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Procedimiento de informacion, autoevaluacion y auditoria
externa para la acreditacion de Unidades de Calidad de centros
sanitarios de la Sociedad Espanola de Calidad Asistencial
(SECA).

Coordinacion

« Andreu Aloy Duch. Director de Planificacién y Calidad del Consorci Sanitari del
Maresme. Hospital Universitario de Mataro (Matard, Barcelona). Vocal de SECA.

. José Jonay Ojeda Feo. Facultativo Especialista de Area en Medicina Preventiva y
Salud Publica. Hospital Universitario La Paz. Presidente de AMCA.

« Manel Santinya Vila. Investigador de la Fundacio Clinic per a la Recerca Biomedica.
Past President y miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial.

Grupo de trabajo

« Dolores Beteta Fernandez. Subdirectora de enfermeria. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. Vocal de SOMUCA.

« M2 José Castro Ruiz. Subdirectora de enfermeria Hospital Universitario Reina
Sofia. Cérdoba. Evaluadora Cualificada por ISQUA Secretaria de la Sociedad
Andaluza de Calidad Asistencial SADECA.

« Monica Garcia Pérez. Responsable de Calidad. Hospital Sant Joan d'Alacant.
Vocal de SOVCA.

« Amparo Giménez Requena. Tesorera de la Sociedad Catalana de Calidad
Asistencial.

« Gema Gracia Casado. Supervisora de Area de Calidad del Hospital Universitario
Miguel Servet. Vicepresidenta de SACA.

« Alicia Hernandez Santana. Enfermera gestora Unidad de Gestion de la Calidad.
Servicio Canario de la Salud. Presidenta Asociacion Canaria de Calidad Asistencial
(ACCA).

« Oscar Herraez Carrera. Facultativo Analisis Clinicos. Vicepresidente de CALCAM.

« Maria Mercedes Ortiz Otero. Jefa de Area de Desarrollo, Calidad vy
Responsabilidad Social. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Vocal de AMCA.

« Valle Quintela Porro. Responsable Calidad del Hospital Ribera Povisa. Vocal de
SOGALCA.

« Covadonga Noriega Lépez. Enfermera en SESPA. Vocal de PASQAL.
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1. Definiciones

Procedimiento de autoevaluacion mediante la herramienta SECAcredita: aquella
secuencia ordenada de actividades necesarias para la solicitud, desarrollo y obtencion
de los resultados de una autoevaluacion.

Procedimiento de auditoria externa: aquella secuencia ordenada de actividades
necesarias para la solicitud, desarrollo y obtencién de los resultados de una auditoria
externa.

Comité de Acreditacion (COM-Acredita): es nombrado, elegido y constituido por la
SECA, con los objetivos de elaborar, difundir, implementar, revisar y actualizar
periddicamente el modelo de acreditacion. El comité estd constituido por miembros de
la SECA con méritos reconocidos, designados por unanimidad por la Junta de SECA,
imparciales e independientes.

Unidad o equipo de Calidad (UC): equipo, unidad o coordinadores constituidos o
designados formalmente en un centro, con una estructura estable en el tiempo y
descrito en un organigrama jerarquico, liderado por un responsable del mismo, que se
encarga de asesorar a la organizacidn y/o trabajar en los procesos relacionados con la
calidad asistencial del centro en cualquiera de sus dimensiones, con una dedicacién a
ellas superior al 50% de su tiempo de trabajo. Pueden estar estructurados formalmente
como una direccién, un servicio, una unidad, un area, un coordinador, u otro dispositivo.

Herramienta SECAcredita para la autoevaluacidn: instrumento informdtico con una
base de datos para autoevaluar por los propios equipos de calidad de los centros
solicitantes para la acreditacidn, sin otra participacién externa, utilizando un manual de
acreditacion, por el cual evallan los estdndares y aportan evidencias de su
cumplimiento.

2. Responsable de la ejecucion del procedimiento

El responsable de la gestidn de la informacién, autoevaluaciéon y de la auditoria externa
es la SECA que delega en el Comité de Acreditacidn el procedimiento para realizarlas.

Para la auditoria externa, el Comité designa aquellos profesionales del propio comité, o
delegadamente en otras entidades externas expertas y acreditadas, que gestionaran vy
ejecutardn el procedimiento de la auditoria externa.
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3. Objetivo

Describir el procedimiento de informacién y autoevaluacién mediante la herramienta
SECAcredita y del procedimiento para la auditoria externa, a los cuales pueden acceder
aquellos equipos, unidades o coordinadores de calidad de un centro sanitario, segun la

definicidn anteriormente descrita.

