Criterios revisados, acordados por el Consejo It¢eritorial, que deben cumplir los CSUR para sergignados como de referencia del Sistema
Nacional de Salud, actualizados segun los criterfaamologados por el Consejo Interterritorial

66. ENFERMEDADES GLOMERULARES COMPLEJAS (NINOS Y AD ULTOS)

Las enfermedades glomerulares o glomerulonefritigepresentan una de las causas mas frecuentessufeciencia renal terminal. Las
glomerulonefritis se dividen en dos grandes grufassprimarias y las secundarias.

Las glomerulonefritis primarias han recibido también la denominacion de idiop&tidado que su etiologia era desconocida. Sin gmban

los ultimos afios se han realizado avances de t@dsotal importancia acerca de la etiologia y denexanismos patogénicos de estas
enfermedades (1-8). Las Glomerulonefritis primari@sgloban las siguientes entidades anatomoclinieds:Lesiones minimas, b)
Glomeruloesclerosis segmentaria y focal, ¢) Memisan d) Nefropatia IgA, e) Agudas proliferativay, Membranoproliferativa, Q)
Extracapilares o rapidamente progresivas.

Las glomerulonefritis secundariasson aquéllas causadas por una enfermedad sistdmieacual la afectacion renal (glomerular) foqmaate
(9-15). Aunque el listado denfermedades que pueden causar una glomerulonefstes enorme, las mas frecuentes y de mayor trasoegiade
patogénica son: a) Lupus Eritematoso Sistémicaifisdfipica), b) Vasculitis, ¢) Afectacion renal enfermedades hematoldgicas, infecciosas o
tumorales.

Por otra parte, las enfermedades glomerularesp tprimarias como sistémicas, pueden afectar alnrifidsplantado y, de hecho, la
glomerulonefritis de recidiva o de novo constituyera de las principales causas de pérdida detanjenal. El diagndstico preciso y el manejo
terapéutico de estos procesos glomerulares queaafatrifion trasplantado requiere una notable rexpeia y pericia clinica y un cuidadoso
estudio de las biopsias renales.

Diagnostico Clinico-Histoldgico:el diagndstico de las enfermedades glomerularémsa en ldiopsia renal Aunque la biopsia renal puede
ser realizada en el centro originario del pacieexéste un amplio consenso internacional acercia eeecesidad de que el tejido obtenido sea
estudiado por nefropatdlogos con experiencia yrédagles en las que se disponga de las 3 técngtadolgicas imprescindibles para el estudio
de muestras renales: microscopia optica, immun@oencia y microscopia electrénica. Junto a tanmicion aportada por la biopsia renal, la
valoracion sistematica de los datos del pacienés imprescindible para establecer con precisi@mogldstico y la terapia mas indicada en cada
caso. Por otra parte, los comentados avances @netimiento de las enfermedades glomerulares gstdmitiendo la aplicacion de nuevos
biomarcadores a la practica clinica y al estudio de las biops@s un decisivo impacto no sélo en el diagnéstgino en el disefio y
seguimiento de la terapia mas apropiada paraczsta

Tratamiento: Salvo en glomerulonefritis secundarias a enfermesiadmatoldgicas, tumorales o infecciosas, endagbtratamiento basico es
el de la enfermedad causal, el tratamiento deekstamtes glomerulonefritis secundarias y el dgiimsarias se basa principalmenteterapias



