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INTRODUCCIÓ 

Lõescenari actual

La pandèmia causadapel coronavirus SARS-2, coneguda com a Covid-19, està

fent que visquem una situació senseprecedents en el sector sanitari i social

arreu del món. Ha posat en evidència les mancancesi febleses del sistema

sanitari i sociali ha mostrat la vulnerabilitat de la nostra societat, però també ha

servit per mostrar el seucostat méscompromès,solidari i responsable.

En aquest sentit, ÓȭÈÁÎactivat i accelerat nombroses iniciatives ÄȭÉÎÎÏÖÁÃÉĕ

sanitària i social per fer front a la pandèmia: des de nous models organitzatius

fins a la fabricacióautòctona de material sanitariamb impressores3D.

,ȭÁÂÁÓÔde la pandèmia és encara imprevisible, però tindrà una repercussió

transcendentaÌȭÅÃÏÎÏÍÉÁmundial,a la societat en general i a lesnostresvides.

Sensdubte també en el nostre sistemade salut i social.3ȭÈÁposat de manifest

que el nostre model assistencialsanitari i social té marge per al canvi i que cal

treballar per millorar ÌȭÅØÐÅÒÉîÎÃÉÁdel pacient/ciutadà i ÌȭÅÓÔÒÕÃÔÕÒÁÃÉĕi

optimització dels recursosterritorialment, ambÌȭÁÄÉÅÎÔcoordinació de tots ells

per tal de fomentar un augmenten la qualitat deÌȭÁÔÅÎÃÉĕ.

Entrem en una nova etapa, plenaÄȭÉÎÃÅÒÔÅÓÅÓȟperò amb algun convenciment

molt clar: instruments com el CIMTIesdevenenclausper tal de posar en valor

les millors innovacionsde tots nivells queÓȭÈÁÎaccelerat i, amb les lliçons ben

apresses,afrontar el futur ambgaranties,eficiènciai sostenibilitat.
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Aquestaguiaha estat elaboradaambÌȭÏÂÊÅÃÔÉÕde:

DocumentarlesprincipalsiniciativesÄȭÉÎÎÏÖÁÃÉĕsanitàriai socialque han

sorgit arrande la pandèmiade la Covid-19per posar-lesen valor.

Donar visibilitat, mostrar ÌȭÅÓÐÅÒÉÔdel nostre país i manifestar el nostre

agraïmenta totes lespersonesquehanbolcat elsseusesforços.

Posaraquestdocument a disposiciódel sistemasanitari i social.

Aquest recull pretén afavorir, a posteriori, duesreflexions mésprofundes sobre

quinesÄȭÁÑÕÅÓÔÅÓiniciatives caldria implementar ràpidament en casÄȭÕÎnou

brot, i quines haurien ÄȭÁÄÏÐÔÁÒ-se de manera permanent per tal de donar

resposta a tots els reptes i mancancesdel nostre model assistencialsanitari i

socialactualque hanaflorat durant aquestacrisi.

1.

2.

Per fer-ho, en primer lloc, es faran diversesrevisions del document per afegir

noves iniciativesi eliminar, si és el cas,aquellesque es descartin. Ensegon lloc,

es farà una avaluaciórigorosa de les propostes per valorar el rigor científic i la

viabilitat de la implementació.

3.

INTRODUCCIÓ 

Objectius
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Aquest mapeig, realitzat durant el darrer mes, recull les principals iniciatives

ÄȭÉÎÎÏÖÁÃÉĕsanitària i social que ÓȭÅÓÔÁÎimpulsant al territori català, i també

algunesdeÌȭÅÓÔÁÔespanyol.

$ȭÁÌÔÒÁbanda, AQuAStambé ha publicat un informe amb un ampli recull de

respiradorsi mascaretes(instruments hospitalaris)desenvolupatsaquest darrer

mes. Per aquest motiu, el CIMTIha dedicat aquest mapeig a altres iniciatives,

mostrant només alguns dels exemples més rellevants de respiradors i

mascaretes.

La tipologia d'iniciatives que s'han inclòs han estat escollidesbasant-se en el

marc d'actuació habitual del CIMTI (instruments hospitalaris, salut digital i

models organitzatius) i sota dues visions: solucions específiques per ser

utilitzades en situacions de pandèmia i solucions que puguin contribuir a una

millora en el model assistencialactual.

A més,ÓȭÈÁÎinclòs alguns exemplesÄȭÉÎÉÃÉÁÔÉÖÅÓde caràcter social, on queda

palèsÌȭÅÍÐÅÎÔÁi la capacitatorganitzativade la ciutadaniaper fer front a la crisi.

Enaquestaguia noÓȭÈÁÎrecollit aquellsprojectes relacionatsamb el diagnòstic,

les teràpies,vacunes,estudis genètics i biomarcadors, ja que aquestesàreesde

coneixementquedenfora del marcd'actuaciódel CIMTI.

Així, les iniciatives recollides ÓȭÈÁÎorganitzat sota les següents categories:

models ÄȭÏÒÇÁÎÉÔÚÁÃÉĕi coordinació entre persones, instruments hospitalaris,

models matemàtics, coordinació i expertesa i indústria local, desinfecció,

iniciatives socialsde coordinació entre persones i altres iniciatives. Totes elles

ÓȭÈÁÎordenat alfabèticament.

Cal remarcar que aquest mapeig no és estàtic, sinó que ÓȭÁÎÉÒÛfent una

actualitzaciócontinuada.

