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Introducció
Un any després de la declaració de la malaltia causada pel 
SARS-CoV-2, la covid-19, com a emergència de salut pú-
blica d’interès internacional (ESPII) pel Director General 
de l’Organització Mundial de la Salut (OMS), el 30 de ge-
ner de 2020, i de la seva caracterització com a pandèmia a 
partir de l’11 de març1, s’han identificat més de 110 mi-
lions de casos amb prop de 2,5 milions de morts arreu del 
món2. A Catalunya, des d’aleshores i segons dades de 
l’IDESCAT, a mitjan febrer de 2021 ja s’havia superat el 
llindar dels 20.000 morts sobre un total de més de 500.000 
casos3.

En aquest context, els serveis socials i sanitaris han es-
tat sotmesos a una creixent pressió que ha situat la capa-
citat de resposta prop del col·lapse, mentre les activitats 
de prevenció, atenció i seguiment d’altres malalties relle-
vants diferents a la covid-19, de forma paral·lela, s’han vist 
reduïdes de manera significativa. Així, a l’àmbit d’atenció 
primària de l’Institut Català de la Salut4, es va evidenciar 
una davallada molt significativa d’una part important 
dels indicadors establerts a l’estàndard de qualitat assis-
tencial (EQA) relacionats amb les activitats de cribratge 
i vacunació, així com de control i seguiment de malalties 
cròniques4. A l’àmbit hospitalari, una part important de 
l’activitat programada s’ha hagut d’ajornar durant els pi-
tjors mesos de pandèmia i, a més, probablement per causa 
de la por al contagi, el nombre de visites a urgències per 
malalties i complicacions no relacionades amb la covid-19 
ha patit una reducció de gairebé el 50% respecte dels ma-
teixos períodes de l’any anterior (2019)5. A tall d’exemple, 
l’atenció i el seguiment oncològics es troben entre els pro-
cessos que més han patit l’impacte de la pandèmia. L’estudi 
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de Jazieh i col·ls.6, amb la participació de 356 centres de 
54 països, va identificar que fins al 80% dels pacients de 
càncer van estar exposats a algun tipus de dany per cul-
pa d’interrupcions o ajornaments de visites de diagnòstic, 
tractament o seguiment del càncer.

L’experiència viscuda, amb accions desenvolupades en 
un context d’incertesa, baixa evidència científica i mitjans 
insuficients, ha generat una important variabilitat de cri-
teris de resposta i d’atenció, tant de pacients amb covid-19 
com de la resta de pacients amb malalties diferents a la 
covid-19, entre diferents institucions i centres sanitaris7,8. 
És per això que molts autors defensen la importància de 
l’auditoria com a mètode de millora dels plans de prepara-
ció i resposta enfront de la pandèmia9,10. 

L’Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH) de Bar-
celona, amb aquest propòsit, va desenvolupar un model 
d’avaluació basat en 208 estàndards (agrupats en 9 crite-
ris), mitjançant el qual, entre els mesos de juny i juliol de 
2020, un cop viscuda l’experiència de la primera onada 
epidèmica del SARS-CoV-2, es va dur a terme una audi-
toria interna, amb un resultat de 42 àrees de millora i 96 
bones pràctiques identificades. L’abast d’aquesta avaluació 
va incloure tots els àmbits clau implicats en la gestió hos-
pitalària de la pandèmia, com ara, l’estratègia i la política 
de prevenció i control de la infecció, l’organització i aten-
ció dels professionals, l’assistència al pacient en totes les 
àrees, la gestió de la logística, la tecnologia i les obres, la 
comunicació i l’atenció de pacients i persones cuidado-
res o els sistemes d’informació i la recerca11. Tanmateix, 
l’experiència duta a terme a l’HUVH va comptar amb 
algunes limitacions rellevants, com l’absència de valida-
ció externa del model, la manca d’avaluació de resultats 
d’impacte o la falta de difusió externa, amb participació 
d’altres hospitals de l’entorn.