inmunosupresorasde distintos tipos, combinaciones y duracion. Skfilo y monitorizacion de estas terapias requierelevado nivel de
experiencia, para seleccionar la opcion mas adecwagllar sus numerosos efectos adversos y rdiz@bal maximo su aplicacion. A la terapia
inmunosupresora debe afadirse en algunos tipododeeilonefritis, lagerapias basadas en recambios plasmaticoky cual aumenta la
necesidad de Unidades especializadas en estaggiasol
Las enfermedades glomerulares o glomerulonefritigpueden ser definidas commmmplejas cuando cumplen alguno/s de los siguientes
criterios:
(Estoscriterios son los que hay que tener en cuenta pa@ntabilizar los criterios de designacion referid@s actividad recogidos en el
apartado correspondiente de este documeénto
a) Presentacion clinica agresivaque hace prever la pérdida de funcion renal goeniodo corto (semanas 0 meses) de tiempo, csmclu
poner en peligro la vida del paciente. Dentro da eategoria se incluirian todas las glomerulotigfcon fracaso renal agudo (FRA),
debido a dafio estructural grave (glomerulonefakgacapilares, primarias y secundarias, y glomerftitis con intensa proliferacion
celular), sindrome nefrético masivo, 0 hematurargrular.
b) Procesos glomerulargsie, aunque no acompafnados de FRA, muestrafaliaale respuesta a los tratamientos inmunosupreses
de primera lineao presentaefectos adversos importantes a estos tratamientdsa catalogacion de los tratamientos de elecabio®
procesos glomerulares ha sido definida recienteamentlas “KDIGO guideline for glomerulonephritisi6) en base a un analisis
exhaustivo de la evidencia cientifica disponible.
c) Procesos glomerulares caarecen durante el primer afio de vidadeben ser consideradas como complejas por riesnariterios
a) y b) (presentacion clinica habitualmente ageesiue compromete la vida del paciente y falta dguesta al tratamiento
inmunosupresor).
d) Procesos glomerulares acompafnadosndrifestaciones extrarenales grave§.e hemorragia alveolar difusa en glomerulonsfrit
extracapilares, microangiopatias tromboticas emgtalonefritis mediadas por complemento).
e) Enfermedades glomerularesdificil diagndstico, por presentar caracteristicas histopatoldgicassgecial complejidad o asociaciéon
con procesos sistémicos que requieren meétodos iakgse@ara establecer un diagnostico preciso (pempmo, glomerulonefritis
asociadas a procesos hematoldgicos, infecciosasalGmicos complejos).
f) Glomerulonefritis de recidiva o de novo en el rifidrirasplantado que planteen dilemas de tratamiento o que cungitamo de los
requisitos anteriores.
Las Unidades Clinico-Patoldgicas de referencia parenfermedades glomerulares deberian de ofrecer Isgjuientes servicios:
a) Estudio histologicocon las 3 técnicas (Optico, inmunofluorescencedegtronica) de las biopsias renales efectuadagianies con
sospecha clinica de enfermedad glomerular. Losopafdlogos de la Unidad elaboraran un informe mpidcompleto para ser
visualizado (Internet) por el centro que ha rerital biopsia.



b) Consulta telefénica o Internetdisponible para que todos los Servicios del Amaefierencia puedan consultar y ser asesorados sobr
el manejo y tratamiento de sus enfermos glomermlare
c) Los casos complejos, particularmente aquellospresentaciones mas agresivas, los que requiecambios plasmaticos u otras
modalidades de aféresis terapéutica administracion dérmacos especialesy aquellos pacientes que no respondan adecuat@men
la primera linea de tratamiento, seran preferentéameatados y controlados por la Unidad Clinictegica de referencia, bien de
manera temporal o definitiva, siempre de acuerdoet@entro originario del paciente.
Por otra parte, las Unidades Clinico-Patologicasa penfermedades glomerulares deben de manteneicamtmua labor de formacion,
divulgacion e investigacion, maxime teniendo emtai€ue tanto la clinica, las posibilidades tertipés y el abordaje de nuevos marcadores
bioldgicos e histologicos en las enfermedades glolaes presentan un cambio persistente y unaradel@acumulacion de conocimiento en los
altimos afos.
Es obligado recalcar, en el contexto de escaseealgsos de nuestros sistemas sanitarios, quetifaizgcion del manejo terapéutico en las
enfermedades glomerulares va a suponer, ademas loeneficio directo para el paciente, un enormeratecondémico, al evitar la progresion
hacia la insuficiencia renal terminal de un buemero de estos casos: debido al gran coste econd@mitadialisis y el trasplante, el prevenir
un solo caso de insuficiencia renal terminal supartealmente un ahorro de 500.000 euros en 10 afos.

A. Justificacion de la propuesta

» Datos epidemioldgico de las enfermedadeg La patologia glomerular, tanto primaria como seauiag esta considerada como una
glomerulares o glomerulonefritis (incidencia y| enfermedad rara (prevalencia inferior a 5 pacipotecada 10.000 pacientes) y esta incluida
prevalencia). en el listado en el “European Union Committte gbexxs on rare diseases”.