Mapeig 
solucions 
Covid-19

1. Específiques per a 
situacions de pandèmia

2. Que permetin una 
transformació del model 
assistencial actual

INTRODUCCIÓ 

Metodologia: mapeig 

amb visió CIMTI

http://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2020/ventiladors_mecanics_COVID19_AQuAS_abril2020.pdf


Eines de telemedicina per a lõorganitzaci· i 

coordinació entre persones 
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Promotors

Binah.

Descripció

Aplicació mòbil que monitora 5 constants vitals (ritme cardíac,saturació

ÄȭÏØÉÇÅÎȟnivell de respiració,nivellÄȭÅÓÔÒîÓi variabilitat del ritme cardíac)a

temps real mitjançant ÌȭĭÓde la càmera del dispositiu. Admet qualsevol

gènere, edat i color de pell. ,ȭÁÐÌÉÃÁÃÉĕpermet al metge el control remot

delssignesvitals del pacientÄȭÕÎÁforma fàcil i tambéÌȭÏÂÔÅÎÃÉĕÄȭÉÎÆÏÒÍÅÓ

ambestadístiques.

Estat desenvolupament

Al mercat. Pròximamentincorporaràel monitoratge de la pressióarterial, el

nivellÄȭÈÅÍÏÇÌÏÂÉÎÁȟel nivellÄȭÁÌÃÏÈÏÌen sangi la temperatura.

ComplementɀTelemedicinaɀAplicaciómòbil

Enllaços externs

https://www.binah.ai/

Binah

%).%3 $% 4%,%-%$)#).! 0%2 ! ,ȭ/2'!.)4:!#)s ) #//2$).!#)s %.42% 0%23/.%3

https://www.binah.ai/
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Promotors

Inithealth.

Descripció

Serveide diagnòstic i gestió remota de pacientsper evitar el col·lapsedel

sistema sanitari i acompanyar a les persones en la seva situació de

confinament. La solució consta ÄȭÕÎÁaplicació mòbil que es descarrega

ÌȭÕÓÕÁÒÉȟamb un qüestionariÄȭÁÖÁÌÕÁÃÉĕque identifica el seu perfil de risc i

que li permet rebre recomanacionsprescritesper un metge.$ȭÁÌÔÒÁbanda,

la solució ofereix una plataforma informàtica per a professionalssanitaris

per a la gestió i seguimentremot delspacients.

Estat desenvolupament

Accésobert durant la pandèmiade la Covid-19.

Telemedicina-Aplicacióweb i mòbil

Enllaços externs

https://www.inithealth.com/

%).%3 $% 4%,%-%$)#).! 0%2 ! ,ȭ/2'!.)4:!#)s ) #//2$).!#)s %.42% 0%23/.%3

Coronacare

https://www.inithealth.com/
https://www.inithealth.com/
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CoVIDA solucions

Promotors

ElprogramaÄȭ!ÔÅÎÃÉĕIntegrada Sociali Sanitària(PAISS)del Departament

de Salut i del Departament de Treball, Afers Socialsi Famílies,Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ

Catalàde la Salut (ICS)ɀGerènciaTerritorial Metropolitana Nord, el Centre

per a la Integració de la Medicinai lesTecnologiesInnovadoresa Catalunya

(CIMTI),Ìȭ!ÇîÎÃÉÁde Qualitat i AvaluacióSanitàriesde Catalunya(AQuAS),

FundacióLluitacontra la Sida,DooleHealth i Qida.

Descripció

Soluciótecnològica que facilita el seguiment clínic dels pacientsque viuen

en residèncieso que reben atenció domiciliàriaper agilitzar la coordinaciói

comunicacióentre tots els professionalsinvolucrats enÌȭÁÔÅÎÃÉĕsanitària i

socialÄȭÁÑÕÅÓÔcol·lectiu.

Estat desenvolupament

,ȭÅÉÎÁjaÓȭÅÓÔÛutilitzant enÌȭÁÔÅÎÃÉĕresidenciali enÌȭÛÍÂÉÔÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÔÚÁÃÉĕ

domiciliàriaÄȭÁÌÇÕÎÓcentres i està preparada per ser implementada en

qualsevolcentre sanitari,residènciao domicili en qüestióÄȭÈÏÒÅÓ.

Telemedicina ɀAplicació web i mòbil

Enllaços externs

http ://cimti.cat/ca/covida-solucions-desenvolupa-eines-tecnologiques-per-

millorar-la-gestio-sanitaria-i-social-de-la-covid-19/

%).%3 $% 4%,%-%$)#).! 0%2 ! ,ȭ/2'!.)4:!#)s ) #//2$).!#)s %.42% 0%23/.%3

http://cimti.cat/ca/covida-solucions-desenvolupa-eines-tecnologiques-per-millorar-la-gestio-sanitaria-i-social-de-la-covid-19/
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Promotors

Unitat de valoritzaciói unitat tecnològicaÄȭeHealth, FundacióEurecat.

Descripció

Solució per al seguiment remot de pacients crònics complexos (PCC),

episodisagutso desprésÄȭÕÎÁintervenció. Lainterfície mòbil per al pacient

és compatible amb un conjunt personalitzat de dispositius mèdics

certificats per a la mesurade paràmetresclínics: pressióarterial, saturació

ÄȭÏØÉÇÅÎen sang,glucosai pesa mésÄȭÕÎholter de Parkinsonrecentment

incorporat. També disposa de la possibilitat de realitzar seguiment

ÄȭÁÃÔÉÖÉÔÁÔa través de polseres, detecció de caigudes, qüestionaris

personalitzats per a la presa de decisions mèdiques i ÌȭÅÓÔÁÂÌÉÍÅÎÔde

consultesvirtualsa travésde videoconferència.

