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El escenario actual

La pandemiacausadapor el coronavirusSARS-2, conocida como Covid-19, está

haciendo que vivamos una situación sin precedentes en el sector sanitario y

socialen todo el mundo. Ha puesto en evidencialas carenciasy debilidadesdel

sistemasanitarioy socialy ha mostrado la vulnerabilidadde la nuestrasociedad,

pero también ha servido para mostrar su lado más comprometido, solidario y

responsable.

En este sentido, se han activado y acelerado numerosas iniciativas de

innovación sanitaria y social para hacer frente a la pandemia: desde nuevos

modelos organizativoshasta la fabricación autóctona de material sanitario con

impresoras3D.

El alcance de la pandemia es aún imprevisible, pero tendrá una repercusión

transcendenteen la economíamundial, en la sociedaden general y en nuestras

vidas. Sin duda también en nuestro sistemade salud y social. Se ha puesto de

manifiesto que nuestro modelo asistencialsanitario y social tiene margen para

el cambio y que hay que trabajar para mejorar la experiencia del paciente /

ciudadano y la estructuración y optimización de los recursos territorialmente,

con la adecuadacoordinaciónde todos ellos con el fin de fomentar un aumento

en la calidadde la atención.

Entramos en una nueva etapa, llena de incertidumbres, pero con algún

convencimiento muy claro: instrumentos como el CIMTI resultan claves para

poner en valor lasmejores innovacionesde todos nivelesque sehan acelerado

y, con lasleccionesbien aprendidas,afrontar el futuro con garantías,eficienciay

sostenibilidad.

INTRODUCCIÓN 
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Esta guíaha sidoelaboradacon el objetivo de:

Documentarlasprincipalesiniciativasde innovaciónsanitariay socialque

hansurgidoa raízde la pandemiade la Covid-19paraponerlasen valor.

Dar visibilidad, mostrar el espíritu de nuestro país y manifestar nuestro

agradecimientoa todas laspersonasquehanvolcadosusesfuerzos.

Ponerestedocumento a disposicióndel sistemasanitarioy social.

Esta recopilación pretende favorecer, a posteriori, dos reflexiones más

profundas sobre cuáles de estas iniciativas deberían implementarse

rápidamenteen casode un nuevobrote, y cuálesdeberíanadoptarsede manera

permanentecon el fin de dar respuestaa todos los retos y carenciasde nuestro

modelo asistencialsanitarioy socialactualquehanaflorado durante estacrisis.

1.

2.

Paraello, en primer lugar, se haránvariasrevisionesdel documento para añadir

nuevasiniciativasy eliminar, en su caso,aquellasque se descarten. Ensegundo

lugar, se hará una evaluaciónrigurosa de las propuestas para valorar el rigor

científicoy la viabilidadde la implementación.

3.

Objetivos

INTRODUCCIÓN 
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Este mapeo, realizado durante los últimos meses, recoge las principales

iniciativas de innovación sanitaria y social que se están impulsando en el

territorio catalán,y también algunasde España.

Por otra parte, AQuAS también ha publicado un informe con una amplia

selección de respiradores y mascarillas (instrumentos hospitalarios)

desarrolladosdurante los últimos meses. Por este motivo, el CIMTIha dedicado

este mapeo a otras iniciativas, mostrando sólo algunos de los ejemplos más

relevantesde respiradoresy mascarillas.

La tipología de iniciativasque se han incluido han sido escogidasbasándoseen

el marco de actuación habitual del CIMTI (instrumentos hospitalarios, salud

digital y modelos organizativos)y bajo dos visiones: solucionesespecíficaspara

ser utilizadasen situacionesde pandemiay solucionesque puedan contribuir a

unamejoraen el modelo asistencialactual.

Además, se han incluido algunos ejemplos de iniciativas de carácter social,

donde queda reflejado el empuje y la capacidadorganizativa de la ciudadanía

parahacerfrente a la crisis

En esta guía no se han recogido aquellos proyectos relacionados con el

diagnóstico, las terapias, vacunas,estudios genéticos y biomarcadores,ya que

estasáreasde conocimientoquedanfuera del marcode actuacióndel CIMTI.

Así, las iniciativas recogidas se han organizado bajo las siguientes categorías:

modelos de organización y coordinación entre personas, instrumentos

hospitalarios,modelos matemáticos, coordinación y expericia e industria local,

desinfección, iniciativas sociales de coordinación entre personas y otras

iniciativas. Todasellassehanordenadoalfabéticamente.

Hayque remarcarque este mapeo no es estático, sino que se irá haciendouna

actualizacióncontinua.