L’octubre de 2020, el National Health Service (NHS) 
de Gran Bretanya va publicar un informe d’auditoria mul-
ticèntrica, desenvolupada sobre una mostra de sis àrees 
sanitàries, representatives del sistema segons les seves 
característiques geogràfiques, demogràfiques i socioe-
conòmiques. Aquesta avaluació es va dur a terme amb la 
participació de líders institucionals, professionals de pri-
mera línia i pacients, mitjançant grups focals. L’objectiu de 
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l’epidemiologia) van puntuar cada element de mesura del 
model d’avaluació d’acord amb els criteris següents:

 – Rellevància (escala 0-10): grau d’importància de 
cada element de mesura sobre l’estratègia de preparació i 
resposta enfront la covid-19 a l’hospital. 

 – Aplicabilitat (escala 0-10): en quin grau cada ele-
ment de mesura és aplicable a qualsevol tipus d’hospital 
(independentment de la seva complexitat).  

Els elements de mesura que van obtenir una puntuació 
superior a 8 sobre 10 van ser identificats com a elements 
de compliment clau en qualsevol tipus d’hospital.

Per últim, a més, els revisors van tenir la possibilitat 
d’afegir comentaris o propostes de modificació sobre el 
contingut dels estàndards plantejats, l’escala de valoració 
definida, les evidències documentals que poden recolzar 
el compliment de cada estàndard i altres aspectes meto-
dològics complementaris. Entre aquests suggeriments es 
va proposar identificar quins elements de mesura estan 
relacionats amb estàndards d’altres models implementats 
als hospitals del CatSalut, com ara el model d’acreditació 
d’hospitals del Departament de Salut.

c) Proposta d’una sistemàtica d’avaluació del compli-
ment dels estàndards i de l’impacte en termes de resul-
tats en salut i qualitat percebuda per pacients i profes-
sionals
En primer lloc, per tal de definir una sistemàtica 
d’avaluació de compliment in situ dels estàndards, es defi-
neixen les àrees clau assistencials i no assistencials impli-
cades i, segons el contingut del model, es defineixen els 
punts crítics que cal tenir en compte en cadascuna d’elles. 
Els ítems seleccionats en cada àrea es registren a l’aplicació 
ProSP, eina proactiva per a la millora de la seguretat del 
pacient, implementada en l’àmbit de l’ICS i amb experièn-
cia d’adaptació per a la gestió dels plans de contingència 
establerts a l’entorn residencial durant la pandèmia de co-
vid-1913. 

En segon lloc, a fi de proposar eines d’avaluació de re-
sultats del model, es du a terme una revisió de la literatura 
d’altres experiències que comptin amb criteris de valida-
ció per institucions de referència internacional: quadre 
d’indicadors d’avaluació, enquesta de qualitat percebuda 
per pacients i qüestionari de percepció i capacitat de res-
posta de professionals. L’enquesta de pacients va ser revi-
sada per les unitats d’atenció al ciutadà de l’Hospital de 
Tortosa Verge de la Cinta (HTVC), l’Hospital Universitari 
Joan XXIII de Tarragona (HJ23) i l’HUVH de Barcelona. 

d) Fase pilot preliminar
La fase pilot del model d’estàndards es va dur a terme a 
l’HJ23 el mes de desembre de 2020. Tant els resultats com 
l’experiència metodològica van servir per a introduir mi-
llores complementàries a les aportacions i valoracions rea-
litzades pels referents que havien participat en el procés de 

l’auditoria va focalitzar-se en identificar àrees de millora 
amb referència a les polítiques de prevenció i control de la 
infecció pel SARS-CoV-2 i, consegüentment, en enfortir 
el servei sanitari per donar resposta a les crisis properes i 
per augmentar el nivell de confiança de la ciutadania en-
vers la seguretat del pacient als centres de l’NHS12.

Objectius
Els objectius d’aquest estudi han estat:

 – Avaluar el desenvolupament, implementació i im-
pacte dels plans de preparació i resposta enfront de la 
covid-19 establerts als hospitals a partir del model Check 
Covid-19.

