Criterios, acordados por el Consejo Interterritofjajue deben cumplir los CSUR para ser designadosic de referencia del Sistema Nacional de
Salud, actualizados segun los criterios homologagos el Consejo Interterritorial

46. NEUROCIRUGIA PEDIATRICA COMPLEJA

Dado que la patologia neuroquirdrgica del nifioatalmente diferente en muchos aspectos a la ddfoadace que surja la Neurocirugia
Pediatrica primero en USA con Ingraham y Matsofaafécada de los 50 y posteriormente en Europa.

La patologia neuroquirdrgica infantil compleja caemme un conjunto de cuadros clinicos especiatishyaja prevalencia que hacen necesario
la existencia de CSUR con el objetivo de resolseeliicazmente.a tendencia actual para manejar muchas de edtaegias es tratarlas de forma
multidisciplinar en unidades especificas donde bmwian integrados, ademas de especialistas en iveigiacinfantil, otros especialistaBn este
contexto se consideran las siguientes entidades:

» Craneosinostosis sindromicasSe incluyen en este grupo de patologia poco freepyaras de 150 sindromes que asocian craneosiisostos
complejas causando deformidad craneal grave coitatidn del desarrollo normal encefalico. Los mésuanes son: los sindromes de
Crouzon, Apert, Saethre-Chotzen, y Pfeiffer, et qursan con el cierre precoz de dos o mas sudtaasales y otras anomalias. Algunos
de ellos presentan con frecuencia hipertensién@adeal, hidrocefalia, Arnold-Chiari y trastormespiratorios y deglutorios graves.

= Tumores complejos:Se consideran asi los que por su localizacion,ftargaaracteristicas intrinsecas tumorales soaildgide extirpar de
modo satisfactorio. Se incluyen fundamentalmenseldoalizados en los ganglios basales cerebraesrtventriculo, regién hipotalamo-
hipofisaria, troncoencéfalo, region pineal, anqubmtocerebeloso, base craneal y médula espinalbi€éarnfos tumores gigantes localizados
en los ventriculos laterales y los localizados reasicorticales cerebrales funcionales que requiaempeo cortical, y algunos de la columna
vertebral que por su extension, tamafo y localimason complejos y requieren ser tratados en oraton con unidades de cirugia de la
columna infantil.

» Patologia vascular Dentro del encéfalo se incluyen en este grup@at@sirismas arteriales, las malformaciones arteniosas, las estenosis
vasculares, las malformaciones venosas y las paéslovasculares o tumores que requieran revasadaim cerebral. En la médula espinal
y regiones proximas, comprende las fistulas asenosas, las malformaciones arteriovenosas y lesrimas. Su tratamiento precisa de
expertos en microcirugia vascular y procedimieeta$ovasculares.

» Malformaciones craneo-espinalesLos cuadros complejos en este grupo son poco fnéesielncluyen los encefaloceles de gran tamafio
localizados en la base o la convexidad cranealaplasia cutis congénita extensa en el vértex,igrierolismo con anomalias



craneoencefalicas, displasias extensas de la baseat, la malformacion de Chiari con compresiéonboidea, las estenosis importantes de
la unién craneo cervical ligadas a la acondroplasiacopolisacaridosis y neurofibromatosis, la ialedidad craneocervical grave (en el
sindrome de Down u otras patologias), las raqusgqdificiles (mielomeningoceles gigantes de |laealion cervical, dorsal o lumbar), los
lipomas gigantes intra-extrarraquideos con anctgeulo-radicular, el sindrome de regresién caudalanclajes medulares asociados a
anomalias vertebrales o durales.

= Otras patologias complejas Aquellas otras patologias en las que se requ&reolaboraciéon de un servicio mas experto en temas
especificos, como algunas complicaciones neurogigas de los nifios prematuros con hemorragiavetitzicular y de infecciones graves
del sistema nervioso central.