En la edad pediatrica la incidencia es de 2,8 pOraDO habitantes <14 afios.
- Glomerulonefritis IgA: incidencia 0,03-4,5/100@@revalencia 37/100.000.
- Glomeruloesclerosis focal y segmentaria: inciigef¢2-1,8/100.000 nifios.

- Glomerulonefritis membranosa: incidencia 0.05:102.000.

- Glomerulonefritis membranoproliferativa: incidén©,14-0,9/100.000.

- Otras Glomerulonefritis no tipificables: incideéac1/100.000.

No existen estudios especificos que evalien eleptaje de procesos glomerulares

catalogables como “complejos”, pero se puede esme un 25-40% de las enfermedades
glomerulares primarias o secundarias podrian salogadas como tales de acuerdo con los




criterios arriba enunciados.

B. Criterios que deben cumplir los Cent

ros, Servicm$/nidades para ser designados como de referenara fa

atencion de lagnfermedades glomerulares complejas:

» Experiencia del CSUR:

- Actividad:
* Nimero de pacientes que deben
atenderse al afio para garantizar una
atencioén adecuada de las enfermedade
glomerulares complejas:

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

- 350 pacientes >14 afios en seguimiento con patolgigmerular atendidos en el af
incluyendo pacientes con rifiones nativos y trasptios, de media en los 3 ultimos afios.
2s 50 pacientes<l4 afios en seguimiento con patologia glomerulandades en el afig
incluyendo pacientes con rifiones nativos y trasptios, de media en los 3 ultimos afios.
- 20 pacientes nuevos de edad >14 afos con patatmherular complejadé acuerdo a o
criterios incluidos en la introduccion de esta @gtbiopsiados en el afio en la Unidad,
media en los 3 ultimos afios.

- 5 pacientes14 afios nuevos con patologia glomerular comptigaatuerdo a los criterio
incluidos en la introduccién de esta fighaiopsiados en el afio en la Unidad, de medi
los 3 dltimos afos.

- Docencia postgrado acreditada: participacioradériidad en el programa MIR del Centr

de nefrologia, pediatria, radiologia, anesteseapimacion y anatomia patologica.
- La Unidad participa en proyectos de investiga@nreste campo.
= El centro dispone de un Instituto de Investiga@oéreditado por el Instituto Carl
lIl con el que colabora la Unidad.
- La Unidad participa en publicaciones en este eamp

complejas de los profesionales de la Unidad esteradi y autorizado por la direccion d
centro.

El centro cuenta con unidades docentes o dispositiocentes acreditados para formac
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- La Unidad tiene un Programa de formacion contiauan enfermedades glomerulares
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incluyan todas las Unidades implicadas en la abende los pacientes con enfermed
glomerulares para la toma conjunta de decisionesogrdinacion y planificacion d
tratamientos.
= Cuando la Unidad atiende nifilos y adultos al meeakzara dos sesiones anuales
conjuntas con los profesionales que atienden aifms de pacientes.
= El CSUR debe garantizar la presentacion de tooegacientes de la unidad en
sesion clinica multidisciplinar.
= La Unidad recoge en las Historias Clinicas dgksentes la fecha, conclusiones y
actuaciones derivadas del estudio de cada casdcoclien la sesién clinica
multidisciplinar.
- La Unidad tiene un Programa de formacién en emddades glomerulares autorizado por
la direccion del centro, dirigido a profesionalemitarios del propio hospital, de otrps
hospitales y de atencién primaria.
- La Unidad tiene un Programa de educacion saaitan enfermedades glomerulares
dirigido a pacientes y familias, autorizado podil@ccion del centro, impartido por personal
meédico y de enfermeria (charlas, talleres, jorna@adialogo).