 – Validar l’aplicabilitat d’aquest model d’avaluació en 
centres de diferents graus de complexitat i verificar-ne la 
simplicitat metodològica per identificar bones pràctiques 
i àrees de millora.

 – Promoure un context d’aprenentatge compartit en-
tre diferents centres del nostre entorn, amb vista a enfortir 
el sistema sanitari enfront de properes crisis o pandèmies 
que puguin esdevenir d’ara endavant.

Material i mètode
El projecte es va dur a terme en quatre fases, que es des-
criuen a continuació:

a) Actualització i proposta duna nova versió del model 
d’avaluació basada en estàndards
D’una banda, es va realitzar una actualització narrativa de 
la literatura i en bola de neu per identificar noves publica-
cions d’eines de revisió de plans de preparació i resposta 
enfront de la pandèmia de covid-19, en l’àmbit de l’atenció 
hospitalària, publicats entre els mesos de juliol i desembre 
de 2020. En la cerca es va incloure literatura grisa i con-
vencional de Medline/PubMed, Google/Google Scholar i 
pàgines d’organismes oficials (CDC, ECDC, OMS, etc.). 
D’altra banda, es van revisar els nous protocols i plans ins-
titucionals implementats a l’àmbit dels centres hospitalaris 
del Servei Català de la Salut. L’esborrany s’organitzà en es-
tàndards que, a fi de facilitar-ne l’avaluació de manera es-
pecífica, se subdividiren en diferents elements de mesura 
amb informació més concreta. 

b) Revisió i validació externa dels estàndards i elements 
de mesura inclosos al model
Mitjançant una metodologia simplificada, basada en tèc-
nica Delphi, es va revisar el model per part de referents 
identificats d’altres centres hospitalaris de l’Institut Català 
de la Salut (ICS) i de la Societat Catalana de Qualitat As-
sistencial (SCQA). Per tal de validar-ne el contingut dels 
estàndards, la metodologia d’avaluació i l’aplicabilitat del 
model en centres hospitalaris de diferent complexitat, els 
referents participants (12 professionals de l’àmbit de la 
gestió, de la qualitat i seguretat del pacient i de 



72

ANNALS DE MEDICINA - VOL. 104, NÚM. 2  2021

ció de professionals i equips de treball, i circuits a seguir 
en situacions de malaltia per covid-19 o exposicions de 
risc entre treballadors.

 – Enquesta de qualitat percebuda de pacients, basada 
en la metodologia establerta pel Pla d’enquestes de satis-
facció del CatSalut (PLAENSA). L’enquesta recull aspectes 
de qualitat percebuda sobre aspectes d’organització i con-
fortabilitat, atenció dels professionals, informació a paci-
ents i cuidadors, suport a les necessitats al llarg de l’ingrés, 
i gestió de l’alta i continuïtat assistencial en el context de la 
pandèmia del SARS-CoV-2.  

 – Sistema d’indicadors d’avaluació. Es va dur a terme 
una actualització bibliogràfica a partir d’altres projectes de 
benchmarking desenvolupats per institucions i xarxes insti-
tucionals15 i se’n va fer difusió a altres hospitals de l’ICS. Els 
àmbits d’avaluació d’indicadors que es van tenir en compte 
en la revisió van ser els següents: identificació i seguiment 
de casos i contactes, capacitat estructural, atenció a urgèn-
cies, hospitalització i unitats de crítics —ocupació, entrades 
i sortides, estades, mortalitat, etc.—, continuïtat assistenci-
al, impacte assistencial indirecte —activitat no relacionada 
amb la covid-19, etc.—, salut laboral o seguretat del pacient.

Discussió
Check Covid-19 és una proposta de model simplificat ba-
sat en estàndards, organitzat en 3 nivells (enfocament, 
desplegament i avaluació) i adaptat al context d’altres hos-
pitals de l’entorn amb diferents graus de complexitat. 