A. Justificacion de la propuesta

Datos epidemioldgico (incidencia y| Se estima una incidencia anual en Espafa de:
prevalencia). » Patologia de las suturas craneales: 1/3.000 reaiédos (Rns).
= Disrafias lumbosacras abiertas: 1/10.000 Rns.
= Disrafias lumbosacras cerradas: 1/5.000 Rns.
»= Sindromes craneofaciales complejos: 1/500.000 Rns.
» Cranedpagos: 1/1.000.000 Rns.
» Patologia vascular compleja: 1/10.000 nifios < Bsan
= Tumores cerebrales: 2-3 casos/100.000 nifios <dsl af
» Hidrocefalia a lo largo del desarrollo: 1/1.0000%fk 14 afos, de los cuales el 10%
son hidrocefalias complejas.
= Grandes prematuros con riesgo de hemorragia imtasgar (HIV): 1/1.000 Rns:
50% < 750 g
25%> 750 <1.000 g
12%>1.000 < 1.200 g




B. Criterios que deben cumplir los Centros, Servicm$/nidades para ser designados como de refereneleSistema Nacional de Salud para
la realizacién de neurocirugia pediatrica compleja

» Experiencia del CSUR:

- Actividad:
* Numero de procedimientosde| - 15 (6ptimo 30) cirugias complefasealizadas a paciented4 afos en el afio en |la
neurocirugia pediatrica compleja g Unidad, de media en los 3 ultimos afios.
deben realizarse al afio para garant
una atencion adecuada: * Cirugias complejas: craneosinostosis sindrémicasndres complejos, patologia

vascular compleja (aneurismas arteriales, malforroaes arteriovaosas,

malformaciones venosas, revascularizacion cerebyalfistulas arteriovenosas),
malformaciones craneoespinales (encefaloceles de gmario localizados en la base

o la convexidad craneal, aplasia cutis congénitaeesa, hiperterolismo con

anomalias craneoencefélicas, displasia 0sea extdada base craneal, malformacion

de Chiari con compresién odontoidea, estenosis ftaptes de la uniéon craneo
cervical ligadas a acondroplasia, mucopolisacaridosy neurofibromatosis,
inestabilidad craneocervical grave, raquisquisisfiaies, lipomas gigantes intra-
extrarraquideos con anclaje médulo-radicular, simte de regresion caudal, anclajes
medulares asociados a anomalias vertebrales o dsgyal complicacione
neuroquirdrgicas de los nifios prematuros con hewmgia intraventricular y cor
infecciones graves del sistema nervioso central.

[92)

* Numero de procedimientos que del - 150 cirugias no complejas realizadas a pacidrtes afios) en el afio en la Unidad,
realizarse al afio, similares a aquel de media en los 3 Ultimos afios.

para los que se solicita la designaci En estas se incluyen, al menos:

para garantizar una atencion adecuad - 15 cirugias por craneosinostosis, excepto sinasn
neurocirugia pediatrica compleja: - 15 cirugias por tumores cerebrales no complejos.
- 20 cirugias de patologia de liquido cefalorragai¢hidrocefalia no tumoral
slit ventricular, hipertension endocraneal beniglisfuncion valvular cronica).




- Otros datos: investigacion en esta mater
actividad docente  postgrado, formac
continuada, publicaciones, sesiof
multidisciplinares, etc.:

- 15 procedimientos espinales (mielomeningoceldsiarC sin compresion
odontoidea, quistes intrarraquideos, médula ancladanores espinalgs

extramedulares, hernias discales, fijaciones denwod, espasticidad).

- Docencia postgrado acreditada: el centro cuaemainidades docentes o dispositiv
docentes acreditados para neurocirugia, neurojopggaiatria.
- La Unidad participa en proyectos de investiga@nreste campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investiga@éreditado por el Institut
Carlos Il con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este @amp

- La Unidad realiza sesiones clinicas multidiscigites, al menos mensuales, que

incluyan todas las Unidades implicadas en la abende los pacientes pediatric

neuroquirdrgicos para la toma conjunta de decisigneoordinacion y planificacion de

tratamientos.

= El CSUR debe garantizar la presentacion de toopacientes de la unidad

en sesion clinica multidisciplinar.