- La Unidad realiza sesiones clinicas multidiscigtes, al menos mensualmente,aEue

» Recursos especificos del CSUR:

- EI CSUR debe garantizar la continuidad de la@fencuando el paciente infantil pasa a
ser adulto mediante un acuerdo de colaboraciéraflorpor el Gerente/s de/los centro/s y
los coordinadores de las unidades pediatricasagdios.
(Aquellos CSUR que atiendan a poblacion en edadaped, para la derivacion de
pacientes de la unidad, deberan estar coordinadws recursos similares de atencién [de
adultos. Agquellos CSUR que atiendan a poblaciortadieben garantizar la accesibilidad
a la unidad desde cualquier otra unidad pediatrica)
= El acuerdo de colaboracion incluye un protocalgazado por el Gerente/s de/las
centro/s y los coordinadores de las unidades padigty de adultos que garantiza |a
continuidad de la atencién cuando el paciente tilfaasa a ser adulto, ocurra estojen
el mismo o en diferente hospital y opte la Unidag@aCSUR para la atencién de
nifos o de adultos o de ambos.

des



- Recursos humanosiecesarios para la
adecuada atencion de las enfermedades
glomerulares complejas:

Formacién basica de los miembros del
equipo?:

- El CSUR para la atencion de los pacientes coeremdades glomerulares complejas

tendra caracter multidisciplinar y estara formado yma Unidad basica y diversas Unida
que colaboran en la atencion de estos pacienteacfu@an de forma coordinada.

La Unidad basica estara formada por:
- Un coordinador asistencial, que garantizara @dinacion de la atencion de los pacien
por parte del equipo clinico de la Unidad y lasdaddies que colaboran en la atencion
estos pacientes. El coordinador sera uno de lasibnas de la Unidad.
- Atencion continuada de:

= Equipo quirdrgico pediatrico y de adultos las ?als del dia, los 365 dias del afi

para atender cualquier complicacién derivada devtaucion o del tratamiento ¢
esta patologia, incluida la realizacion de biopsial.
» Nefrologia y pediatria las 24 horas del dia, 85 Bias del afio.
= El centro cuenta con un protocolo, consensuadolgpdinidad y el Servicio d
Urgencias y autorizado por la Direccion del centte,la actuacion coordinada
ambos cuando acude a Urgencias un paciente commeafad glomerular.
- Resto personal de la Unidad:
= 2 nefrélogos a tiempo completo.
= 1 pediatra.
= 2 anatomopatélogos con dedicacion parcial.
= 1 técnico de anatomia patologia a tiempo parcial.
= 1 ur6logo a tiempo parcial.
= 1 urélogo o cirujano pediatrico a tiempo parcial.
= Personal enfermeria.

- Nefrélogos con experiencia de al menos 5 afioletratamiento y seguimiento de

patologia glomerular.
- Pediatra con formacion en nefrologia pediatriceenfermedades glomerulares, ¢
experiencia de mas de 5 afos en el tratamientgumae&nto de la patologia glomerular.

- Anatomopatologos con experiencia de mas de 5eanipsitologia renal. Al menos 1 de Ips
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- Equipamiento especificanecesario para la
adecuada atencion de las enfermedades
glomerulares complejas:

» Recursos de otras unidades o servicios
ademas de los del propio CSURecesarios

para la adecuada atencion de las enfermedad

patologos con experiencia en nefropatologia peciatr

- Técnico de anatomia patologia con experiencia egalizacion de procesamiento de tej
renal para microscopia Optica, microscopia elemadn inmunofluorescencia
inmunohistoquimica.

- Urdlogo con experiencia en la realizacion de biap renales y sus complicaciones
adultos.

- Urdlogo o cirujano pediatrico con experiencial@mealizacion de biopsias renales y
complicaciones en nifios.

- Personal de enfermeria con experiencia en lxiétede pacientes infantiles y adultos ¢
patologia glomerular.

-Capacidad y medios necesarios para la realizalddiopsias renales:
= Esta técnica suele realizarse en el servicio dmlogia del centro, pero puec
también realizarse en el servicio de urologia dotagia, siempre de acuerdo y b
la supervision y criterios de la Unidad de pataagjomerular compleja.
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= Las biopsias renales pediatricas se realizan $&j@acion/anestesia de acuerdo a

protocolos previamente especificados.
= Ecografo con transductor y software necesarioa pEalizar ecografia abdomina
biopsia renal.
- Hospitalizacion de nifios.
- Hospitalizacion de adultos.
- Hospital de dia infantil.
- Hospital de dia de adultos.
- Unidad de aféresis.
- Accesibilidad directa de los pacientes y de leatms donde habitualmente tratan
paciente a los recursos de la Unidad, mediantieldinica, e-mail o similar.