Estat desenvolupament

Al mercat.

Telemedicina-Aplicaciómòbil i tauleta

Enllaços externs

https://www.ekenku.com/

Ekenku

%).%3 $% 4%,%-%$)#).! 0%2 ! ,ȭ/2'!.)4:!#)s ) #//2$).!#)s %.42% 0%23/.%3

https://www.ekenku.com/
https://www.ekenku.com/
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Promotors

HumanITcare.

Descripció

Plataforma per a hospitals perquè puguin supervisarde forma remota els

pacients infectats que estan al seu domicili. Constad'una aplicació per a

Android i iOSque es connectaautomàticament amb la plataforma web del

professional sanitari perquè aquest pugui supervisar els símptomes dels

pacients. Utilitzant la mateixa plataforma, les institucions sanitàriespoden

veure quines zonesde les sevesciutats tenen més pacients amb Covid-19,

gràcies a la informació sobre localització proporcionada pels propis

infectats.

Estat desenvolupament

Al mercat. Amb accésobert durant la pandèmiade la Covid-19.

Telemedicina-Aplicacióweb i mòbil

Enllaços externs

https://humanitcare.com/2020/03/platform-free-face-the-coronavirus-

pandemic/

Follow Health

%).%3 $% 4%,%-%$)#).! 0%2 ! ,ȭ/2'!.)4:!#)s ) #//2$).!#)s %.42% 0%23/.%3

https://humanitcare.com/2020/03/platform-free-face-the-coronavirus-pandemic/
https://humanitcare.com/2020/03/platform-free-face-the-coronavirus-pandemic/
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Gestió emocional

Promotors

Departamentde Salut,Generalitatde Catalunya.

Descripció

Aplicació que permet ÌȭĭÓÄȭÅÉÎÅÓper a ÌȭÁÖÁÌÕÁÃÉĕi la millora de la salut

emocional, i accésa recursosprofessionals.,ȭÁÐÌÉÃÁÃÉĕweb permet: 1) fer

un control i seguimentdeÌȭÅÓÔÁÔemocional i dels símptomesa travésÄȭÕÎ

test; 2) accedira recursosi einesper a la millora de la salut emocional; 3)

rebre suport emocional per part ÄȭÕÎprofessional de salut mental, i 4)

rebre indicacionsi consellssobre els quals cal fer en cadasituació. En cap

casÓȭÕÔÉÌÉÔÚÁper a realitzar diagnòstics, tractaments mèdics o qualsevol

actuaciómèdicaper part de professionalssanitaris.

Estat desenvolupament

Disponibleen línia.

Telemedicina -Aplicació web

Enllaços externs 

https://gestioemocional.catsalut.cat/

%).%3 $% 4%,%-%$)#).! 0%2 ! ,ȭ/2'!.)4:!#)s ) #//2$).!#)s %.42% 0%23/.%3

https://gestioemocional.catsalut.cat/
https://gestioemocional.catsalut.cat/
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La meva salut

Promotors

Departamentde Salut,Generalitatde Catalunya.

Descripció

Espaidigital personal,de consulta i de relació, que permet a la ciutadania

disposarde la sevainformació personalde salut i d'altres serveisen líniaper

fer tràmits, consultesi tenir curade la sevasalut. Inclou informació com ara

el pla de medicacióvigent, les vacunesadministrades,els diagnòstics,els

informes clínics i els resultats de les proves i les exploracions

complementàries. El principal objectiu d'aquesta iniciativa és reduir el

número de visitesmèdiquesno essencials.

Estat desenvolupament

Disponibleen línia.

qüestionar

Telemedicina -Aplicació web

Enllaços externs

https://publichealth.jmir.org/2020/2/e19106/

%).%3 $% 4%,%-%$)#).! 0%2 ! ,ȭ/2'!.)4:!#)s ) #//2$).!#)s %.42% 0%23/.%3

https://lamevasalut.gencat.cat/web/guest/pre-login-cps
https://publichealth.jmir.org/2020/2/e19106/
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Promotors

Mediktor.

Descripció

Test en línia que avaluaels símptomesde Covid-19a partir d'intel·ligència

artificial. Estàdisponibleen 13idiomesper donar suport a sistemessanitaris

d'arreu del món. Estracta ÄȭÕÎprediagnòstic i no substitueix el diagnòstic

professional mèdic: l'usuari respon una sèrie de preguntes i el sistema

l'informa de la probabilitat d'estar infectat pel virus SARS-CoV-2 o altres

possiblesmalaltiesamb simptomatologia similar,aixícom una recomanació

sobrequè fer a continuació.

Estat desenvolupament

Al mercat. Amb accésobert durant la pandèmiade la Covid-19.

Telemedicina-Aplicacióweb

Enllaços externs

https://www.mediktor.com/ca-es/

Mediktor

%).%3 $% 4%,%-%$)#).! 0%2 ! ,ȭ/2'!.)4:!#)s ) #//2$).!#)s %.42% 0%23/.%3

https://www.mediktor.com/ca-es/
https://www.mediktor.com/ca-es/
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Quiero cuidarme más

Promotors

DKVSeguros,diversessocietatsmèdiquesi col·legismèdics.

Descripció

Aplicació mòbil de telemedicina (xat mèdic) amb metges voluntaris amb

l'objectiu de descongestionar els hospitals i evitar contagis en els

desplaçamentsals centres mèdics. Està dirigida a patologies comunes i

dubtes sobre la Covid-19. Opcionalment, pot establir-se una conversa

telefònica siel pacient i el metge ho desitgen.

