Acreditacion del nivel asistencial de una unidad de Neonatologia por parte de la Sociedad Espaiola de Neonatologia.

Es el interés de la Sociedad Espafiola de Neonatologia que las Unidades Neonatales de Espafia dispongan de la mejor calidad asistencial de forma que redunde
en el beneficio y cuidado de nuestros pequefios pacientes. Es por ello, que se abre un proceso de acreditacion de las Unidades Neonatales que asi lo deseen,
siguiendo y desarrollando los estandares publicados en Anales y avalados por nuestra Sociedad (Pérez-Mufiuzuri A, Boix H, Sanchez-Redondo MD, Cernada
M, Espinosa-Fernandez MG, Gonzalez-Pacheco N, Martin-Ancel A, Couce ML y Sdnchez Luna M, en representaciéon del Comité de Estandares y Junta Directiva
y Comité Asesor de la Sociedad Espafiola de Neonatologia. Niveles asistenciales en las unidades neonatales en Espafia: Una vision actualizada para una nueva

realidad. An Pediatr 2023; 98: 301-307).

El proceso para conseguir la acreditaciéon por la Sociedad Espafiola de Neonatologia sera mediante la solicitud por parte de la Unidad interesada a la Comisidn
de Acreditaciones de la Sociedad, la cual, tras revisar la documentacion facilitada, solicitara el informe independiente de 3 revisores, miembros numerarios
de la Sociedad con una antigliedad superior a 10 afios. Estos informes permitirdn tomar la decisién final sobre el nivel asistencial asignado a la Unidad

solicitante.



Niveles de asistencia:

1. Nivel I: unidades neonatales que atienden a recién nacidos por encima de las 35 semanas y/o 2.000 g donde no se prevé un parto complicado ni
patologia neonatal que requiera estudio o tratamiento. Son unidades basicas presentes en cualquier maternidad con personal formado en RCP y con
conocimientos para la estabilizacién del paciente critico y su posterior traslado.

2. Nivel Il: unidades neonatales que atienden pacientes por encima de los 1.500 g y/o 32 semanas donde no se prevean complicaciones significativas.
Estan capacitadas para estabilizar recién nacidos de peso o edad gestacional inferior para poder ser trasladados a un centro de nivel superior.

3. Nivel Ill: unidades neonatales que cuenten con la capacidad profesional, material y técnica en la propia unidad para poder atender a todo tipo de

recién nacidos con independencia de su peso, edad gestacional o complejidad.

Los requisitos para optar a los diferentes niveles de calidad (Q) se encuentran recogidos en las siguientes tablas, asi como el niumero minimo de items

necesarios para cada nivel.



1.- Posibilidad de
reanimacion neonatal en
la misma sala que la
parturienta o en sala
propia.

2.- Médico con formacion
neonatal y capacitado
para realizar una
reanimacién. No es
preciso que se encuentre
de presencia fisica.

3.- Enfermera para
atender los partos con
formaciéon neonatal. Ratio
1:8-10.

4.- Disponibilidad de
Farmacia, Radiologia y
Laboratorio las 24 horas
del dia.

5.- Oxigenoterapia
regulable en flujo y
mezcla.

1.- Posibilidad de reanimacién

neonatal en la misma sala que la

parturienta o en sala propia.

2.- Médico con formacion neonatal

y capacitado para realizar una
reanimacion. Es preciso que se
encuentre de presencia fisica.

3.- Enfermeria con formacién
neonatal. Ratio 1:3-5.

4.- Disponibilidad de Farmacia,
Radiologia y Laboratorio las 24
horas del dia.

5.- Oxigenoterapia regulable en
flujo y mezcla.

6.- Ventilacion IPPV nasal.

7.- Recinto para hospitalizacion
neonatal con monitorizacién
basica (ECG, sat 02, TA). Este
recinto podra tener continuidad
con la UCI pediatrica.

1.- Posibilidad de reanimacion neonatal en la misma sala que la parturienta o
en sala propia.

2.- Dotacion suficiente de personal médico en la Unidad con conocimientos
para realizar una reanimacion. Sistema de guardias neonatales de presencia
fisica.

3.- Dotacidn de enfermeria pediatrica con formacidn especifica en
neonatologia y en el manejo del paciente critico. Ratio 1:1-2, pudiendo llegar
aser2:1.

