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Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR)
del Sistema Nacional de Salud (SNS)

32. ASISTENCIA INTEGRAL DEL NEONATO CON CARDIOPATIA
CONGENITA Y DEL NINO CON CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA
(ARISTOTELES >3)

El principal objetivo de la designacion de CSUR en el SNS es garantizar la equidad en
el acceso y una atencion de calidad, segura y eficiente a las personas con patologias que,
por sus caracteristicas, precisan de cuidados de elevado nivel de especializacion que
requieren para su atencion concentrar los casos a tratar en un ndmero reducido de
centros.

Los CSUR del SNS deben dar cobertura a todo el territorio nacional y deben garantizar
a todos los usuarios del Sistema que lo precisen su acceso a aquellos en igualdad de
condiciones, con independencia de su lugar de residencia.

Las caracteristicas de las enfermedades para cuya atencidon se estdn designando
CSUR, son requerir alta tecnologia, alta especializacion o tratarse de enfermedades
raras. Es preciso que cualquier procedimiento para cuya realizacion sea preciso designar
un CSUR debe estar previamente incluido en la Cartera de Servicios Comunes del SNS.

El Real Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre, establece las bases del procedimiento
para la designacién y acreditacion de los centros, servicios y unidades de referencia
(CSUR) del Sistema Nacional de Salud.

El 6rgano encargado de articular el procedimiento de designacion de CSUR es el
Comité de Designacion de CSUR, constituido el 28 de noviembre de 2006,
dependiente del Consejo Interterritorial del SNS (CISNS) y formado por representantes
de todas las Comunidades Auténomas y del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad.

El abordaje del estudio de las diferentes areas de especializacion esta siendo gradual,
respondiendo a la priorizacion efectuada por dicho Comité, con Grupos de Expertos en
cada area designados por las Comunidades Auténomas, las Sociedades Cientificas y el
Ministerio, que realizan propuestas de las patologias o procedimientos para los que es



necesario designar CSUR y de los criterios que deben cumplir estos para ser designados
como de referencia del SNS.

Hasta el momento, el CISNS ha acordado 46 patologias o procedimientos para los que
es necesario designar CSUR en el SNS vy los criterios que deben cumplir éstos para ser
designados como de referencia en 13 areas de especializacion, en las que han trabajado
245 profesionales de las diferentes CCAA y de las correspondientes Sociedades
Cientificas. El proceso continuard hasta que se aborden todas las éareas de
especializacion.

Cada vez que se han acordado propuestas de patologias o procedimientos por el Consejo
Interterritorial, se ha abierto un plazo de presentacion de solicitudes de centros por
parte de las Comunidades Autonomas al Comité de Designacion. EI Comité las evalla y
envia las admitidas a tramite a la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud
para el inicio del proceso de auditoria y acreditacion.

La designacion de CSUR se lleva a cabo mediante resolucion del Ministerio Sanidad,
Politica Social e lgualdad, previo acuerdo del CISNS a propuesta del Comité de
Designacion, para un periodo maximo de cinco afios. Antes de la finalizacion del
periodo de validez de la resolucion sera preciso renovar la designacidon siempre que,
previa reevaluacion por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, se sigan
cumpliendo los criterios que motivaron la designacion.

Hasta el momento hay designados un total de 132 CSUR del SNS para la atencién o
realizacion de 35 patologias o procedimientos (68 CSUR, que empezaron a funcionar
como tales en 2009, 22 en 2010 y 42 en 2011).

Toda la informacion relativa al proyecto de CSUR del Sistema Nacional de Salud,
incluyendo las patologias o procedimientos para los que es necesario designar CSUR asi
como los CSUR designados, esta disponible en la Web del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e lgualdad, actualizdndose cada vez que se produce algin nuevo
acuerdo del Consejo Interterritorial relativo a estos temas.

La financiacion de la asistencia sanitaria derivada entre Comunidades Autonomas
a un CSUR del SNS, se realiza a través del Fondo de cohesion sanitaria y comprende el
80% de la asistencia prestada a pacientes trasladados de otras Comunidades Auténomas
diferentes a la comunidad en que esta ubicado el CSUR.