4. Equipos y material necesarios

e Herramienta de autoevaluacién de SECAcredita.

e Formularios.

e QOrdenador conectado a internet.

5. Actividades

5.1. Informacion y consulta previa del apartado de SECAcredita.

Antes de plantearse cualquier autoevaluacién o auditoria externa, la UC que
quiera ser candidata, deberd consultar la informaciéon contenida en la
documentacién de la web de SECA en el apartado de SECAcredita. En ella
podrd consultar la INFOGRAFIA sobre los estdndares, el MODELO de
acreditacién, el PROCEDIMIENTO de ACREDITACION (este documento), los
ANEXOS de solicitud, y el documento de PRIMERQOS PASOS en la plataforma.

5.2. Peticion de acceso a la herramienta de autoevaluacion
SECAcredita.

Un representante de la Direccion o Gerencia del centro sanitario, con la
direccion, servicio, unidad, area, coordinador u otro dispositivo establecido
de gestion de la calidad asistencial, que quiere optar a la realizacién de la
auditoria externa, la solicitara a la secretaria de SECA mediante el formulario
de “SOLICITUD DE ACCESO A LA AUTOEVALUACION SECAcredita” (ver Anexo
1).

El centro designard un referente o responsable para el uso de SECAcredita.
La secretaria de SECA trasladard la solicitud al Comité de Acreditacion (COM-
Acredita), el cual proporcionara las claves a la UC para poder acceder a la plataforma
SECAcredita: e-correo para acceder a la plataforma de AUTOEVALUACION en
SECAcredita a su UC, con el USUARIO (e-correo) y una CONTRASENA.
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e La UC procedera a la autoevaluacién obteniendo un resultado determinado.

e Sjasilo considera, la UC podra solicitar el acceso a una auditoria externa.

e Para acceder a la auditoria externa, la UC debera haberse autoevaluado
previamente y comprobar que como minimo es apta a una acreditacion
basica.

5.3. Peticion de la auditoria externa.

e Un representante de la Direccidn o Gerencia del centro sanitario que quiere
optar a la realizacién de la auditoria externa de su UC, la solicitara a la
secretaria de SECA mediante el formulario “SOLICITUD DE LA AUDITORIA
EXTERNA” (ver Anexo 2).

e la secretaria de SECA trasladard la solicitud de auditoria externa al COM-
Acredita, el cual se pondra en contacto con la UC para proceder a la auditoria.

e Laauditoria se realizara escogiendo una de las 3 siguientes opciones:

o A distancia por videoconferencia.
o Presencial directamente.
o Mixta (videoconferencia y presencial).

e Dependiendo del tipo de auditoria, se gestionaran entre SECA, la UC del
centro candidato y el COM-Acredita, los recursos necesarios para realizar la
auditoria externa.

5.4. Metodologia de la auditoria externa.

e La metodologia de la auditoria externa realizada por los auditores externos
al centro, en cualquiera de las opciones anteriores presentadas, consistira
en:

Utilizar la herramienta SECAcredita en modo auditoria.
Utilizar los datos suministrados por la UC a la herramienta de
autoevaluacion realizada por el equipo.

o Evaluar cada uno de los estdndares con la documentacidn afiadida en
la plataforma o presentada directamente por la UC en el momento
de la auditoria.

5.5. Resultados de la auditoria externa.

e Informe final de la auditoria externa.
o Los auditores elaboraran un informe concluyente de la auditoria
externa, con los resultados obtenidos, las dreas de mejora detectadas
y el nivel de acreditacion obtenido:
= Acreditacion bdsica:
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e >80% (25 estandares basicos cumplidos)
= Acreditacion avanzada:
e Estandares basicos = 100% (los 31 estandares basicos
cumplidos)
e Mas estandares avanzados > 50% (14 estandares
avanzados cumplidos)
= Acreditacion de excelencia:
e Estandares basicos = 100% (los 31 estandares basicos
cumplidos),
e Mas estandares avanzados = 80% (22 estandares
avanzados cumplidos)

5.6. Acreditacion de la UC.

e Los auditores trasladaran el informe final de la auditoria externa al COM-
Acredita, recomendando o no la acreditacion de la UC.

e Paraelcasode uninforme positivo a la acreditacién, el COM-Acredita enviard
la recomendacion de la acreditacién a la Junta directiva de la SECA para que
ratifique la acreditacion de la UC.

e LalJuntadirectiva de la SECA, para las UC ya acreditadas, expedird un diploma
de Acreditacién de la UC por un periodo de 4 afios, momento en el cual
caducara.