Telemedicina -Aplicació mòbil

Estat desenvolupament

Al mercat. Amb accésobert durant la pandèmiade la Covid-19.

Enllaços externs

https://dkvseguros.com/medicos-frente-al-covid

%).%3 $% 4%,%-%$)#).! 0%2 ! ,ȭ/2'!.)4:!#)s ) #//2$).!#)s %.42% 0%23/.%3

https://dkvseguros.com/medicos-frente-al-covid
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4REMOTE Health

Promotors

FundacióAlthaia, Avinent i UManresa-FUB.

Descripció

Videoconsultamèdicaentre pacients/ciutadansi professionalssanitarisque

permet ÌȭÁÔÅÎÃÉĕen remot des de qualsevol ubicació. Aquesta iniciativa

permet atendre a pacientsen quarantenaque es troben als seusdomicilis,

fer seguiment de pacients que es troben en planta/residènciesreduint el

risc de contagi i atendre a pacients/ciutadansdes de qualsevol part del

món.

Telemedicina -Aplicació web i mòbil

Estat desenvolupament

Implementadaa la FundacióAlthaia.

Enllaços externs

https://www.althaia.cat/althaia/ca/homepage

https://www.avinent.com/ca/

https://www.umanresa.cat/ca/umanresa-uvic-ucc
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StopCovid19Cat

Promotors

Departamentde Salut,Generalitatde Catalunya.

Descripció

Permetalsciutadansde Catalunyainformar de la sevasimptomatologiades

de casa. $ȭÁÑÕÅÓÔÁmanera, el sistema sanitari, el Sistemad'Emergències

Mèdiques(SEM)i ProteccióCivilpoden fer seguimentdelspacientsi veure

com escomporta la pandèmia. Elsprofessionalssanitarisque hanparticipat

en el desenvolupament de ÌȭÁÐÌÉÃÁÃÉĕrespondran a les preguntes dels

pacients. Aquesta iniciativa té dos objectius: 1) Donar resposta a les

necessitats d'informació de la ciutadania en relació amb la Covid-19, a

través ÄȭÕÎqüestionari que els indica si tenen possibilitat de tenir

coronavirus, i 2) recollir dades de la població per poder crear mapes de

calorpel quadrede comandament.

Estat desenvolupament

Disponibleen línia.

Telemedicina -Aplicació mòbil

Enllaços externs

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/stop-

covid19-cat/
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https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/stop-covid19-cat/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/stop-covid19-cat/
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Telecovid -CSI

Promotors

ConsorciSanitariIntegral (CSI).

Descripció

Permet fer el seguiment diari dels pacients donats ÄȭÁÌÔÁde Covid-19.

Monitora la personadesprésde rebreÌȭÁÌÔÁal centre i tornar al seudomicili

o després de visitar-se a urgències. El pacient rep diàriament un avís al

mòbil (SMS)per accedira l'aplicaciómòbil i respondre5 preguntessobre el

seu estat: empitjorament, dolor toràcic (pit), sensacióÄȭÏÆÅÇÁÍÅÎÔȟfebre

i/o diarrea. Aquesta informació permet als professionals sanitaris fer el

seguimentdiari.

Telemedicina -Aplicació mòbil i tauleta

%).%3 $% 4%,%-%$)#).! 0%2 ! ,ȭ/2'!.)4:!#)s ) #//2$).!#)s %.42% 0%23/.%3

Estat desenvolupament

Iniciativa en marxa, amb més de 100 pacients de Ìȭ(ÏÓÐÉÔÁÌde Sant Joan

DespíiÌȭ(ÏÓÐÉÔÁÌGeneraldeÌȭ(ÏÓÐÉÔÁÌÅÔque la fan servir.

Enllaços externs

https://www.csi.cat/el-consorci/sala-de-premsa/noticies/view.php?ID=553

https://www.csi.cat/el-consorci/sala-de-premsa/noticies/view.php?ID=553
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The sampling solution

Promotors

Thesamplingsolution.

Descripció

Sistemade recollida de mostres i gestió de dadesde mostres mèdiquesde

la Covid-19 més eficient. Ofereixen una ajuda professional per estalviar

costos, temps i millorar el canal de comunicació per la planificació del

mostreig. El servei és integral: des de la sol·licitud del client fins a la

preparaciódel material necessari,mostrejador qualificat, eficàciaen temps

ÄȭÅÎÔÒÅÇÁi total garantiaÄȭÕÎÁmostra fiable amb procedimentsbasatsen

normes ISO,guiesi recomanacions. La innovacióestà en la digitalització de

la informació a travésÄȭÕÎÁplataforma IT que permet obtenir resultats en

temps real. Associata duesaplicacionsmòbils que poden estar llestesen 15

dies.

Estat desenvolupament

Estandesenvolupantel prototip (preclínica).

Telemedicina-RecollidademostresɀAplicaciómòbil

Enllaços externs

https://thesamplingsolutions.com/
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Models de gestió hospitalària
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9 Enquestes a centres 

sanitaris

Amb la finalitat ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒi documentarelsnousmodelsde gestió hospitalària

implementats durant la crisi de la Covid-19, el CIMTIestà recollint el testimoni

delscentreshospitalarisamb elsqualscol·laboramitjançant enquestes. Aquesta

versiódeÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÏÒÉrecull lesexperiènciesrecopiladesfins al juny del 2020en

elssegüentshospitalsa quiÓȭÁÇÒÁÅÉØel temps dedicat.

