las personas titulares del drgano competente en salud publica de cada una de las CCAA
con UATAN.

e La persona titular de la Inspeccién General de Sanidad del Ministerio de Defensa.
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4. Escenarios de activacion de la red de hospitales

El CCAES, mediante sus actividades de inteligencia epidemioldgica sera el responsable de hacer
seguimiento sobre posibles brotes de EIAR en terceros paises, de evaluar el riesgo para Espafia
de dichos brotes y de mantener informados a los miembros del Comité Técnico Permanente de
la Red.

La necesidad de activacion de la Red puede darse por tres vias diferentes:

1. Deteccién de al menos un caso de EIAR confirmado o en investigacién en territorio
nacional.

2. Decisidn de repatriacion a Espafia de un caso de EIAR confirmado o en investigacidn que
se encuentra fuera del territorio nacional.

3. Deteccién de un caso sospechoso en un punto de entrada (puerto o aeropuerto).

4.1. Deteccion de al menos un caso de EIAR confirmado o en

investigacion en territorio nacional

Cualquier caso de EIAR confirmado o en investigacidon, que se encuentre en territorio nacional,
sea importado o autéctono, debe ser comunicado a través del SIAPR de manera urgente al
CCAES por las personas responsables de alertas de salud publica de la Comunidad o Ciudad
Auténoma (CA) afectada, quienes valorardn la situacion y las necesidades de manera conjunta
en coordinacion con los profesionales sanitarios que atienden al caso. El CCAES, a través de la
persona coordinadora del Comité Técnico Permanente o persona en quien delegue, informara
inmediatamente a la persona titular de la DGSPES.

Como norma general, dada la incertidumbre en la evolucién clinica de un caso confirmado de
EIAR, la alta especificidad de su manejo y la importancia de que las personas que formen parte
de los equipos asistenciales que lo atienden estén entrenadas, se recomienda siempre su
traslado a una UATAN, excepto cuando no pueda realizarse en condiciones de seguridad para
terceros. De forma general, a la espera de los resultados de laboratorio, el paciente
permanecera en el hospital donde haya sido atendido. El paciente serd aislado siguiendo las
precauciones estandar y las precauciones que se consideren necesarias segun el mecanismo de
transmisién de la EIAR sospechada con acceso restringido a personal esencial para su atencién
y cuidado.

En pacientes con alto grado de sospecha de EIAR que presenten una situacion clinica grave
inestable o con manifestaciones hemorragicas, o bien donde no se pueda garantizar una éptima
capacidad de manejo, se valorara su traslado antes de la confirmacién por parte de las
autoridades de salud publica de la CA afectada en coordinacidn con los profesionales sanitarios
que atienden al caso. En esta situacién, dependiendo de si en la CA hay o no UATAN se actuara
siguiendo lo establecido para casos confirmados en los parrafos a), b). Asimismo, si tras la
valoracion inicial de la situacién se estima que de producirse la confirmacidn serd necesario
realizar un traslado se actuara también siguiendo lo establecido en los parrafos a), b).

a) Si se confirma un caso en una CA con UATAN se tratara en dicha Unidad, salvo que por
razones justificadas desde la propia CA se solicite derivacidn y traslado al Hospital Central
de la Defensa “GAdmez Ulla” o a otro hospital de la Red. En caso de que sea necesario realizar
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un traslado dentro de la misma CA, éste sera responsabilidad de la DGSP de dicha CA. A
solicitud de la CA se podran valorar situaciones en las que se necesiten recursos adicionales.

b) Sise confirma un caso en una CA sin UATAN, se asignara inicialmente al Hospital Central de
la Defensa “Gomez Ulla”, salvo que, por motivos de cercania o idoneidad, o bien porque ya
haya un caso de EIAR ingresado en dicho hospital, sea aconsejable la designacion de otra
UATAN.

Para todos los supuestos anteriores:

e Lasolicitud de traslado a una UATAN fuera de la CA sera realizada por la persona titular del
drgano competente en salud publica de la CA con el caso hospitalizado y sera dirigida a la
persona titular de la DGSPES.

e Si se decide que el caso permanecerd en la CA en la que se encuentra ingresado o se
trasladara al Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”, el CCAES mantendra informado
al Comité Técnico Permanente de la situacidn por correo electrénico o convocando, si se
considera necesario, una reunidon dentro de las 24 horas siguientes. El Comité serd
consultado sobre la capacidad de las UATAN en ese momento para responder en caso de
aparicion de mas casos o de que sea necesario un apoyo al Hospital Gémez Ulla.

e En caso de que se establezca la necesidad de traslado fuera de la CA a un hospital de la red
diferente al Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”, el CCAES convocara de manera
urgente al Comité de Respuesta segln se especifica en la seccion 4.1.1.