6. Documentos asociados

e INFOGRAFIA sobre los estandares.

e MODELO de acreditacion.

e PRIMEROS PASOS en la plataforma.
e PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION.
e ANEXOS1y2.

7. Registros asociados

e Solicitud a SECA de acceso a la autoevaluacion SECAcredita (Anexo 1).
e Solicitud a SECA de auditoria externa (Anexo 2).

¢ Informe final de auditoria externa.

e Diploma de acreditacion.

Anexos.
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Anexo 1. SOLICITUD DE ACCESO A LA HERRAMIENTA DE
AUTOEVALUACION SECAcredita.

Autoevaluaciéon de Unidades de Calidad (mayo de 2025, v1)
SE@credita Sociedad Espaiola de Calidad Asistencial. SECAcredita
Anexo 1. Datos del centro y de la Unidad de Calidad solicitante para una autoevaluacion

1. DENOMINACION DEL CENTRO SANITARIO
Nombre del centro

Tipo de centro (atencién primaria, y/o hospitalario, y/o sociosanitario, y/o salud
mental, y/o area central de gestion, y/u otro...)
Tipo de centro (comarcal, referencia, alta resolucién, alta complejidad, monografico)

Centro (publico, privado, concertado...)
Direccion del centro

Caédigo postal

Localidad del centro

Provincia del centro

Nombre y apellidos del/la gerente - director/a general o directiva/o
delegada/o

Correo electronico de contacto

Compromiso de la Gerencia / Direccion general para el uso de la
herramienta informatica de autoevaluacion SECAcredita (Si/No)

2. UNIDAD DE CALIDAD (UC) (direccidon, unidad, seccion, area,
coordinador, u otro dispositivo...)
Tipo de UC (direccién, unidad, seccién, area, coordinador, u otro dispositivo...)
Dependencia jerarquica de la UC
Ao de creacidn de la UC
3. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE CALIDAD
Nombre y apellidos del/la responsable de la UC
Correo electronico de contacto
Teléfono de contacto
Profesion (médica/o, enfermero/a, otros...)
Nombre del cargo (director/a, coordinador/a, responsable...)
4. COMPROMISO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE CALIDAD

Compromiso de la Unidad de Calidad para el uso de la herramienta
informatica de autoevaluacién SECAcredita (Si/No)

Firma electronica o rubrica del/la responsable de la UNIDAD DE CALIDAD
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Anexo 2. SOLICITUD DE LA AUDITORIA EXTERNA PARA LA
ACREDITACION DE SECA.

Auditoria externa de Unidades de Calidad (mayo de 2025,v1)
SE@credita Sociedad Espainola de Calidad Asistencial. SECAcredita

Anexo 2. Datos del centro y de la Unidad de Calidad solicitante para una auditoria externa.

1. DENOMINACION DEL CENTRO SANITARIO

Nombre del centro

Ti po de centro (atencion primaria, y/o hospitalario, y/o sociosanitario, y/o salud mental, y/o érea central de
gestion, y/u otro...)

Ti po de centro (comarcal, referencia, alta resolucidn, alta complejidad, monogréfico)
Direccion del centro

Cddigo postal

Localidad del centro

Provincia del centro

Nombre y apellidos del gerente / direccion general

Correo electrénico de contacto

Centro (publico, privado, concertado...)

Certificaciones I1SO vigentes (si/NO; describir cuantas y en qué equipo/s)
Acreditaciones Joint Com., vigentes (si/NO; describir en qué equipo/s)
Acreditaciones de calidad autonémicas vigentes (si/NO; describir en qué equipo/s)
Nivel alcanzado en la acreditacion de calidad autondmica vigente, si existe (apto, %...)

Otras certificaciones y/o acreditaciones de calidad vigentes (si/NO; describir en qué
equipo/s)

Nivel alcanzado en las otras certificaciones y/o acreditaciones de calidad vigentes,
si existen (apto, %...)