- La Unidad atendera a pacientes adultos y pedidtrpor lo que debe estar ubicada en U
centro que tenga experiencia y recursos parameiatede ambos tipos de pacientes.
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glomerulares complejés

El centro contara con:

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos pediagico

- Servicio/Unidad de cuidados intensivos adultos.

- Servicio/Unidad de anestesia con experiencia eatdacion de pacientes infantiles
adultos.

- Servicio/Unidad de nefrologia.

- Servicio/Unidad de nefrologia pediatrica, conegigncia en la atencion de pacientes
enfermedades glomerulares.

- Servicio/Unidad de radiologia vascular intervengta, con experiencia en la atencion
las posibles complicaciones asociadas a la biopaa.

- Servicio/Unidad de urologia, con experiencia @raiencion de pacientes con patold
glomerular y las posibles complicaciones asociadashiopsia renal.

- Servicio/Unidad de cirugia pediatrica, con expari@ren la atencion de pacientes ¢

patologia glomerular y las posibles complicacicessciadas.
- Servicio/Unidad de cirugia general y digestivo.
- Servicio/Unidad de angiologia y cirugia vascular.
- Servicio/Unidad de anatomia patoldgica.
= El Servicio/Unidad cuenta con:
- Microscopio optico, inmunofluorescencia e inmuistdguimica.
- Equipamiento informético para tratamiento de ierd&s que permit
compartir las imagenes de las biopsias renales l#rcentros asociados.
= Disponibilidad de microscopia electronica.
- Disponibilidad de Biobanco, con capacidad pamoger muestras, liquidos y tejidg
renales.
- Servicio/Unidad de bioquimica.
-Servicio de inmunologia.
- Servicio/Unidad de diagndstico por la imagen.
- Servicio/Unidad de genética.
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» Seguridad del pacient
La seguridad del paciente es uno de los

nas

- La Unidad tiene establecido un procedimientoddatificacion inequivoca de las persot




componentes fundamentales de la gestion de
calidad. Mas alla de la obligacion de todo
profesional de no hacer dafio con sus
actuaciones, la Unidad debe poner en marchg
iniciativas y estrategias para identificar y
minimizar los riesgos para los pacientes que 9
inherentes a la atencidn que reatiza

latendidas en la misma, que se realiza por los gicofales de la unidad de forma previg
uso de medicamentos de alto riesgo, realizaciéprdeedimientos invasivos y prueb
diagndsticas.

- La Unidad cuenta con dispositivos con preparatdidsase alcohdlica en el punto
atencion y personal formado y entrenado en su @artdilizacién, con objeto de prevenir

saontrolar las infecciones asociadas a la asistesaridaria. ElI Centro realiza observacion
la higiene de manos con preparados de base alcahsiguiendo la metodologia de la OM
con objeto de prevenir y controlar las infeccioagsciadas a la asistencia sanitaria.

- La Unidad conoce, tiene acceso y participa esistema de notificacion de incident
relacionados con la seguridad del paciente de spitab El hospital realiza andlisis de
incidentes, especialmente aquellos con alto ridegaroducir dafio.

- La Unidad tiene implantado un programa de preidende bacteriemia por catéter veng
central (BCV) (aplicable en caso de disponer ddaohde cuidados intensivos o criticos).
- La Unidad tiene implantado un programa de preddencle neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) (aplicable en caso dgdner de unidad de cuidados intensi
o criticos).

- La Unidad tiene implantado el programa de presende infeccidn urinaria por catét
(ITU-SU).

- La Unidad tiene implantada una lista de verifiacde practicas quirdrgicas segu
(aplicable en caso de unidades con actividad aquiad).

- La Unidad tiene implantado un procedimiento p@aantizar el uso seguro
medicamentos de alto riesgo.