4.- Disponibilidad de Farmacia, Radiologia y Laboratorio las 24 horas del dia.
5.- Oxigenoterapia regulable en flujo y mezcla.

6.- Ventilacién IPPV nasal.

7 - Ventilacion IPPV invasiva y VAFO.

8- NOi.

9.- Disponibilidad de hipotermia terapéutica.

10.- Asistencia en técnicas de hemodiafiltracién / hemodialisis en la propia
Unidad Neonatal.

11.- Asistencia en ECMO en la propia Unidad Neonatal.



8.- Realizacion de cursos de
formacion continuada por parte
del personal asistencial (al menos
un curso al afio por el 60% del
personal que integra la Unidad).

9.- Control de la confortabilidad
del paciente. Aplicar escalas de
dolor.

12.- Recinto para hospitalizacién neonatal-UCl independiente
arquitectédnicamente de otras Unidades del hospital con monitorizacidn
completa.

13.- Realizacién de cursos de formacién continuada por parte del personal
asistencial (al menos un curso al afio por el 80% del personal que integra la
Unidad).

14.- Sala de descanso especifica para las familias.

15.- Monitorizacion de EEGa.

16.- Monitorizacion de saturacidn cerebral / somatica.

17.- Monitorizacion del dolor: quinta constante vital.

18.- Disponer de Comisién de mortalidad en la propia Unidad.
19.- Disponer de Comisién perinatal.

20.- Disponer de Comision de seguridad. Cultura de seguridad.



actuacion.

2.- Identificacién
inequivoca del recién
nacido.

1.- Protocolos basicos de 1.- Protocolos basicos de

actuacion.

2.- Consentimiento informado
sobre ingreso y procedimientos
(al menos verbal).

3.- Identificacién inequivoca del
recién nacido.

4.- Publicaciones cientificas en
revistas indexadas en JCR (1a 4
al ano).

5.- Participacidn en proyectos de
investigacion de financiacion
privada.

6.- Informacién diaria sobre la
evolucién del recién nacido (al
menos en la zona de
hospitalizacion).

7 .- Cuidados centrados en el
desarrollo y la familia.

8.- Control del nivel de ruido en
la Unidad.

1.- Protocolizacion por patologias y procedimientos. Presencia de Guia de
practica clinica.

2.- Consentimiento escrito sobre ingreso y procedimientos.
3.- Identificacion inequivoca del recién nacido.

4.- Disponibilidad de hojas de informacion a las familias por procedimiento /
proceso.

5.- Publicaciones cientificas en revistas indexadas en JCR (5 6 mas al afio).
6.- Organizacion de cursos de formacién continuada (al menos 1 al afio).
7.- Participacion en proyectos de investigacion de financiacion privada.

8.- Participacién en proyectos de investigacion competitivos de financiacion
publica (al menos 1).

9.- Sala de informacidn independiente sobre la evolucién del recién nacido.
10.- Hospitalizacion de aislamiento individualizado.
11.- “Ecografia a pie de cama”.

12.- Disponibilidad de leche materna donada (Banco de leche propio o
Centro receptor).

13.- Habitaciones de hospitalizacion individual.

14.- Cuidados centrados en el desarrollo y la familia.



9.- Consulta especifica de
seguimiento Neonatal.

10.- Disponer de Cirugia
pediatrica en el Hospital.

15.- Atenuacion de luces en la Unidad.

16.- Control del nivel de ruido en la Unidad.

17 .- Participacion en al menos un proyecto de Humanizacion.
18.- Consulta especifica de seguimiento Neonatal.

19.- Intervenciones quirargicas por Cirugia pediatrica en el Centro
Hospitalario donde reside la Unidad Neonatal.

Atencion del postoperatorio en la Unidad Neonatal.

20.- Intervenciones quirurgicas por Cirugia cardiaca en el Centro Hospitalario
donde reside la Unidad Neonatal.

Atencion del postoperatorio en la Unidad Neonatal.



1.- Identificacién correcta de 1.- Identificacién correcta de
pacientes de riesgo o gravedad y pacientes de riesgo o gravedad y
traslado a un Centro de mayor  traslado a un Centro de mayor nivel
nivel asistencial. asistencial.

2.- Auditorias internas.