Se realiza Formacion Especializada Sanitaria (internos residentes) (si/No)

N2 total de internos residentes (si/NO)

Si se trata de un centro hospitalario, sociosanitario y/o de salud mental (datos del ultimo afio)
N2 de camas totales
N2 de camas de agudos
N de altas anuales totales (incluir CMA)
N2 de urgencias anuales
N2 de altas anuales
N2 de profesionales totales

Si ademads, o se trata de un centro de atencion primaria o ambulatorio (datos del ultimo afo)
N2 de pacientes anuales visitados
N de profesionales totales
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Si se trata de un centro de gestion (datos del ultimo afio), sin otros de los dmbitos anteriores
N2 de areas que tiene a su cargo
N2 de profesionales totales

2. UNIDAD DE CALIDAD (UC) (direccién, unidad, seccién, area, coordinador, u otro
dispositivo...)

Tipo de UC (direccién, unidad, seccién, area, coordinador, u otro dispositivo...). LEER LA DEFINICION DE UNIDAD
DE CALIDAD EN EL PROCEDIMIENTO

Dependencia jerarquica de la UC

Afio de creacion de la UC

3. RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE CALIDAD
Nombre y apellidos del/la responsable de la UC
Correo electrénico de contacto

Teléfono de contacto

Profesion (médico, enfermero/a, otros...)

Nombre del €argo (director/a, coordinador/a, responsable...)
Edad

Sexo (mujer, hombre, no define)

Especialidad/es (en caso de tenerla/s)

N2 de aiios de ejercicio profesional total

N2 de aiios de ejercicio profesional en temas de calidad en > 50% de su tiempo
Participa en otras SOCIEDADES CIENTIFICAS (si/NoO)

3. PROFESIONALES DE LA UNIDAD DE CALIDAD

N2 total de profesionales de la UC (indistintamente del tipo de jornada de dedicacién)
N2 total de profesionales de la UC (en jornada completa de dedicacion)
Profesiones de cada uno de ellos (ej. 1 -2 médicos, 1-2 enfermeras, 1-2 otros...)
Edad media aproximada de ellos

Sexos (ej. 2 mujeres, 1 hombre...)

Tipo de especialidades (sila tienen)

4. INFRAESTRUCTURAS Y RECURSOS MATERIALES DE LA UNIDAD DE
CALIDAD

Ne¢ de areas de trabajo para sus profesionales (individuales o compartidos) (si/no;
cuéantos)

Disponen de salas de reunion para equipos (si/NO)

Disponen de medios audiovisuales para los equipos (si/NO)
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4. CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD DE CALIDAD
Seguridad de pacientes: indicadores, notificaciones... (si/NO)
Gestion de comisiones, comités, grupos de mejora (si/No)
Evaluacion de la satisfaccion del usuario (encuestas, grupos focales...) (Si/NO)
Gestion de procesos de todo el centro (si/NO)

Planificacion de todo el centro (estratégica, objetivos de centro, nuevos dispositivos asistenciales...)
(Si/NO)

Implantacion y gestidn de certificaciones ISO (si/N0)
Implantacion y gestion de acreditaciones EFQM (si/No)

Implantacion y gestion de acreditaciones JOINT COMMISSION (si/No)

Implantacion y gestién de acreditaciones AUTONOMICAS (si/NO)
Atencion al usuario (si/N0)
Gestion del conocimiento: Unidad o Area de Docencia (si/NO)
Gestion del conocimiento: Unidad o Area de Investigacion (si/No)
Gestion del conocimiento: Unidad o Area de Innovacién (si/No)
Gestion del conocimiento: formacion (si/No)
Gestion del conocimiento: Unidad o Area de Biblioteca (si/No)
Seguridad de datos (RGPD, otros... Si/NO)
Responsabilidad Social Corporativa (si/No)
Otras funciones
Otras funciones
5. COMPROMISO Y FIRMA DE LA GERENCIA / DIRECCION GENERAL DEL
CENTRO SANITARIO

Compromiso del/la gerente o directivo delegado del centro solicitante de la
AUDITORIA EXTERNA a SECA (si/No)

Firma electrdnica o rubrica del/la gerente / director/a general del CENTRO
SANITARIO

6. COMPROMISO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE CALIDAD

Compromiso del responsable de la Unidad de Calidad para la solicitud de la
realizacion de la AUDITORIA EXTERNA a SECA (si/No)

Firma electrdnica o rubrica del/la responsable de la UNIDAD DE CALIDAD
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