4.1.1. Activacion del Comité de Respuesta

Si tras la valoracién de la situacion por parte de las autoridades de salud publica de la CA
afectada en coordinacién con los profesionales sanitarios que atienden al caso se establece la
necesidad de realizar un traslado a una UATAN de un hospital de la red diferente al Hospital
Central de la Defensa “Gomez Ulla” fuera de dicha CA, el CCAES convocara inmediatamente
de manera telefénica y/o por correo, seglin se considere, (en el plazo de 6 horas) al Comité de
Respuesta.

De forma general, ante un escenario con un numero reducido de casos se evitard que un hospital
atienda a mds de un caso de EIAR simultdneamente (con la excepcion del Hospital Central de la
Defensa “Gomez Ulla” que cuenta con capacidad para manejar dos pacientes de manera
simultdnea). Siguiendo esta premisa, si se identifican varios casos de EIAR de manera simultdnea
o se identifican casos adicionales habiendo ya un caso de EIAR ingresado en cualquiera de las
UATAN, se convocard por norma general de manera urgente el Comité de Respuesta.

El Comité Técnico Permanente serd informado de la situacidn. Previo a la celebracién de la
reunidn las personas que ostenten la direccion general de las CCAA que tengan UATAN deberdn
haber consensuado con la persona coordinadora de la UATAN de su comunidad si dicha UATAN
estaria en disposicidn de recibir el caso en cuestion. En la reunion se valorara conjuntamente la
situacién y la mejor opcién de UATAN a la que se derivard al caso o casos, siguiendo los criterios
propuestos en la seccién 4.1.

La asignacion definitiva del hospital de tratamiento, con la subsecuente activacién de la UATAN,
debe ser realizada de manera conjunta por el titular de DGSPES del Ministerio de Sanidad, y de
las DGSP de la CA afectada y receptora, oida la recomendacion del Comité de Respuesta. En la
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decisidn de la UATAN de eleccidn para tratar al caso se considerara ademas la distancia al lugar
donde esté hospitalizado el caso, independientemente del lugar de residencia habitual del
mismo. La persona coordinadora de la UATAN receptora del caso informard por escrito a todos
los miembros del Comité de Respuesta cuando esté preparada la unidad para recibir al paciente.

Una vez acordado el traslado y designada la UATAN de tratamiento, el Comité de Respuesta
valorara el modo de transporte mds adecuado, con el objetivo de reducir el tiempo de estancia
en el centro previo al traslado, el tiempo de transporte y garantizar la seguridad durante el
transporte del caso, del personal sanitario y de la poblacidn general. Las recomendaciones para
el traslado de pacientes confirmados con EIAR se incluyen en el Anexo 2. El Comité Técnico
Permanente serd informada de la decisién tomada en el Comité de Respuesta.

No serd necesario convocar al Comité de Respuesta si no se establece la necesidad de trasladar
al paciente fuera de la CA donde ha sido identificado y/o confirmado o si se decide trasladar al
Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”, aunque el Comité Técnico Permanente
permanecera informado de la evolucién del evento. La persona representante del Comité
Técnico del SIAPR donde ha sido identificado y/o confirmado el caso lo comunicara
inmediatamente al CCAES.

El anexo 3 muestra una representacion gréfica del algoritmo de toma de decisiones en este
escenario

4.2. Decision de repatriacion a Espaiia de un caso de EIAR confirmado o

en investigacion que se encuentra fuera del territorio nacional

Ante una solicitud de repatriacion aceptada por el Ministerio de Asuntos Exteriores, tras
consulta con el Ministerio de Sanidad, entre los dos Ministerios mencionados se organizard la
repatriacion.

En este escenario, la UATAN de eleccién, como primera opcion, sera el Hospital Central de la
Defensa “Gémez Ulla”. El CCAES mantendra informado al Comité Técnico Permanente de la
situacién por correo electrénico o convocando una reunién dentro de las 24 horas siguientes si
se estima necesario. Si tras la valoracién inicial se estima que otro hospital es mas adecuado, el
CCAES convocara al Comité de Respuesta, tal y como se establece en la seccion 4.1.1.