Por otra parte, se ha puesto en marcha el sistema de informacién para el seguimiento de
los CSUR por cada una de las 26 patologias o procedimientos para cuya atencion
empezaron a funcionar 90 CSUR en 2009 y 2010.

La primera recogida y analisis de datos se hizo en el primer trimestre de 2010, referida
al afo anterior, y la segunda en el primer trimestre de 2011.



Los sistemas de informacion correspondientes a las 26 patologias y procedimientos para
los que se designaron CSUR en el 2009 y 2010, se han definido desde el inicio con los
correspondientes Grupos de Expertos y posteriormente se han revisado con los
profesionales de los CSUR designados. La definiciobn de los indicadores de
procedimiento y resultados conlleva una enorme complejidad dada la diversidad de
patologias o procedimientos para cuya atencion hay que designar CSUR, cada una de
ellas con su correspondiente sistema de informacion.

AUTORES
GRUPO DE EXPERTOS DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIACA
Expertos:

- Eduardo Olalla Mercade (Andalucia).

- Fernando Ibarra Peldez (Aragdn).

- César Moris de la Tassa (Asturias).

- Oriol Bonnin Gubianas (Baleares).

- Anastasio Montero Argudo (Comunidad Valenciana).

- Rafael Martinez Sanz (Canarias).

- Juan José Olalla Antolin (Cantabria).

- Luis Rodriguez Padial (Castilla-La Mancha).

- Jose Alberto San Romén Calvar (Castilla 'y Leon).

- Rafael Masia Martorell (Catalufia).

- Antonio Merchan Herrera (Extremadura).

- Alfonso Castro Beiras (Galicia).

- Carlos Macaya Miguel (Madrid).

- José Enrique Rodriguez (Madrid)

- José Enrique Rodriguez Hernandez (Madrid).

- Arcadio Garcia Alberola (Murcia).

- Roman Lezé&un Burgi (Navarra).

- Jose Ignacio Aramendi Gallardo (Pais Vasco).

- Jose M@ Brito Pérez (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad).

- Carlos Fernandez Palomeque (Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad).

- M2 Jesus Salvador Taboada (Sociedad Espafiola de Cardiologia).

- Miguel Josa Garcia-Tornel (Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y
Cardiovascular).

- Ramédn Bermudez-Cariete Fernandez (Sociedad Espafiola de Cardiologia
Pediatrica y Cardiopatias Congénitas).

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad:



- Angel de Andrés Rivera (Subdireccion General de Cartera de Servicios y
Nuevas Tecnologias).

- Pilar Diaz de Torres (Subdireccion General de Cartera de Servicios y Nuevas
Tecnologias).

- M2 Isabel Moreno Portela (Subdireccion General de Cartera de Servicios y
Nuevas Tecnologias).

- Carmen Pérez Mateos (Subdireccion General de Cartera de Servicios y Nuevas
Tecnologias).

- Jesus Gonzalez Enriquez (Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias-
Instituto de Salud Carlos Il1).

- Inés Palanca Sanchez (Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad).

- Gregorio Garrido Cantarero (Organizacion Nacional de Trasplantes).

Patologias y procedimientos acordados hasta el momento por el Consejo Interterritorial

. Quemados criticos

. Reconstruccion del pabellon auricular

. Glaucoma congénito y glaucoma en la infancia

. Alteraciones congénitas del desarrollo ocular (alteraciones del globo ocular y los parpados)

. Tumores intraoculares en la infancia (Retinoblastoma)

. Tumores intraoculares del adulto (Melanomas uveales)

1
2
3
4
5. Tumores extraoculares en la infancia (Rabdomiosarcoma)
6
7
8

. Descompresion orbitaria en oftalmolopatia tiroidea

9. Tumores orbitarios

10. Retinopatia del prematuro avanzada

11. Reconstruccion de la superficie ocular compleja. Queratoprotesis

12. Uveitis complejas (Patologia retirada)

13. Irradiacion total con electrones en micosis fungoide (Criterios revisados)

14. Tratamiento de tumores germinales con quimioterapia intensiva

15. Trasplante renal infantil

16. Trasplante hepatico infantil

17. Trasplante hepético de vivo adulto

18. Trasplante pulmonar infantil y adulto

19. Trasplante cardiopulmonar de adultos

20. Trasplante cardiaco infantil

21. Trasplante de pancreas

22. Trasplante de intestino (infantil y adulto)

23. Queratoplastia penetrante en nifios

24. Atencion a la transexualidad

25. Osteotomia pélvica en displasias de cadera en el adulto

26. Tratamiento de las infecciones osteoarticulares resistentes

27. Ortopedia infantil




Patologias y procedimientos acordados hasta el momento por el Consejo Interterritorial