MODELS DE GESTIÓ HOSPITALÀRIA

Siets un centre hospitalari i vols compartir la teva experiènciaen aquestaguia,

no dubtis en contactar a ElisendaCasanelles,DirectoraÄȭ/ÐÅÒÁÃÉÏÎÓdel CIMTI,

(ecasanelles@cimti.cat).

mailto:ecasanelles@cimti.cat
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9 Catalunya com a UCI 

única

Promotors

Àreaassistencialde CatSalut.

Descripció

Model que consideraCatalunyacom a unaúnicaUCI. Pertal de gestionar-la,

ÓȭÈÁcreat unacomissióÄȭÅØÐÅÒÔÓperȰÓÅÒhomogenisamb elsÃÒÉÔÅÒÉÓȱamb

quèÓȭÁÔÅÎÅÎa lespersonesen estat greu a tots elshospitalsdel territori . El

seufuncionamentconsisteixen:

Å La derivacióde pacientses fa a partir de la idea que el sistemasanitari

ésunaúnicaxarxadescentralitzadaÄȭ5#).

Å Concentracióde tots elsparts iÌȭÁÔÅÎÃÉĕa malaltiespediàtriquesen uns

pocshospitalsper garantir espaisȰÚÅÒÏÃÏÒÏÎÁÖÉÒÕÓȱ.

Å Tancaments de centres ÄȭÁÔÅÎÃÉĕprimària (#!0ȭÓ) per concentrar

recursosen altres centressanitaris.

Å Treball conjunt tant de centres sanitaris públics com privats sota un

mateix sistemasanitari.

Å Només el 15%deÌȭÁÃÔÉÖÉÔÁÔdels hospitals es dedicaràa allò que no és

coronavirus(traumatismesgreus,infarts, ictus i tumors).

Estat desenvolupament

Aquest model ha estat implementat a Catalunyadurant la pandèmiade la

Covid-19.

Enllaços externs

https://www.ara.cat/societat/coronavirus-covid-19-salut-pacients-greus-

catalunya-uci_0_2421957934.html

https://www.ara.cat/societat/departament-Salut-13000-morts-pitjor-

escenari-coronavirus-Catalunya-covid-19_0_2423157828.html

MODELS DE GESTIÓ HOSPITALÀRIA

https://www.ara.cat/societat/coronavirus-covid-19-salut-pacients-greus-catalunya-uci_0_2421957934.html
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9 Consorci sanitari de 

Terrassa (1/2)

Promotors

Consorcisanitari de Terrassa(CST). Compta amb 18 centresÄȭÁÔÅÎÃÉĕde

tots elsnivellsassistencials(atenció primària,especialitzada,sociosanitàriai

salutmental).

Descripció

Redistribució ÄȭÅÓÐÁÉÓ. Atenció especialitzada(Hospital de Terrassa). En

primer lloc, van establir circuits específicsa urgències per fer el triatge i

detecció dels pacients Covid-19. Per poder atendre els pacients que

requerieningrés,vanreorganitzarels llits de lesplantesÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÔÚÁÃÉĕen

diferents unitats en funció de la tipologiaÄȭÉÎÇÒÅÓÓÏÓ(Covid-19 i no Covid-

19). ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÕera mantenir al pacient, sempre que fos possible, al seu

domicili. Si el pacient complia criteris ÄȭÉÎÇÒïÓen el dispositiu

ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÔÚÁÃÉĕdomiciliària (HaD) ÓȭÅÖÉÔÁÖÁÌȭÉÎÇÒïÓa ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌ. ,ȭÅÑÕÉÐ

del HaD va treballar de forma coordinada amb unitats funcionalsÄȭÁÌÔÒÅÓ

nivells assistencialsque també presten atenció domiciliària: la unitat del

pacient crònic complex (PCC),ÌȭÅÑÕÉÐPADESi els equipsÄȭÁÔÅÎÃÉĕa les

residències(EAR). En les unitatsÄȭÁÔÅÎÃÉĕintermèdia ubicadesaÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌ

(subaguts, convalescència i cures pal·liatives), van ubicar pacients de

complexitat baixa i mitjana no Covid-19 preferentment, per facilitar el

drenatge dels llits ÄȭÁÇÕÔÓ. A mesura que van incrementar el nombre de

casos

casos, van sectoritzar també aquestes plantes en unitats Covid-19 i no

Covid-19. Van orientar pràcticament tota ÌȭÛÒÅÁÄȭÕÒÇîÎÃÉÅÓa ÌȭÁÔÅÎÃÉĕde

pacientsamb sospitao confirmats de Covid-19, diferenciant circuits i alguns

boxes per pacients no Covid-19. A la zona on habitualmentÓȭÕÂÉÑÕÅÎels

hospitals de dia, van atendre les urgències pediàtriques. Van haver de

tancar espaisdels hospitals de dia i de les consultes externes. ,ȭÛÒÅÁde

medicinaintensiva,amb 12llits, la van ampliar fins a tenir una capacitat de

35, ubicats en les unitats de crítics, semi-crítics i també en altres zonesde

ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌ: àrea de reanimació, endoscòpies i urgències. La unitat

ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÔÚÁÃÉĕpenitenciària, amb 30 llits ubicats en habitacions

individualsaïllades,la vanocupartotalment en el pic de màximademanda.

Van desmantellarÌȭÛÒÅÁde rehabilitació, on ÓȭÕÂÉÑÕÅÎhabitualment els

gimnasos i equipaments per fer fisioteràpia post-hospitalització, per

convertir-la en un pavelló amb 16 llits, destinats a pacients amb

simptomatologia lleu o en convalescència.