Les característiques principals que defineixen Check 
Covid-19 són la participació multicèntrica i l’abast holís-
tic. D’una banda, l’aplicació del model a diferents hospitals 
de Catalunya o d’altres àrees, en línia amb altres iniciatives 
dutes a terme per altres serveis sanitaris com l’NHS12, pot 
constituir una estratègia efectiva de benchmarking amb 
què identificar àrees de millora i compartir bones pràcti-
ques. De l’altra, Check Covid-19 inclou i posa a l’abast tot el 
ventall d’activitats, tant assistencials com no assistencials, 
implicades en la gestió dels plans hospitalaris de prepa-
ració i resposta enfront del SARS-CoV-2: planificació es-
tratègica, polítiques de prevenció i control de la infecció, 
salut laboral i organització dels professionals, atenció al 
pacient i humanització de l’assistència, gestió de la logísti-
ca, tecnologia i obres, avaluació i seguiment d’indicadors, 
recerca i comunicació.   

Quant a les principals novetats que aporta Check Co-
vid-19, respecte d’altres models o versions anteriors11, es 
pot emfasitzar els següents:

 –  L’aplicabilitat i flexibilitat del model a l’hora d’utilit-
zar-lo en diferents tipus d’hospitals, independentment de 
la complexitat, ja que queden identificats quins elements 
de mesura s’han de considerar clau (45 del total de 97 ele-
ments definits ho són).

 – La identificació de sinèrgies amb altres models im-
plementats al nostre entorn, com ara el model de refe-

validació. A més, les enquestes de pacients i professionals 
han estat provades en la fase pilot i validades a l’HTVC. 

Resultats
Després del procés d’actualització bibliogràfica, revisió per 
referents, disseny de sistemàtica d’avaluació i fase pilot 
preliminar, es proposa un model anomenat Check Co-
vid-19 organitzat en tres apartats ben diferenciats:

a) Model d’estàndards amb qüestionari d’autoavalua-
ció, eina de referència per avaluar els enfocaments dels 
plans de preparació i resposta enfront de la covid-19.
La versió definitiva consta de 30 estàndards subdividits en 
97 elements de mesura, 45 dels quals van ser etiquetats 
com elements clau. Per altra banda, es van identificar 38 
elements de mesura amb sinèrgies respecte d’altres models 
implementats en centres hospitalaris (model d’acreditació 
del Departament de Salut).

Per a cada element de mesura es defineixen quines 
evidències documentals donen suport al compliment. 
La definició dels responsables d’avaluació queda pendent 
d’assignació a cada hospital.  

A fi de facilitar la comprensió del contingut del model, 
els estàndards s’agrupen en sis criteris en funció de la seva 
àrea temàtica: estratègia; prevenció i control de la infecció; 
organització i atenció al professional; logística, tecnologia 
i obres; atenció al pacient, informació i humanització; i 
avaluació, millora, recerca i difusió  (Taula 1).

b) Auditories in situ, eina de referència per avaluar el 
grau de desplegament dels plans de preparació i respos-
ta enfront de la covid-19.
Es documenten sis auditories per verificar la implementa-
ció dels elements de mesura a cadascuna de les àrees se-
güents: urgències, hospitalització, unitats de crítics, aten-
ció ambulatòria, àrea quirúrgica i àrees comunes. Cada 
auditoria conté 10 ítems específics que s’han de verificar a 
través d’auditories in situ en les àrees implicades o en un 
mostreig que es consideri representatiu a cada centre 
(Taula 1). Per tal de facilitar la utilització d’aquestes audi-
tories així com l’explotació de les dades, a tall de llistats de 
verificació, els ítems es registren a l’aplicació ProSP13.

c) Proposta de model de resultats, referència per avaluar 
l’impacte dels plans de preparació i resposta enfront de 
la covid-19.
A partir de la revisió narrativa es proposen tres mòduls 
d’avaluació (Taula 1):

 – Enquesta de professionals, basada en l’eina desen-
volupada pels Centers for Disease Control and Preventi-
on d’Atlanta (CDC) i validada en la pràctica per Zafar i 
col·ls.14. Els ítems inclosos a l’enquesta fan referència als 
àmbits següents: actuació assistencial o no assistencial 
complint amb els procediments institucionals, organitza-
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TAULA 1. Esquema del model Check Covid-19