A la llegada a Espafia, Sanidad Exterior del punto de entrada se coordinara con la autoridad
aeroportuaria en el marco del Plan de Autoproteccion del aeropuerto y estard presente para
valorar las circunstancias del traslado, recabar informacion sobre si se han producido incidentes
sanitarios durante el mismo y autorizar el desembarco del paciente. Sanidad Exterior colaborara
con la autoridad sanitaria de la CA en el transporte del caso desde el Punto de Entrada hasta la
UATAN asignada para su tratamiento.

4.3. Deteccion de un caso sospechoso en un punto de entrada (puerto o
aeropuerto)

Los casos sospechosos detectados en viajeros en los puntos de entrada al territorio nacional
(puertos y aeropuertos), plantean una situacién particular dado que habitualmente no estaran
confirmados en el momento de su llegada y sin embargo se les debera asignar un hospital de
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aislamiento y tratamiento durante el proceso diagndstico. La DGSP de la CA afectada decidira el
hospital donde el paciente permanecerd ingresado hasta su confirmacion, teniendo en cuenta
el grado de sospecha y su situacién clinica y tratando de asignar un hospital que reduzca las
necesidades de traslado del paciente en caso de confirmacidn. Si se identificara el caso
sospechoso en un medio de transporte aéreo o maritimo se tendra en consideracion lo
establecido en la normativa vigente relativa a los puntos de entrada con capacidad de atencién
a emergencias de salud publica en fronteras.

Ante la identificacidn de un caso bajo este supuesto, la persona responsable de Sanidad Exterior
del punto de entrada afectado llevard a cabo las actuaciones que sean necesarias en el marco
del Plan de Autoproteccion del Puerto/Aeropuerto. En este ambito, comunicara el evento de
manera inmediata a la Subdireccion General de Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad,
quien a su vez lo comunicard al CCAES. Paralelamente, Sanidad Exterior del punto de entrada se
lo comunicara a Salud Publica de la CA. La Subdireccion General de Sanidad Exterior de manera
coordinada con la CAy con Sanidad Exterior del punto de entrada, asignard el punto de entrada
para el desembarco del caso, su atencidon y traslado en condiciones de bioseguridad al hospital
elegido como UATAN. El CCAES enlazara de manera urgente con el representante del Comité
Técnico del SIAPR de la CA afectada. Asimismo, el CCAES, a través de la persona coordinadora
del Comité Técnico Permanente de la Red o persona en quien delegue, informara de forma
urgente a la persona que ostente la DGSPES. Tras valorar la situacion de manera conjunta se
establecerd la necesidad o no de realizar un traslado a una UATAN fuera de dicha CA siguiendo
lo establecido en la seccién 4.1.

Si se decide que el caso permanecera en la CA en la que se encuentra ingresado o si se trasladara
al Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”, el CCAES, mantendra informado al Comité
Técnico Permanente de la situacién por correo electrénico o convocando una reunién dentro
de las 24 horas siguientes si se estima necesario. En caso de que se establezca la necesidad de
traslado fuera de la CA a un hospital de la Red diferente al Hospital Gomez Ulla, el CCAES
convocara de manera urgente al Comité de Respuesta segln se especifica en la seccién 4.1.1.

5. Consideraciones sobre el uso de las UATAN

Como se ha definido en la seccidn 4.1. de forma general se evitar3, inicialmente, que una UATAN
atienda a mas de un caso simultaneamente, salvo la UATAN del Hospital Central de la Defensa
“Gomez Ulla”, que cuenta con capacidad para tratar a dos pacientes simultaneamente. No
obstante, se valorara de manera individualizada en cada situacidn teniendo en cuenta la
situacién clinica y geografica del caso en cuestion, asi como las capacidades de las diferentes
UATAN

En situaciones en que la incidencia de la enfermedad o el nimero de casos repatriados o
detectados en puntos de entrada supere las capacidades de las UATAN, el resto del SNS debera
asumir el ingreso y tratamiento de las personas que lo necesiten siguiendo las indicaciones y
recomendaciones del Comité Técnico Permanente.
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6. Plan de formacion y capacitacion

La DGSPES del Ministerio de Sanidad, en coordinacion con el Comité Técnico Permanente,
establecerd los mecanismos para verificar y validar una vez al aiio la adecuacidn de la formacién
continuada del personal, realizada en cada UATAN e identificar las necesidades de los equipos
de profesionales adscritos a las mismas. Asi, en el marco del Comité Técnico Permanente de la
Red, se formara un grupo de trabajo para elaborar y proponer al Comité un documento que
incluya:

- Componentes y contenidos bdsicos de la formacidn a desarrollar en los programas de cada
UATAN de la Red y la periodicidad recomendada de las actividades de formacion.