28. Reimplantes, incluyendo la mano catastrofica

29. Tumores musculoesqueléticos (Criterios en revision)

30. Trasplante de progenitores hamatopoyéticos alogénico adulto (Patologia retirada)

31. Trasplante de progenitores hamatopoyéticos alogénico infantil

32. Asistencia integral del nenonato con cardiopatia congénita y del nifio con cardiopatia congénita compleja

33. Asistencia integral del adulto con cardiopatia congénita

34. Cirugia reparadora compleja de valvula mitral

35. Arritmologia y electrofisiologia pediatrica (Criterios en revision)

36. Cirugia reparadora del ventriculo izquierdo

37. Cardiopatias familiares (incluye miocardiopatia hipertrofica)

38. Cirugia del plexo braquial

39. Epilepsia refractaria

40. Cirugia de los trastornos del movimiento

41. Neuromodulacion cerebral del dolor neuropatico refractario

42. Ataxias y paraplejias hereditarias

43. Esclerosis multiple

44. Trasplante renal cruzado

45. Atencién al lesionado medular complejo

46. Neurocirugia pediatrica compleja

47. Tratamiento de la patologia cerebrovascular compleja (Criterios en revision)

48. Atencion de la patologia vascular raquimedular




Criterios, acordados por el Consejo Interterritorial, que deben cumplir los CSUR para ser designados como de referencia
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32. ASISTENCIA INTEGRAL DEL NEONATO CON CARDIOPATIA CONGENITA Y DEL NINO CON CARDIOPATIA
CONGENITA COMPLEJA (ARISTOTELES > 3)

La atencion del paciente con cardiopatia congénita ha evolucionado en los ultimos afios hasta convertirse en un continuum que abarca desde el
periodo fetal hasta la edad adulta.

Puede compartimentarse en diferentes periodos de la vida del paciente y, de hecho, asi se hace en la practica clinica habitual, pero el manejo
optimo de estos pacientes se beneficia de la interaccion y feed-back cercano y continuo entre los diferentes actores implicados en las distintas
fases de la atencion. Asi, un servicio de referencia ideal debe poder ofrecer cuidados al mejor nivel y con los mejores indices de calidad a lo largo
de todo el abanico de edades en aquellos procesos de méaxima complejidad. Con frecuencia, estos procesos complejos requieren un cuidado
continuado y continuo sélo posible en servicios con esta orientacion.

Los procedimientos en el periodo neonatal agrupan una variedad grande de patologias muy dispares, la mayor parte de ellas con un nimero muy
limitado de casos. Las patologias son también muy variables en cuanto a su complejidad y resultados'. Estratificar su complejidad mediante el
score europeo Aristoteles permite incluir las mas complejas en los servicios o unidades de referencia’. Las que estan situadas en los niveles mas
altos de complejidad (Aristoteles 3-5) representan alrededor del 15-20% de todas las cirugias cardiacas infantiles realizadas en Espafia e
incluyen, entre otras, la atresia pulmonar (si se opera con circulacidon extracorporea), canal auriculoventricular completo (CAV), Fallot, técnica
de Fontén, trasplante cardiaco, drenaje venoso pulmonar anomalo completo, trasposicion de las grandes arterias (TAG), truncus, interrupcion del
arco aortico (IAA) e hipoplasia de las cavidades izquierdas.

La atencién a este tipo de patologias poco frecuentes y de tratamiento complejo, cuyos resultados reposan en la experiencia de los equipos
quirargicos y en un volumen de actividad, aconseja la propuesta de CSUR.

El transporte de estos pacientes es también parte esencial de la atencidn integral porque las condiciones en que se realiza influyen decisivamente
en el resultado de las intervenciones y en el prondstico de estos pacientes.