= La Unidad recoge en las Historias Clinicas de pasientes la fecha,

conclusiones y actuaciones derivadas del estudioada caso clinico en
sesion clinica multidisciplinar.
- La Unidad tiene un Programa de formacion contlauan neurocirugia pediatri
para los profesionales de la Unidad estandarizadatgrizado por la direccion d
centro.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en reuwgia pediatrica, autorizado p
la direccién del centro, dirigido a profesionalasitarios del propio hospital, de otr
hospitales y de atencién primaria.
- La Unidad tiene un Programa de formacion en rewgia pediatrica dirigido
pacientes y familias, autorizado por la direcci@ centro, impartido por person
médico y de enfermeria (charlas, talleres, jornaeadialogo,...).

» Recursos especificos del CSU

- El CSUR debe garantizar la continuidad de la@fencuando el paciente infan

0S
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- Recursos humanos necesarios para
adecuada realizacion de neurocirugia pedia
compleja:

pasa a ser adulto mediante un acuerdo de colaboriecnado por el Gerente/s de/l
centro/s y los coordinadores de las unidades padigty de adultos.

(Aquellos CSUR que atiendan a poblacion en edadapesd, para la derivacion de
pacientes de la unidad, deberan estar coordinaadwsrecursos similares de atenci@

de adultos)
= El acuerdo de colaboracion incluye un protocolbo@azado por el Gerente/s
de/los centro/s y los coordinadores de las unidpddstricas y de adultos qus
garantiza la continuidad de la atencion cuandaeiente infantil pasa a ser
adulto, ocurra esto en el mismo o en diferente itedsp

- El hospital cuenta con un Comité de Tumores amegulimientos normalizados ¢
trabajo (PNT), basados en la evidencia cientifigge se retne peridodicamente y ¢
acredita sus decisiones mediante las actas pddsen
= El CSUR debe garantizar la presentacion de toa®pacientes oncoldgice
de la unidad en el Comité de tumores.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas de pasientes la fechg
conclusiones y actuaciones derivadas del estudioada caso clinico en
citado Comité.

- EI CSUR tendra caracter multidisciplinar y estimdmado por una Unidad basic3
diversas Unidades que colaboraran en la atencidgndaistico y tratamiento de I
pacientes y actuaran de forma coordinada.

La Unidad multidisciplinar basica estara formadamo minimo, por el siguiente

personal:

- Un coordinador asistencial, que garantizara lardioacion de la atencién de |
pacientes y familias por parte del equipo clinieola Unidad basica y el resto
Unidades que colaboran en la atencién de estosrgasi El coordinador sera uno
los miembros de la Unidad.

- Atencion continuada de neurocirugia las 24 htwa865 dias del afio, dada la
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- Formacioén basica de los miembrosel
equipo®™

- Equipamiento especifico necesario para |
adecuada realizacion de neurocirugia pedia
compleja:

necesidad de control postoperatorio.
= El centro cuenta con un protocolo, consensuadéagdnidad y el Servicio de
Urgencias y autorizado por la Direccion del cendi]a actuacion coordinada
de ambos cuando acude a Urgencias un pacientendigeuroquirdrgico.
- Resto personal de la Unidad:
= 2 neurocirujanos, con dedicacién >75% de su altd/iaboral al tratamiento
de la patologia neuroquirargica infantil.
= 2 médicos especialistas con experiencia en patotwroldgica pediatrica.
= 1 neurofisiélogo, con disponibilidad para monitagion neurofisiologica
intraoperatoria.
» Personal de enfermeria de hospitalizacion y defguno.

174

- Neurocirujanos con experiencia, al menos, unels de 5 afios en la atencion|de
patologia pediatrica y que realice un minimo de pfsedimientos neuroquirdrgicos
en nifos<14 afos anuales, de media en los 3 dltimos afios.
- Médicos especialistas con experiencia de, al sieBoafios en la atencién de
patologia neurologica pediatrica.
- Neurofisiélogo con experiencia de, al menos, bsaén la atencién de patolog
neurologica pediatrica.
- Personal de enfermeria de hospitalizacion y éama con experiencia en cuidados a
pacientes neuroquirurgicos pediatricos.

—_—

a

- Unidad de hospitalizacion:
= Disponibilidad de camas de hospitalizacion endas se asegure que lps
pacientes ingresados, pueden ser monitorizados/EHE®1tros) y controlado
24 horas al dia por personal cualificado.