- Guiapararealizar ejercicios de simulacién que permitan valorar las capacidades del personal
adscrito a una UATAN en el manejo de los equipos de proteccién individual.

- Actividades de formacién y actualizacidon para las UATAN que incluyan sesiones cientifico-
técnicas dirigidas a garantizar la correcta gestion de las unidades, y a velar por la
armonizacion y coordinacion entre ellas.

- Para asegurar el funcionamiento de los mecanismos de coordinacion establecidos en este
procedimiento se propondran la realizacion de ejercicios de simulacion, al menos cada dos
afios, o se llevaran a cabo revisiones después de la accidn tras activaciones reales con una
metodologia estandarizada.

- Enlos hospitales en los que estén ubicadas las UATAN se supervisaran practicas de uso de
circuitos de activacién y de uso, puesta y retirada de EPI de todo el personal adscrito a la
UATAN con una frecuencia minima anual.

7. Monitorizacion de capacidades

La DGSPES solicitara a las personas que ostenten la DGSP de las CCAA con UATAN la actualizacidn
con caracter anual de las capacidades instaladas y las modificaciones estructurales que se reali-
cen en las UATAN, asi como los procedimientos de activacion, la formacién continuada del per-
sonal realizada en cada unidad y las necesidades de mejora de las estructuras, equipos de pro-
fesionales y dispositivos de seguridad.

La pertenencia a la Red dependera del cumplimiento de unos requisitos minimos que seran
evaluados anualmente a partir de la informacidn recogida de las unidades el Ultimo trimestre de
cada afio. La evaluacion sera realizada por el Ministerio de Sanidad, con el apoyo y asesoria del
Comité Técnico Permanente. Una vez evaluado, el Ministerio de Sanidad informara a las
unidades de los resultados del proceso.

Los procedimientos vinculados a dicha monitorizacién de capacidades seran elaborados en el
seno del Comité Técnico Permanente

8. Mecanismo de designacion de nuevas UATAN

La persona titular del Ministerio de Sanidad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del SNS,
procederad a la designacion de las UATAN mediante resolucion. Las UATAN deberan cumplir los
requisitos minimos establecidos en el manual de procedimientos de la Red.
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Anexo 1. Distribucion de UATAN integrantes de la Red de
hospitales para la atencion de EIAR y nimero de habitaciones

Tabla 1. Centros Hospitalarios integrantes de la Red de UATAN y numero de habitaciones
disponibles (a 4 de abril de 2025).

CC. AA. Hospital N2 r,“éx_'mo de
Habitaciones
ANDALUCIA COMPLEJO HOSPITALARIO VIRGEN DEL ROCIO 1
CANARIAS COMPLEJO HOSP. NTRA. SRA. DE CANDELARIA-OFRA 1
CATALUNA? HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELONA 3
COMUNIDAD VALENCIANA HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE 2
MADRID COMPLEJO UNIVERSITARIO LA PAZ-CARLOS IlI 2
PAIS VASCO! HOSPITAL DONOSTIA 1
MINISTERIO DE DEFENSA HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA “GOMEZ ULLA” 7
TOTAL 17

1. Con capacidad para atencion pedidtrica
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Anexo 2. Procedimiento de traslado de pacientes confirmados de
EIAR a UATAN

1. Objetivos

- Reducir el tiempo de transporte entre ambos hospitales

- Reducir el tiempo de estancia de un caso confirmado fuera del hospital de tratamiento
- Reducir los riesgos asociados al transporte

- Garantizar la seguridad del personal sanitario y de la poblacién general

2. Actores implicados

- Miembros del Comité de Respuesta
- Equipos directivos y asistenciales de los hospitales de emisores y receptores del caso
- Servicios de emergencias de las CCAA (ambulancias)

3. Tipo de transporte

Para proponer el medio de transporte mds adecuado en cada situacién, el Comité de Respuesta
valorard entre otros, los siguientes parametros: la distancia, en kildmetros o en tiempo, desde
el hospital de diagndstico hasta el de tratamiento, las caracteristicas de las vias terrestres de
comunicacion, la situacidon esperada del trafico terrestre y la disponibilidad inmediata de
transporte terrestre adecuado en la CA implicada.