Criterios, acordados por el Consejo Interterritorial, que deben cumplir los CSUR para ser designados como de referencia
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A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgicos de las cardiopatias | Cada afio nacen en Espaiia alrededor de 400.000 nifios. Ocho de cada 1.000 nacen con
congénitas (incidencia y prevalencia). alguna cardiopatia, pero el promedio de pacientes que requieren intervencion
quirargica es de 51 por cada millén de habitantes (unos 2.000 en todo el pais por afio).
Esta cifra en Europa es de 62 por millon®. De ellos, entre el 15 y el 20% igualan o
superan la escala 3 de riesgo Aristoteles, lo que supone una cifra entre 300-400
nifos/afo intervenidos con cardiopatia compleja.

» Datos de utilizacion del procedimiento | En Espafia se realizan al afio aproximadamente un total de 2.000 intervenciones
diagnostico o terapéutico. quirargicas y 1.000 cateterismos terapéuticos en los 17 centros con actividad médico-
quirtrgica, siendo realizadas el 60% de las cirugias con circulacion extracorporea y el
40% con cirugia cerrada’. Sobre cardiopatias complejas se ha actuado en
aproximadamente el 15-20% de los pacientes.

B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicios o Unidades para ser designados como de referencia para la
atencion del neonato y niiio con cardiopatia congénita (Aristoteles >3)

» Experiencia del CSUR:

- Actividad:
* Numero de intervenciones que deben | - 150 procedimientos en cardiopatias congénitas (intervenciones quirurgicas e
realizarse al aflo para garantizar una | intervencionismo percutdneo) al afio en menores de 18 afios, al menos el 20%
atencion adecuada del neonato y nifio con | realizadas en neonatos.
cardiopatia congénita.

* Numero de procedimientos que deben | - Acreditar el hospital actividad en técnicas complementarias:
realizarse al afio, similares a aquellos ¢ Ecocardiografia fetal: 300 al afio.
para los que se solicita la designacion, * Ecografia intraoperatoria, transesofagica o transepicardica en nifios: 75 al
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para garantizar una atencioén adecuada del
neonato y niflo con cardiopatia congénita.

- Otros datos: investigaciéon en esta materia,
actividad  docente  postgrado,  formacion
continuada, publicaciones, etc.

- Docencia postgrado acreditada: participacion de la Unidad en el programa MIR del
centro para cardiologia y cirugia cardiovascular.

- Participacion en proyectos de investigacion y publicaciones en este campo®.

- Programa de formacién continuada estandarizado y autorizado por la direccion del
centro.

- Sesiones clinicas multidisciplinares, al menos mensualmente, para la toma de
decisiones clinicas y coordinacion de tratamientos.

- Disponibilidad de un Programa de cirugia experimental autorizado por la Direccion
del Centro, con especial énfasis en asistencia circulatoria. En éste se sustenta el
entrenamiento necesario en técnicas de mayor complejidad y menor frecuencia. La
posibilidad de disponer de simuladores para la formacion y entrenamiento continuado
es un valor afiadido.

» Recursos especificos del CSUR:

- Recursos humanos necesarios para la adecuada
atencion del neonato y nifio con cardiopatia
congénita.

- Formacién basica de los miembros del
. b
equipo .

- Equipo quirurgico localizado las 24 horas, todos los dias del afio, y con capacidad de
intervenir en menos de 2 horas.

- Equipo de cardiologia intervencionista localizado las 24 horas, todos los dias del afo,
y con capacidad de intervenir en menos de 2 horas.

- 3 ciryjanos de plantilla del hospital, con dedicacion total o parcial a cirugia cardiaca
neonatal e infantil.

- 5 cardidlogos o pediatras con dedicacion total o parcial a cardiopatias congénitas del
feto y niflo, al menos uno de ellos dedicados a cardiologia intervencionista.

- 2 perfusionistas con dedicacion total o parcial a cirugia cardiaca neonatal e infantil.

- Personal de enfermeria, quir6fano y hemodinamica.

- 1 administrativo.

- Cardiotlogos o pediatras con experiencia y dedicacion en los ultimos 3 afios a la
atencion de pacientes infantiles con patologia cardiaca congénita.
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- Cirujanos con experiencia de 5 afos en cirugia de cardiopatias congénitas, al menos
uno de ellos debe haber realizado un total de 200 cirugias en los ultimos 5 afios.