Atencióprimària. ElsequipsÄȭÁÔÅÎÃÉĕprimària (%!0ȭÓ) van reorganitzar les

agendes,prioritzant ÌȭÁÔÅÎÃÉĕcontinuada i domiciliària. Vanestablir circuits

específicsper atendre pacients amb símptomes susceptiblesde Covid-19.

,ȭÁÔÅÎÃÉĕprogramada va passara ser principalment telemàtica, tant per

pacientsafectatsamb Covid-19com la resta.

MODELS DE GESTIÓ HOSPITALÀRIA

Regió Sanitària de Barcelona

http://cst.cat/
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9 Consorci sanitari de 

Terrassa (2/2)

La crida social a evitar els desplaçaments als %!0ȭÓi la facilitat ÄȭĭÓ

ÄȭÁÑÕÅÓÔÅÓeines, va fer que ÌȭÁÔÅÎÃÉĕtelemàtica absorbís la majoria de

visites. VanactivarÌȭĭÓdeÌȭÅ#ÏÎÓÕÌÔÁa la totalitat de professionals. També

esva evidenciarun increment deÌȭÁÃÒÅÄÉÔÁÃÉĕno presenciala LaMevaSalut

(LMS) dels usuaris (via telefònica i utilitzant una autenticació per SMS),

augmentantel nombre de ciutadansdonatsÄȭÁÌÔÁ.

Atenció sociosanitària. Van reorganitzar els centres i dispositiusÄȭÁÔÅÎÃÉĕ

intermèdia (llarga estada, llits residencials, hospitals de dia, EAIAS),

segmentant les plantes o zonesÄȭÁÔÅÎÃÉĕde pacients Covid-19i no Covid-

19. Aquests serveis van facilitar el drenatge i rehabilitació dels pacients

post-ingrés hospitalari. Van haver de tancar alguns dispositius,com ara el

centre de dia per malaltsÄȭ!ÌÚÈÅÉÍÅÒo els hospitalsde dia. El traspàsde la

gestió de ÌȭÁÔÅÎÃÉĕsanitària de les residències durant la pandèmia al

Departamentde Salutva suposarla realitzaciódel cribratge i seguimentde

lespersonesresidentsi del personalÄȭÁÑÕÅÓÔÓcentres.

Organitzacióde professionals. Vanprioritzar ÌȭÁÔÅÎÃÉĕde pacientsCovid-19

i el suport a tota la gestió i adequació de les àrees i serveis. Tots els

col·lectius de professionals, tant assistencialscom no assistencialssense

excepció, van adaptar les seves funcions i llocs de treball per donar

resposta

MODELS DE GESTIÓ HOSPITALÀRIA

Regió Sanitària de Barcelona

resposta a les noves necessitats. Van reorganitzar els torns i horaris de la

majoria de professionals. També van comptar amb les col·laboracionsde

voluntaris i estudiants. En molts casos,els professionalsassistencialsvan

haver de canviarÄȭÕÂÉÃÁÃÉĕȟfunció o equipÄȭÁÔÅÎÃÉĕper atendre pacients

Covid-19. Aquests canvis de rol han evidenciat la capacitatÄȭÁÄÁÐÔÁÃÉĕi

treball en equipdelsprofessionalssanitaris.

Protocols en remot. Vanfacilitar el teletreball a tots els equips. Elsequips

assistencialsvan fer atenció no presencial quan va ser possible (visites

telefòniques, e-consulta i videoconferència). Els equips de suport o no

assistencialsvan poder atendre en remot les sol·licituds dels usuaris,

facilitant i agilitzant lestasquesadministratives. Jacomptavenambun marc

ÄȭÁÔÅÎÃÉĕno presencial,però han pogut actualitzar el seu abast i millorar

ÌȭÁÃÃÅÓÓÉÂÉÌÉÔÁÔa nousprofessionalsgràciesaÌȭÉÍÐÕÌÓdeÌȭÁÔÅÎÃÉĕtelemàtica

durant aquest període. Van haver de reorientar ÌȭÁÃÔÉÖÉÔÁÔi el model de

prestació, especialmenten atenció ambulatòria, cap aÌȭÁÔÅÎÃÉĕtelemàtica

(telèfon, teleconsulta i videoconferència)tant en pacientsCovid-19com la

resta. Finalment, van desplegar noves eines, com ÌȭÁÃÃïÓals sistemes

ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÃÉĕi entorns de treball dels professionals sanitaris de manera

remota i la videoconsulta.
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9 Fundació Sanitària 

Mollet

Promotors

Fundació Sanitària MolletÃÏÍÐÔÁ ÁÍÂ ΣΨΡ ÌÌÉÔÓ ɉÁÇÕÔÓɊ ÄÅ Ìȭ(ÏÓÐÉÔÁÌ ÄÅ 

-ÏÌÌÅÔ É ΣΡΡ ÌÌÉÔÓ ÄÅ Ìȭ(ÏÓÐÉÔÁÌ 3ÏÃÉÏÓÁÎÉÔÁÒÉ ÄÅ -ÏÌÌÅÔȢ

Descripció

Redistribució ÄȭÅÓÐÁÉÓ. Durant la pandèmia, van elaborar un pla de

contingènciamitjançant un model matemàtic que estimavaÌȭÉÍÐÁÃÔÅen la

seva comunitat. Van dissenyar diferents fases ÄȭÁÃÔÉÖÁÃÉĕde recursos

extraordinaris,com araÌȭÈÁÂÉÌÉÔÁÃÉĕde llitsÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÔÚÁÃÉĕconvencionala

ÌȭÛÒÅÁÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌde dia i alsespaisÄȭÅÓÐÅÒÁde consultaexterna.