- La Unidad tiene implantado un protocolo de preu@m de Ulceras de decubito (aplica
en caso de que la unidad atienda pacientes d®)iesg
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» Existencia de un sistema de informacior
adecuado:

(Tipo de datos que debe contener el sistema
informacion para permitir el conocimiento de |
actividad y la evaluacion de la calidad de los

n- El hospital, incluida la Unidad de referenciabelé codificar con la CIE.10.ES e iniciar
recogida de datos del registro de altas de acuartin establecido en el Real Decrs
169/2015, de 6 de febrero, por el que se regulagestro de Actividad de Atencion Sanita
aEspecializada (RAE-CMBD).
- Cumplimentacion del RAE-CMBD de alta hospitalatasu totalidad.

servicios prestadQs
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- Se recomienda la participacion en el registroitcved de enfermedades glomerular
gestionado por la Sociedad Espariola de Nefrologia.

- La Unidad debe disponer de teyistro de pacientes con enfermedad glomerulque al
menos debe contar con:

- Cédigo de Identificacion Personal.

- NO historia clinica.

- Fecha nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento.

- Cédigo postal y municipio del domicilio habitud#l paciente.

- Régimen de financiacion.

- Fecha y hora de inicio de la atencion.

- Fecha y hora de la orden de ingreso.

- Tipo de contacto (Hospitalizacién, Hospitalizacia domicilio, Hospital de di

médico, Cirugia ambulatoria, Procedimiento ambulatde especial complejida

Urgencias).

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

- Procedencia (atencion primaria; servicios delpjrohospital; otros servicios;

servicios de otro hospital/centro sanitario; iriee 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, Traslado
centro sociosanitario).

- Dispositivo de continuidad asistencial (No pracisgreso en hospitalizacion en
propio hospital, Hospitalizacion a domicilio, Haspide dia médico, Urgencia
Consultas).
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- Fecha y hora de intervencion.
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- 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 diagnésticos.
- Procedimientos terapéuticos.

- Procedimientos realizados en otros centros (OIES).

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

- Complicaciones (CIE 10 ES).

- Seguimiento del paciente.

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

» Indicadores de procedimiento y resultados
clinicos del CSUR’;

Los indicadores se concretaran con las Unidades dgsadas.

- La Unidad cuenta coprotocolos para cada una de las formas de patologia glomerula
primaria y secundaria, que incluyen criterios yogedimientos diagndsticos y terapéuticos y
seguimiento de los pacientes, actualizados y cdone@or todos los profesionales de la
Unidad.
= Los protocolos se revisan cada 3-5 afios segumidereia que se ha publicagdo
(Responsable: Coordinador de la Unidad).
= Cada dos afios, se evalla el grado de adhesi@ptéadtica clinica habitual a los
protocolos (Responsable: Coordinador de la Unidad).

La Unidad mide los siguientes indicadores:
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- % de biopsias renales con numero de glomérulidcientes (>10 glomerulos) que
no son diagnosticas respecto al total de biopsiaales con nimero de glomérulos
suficientes realizadas a enfermos glomerulare$ @fioe Seran <15%.
- % de complicaciones asociadas a la realizacidia téopsia renal respecto al total
de biopsias renales realizadas a enfermos glomesulal15%).
Las complicaciones incluirian hematomas, hemorsagiBAVIs. Todas estgs
complicaciones se podrian dividir en leves que eguieren intervencion y graves
gue requieren intervencion de cualquier tipo y gualongan el ingreso por ese
motivo.
- Tiempo medio desde que se efectua la biopsid hexséa que se envia el informe
completo de la biopsia renal (<7 dias).
- % de pacientes que evolucionan a IRCT respectiotal de pacientes nuevps
diagnosticados y tratados en la Unidad en el afio.
- % de pacientes en remisidbn completa o parcialpdeteso glomerular (seglin
criterios definidos en la literatura, ver referendi6) tras aplicar los protocolps
terapéuticos de la unidad, respecto al total deeptes nuevos diagnosticados y
tratados en la Unidad en el afio, y compara coddtss de la literatura.

4 Experiencia avalada mediante certificado del gésetel hospital.

®Los estandares de resultados clinicos, consensyzatosl grupo de expertos, se concretaran con laglates que se designen. Segln se vaya
obteniendo informacién de los CSUR en los priméragios de designacion se validaran y una vez vadidae acreditara su cumplimiento en
las redesignaciones, como el resto de criterios |p&G de Calidad y Cohesion.
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