- Equipo de cardiologia intervencionista con experiencia de haber realizado un minimo
de 130 procedimientos intervencionistas en cardiopatias congénitas, en los 2 ultimos
anos.

- Perfusionistas con experiencia en el manejo de pacientes infantiles con cardiopatias
congénitas, ECMO (oxigenacion con membrana extracorporea) y asistencia
circulatoria.

- Personal de enfermeria, quirofano y hemodinamica con experiencia en el manejo de
pacientes infantiles con cardiopatias congénitas.

- Equipamiento especifico necesario para la | - Sala de hemodinamica de alta gama, recomendado biplana, que incluya detector plano
adecuada atenciéon del neonato y nifio con |y con posibilidad de realizar procedimientos hibridos.

cardiopatia congénita. - Ecografo transtoracico, transepicardico y transesofagico intraoperatorio disponible
para todas las edades.

- Aparatos de ecografia de alta gama con estaciones de reconstruccion tridimensional.
-Telemetria en planta de hospitalizacion.

- Programa de asistencia circulatoria que incluya ECMO y sistemas de asistencia uni o
biventricular.

- Equipamiento cardiolégico completo: Ergometria, consumo de oxigeno,
pulsioximetria, Holter de arritmias y de presion arterial, desfibriladores.

- Equipamiento habitual de cirugia cardiaca: Circulacién extracorpdrea, equipo de
hipotermia, control de gases, iones y pH, monitorizacion completa.

- Recursos de otras unidades o servicios ademas | - Unidad de electrofisiologia con experiencia en el manejo de pacientes infantiles con
de los del propio CSUR necesarios para la | cardiopatias congénitas.

adecuada atencion del neonato y nifio con | - Servicio/Unidad de cuidados intensivos con experiencia en el manejo de pacientes
cardiopatia congénita b infantiles con cardiopatias congénitas y postoperatorios de cirugia cardiaca y con
entrenamiento en ECMO.

- Servicio/Unidad de neonatologia con experiencia en el manejo de pacientes con
cardiopatias congénitas y postoperatorio de cirugia cardiaca.

- Servicio/Unidad de anestesia con experiencia en cirugia pedidtrica, cirugia cardiaca
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infantil y en el manejo del paciente pediatrico y neonato.

- Servicio/Unidad de ginecologia y obstetricia, con posibilidad de ingresar a la madre
antes de que nazca el nifio con cardiopatia congénita ya diagnosticada.

- Programa de medicina fetal, avalado por la Direccion del Centro, que incluya el
intervencionismo fetal y la planificacion de las medidas a tomar antes, durante y
después del parto, incluyendo la posibilidad de ingresar a la madre antes de que nazca
el nifio cuando este tenga una cardiopatia congénita.

- Servicio/Unidad de pediatria con experiencia en el manejo de pacientes con
cardiopatias congénitas.

- Servicio/Unidad de cirugia pediéatrica.

- Servicio/Unidad de diagnostico por imagen, que realice como minimo 50 TAC y RM
en nifios al afio y con capacidad para realizar estudios cardiovasculares complejos.

- Servicio/Unidad de rehabilitacion con al menos un fisioterapeuta con experiencia en
el manejo de pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas.

- Servicio/Unidad de anatomia patologica, con experiencia en cardiopatias congénitas.

- Servicio/Unidad de genética.

- Servicio/Unidad de inmunologia.

- Servicio/Unidad de trabajadores sociales.

-Programa, autorizado por la direccidon del centro, para el transporte y acomodacion de
los pacientes de alto riesgo, en coordinacion con el servicio de pediatria, urgencias y
unidades de transporte.

- Disponibilidad de un programa de trasplante cardiaco activo y autorizado de acuerdo
con el RD 2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se regulan las actividades de
obtencion y utilizacion clinica de 6rganos humanos y la coordinacion territorial en
materia de donacion y trasplante de organos y tejidos, que permita dar respuesta y
continuidad a necesidades derivadas del tratamiento de los pacientes con cardiopatias
congénitas complejas (complicaciones o mala evolucion).