Una vez designado el hospital de tratamiento de un caso de EIAR, se debe decidir entre uno de
los siguientes medios para el transporte:

- Terrestre: Recomendable cuando la distancia entre el hospital de diagndstico y el de
tratamiento sea corto, no siendo recomendable trayectos con duraciones previstas por
encima de las 4h no son recomendables por via terrestre.

- Aéreo: Recomendable cuando la distancia entre el hospital de diagnéstico y el de
tratamiento no cumpla las condiciones especificadas para el transporte terrestre, o
cuando asi lo decida el Comité de Respuesta. Debido a las importantes implicaciones
logisticas necesarias para el transporte aéreo, los plazos de preparacién necesarios y los
retrasos en la toma a cargo del paciente que ellos puede acarrear, esta opcidn debe
valorarse con precaucion.

4. Preparacion del paciente para el transporte

El transporte de casos de EIAR entre el hospital de diagndstico y el de tratamiento, se hard en
las condiciones de aislamiento que se consideren necesarias para cada situacién. Podrd
valorarse el uso de cdpsula de aislamiento en caso necesario.

5. Transporte terrestre

Los responsables de la gestion del caso en las CCAA, del hospital de diagndstico y del de
tratamiento, estableceran la coordinacion entre los hospitales y mantendran informado al
CCAES quien mantendra informado al titular de la DGSPES del Ministerio de Sanidad de todo el
proceso.
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El transporte terrestre desde el hospital de diagndstico hasta el hospital de destino serd
responsabilidad de la CA de origen y se realizara en coordinacion con la CA de recepcidn con el
objetivo de evitar cambios innecesarios en el medio de transporte.

Sin perjuicio de lo que puedan decidir los servicios de emergencias de cada CA, si el paciente es
trasladado en una capsula de aislamiento y es introducido en la misma antes de entrar en la
ambulancia, la ambulancia de transporte no requiere acondicionamiento especial. Sin embargo,
si las condiciones en que se encuentre el paciente pudieran implicar la necesidad de
intervenciones médicas durante el transporte que rompan las condiciones de aislamiento, se
utilizard una ambulancia acondicionada de acuerdo con los protocolos de actuacién existentes.

La ambulancia que transporte un caso confirmado o en investigacién de EIAR del hospital de
diagndstico al hospital de tratamiento ird acompafiada por, al menos, un vehiculo de las fuerzas
de seguridad siempre que las condiciones de trafico existentes asi lo aconsejen.

Las CCAA deberdn establecer los mecanismos administrativos necesarios para que las
ambulancias de sus servicios de emergencias puedan realizar el trayecto completo entre el
hospital de diagndstico y el de tratamiento, independientemente de que se encuentren o no en
la misma CA.

6. Transporte aéreo

El potencial transporte por via aérea sera valorado caso a caso considerando las capacidades
especificas de cada Comunidad Auténoma.

Los puntos de recogida y entrega del paciente (helipuertos o aeropuertos) los determinara cada
CA de acuerdo a las especificaciones técnicas del helicoptero o avién y con las autoridades
locales de tréfico aéreo.
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Anexo 3. Algoritmo de actuacion del escenario 1. Deteccion de al

menos un caso de EIAR confirmado
territorio nacional

Identificacion de caso
sospechoso de EIAR en
territorio nacional

Salud Publica en coordinacidn con los
" linicos deciden el
ingreso en UATAN tras valoracion de

Mo trasladar al paciente ]

o en investigacion en el

Comunicacién urgente
al CCAES

Sedescarta el caso

hasta r d

grado de sospecha, sit: linica y
capacidad de manejo.

Se confirma
el caso

¢éLlaCAdisponede
UATAN?

Solicitud de
trasladoa
DGSPES

v

¢Disponible UATAN del
Hospital Gomez Ulla?

b

O)

.

Convocar al Comité
de Respuesta enun
plazo de 6 horas

Linea azul continua: seguimiento habitual del proceso.
Linea gris discontinua: proceso condicionado a la valoracién individual
responsables clinicos.

Lineas verde, amarillo y roja: actuaciones de informacidn o convocatoria. Continuar con el algoritmo de decision si asi procede.

CA: comunidad auténoma
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disponibilidad o
decision de DGSP de
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Traslado del
paciente UATAN
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Técnico Permanente

del Hospital
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