Organitzacióde professionals. Elsprofessionalssanitarises van organitzar

en equips per assumir tasques assistencialsdirectes (suport assistenciali

trucades telefòniques ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÃÉĕa familiars i cuidadors). ,ȭÅÑÕÉÐ

ÄȭÁÎÅÓÔÅÓÉÏÌÏÇÉÁva rebre pacients crítics amb el suport mèdic de la unitat

de semicrítics. Finalment, ÌȭÅÑÕÉÐde salut mental va donar suport

emocionala pacients,familiarsi professionals.

Protocols en remot. 3ȭÈÁÎfet visites ÄȭÁÔÅÎÃÉĕtelefònica en totes les

especialitatsmèdiquesi quirúrgiques.

Altres. Vancrear 3 comitès de treball desdel pla de contingència: 1) comitè

clínic-epidemiològicper actualitzarprotocols desdel Departamentde Salut,

establir criterisÄȭÁÃÔÕÁÃÉĕenÌȭÁÄÏÐÃÉĕÄȭÁÑÕÅÓÔÓprotocols i fer seguiment

de la informació epidemiològica; 2) comitè de professionalsper realitzar el

seguiment deÌȭÅÓÔÁÔde salut dels professionals,realitzar proves de PCRi

realitzar control de confinament dels professionals; 3) comitè ètic per

revisar guies i establir recomanacionsen el suport de les decisionsdifícils

delsprofessionals,serveide consultai assessoramentde 24h.

MODELS DE GESTIÓ HOSPITALÀRIA

Regió Sanitària de Barcelona

https://www.fsm.cat/web/
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9

Promotors

Hospital Clínic(844 llits).

Descripció

Redistribució ÄȭÅÓÐÁÉÓ. A la seu Hospital Clínic, el 75% de les sales

ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÔÚÁÃÉĕconvencional les van dedicar 100%a pacients Covid-19.

NombrosessalesÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÔÚÁÃÉĕgeneral van passara ser de semicrítics.

,ȭÈÏÓÐÉÔÁÌde dia (dermatologia, cardiologia), diàlisi,ÌȭÛÒÅÁquirúrgica (bloc

de cirurgia quirúrgica i de cirurgia major ambulatòria) les van convertir en

salesde semicríticso intensius. 5 de les7 unitats de curesintensives(5#)ȭÓ)

mèdiquesi quirúrgiquesdeÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌlesvanconvertir en UCIper a pacients

Covid-19. La unitat de recuperació postquirúrgica, en ser una zona

aïllada/tancada,la van dedicar a cirurgia urgent i no urgent no Covid-19. A

BarnaClínic, ÌȭÛÒÅÁȰÐÒÉÖÁÄÁȱdins deÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌȟvan habilitar una unitat de

cures intermèdies a la salaÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÔÚÁÃÉĕ. A banda, es va crearÌȭ(ÏÔÅÌ

Salut (Hotel Catalonia Plaza de Barcelona) en el qual a prop de 220

professionals van atendre més de 500 malalts durant 52 dies de

funcionament ininterromput. Ha estat una fita en la centenàriahistòria de

ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌȟprotagonitzada per metges, infermeres, tècnics auxiliars

d'infermeria, auxiliars sanitaris, farmacèutics, treballadores socials,

administra

administratius, personal ÄȭÉÎÆÒÁÅÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓȟsistemes ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÃÉĕȟ

manteniment i serveisgenerals,entre ÄȭÁÌÔÒÅÓ. Tots aquestsprofessionals

van aixecar un petit -gran hospital del no-res i en pocs dies. El grau de

medicalitzacióva ser molt sofisticat: presesÄȭÏØÉÇÅÎa les habitacionsque

permetien ÌȭĭÓde lentilles ÄȭÁÌÔflux, dipòsit de farmàcia i equip de

radiologia in situ, monitoratge remot des dels controls ÄȭÉÎÆÅÒÍÅÒÉÁȟ

fisioteràpia, etc. $ȭÁÌÔÒÁbanda, també van condicionar el pavelló INEFper

atendre malalts (creació de punts de presa de gasos,llits, butaques,etc.).

Finalmentno van utilitzar aquest pavelló. Vanestudiar també una possible

ocupació de la Facultat de Medicina, però finalment, tampoc va arribar a

necessitar-se.

Organització de professionals. Molts professionalsvan deixar de realitzar

les seves feines normals per dedicar-se al diagnòstic i tractament de

pacientsCovid-19. Engeneral,els professionalsassistencialses van adaptar

per atendre aquestasituació; són conegudesles terminologies 1a i 2a línia

pel que fa al personal assistencial,destinant professionals habituals a

atendre pacients amb infeccions respiratòries però també professionals

quehanhagut de formar-seràpidamentper aquestmotiu.

Hospital Clínic de 
Barcelona (1/2)

MODELS DE GESTIÓ HOSPITALÀRIA

Regió Sanitària de Barcelona

https://www.clinicbarcelona.org/ca
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Es van incorporar estudiants de medicina (e.g. tasquesÄȭÅÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÁ

seguiment de contactes), estudiants ÄȭÉÎÆÅÒÍÅÒÉÁ(a sales), residents (a

sales), extreballadors jubilats de voluntaris (en tasques de contractació

personal i la seva gestió). Pel que fa a altres professionals,van haver de

transformarÌȭÁÃÔÉÖÉÔÁÔpresenciala no presencialimplementant el teletreball

de forma massiva. Algunsprofessionalsvan realitzar activitats orientadesa

donar resposta a la situació, com per exemple, gestió de les donacions,

organització de la logísticaaÌȭ(ÏÔÅÌSalut,adaptacióÄȭÅÉÎÅÓinformàtiques

assistencials,etc.