3.- Indicadores de resultado de Tasa
de mortalidad.

4.- Indicadores de resultado de Tasa
de sepsis vertical y nosocomial.

5.- Registro de los indicadores mas
prevalentes de morbilidad en el gran
prematuro (retinopatia, displasia
broncopulmonar, enterocolitis).

6.- Indice de estancia media ajustado.

1.- Auditorias internas.
2.- Auditorias externas.

3.- Memoria anual con indicadores de Tasa de
mortalidad.

4.- Memoria anual con indicadores de Tasa de sepsis
vertical y nosocomial.

5.- Memoria anual con indicadores de Tasa de
retinopatia de la prematuridad.

6.- Memoria anual con indicadores de Tasa de displasia
broncopulmonar.

7.- Memoria anual con indicadores de Tasa de
enterocolitis necrosante.

8 - indice de estancia media ajustado.

9.- Valoracién en encuestas de satisfaccion.



Numero minimo de items en cada tipo de criterio para alcanzar un nivel de calidad. Es preciso alcanzar la evaluacién positiva en los tres criterios para lograr
el nivel de calidad correspondiente.



Documentacién a aportar.

1. Solicitud de acreditacion dirigida a SENeo: debera constar el origen de la Unidad Neonatal que solicita la acreditacidn (hospital, provincia) y el nivel de
acreditacion al que opta (nivel I,11 6 1lI, calidad Q 1, 2 6 3 y si opta a la mencién plus +).
2. Documentos necesarios para solicitar el nivel asistencial (I, Il 6 Ill). Todos los documentos de este apartado deben aportarse de manera obligatoria.
a. Documento expedido por la Direccién Médica del Hospital en que se acredite una antigliedad de al menos 5 aios de la Unidad, se especifiquen
los componentes del equipo neonatal (nombres del equipo médico, cargos y relacion contractual), asi como resumen de los pacientes y
complejidad que maneja:
i. Numero de nacimientos atendidos por la Unidad de Neonatologia en los ultimos 5 afios.
ii. Numero de menores de 1500 gr atendidos por la Unidad de Neonatologia en los ultimos 5 afios.
iii. Numero de cirugias neonatales practicadas en la Unidad de Neonatologia en los ultimos 5 afos.
iv. Numero de hipotermias neonatales activas realizadas en la Unidad de Neonatologia en los ultimos 5 afios.
v. Numero de técnicas de depuracion extrarrenal realizadas en la Unidad de Neonatologia en los ultimos 5 afios.
vi. Numero de pacientes sometidos a ECMO en la Unidad de Neonatologia en los ultimos 5 afos.
b. Certificados de pertenencia a la SENeo. Al menos el 50% de los miembros del equipo médico neonatal deben pertenecer a SENeo.
Se entiende por personal de la unidad todo aquél que se encuentre con plaza en propiedad o sea laboral con contratos continuos o
discontinuados que sumen un total de al menos 2 afios.

3. Documentos necesarios para solicitar el nivel de calidad Q (1, 2 6 3) y si opta a la mencion plus +. Sélo se aportaran aquellos documentos necesarios

para optar al rango de calidad solicitado.



a.

Certificados correspondientes a criterios de estructura:

Documento expedido por la Direccion Médica, o en su defecto, por la Direccidn de Calidad del Centro, donde se especifica que cuentan
con un area de reanimacion neonatal en paritorio y se sefalen las caracteristicas estructurales de la misma (sala propia, sala de la
parturienta, etc).
Documento expedido por la Direccion Médica, o en su defecto, por la Direccién de Calidad del Centro, donde se especifica el personal
que atiende al recién nacido en el paritorio (presencia fisica o localizada, pediatras con formaciéon neonatal y capacitacidon en
reanimacion, sistema de guardias por neonatdlogos). Se deberan aportar los certificados de cursos en reanimacion neonatal realizados
por los profesionales que realizan guardias.
Documento expedido por la Direccidn de Enfermeria, o en su defecto, por la Direccién de Calidad del Centro, donde se especifica
numero de enfermeras que componen la unidad, especializacién pediatrica, formacién neonatal, y ratio enfermera-paciente de la
unidad. Asimismo, se incorporard la dotacion de TCAEs que conforman la plantilla.
Documento expedido por la Direccion Médica, o en su defecto, por la Direccion de Calidad del Centro, donde se especifica la
disponibilidad de los Servicios de Farmacia, Radiologia y Laboratorio del Centro al que pertenece la Unidad Neonatal.
Documento expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable y refrendado por la Direccion Médica, o en su
defecto, por la Direccién de Calidad del Centro, donde se especifica la dotacién y nimero de los siguientes sistemas:
1. Oxigenoterapia regulable en flujo y mezcla.
Ventilacion IPPV nasal.
Ventilacion IPPV invasiva y VAFO.