» La hospitalizacion debe ser pediatrica, en entaderuado a las necesidades
del nifio, en zonas pediatricas monogréficas.

- Equipamiento quirudrgico:

» Instrumental estandar y microquirtrgico especjficoluyendo:

[




» Recursos de otras unidades 0 serviciq
ademas de los del propio CSURque son
necesarios para la adecuada realizacion d
Neurocirugia Pediatrica Compléja

- Motores de alta revolucion.
- Material de remodelacion craneal.

= Microscopio quirargico.

= Neuronavegador y/o sistema de esterotaxia.

= Neuroendoscopio pediatrico.

= Aspirador ultrasénico.

= Coagulador bipolar y disponibilidad de radiofreacia y fuentes de laser.

= Ecégrafo de uso intraoperatorio para localizaciétesiones.

= Disponibilidad de angiégrafo portatil.

= Equipo de monitorizacion de la presion intracrarfBdC) dotado de sistem

de registro grafico de la sefal.
- Equipamiento neurofisiologico:

= Sistema digital video-EEG para monitorizacion cwd (minimo, 64

canales). Electrocorticografia.

= Sistema para mapeo cortical con electrodos deaisttion.

= Sistema de potenciales evocados de corta y latgadia para monitorizacid

intraquirdrgica.
- Equipamiento neuropsicoldgico:

= Bateria de tests neuropsicologicos para la evidinale disfuncion cerebral.
- Accesibilidad directa de los pacientes y de lestos que habitualmente atiende
los pacientes a los recursos de la Unidad mediaatelefonica, email o similar.

El hospital donde estda ubicada la Unidad debe depode los siguiente
Servicios/Unidades:

- Servicio/Unidad de neurocirugia.

- Servicio/Unidad de anestesia con experienciaaesteéncion del paciente pediatri
con patologia neurolégica.

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos con expeia en la atencion del pacier
pediatrico con patologia neuroldgica.

- Servicio/Unidad de pediatria.
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- Servicio/Unidad de cirugia pediatrica.
- Servicio/Unidad de neurologia.

- Servicio/Unidad de oncologia con experienciaagatencion del paciente pediatrico

con patologia neurolégica.

- Servicio/Unidad de oncologia radioterapica comeelencia en la atencion del

paciente pediatrico con patologia neuroldgica.

- Servicio/Unidad de diagndstico por imagen connitgas de neuroimagen, con

experiencia en la atencién del paciente pediatdoa patologia neurolégica
disponibilidad de:

= TAC.

= Angiografia cerebral.

» RM de alta resolucion y mapeo funcional.
- Disponibilidad de Servicio/Unidad de rehabilitati con area pediatrica especific
experiencia en la atencién del paciente pediaticopatologia neurolégica.
- Servicio/Unidad de anatomia patoldgica con expeia en neuropatologia pediatri

y

Ca.

- Servicio/Unidad de cirugia maxilo-facial con esipacia en la atencién del paciente

pediatrico con patologia neuroldgica.

- Servicio/Unidad de cirugia cardiovascular conezigncia en la atencién del pacie
pediatrico.

- Servicio/Unidad de cirugia plastica.

-Servicio/Unidad de cirugia ortopédica y traumagdh con experiencia en la atenc
del paciente pediétrico.

- Servicio/Unidad de oftalmologia con experiencidaatencion del paciente
pediatrico.

- Servicio/Unidad de otorrinolaringologia con exeecia en la atencion del paciente

pediatrico.

- Disponibilidad de Servicio/lUnidad de psicologiinica con experiencia en
atencion del paciente pediatrico con patologiaaiégica.

- Disponibilidad de Servicio/Unidad de medicina leac con experiencia en
atencion del paciente pediatrico.
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- Disponibilidad de Servicio/Unidad de radiologi#ervencionista.