- Disponibilidad de instalaciones de cirugia experimental, que permitan mantener en el
tiempo el entrenamiento y la cualificacion adecuados del personal en procedimientos
infrecuentes, sin coste de morbilidad para los pacientes.

- Recomendable comunicacion informatica integrada bidireccional con los hospitales
de origen de los pacientes, que permita el desarrollo de programas de telemedicina para
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asistencia tutelada a distancia de los pacientes.

» Indicadores de procedimiento y resultados | Los indicadores se concretaran con las Unidades que se designen.
clinicos del CSUR ©.
(Mortalidad hospitalaria: Mortalidad dentro de los 30 dias postoperatorios o hasta el
alta hospitalaria)

- Mortalidad hospitalaria en cateterismo terapéutico realizado a <14 afios (incluyendo
cardiopatias congénitas simples y complejas tratadas en la sala de hemodinamica): <2
%.
- Mortalidad hospitalaria en cirugia cardiaca en cardiopatias congénitas en <14 afios
(incluyendo cardiopatias congénitas simples y complejas): <8 %.
- Mortalidad hospitalaria en el neonato (<30 dias) con cardiopatia congénita: <20%.
- Surgical performace (rendimiento quirdrgico) = score basico Aristoteles x mortalidad
hospitalaria (expresada como supervivencia en decimales, de 0 a 1) °.
Performance global >6 y score bésico Aristoteles >6,5.
(La escala de riesgo Aristoteles” calcula para la actividad anual de una unidad o centro
el score basico de complejidad para el periodo que se elija, por ejemplo 2007-2008. Un
grupo que opere todo tipo de patologia simple y compleja deberia tener >7. La
mortalidad hospitalaria para ese periodo se expresa en tasa de supervivencia en
decimales: Si la mortalidad fue del 9%, la supervivencia es 0.91, por lo tanto la
performance del grupo es 7 x 0.91=6.37).
- Mortalidad hospitalaria en patologias especificas:

¢ TGA simple: 5-10%.

¢ TGA compleja: 10-15%.

¢ Fallot y atresia pulmonar en pacientes <1 afno: <10%.

» Existencia de un sistema de informacion | - Cumplimentacion del CMBD de alta hospitalaria en su totalidad.
adecuado.
(Tipo de datos que debe contener el sistema de | - Recomendable la participacion de la Unidad en el Registro Europeo “Congenital
informacidn para permitir el conocimiento de la | Database® y en el Registro de la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y
actividad y la evaluacion de la calidad de los | Cardiovascular *.
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servicios prestados)
- La Unidad debe disponer de un registro de los pacientes con cardiopatia congénita
que debera constar como minimo de:
- N° de Historia Clinica.
- Fecha nacimiento.
- Sexo.
- Comunidad autéonoma de residencia habitual del paciente.
- Fecha de ingreso y fecha de alta.
- Tipo de ingreso (Urgente, programado, otros).
- Tipo alta (Domicilio, traslado a hospital, alta voluntaria, exitus, traslado a centro
sociosanitario, otros).
- Servicio responsable del alta del paciente.
- Diagnostico principal (CIE-9-MC).
¢ Tipo de cardiopatia congénita.
- Otros diagndsticos (CIE-9-MC).
- Procedimientos diagnoésticos realizados al paciente (CIE-9-MC): Tipo de
procedimiento y fecha de realizacion.
- Procedimientos terapéuticos realizados al paciente (CIE-9-MC): Tipo de
procedimiento y fecha de realizacion.
¢ Cateterismos terapéuticos.
¢ Procedimiento quirtrgico realizado al paciente.
- Complicaciones (CIE-9-MC).
- Seguimiento del paciente: Nuevas cirugias, cateterismos intervencionistas, visitas,
etc.

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

& Criterio a valorar por el Comité de Designacion.
b La experiencia sera avalada mediante certificado del gerente del hospital.
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¢ Los indicadores y estandares de procedimiento y resultados clinicos, consensuados por el grupo de expertos, se valoraran, en principio por el
Comité de Designacion, en tanto son validados segun se vaya obteniendo més informacion de los CSUR. Una vez validados por el Comité de
Designacidn se acreditard su cumplimiento, como el resto de criterios, por la Agencia de Calidad.
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