2

3

4. Oxido nitrico inhalado.
5. Hipotermia terapéutica.
6

Técnicas de hemodiafiltracién / hemodidlisis en la propia Unidad Neonatal.
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Vi.

vii.

viii.

7. Asistencia en ECMO en la propia Unidad Neonatal.

8. Monitorizacién de EEGa.

9. Monitorizacion de saturacidon cerebral / somatica.
Documento expedido por la Direccion Médica, o en su defecto, por la Direccién de Calidad del Centro, donde se especifica las
caracteristicas arquitectonicas de la Unidad Neonatal, areas de que se compone (UCI, intermedios) y su relacidn estructural con UCI
pediatrica. Debera hacer resefia especifica a la existencia o no de sala de descanso para las familias.
Documento resumen expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable, que especifique los cursos de formacién
continuada realizados en los ultimos 5 afos por el personal que integra la Unidad (médicos, enfermeras, TCAE). Deberan incorporar
los certificados de los cursos y sélo se tendran en cuenta los que dispongan de créditos docentes otorgados por un Organismo
Competente.
Se entiende por personal de la unidad todo aquél que se encuentre con plaza en propiedad o sea laboral con contratos continuos o
discontinuados que sumen un total de al menos 2 afios.
En caso de no poder aportar todos los certificados, sera necesario presentar un documento expedido por la Direccién Médica /
Enfermeria / Docencia, que acredite el cumplimiento de este apartado.
Documento expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable y refrendado por la Direccién Médica, o en su
defecto, por la Direccion de Calidad del Centro, donde se especifica la valoracién que se realiza del dolor en la Unidad. Debera aportar
documentacion grafica sobre escalas o registros realizados.
Documento expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable y refrendado por la Direccién Médica, o en su
defecto, por la Direccidon de Calidad del Centro, donde se especifica las Comisiones creadas en la Unidad Neonatal (mortalidad,
perinatal, seguridad / riesgos, etc). Se debera justificar mediante una pequefia memoria la labor y resultados de cada una de esas

comisiones (cultura de seguridad en la Unidad, informacidn perinatal, etc).
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b. Certificados correspondientes a criterios de proceso:

Vi.

Documento expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable, con el listado de protocolos propios de que dispone
la Unidad. Se deberan aportar documentos acreditativos de cada protocolo.

En caso de no poder aportar todos los protocolos, sera necesario presentar un listado de los mismos, expedido por el Jefe de Servicio
de la Unidad Neonatal / Responsable y refrendado por la Direccién Médica.

Documento expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable, sobre como se solicitan los consentimientos en
relacion a ingreso y procedimientos. Se deberan aportar documentos acreditativos de cada consentimiento.

Documento expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable y refrendado por la Direccion Médica, o en su
defecto, por la Direccidon de Calidad del Centro, donde se sefiala y manifiesta que la Unidad cumple con los requisitos para la
identificacién inequivoca de los recién nacidos.

Documento expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable, sobre la disponibilidad de hojas de informacion a
las familias por procedimiento / proceso. Se deberan aportar documentos acreditativos.

Documento resumen expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable, que especifique las publicaciones
cientificas realizadas en revistas indexadas en JCR durante los Ultimos 5 afios por el personal que integra la Unidad (médicos,
enfermeras). Deberan incorporar el PMID de la publicacion.

Se entiende por personal de la unidad todo aquél que se encuentre con plaza en propiedad o sea laboral con contratos continuos o
discontinuados que sumen un total de al menos 2 afios.

Documento resumen expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable, que especifique la organizacion de cursos
de formacion continuada realizados en los Ultimos 5 afios. Deberan incorporar los certificados de los cursos y haber sido acreditados

con créditos de formacion por un Organismo Competente.
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vii.

viii.