» Seguridad del pacient
La seguridad del paciente es uno de |losta Unidad tiene establecido un procedimiento diniificacion inequivoca de las
componentes fundamentales de la gestién dePgisonas atendidas en la misma, que se realizegparofesionales de la unidad de
calidad. Mas alla de la obligacion de togdorma previa al uso de medicamentos de alto riesgalizacion de procedimientos
profesional de no hacer dafio con suBvasivosy pruebas diagnosticas.
actuaciones, la Unidad debe poner en marcha-a Unidad cuenta con dispositivos con preparattobase alcohdlica en el punto|de
iniciativas y estrategias para identificar |yatencion y personal formado y entrenado en su aarretilizacion, con objeto de
minimizar los riesgos para los pacientes que sprevenir y controlar las infecciones asociadasasistencia sanitaria. El Centro realiza
inherentes a la atencion que reatiza observaciéon de la higiene de manos con preparagldmske alcohdlica, siguiendo|la
metodologia de la OMS, con objeto de prevenir yrodar las infecciones asociadas a
la asistencia sanitaria.
- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esiseéema de notificacion de incidentes
relacionados con la seguridad del paciente de spitab El hospital realiza analisis de
los incidentes, especialmente aquellos con alsgoi€e producir dafio.
- La Unidad tiene implantado un programa de prevdende bacteriemia por catéter
venoso central (BCV) (aplicable en caso de dispdeannidad de cuidados intensivos
o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de preddende neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAV) (aplicable en caso dgpdner de unidad de cuidados
intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado el programa de preiencde infeccion urinaria pa
catéter (ITU-SU).
- La Unidad tiene implantada una lista de verifi6aale practicas quirdrgicas segufas
(aplicable en caso de unidades con actividad qica.
- La Unidad tiene implantado un procedimiento pgeasiantizar el uso seguro de
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de prew@m de Ulceras de decubito
(aplicable en caso de que la unidad atienda pesi€® riesgo). r

-




» 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 prestadgs

n- El hospital, incluida la Unidad de referenciapelé codificar con la CIE.10.ES
iniciar la recogida de datos del registro de almscuerdo a lo establecido en el R

alkcreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que selaegl registro de Actividad d
|Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

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

- La Unidad debe disponer de wegistro de pacientes a los que se ha realiz
neurocirugia pediatricague al menos debe contar con:
- Cédigo de Identificacion Personal.
- N° historia clinica.
- Fecha nacimiento.
- Sexo.
- Pais de nacimiento.
- Cédigo postal y municipio del domicilio habitwd#l paciente.
- Régimen de financiacion.
- Fecha y hora de inicio de la atencion.
- Fecha y hora de la orden de ingreso.
- Tipo de contacto (Hospitalizacion, Hospitalizacié@ domicilio, Hospital d¢
dia médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento datbtio de especia
complejidad, Urgencias).
- Tipo de visita (Contacto inicial, Contacto suge}i
- Procedencia (atencidon primaria; servicios depprdnospital; otros servicios
servicios de otro hospital/centro sanitario; irtigi@ del paciente; emergenci
meédicas ajenas a los servicios; centro sociosamitanden judicial).
- 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

eal
e

ado
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Traslado a centro sociosanitario).
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- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracikigreso en hospitalizacion
en el propio hospital, Hospitalizacion a domicilidpspital de dia médico
Urgencias, Consultas).

- Fecha y hora de intervencion.

- Ingreso en UCI.

- Dias de estancia en UCI.

- Diagnastico principal (CIE 10 ES):

- Tipo de lesion.

- Marcador POAL del diagndstico principal.

- Diagnosticos secundarios (CIE 10 ES).

- Marcador POA2 de los diagnésticos secundarios.

- Procedimientos realizados en el centro (CIE 10 ES
- Procedimientos diagnosticos: Tipos de proceditogery fecha de
realizacion.
- Procedimientos terapéuticos: Tipos de proceditogery fecha de
realizacion:

= N° y tipo de procedimientos quirdrgicos realizadbpaciente
relacionados con la cirugia.
= Otros procedimientos terapéuticos.

- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).

- Cbdigos de Morfologia de las neoplasias (CIE $). E

- Complicaciones (CIE 10 ES):

- Secuelas de la cirugia.

- Seguimiento del paciente.

La unidad debe disponer de los datos precisos geleeda remitir a la Secretaria de
Comité de Designacion de CSUR del Sistema NacialeaBalud para el seguimiento
anual de la unidad de referencia.