Protocols en remot. Aquestera un campque ja tenien molt avançantabans

de la Covid-19 i la situació va ajudar a impulsar-lo, primer amb el que

tecnològicament era més fàcil (telèfon) i després amb el que requeria

recursos més complexos (vídeo, portal de pacient segurɀel Meu Clínic-,

etc.). En els dos casos, va ser necessari fer una adaptació de les eines

informàtiques que ja s'estaven utilitzant i que han acabat impulsant

definitivament. Gran part de ÌȭÁÃÔÉÖÉÔÁÔpresencialÓȭÈÁfet no presencial

(fonamentalment telefònica). Avui en dia, estan treballant amb tots els

Instituts per fer el desescalat, recolzant-seen lesvisitesno presencialsamb

vídeotrucada,per ca

videotrucadaper canviarde model assistencialambulatori i aconseguirque

el volum de pacients a les consultes externes sigui inferior. És a dir, que

nomésvaginaÌȭ(ÏÓÐÉÔÁÌaquellspacientsque no espuguin visitar de forma

telemàtica.

Altres. VanaconseguirÌȭÁÐÒÏÖÁÃÉĕdeÌȭ!ÇîÎÃÉÁEspanyoladel Medicament i

Productes Sanitaris (AEMPS)per fer ÌȭÅÓÔÕÄÉamb respiradors en temps

rècord; el ComitèÈticÄȭ)ÎÖÅÓÔÉÇÁÃÉĕva ajustarels seusprocessosi temps a

una revisió ràpida de protocols de recerca per estudi de Covid-19 (en

ÌȭÁÃÔÕÁÌÉÔÁÔhi a 232estudis Covid-19registrats actius);Ìȭ)$)"!03va crear el

COVIBANKbiorepositori de mostresbiològiquesde voluntaris i pacientsper

poder dur a terme els estudis Covid-19que requereixen de mostres; van

introduir nous campsa la història clínicade visualitzacióràpida i ressaltada

en pacient Covid-19 i presènciao no de test; finalment, van elaborar un

seguit de protocols nous per a qualsevolcircumstànciarelacionadaamb la

Covid-19(disponiblesa la intranet deÌȭ(ÏÓÐÉÔÁÌɊ.

Hospital Clínic de 
Barcelona (2/2)

MODELS DE GESTIÓ HOSPITALÀRIA

Regió Sanitària de Barcelona
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Promotors

Hospital de Bellvitge(745 llits).

Descripció

Redistribució ÄȭÅÓÐÁÉÓ. Com a primera mesura, van suspendre totes les

visites, proves i intervencions programadesper deixarÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌalliberat i

poder atendre a malalts Covid-19. Vandiferenciar les zonesque eren per a

malalts Covid-19 de les que no, evitant infeccions intrahospitalàries. La

major part del serveiÄȭÕÒÇîÎÃÉÅÓes va transformar en urgències per a

Covid-19. Van ampliar la capacitat amb annexos de fins a 40 llits per a

atendre a tots elsmalaltsCovid-19. Vandur a terme 2 triatges a la porta per

separar pacients Covid-19 i no Covid-19. Aquest triatge els va permetre

atendre a pacientsno greus o moderadamentgreus de Covid-19en menys

de 7 min (radiografia, visita mèdicai prova PCR). En2 diesvan habilitar una

nova unitat de curesintensives(UCI)que ocupavadiversosdespatxos; van

buscar tots els recursos molt ràpidament, passant de 68 a 124 llits per

ÌȭÁÔÅÎÃÉĕde malaltscrítics. Elsmalaltscríticsno Covid-19van traslladar-los a

les àreesde quiròfan. La unitat de semicríticsrespiratoris va créixer de 4 a

68 llits en el moment de pic de la pandèmia (més de 300 pacients amb

pneumònia greu ingressatsdurant 1 mes). Per atendre aquests pacients,

van

van haverde comprar càmeresde vigilànciaexternesper monitorar-los des

de fora. $ȭÁÌÔÒÁbanda, van habilitar zones com el vestíbul de Consultes

Externes, els antics quiròfans actualment en desús o, fora de ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌȟ

Ìȭ(ÏÔÅÌSalutoÌȭ(ÏÓÐÉÔÁÌFira. Tot això, elsva permetre dotar de mésde 500

llits extres en total . Finalment, el laboratori de microbiologia el van

convertir en laboratori Covid-19per a fer lesprovesPCR.

Organitzacióde professionals. Vancrearun comitè de crisimultidisciplinari

per prendre cada matí les decisions més importants del dia a dia de

l'hospital Covid-19. Tots els professionalses van posar a donar resposta a

les necessitats de llits de crítics, d'urgències i d'hospitalització. Els

professionals d'especialitats no implicades directament en l'atenció de

pacientsCovid-19esvanoferir com a voluntaris en 2a líniaper donar suport

a metges que estavenen 1a línia. Pel que fa als tècnics de laboratori, van

ampliari canviarelstorns per fer provesPCR.

Altres. Vancanviarel protocol per permetre que un familiar acompanyésen

elsdarrersmomentsdel malalt en procésde final de vida.

MODELS DE GESTIÓ HOSPITALÀRIA

Hospital de Bellvitge
Regió Sanitària de Barcelona

https://bellvitgehospital.cat/es/inicio