Àmbit Criteris-agrupacions d’estàndards/Àrees a avaluar Elements de mesura/ítems
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A. ESTRATÈGIA 14
1. Comitès assessors i de presa de decisions 3
2. Estratègia de preparació i resposta enfront la covid-19 11

B. PREVENCIÓ I CONTROL DE LA INFECCIÓ 19
1. Programa de prevenció d’infeccions per SARS-CoV-2 10
2. Identificació i control de casos i contactes de pacients amb SARS-CoV-2 9

C. ORGANITZACIÓ I ATENCIÓ DEL PROFESSIONAL 18
1. Identificació i atenció a professionals contactes estrets i/o amb covid-19 5
2. Gestió del coneixement, perfils i llocs de treball 5
3. Normatives i altres serveis de suport als professionals 7
4. Clima i experiència dels professionals 1

D. LOGÍSTICA, TECNOLOGIA I OBRES 13
1. Compres i subministrament 4
2. Manteniment d’equips i seguiment d’estocs 5
3. Obres 2
4. Serveis d’hoteleria 2

E. ATENCIÓ SANITÀRIA, INFORMACIÓ I HUMANITZACIÓ 19
1. Atenció sanitària 12
2. Comunicació i acompanyament de pacients ingressats 5
3. Seguretat del pacient 1
4. Qualitat percebuda 1

F. AVALUACIÓ, MILLORA, RECERCA I DIFUSIÓ 14
1. Sistemes d’informació 6
2. Recerca i innovació 3
3. Millora contínua 1
4. Gestió i suport a la documentació 2
5. Comunicació 2

D
ES

PL
EG

A
M

EN
T

AUDITORIES DE COMPROVACIÓ IN SITU (adaptades a ProSP) 60
1. Urgències 10
2. Atenció en hospitalització 10
3. Pacient crític 10
4. Atenció ambulatòria 10
5. Àrea quirúrgica 10
6. Àrees comunes i no assistencials 10

AV
A

LU
A

C
IÓ

RESULTATS
Enquesta de qualitat percebuda (pacient hospitalitzat) 23 + 2 globals

1. Organització i confortabilitat 5
2. Atenció dels professionals 3
3. Informació a pacients i cuidadors 7
4. Suport a les necessitats al llarg de l’ingrés 6
5. Gestió de l’alta i continuïtat assistencial 2

Enquesta de professionals 14 + 1 global
1. Actuacions d’acord als procediments institucionals 10
2. Organització de professionals i equips de treball 4
3. Circuit a seguir en situació de malaltia o exposicions de risc de covid-19 2

Proposta d’indicadors (quadre de comandament) NA –variable a cada centre-
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més, a llarg termini, a partir de les lliçons apreses a partir 
de l’avaluació de l’experiència, pot promoure la capacitat 
de resistència del sistema sanitari envers properes situa-
cions de crisi que puguin esdevenir d’aquí endavant17. És, 
en definitiva, un model flexible i adaptable a centres de 
diferents nivells de complexitat (peus a terra), d’aplicació 
d’acord a cicles de millora curts (passes curtes) i amb pers-
pectiva d’enfortiment futur del sistema (mirada llarga). 

Agraïments
Als professionals de l’Institut Català de la Salut i de la So-
cietat Catalana de Qualitat Assistencial que han participat 
en la revisió del model: Hortensia Aguado, M. Victòria 
Amargós, Joaquim Bañeres, Sílvia Cordomí, Rosa M. Fer-
ré, Amparo Giménez, Olivia Hernández, Anna Martí, 
Montserrat Oliveras, David Parés, M. Luisa de la Puente, 
M. Soledad Romea, Glòria Torras i Manel Santinyà. Als 
referents de la Direcció que han promogut el projecte a 
l’HUVH:  M. Soledad Romea, Antonio Román, M. Àngels 
Barba i Albert Salazar. Als professionals de primera línia 
que han participat i participen en els processos d’avaluació 
i millora contínua dels plans de preparació i resposta en-
front del SARS-CoV-2.
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