» Indicadores de procedimiento y resultados

5- La Unidad de neurocirugia pediatrica cuenta gootocolos, actualizados
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clinicos del CSUF":

conocidos por todos, que incluyen procedimient@gribsticos y terapéuticos
seguimiento de los pacientes intervenidos.

- La Unidad, ademas de los datos correspondienties a&riterios de designacid
referidos a actividad, mide los siguientiedos

y

n

= Cirugias complejas realizadas a pacientb$ afios en el afio en la Unidad

desglosadas por tipos de cirudgias
= Pacientes14 afios nuevos atendidos en la Unidad de neurdaipegliatrica
en el afo.

*Tipos de cirugias complejas: craneosinostosis €inmdcas, tumores complejg
patologia vascular compleja (aneurismas arterialeslformaciones arteriovesas,
malformaciones venosas, revascularizacion cerebyalfistulas arteriovenosas

malformaciones craneoespinales (encefaloceles de grmafio localizados en la base

o la convexidad craneal, aplasia cutis congénitaeesa, hiperterolismo co

anomalias craneoencefélicas, displasia 6sea extdada base craneal, malformacion

de Chiari con compresion odontoidea, estenosis itaptes de la unidon crane
cervical ligadas a acondroplasia, mucopolisacaridosy neurofiboromatosis

inestabilidad craneocervical grave, raquisquisisfiadies, lipomas gigantes intra-

extrarraquideos con anclaje médulo-radicular, sime de regresion caudal, anclajes

medulares asociados a anomalias vertebrales o dsyal complicacione
neuroquirdrgicas de los nifilos prematuros con hergia intraventricular y cor
infecciones graves del sistema nervioso centrabsot

- La Unidad mide los siguientes indicadores:
= Mortalidad hospitalarfa (x 100): Pacientes fallecidos tras cirugia / T¢
pacientes intervenidos.
» % Pacientes14 afios reintervenidos por cualquier causa ante30ddias:
Pacientes<14 afios reintervenidos por cualquier causa ant&9d#as / Tota

[2)

pacientes intervenidos.

ntal
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= % Derivaciones de LCR no reoperadas al afio de ngplantacion:
Derivaciones de LCR no reoperadas al afio de suaimgaion / Tota
derivaciones de LCR realizadas<i# afos en los 3 Ultimos afos.

= % Pacientess14 afios con infeccidh tras cirugia valvular: Paciented4
afios con infeccion tras cirugia / Total pacientéd afios a los que se ha
realizado cirugia de implantacion o revision vawdn el afio.
* % Pacientes<14 afios en los que se ha registrado un aconted¢onien
centinel&** : Pacientess14 afnos en los que se ha registrado un acontedonien
centinela tras cirugia / Total pacientes4 anos intervenidos en la Unidad |de
neurocirugia infantil en el afio.
Este indicador se proporcionara total y desglosado tipo de acontecimiento
centinelg*** |

* Mortalidad hospitalaria: Mortalidad dentro de lo®3lias postoperatorios o hastalel
alta hospitalaria.
** Se contabilizara cualquier infeccion del dispositdle derivacion implantado o del
LCR tras cirugia de hidrocefalia.
***  Acontecimientos centinela: se definen como “acaontintos adversos pogo
frecuentes, bien definidos que ocurren indepeneieahte de la enfermedad del
paciente”; en general este tipo de acontecimienteflejan deficiencias en Ia
organizacion del sistema hospitalario, del servioio del proceso asistencial,
resultando en un resultado adverso para el paciehi identificacion de estgs
acontecimientos indican la necesidad de efectuaandlisis inmediato del problema,
adoptar medidas de mejora y controlar la eficaceaestas medidas.
***%  Tipos de acontecimiento centinela: coleccion purtdeen el SNC (abceso|o
empiema), cuerpos extrafios dejados accidentalemguntante los procedimientas
quirdargicos (gasas, lentinas, cuerpos metélicos..@mbolismo aéreo con
complicaciones médicas (grados lll y 1V), otros.

& Experiencia avalada mediante certificado del gésedel hospital.
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Y| 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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