Se entiende por personal de la unidad todo aquél que se encuentre con plaza en propiedad o sea laboral con contratos continuos o
discontinuados que sumen un total de al menos 2 afios.
En caso de no poder aportar todos los certificados, serd necesario presentar un documento expedido por la Direccion Médica /
Enfermeria / Docencia, que acredite el cumplimiento de este apartado.
Documento resumen expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable, que especifique los proyectos de
investigacion de financiacidn privada en que ha participado la Unidad durante los ultimos 5 afios. Deberan incorporar los certificados
de participacion.
Documento resumen expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable, que especifique los proyectos de
investigacidon competitivos de financiacidn publica en que ha participado la Unidad durante los ultimos 5 afios. Deberan incorporar los
certificados de participacion.
Documento expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable y refrendado por la Direccion Médica, o en su
defecto, por la Direccién de Calidad del Centro, donde se especifique si la Unidad dispone de:

1. Sala de informacidn a las familias. Deberd sefalar cual es la practica habitual para la informacidn.
Area de aislamiento.
Ecografia a pie de cama.
Leche materna donada. Debera sealar cual es la procedencia de esta leche.
Habitaciones de hospitalizacion individual.
Cuidados centrados en el desarrollo y la familia.

Control del nivel de luz en la Unidad.

©® N o v~ wWw N

Control del nivel de ruido en la Unidad.
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X.

Xi.

Xii.

Documento resumen expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable y refrendado por la Direccién Médica, o
en su defecto, por la Direccion de Calidad del Centro, que especifique los proyectos de Humanizacidn en que ha participado la Unidad
durante los ultimos 5 afios. Deberdn incorporar los certificados correspondientes. Se valorardn las actividades formativas a las familias.
Documento expedido por la Direccién Médica, o en su defecto, por la Direccidon de Calidad del Centro, donde se sefiala la existencia
de una consulta de seguimiento neonatal especifica para el paciente de riesgo y prematuro.

Documento expedido por la Direccion Médica, o en su defecto, por la Direccion de Calidad del Centro, donde se sefiala las
intervenciones quirurgicas que se practican en el Centro Hospitalario al paciente neonato, el lugar donde se realizan las intervenciones

(quiréfano, Unidad), la disponibilidad de cirugia pediatrica y de otras especialidades quirlrgicas, y donde se realiza el postoperatorio.

c. Certificados correspondientes a criterios de resultado:

Documento expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable y refrendado por la Direccion Médica, o en su
defecto, por la Direccién de Calidad del Centro, que especifique las rutas de derivacion a Centros Hospitalarios de mayor complejidad
para el paciente neonatal (identificacidon de pacientes de riesgo, qué patologias se derivan, etc).
Informes de auditorias internas realizadas en los Ultimos 5 afos.
Informes de auditorias externas realizadas en los Ultimos 5 afios.
Documento resumen expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable y refrendado por la Direccién Médica, o
en su defecto, por la Direccién de Calidad del Centro, que especifique:

1. Tasa de Mortalidad de los ultimos 5 afios.

2. Tasa de sepsis vertical y nosocomial de los ultimos 5 afios.

3. Tasa de retinopatia de la prematuridad de los ultimos 5 afios.
4. Tasa de displasia broncopulmonar de los ultimos 5 afios.
5

Tasa de enterocolitis necrosante de los ultimos 5 anos.
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Se deber3 sefialar si estos indicadores se registran de manera interna o en forma de Memoria anual para la Direccién del Centro, en
cuyo caso, se deberan aportar las memorias realizadas en los ultimos 5 afos.
6. indice de estancia media ajustada (IEMA) de la Unidad Neonatal. Sélo se considerard como indicador positivo dentro de los
criterios de resultados un valor inferior a 1.
v. Documento resumen expedido por el Jefe de Servicio de la Unidad Neonatal / Responsable, que especifique si se realizan encuestas
de satisfaccion entre las familias de los pacientes ingresados. Debera aportar el documento de la encuesta.
Certificados de acreditaciones segiin un modelo normativo de gestidn de calidad reconocido nacional y/o internacionalmente (I1SO, UNE, Joint

Comission, etc). Su posesién acreditara a la Unidad con un plus de calidad.
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