Mapeo de 
soluciones 
Covid-19

1. Específicas para situaciones 
de pandemia

2. Que permitan una 
transformación del modelo 
asistencial actual

INTRODUCCIÓN 

Metodología: mapeo 

con visión CIMTI

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


Herramientas de telemedicina para la 

organización y coordinación entre personas
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Promotores

Binah

Descripción

Aplicación móvil que monitoriza 5 constantes vitales (ritmo cardíaco,

saturaciónde oxígeno,nivel de respiración,nivel de estrésy variabilidaddel

ritmo cardíaco)a tiempo real mediante el uso de la cámaradel dispositivo.

Admite cualquier género, edad y color de piel. La aplicación permite al

médico el control remoto de los signosvitales del paciente de una forma

fácil y también la obtención de informes con estadísticas.

Estado de desarrollo

En el mercado. Próximamente incorporará la monitorización de la presión

arterial, el nivel de hemoglobina, el nivel de alcohol en sangre y la

temperatura.

ComplementoɀTelemedicinaɀAplicaciónmóvil

Enlaces externos

https://www.binah.ai/

Binah

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

https://www.binah.ai/
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Promotores

Inithealth

Descripción

Serviciode diagnósticoy gestión remota de pacientesparaevitar el colapso

del sistema sanitario y acompañar a las personas en su situación de

confinamiento. Lasoluciónconsta de una aplicaciónmóvil que se descarga

el usuario, con un cuestionario de evaluación que identifica su perfil de

riesgo y que le permite recibir recomendacionesprescritaspor un médico.

La solución también ofrece una plataforma informática para profesionales

sanitariospara la gestión y seguimientoremoto de los pacientes.

Estado de desarrollo

Accesoabierto durante la pandemiade la Covid-19.

Telemedicina-Aplicaciónweby móvil

Enlaces externos

https://www.inithealth.com/

Coronacare

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

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

Promotores

El programa de Atención Integrada Social y Sanitaria (PAISS) del

Departamentode Saludy del Departamentode Trabajo,AsuntosSocialesy

Familias, el Instituto Catalán de la Salud (ICS) - Gerencia Territorial

Metropolitana Norte, el Centro para la Integración de la Medicina y las

Tecnologías Innovadoras en Cataluña (CIMTI), la Agencia de Calidad y

EvaluaciónSanitariasde Cataluña(AQuaS), la FundaciónLucha contra el

Sida,DooleHealthy Qida

Descripción

Solucióntecnológicaque facilita el seguimientoclínicode los pacientesque

viven en residenciaso que reciben atención domiciliaria para agilizar la

coordinacióny comunicaciónentre todos los profesionalesinvolucradosen

la atenciónsanitariay socialde estecolectivo.

Estado de desarrollo

La herramienta ya se está utilizando en la atención residencial y en el

ámbito de hospitalizacióndomiciliariade algunoscentros y está preparada

para ser implementadaen cualquiercentro sanitario, residenciao domicilio

en cuestiónde horas.

Telemedicina ɀAplicaciónweb y móvil

Enlaces externos

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

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

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

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

Unidadde valorizacióny unidadtecnológicade eHealth, FundaciónEurecat

Descripción

Solución para el seguimiento remoto de pacientes crónicos complejos

(PCC),episodiosagudos o despuésde una intervención. La interfaz móvil

para el paciente es compatible con un conjunto personalizado de

dispositivos médicos certificados para la medida de parámetros clínicos:

presión arterial, saturaciónde oxígeno en sangre,glucosay peso asícomo

un holter de Parkinsonrecientemente incorporado. Tambiéndispone de la

posibilidad de realizar seguimiento de actividad a través de pulseras,

detección de caídas, cuestionarios personalizados para la toma de

decisionesmédicasy el establecimiento de consultasvirtuales a través de

videoconferencia.

Estado de desarrollo

Enel mercado

Telemedicina-Aplicaciónmóvil y tableta

Enlaces externos

https://www.ekenku.com/

Ekenku

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

https://www.ekenku.com/
https://www.ekenku.com/
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Promotores

HumanITcare

Descripción

Plataformapara hospitalespara que puedansupervisarde forma remota a

los pacientesinfectadosque estánen sudomicilio. Constade unaaplicación

paraAndroid y iOSque seconectaautomáticamentecon la plataforma web

del profesionalsanitarioparaque este puedasupervisarlos síntomasde los

pacientes. Utilizando la misma plataforma, las instituciones sanitarias

pueden ver qué zonasde susciudadestienen más pacientescon Covid-19,

graciasa la información sobre localizaciónproporcionada por los propios

infectados.

Estado de desarrollo

Enel mercado. Enaccesoabierto durante la pandemiade la Covid-19.

Telemedicina-Aplicaciónweby móvil

Enlaces externos

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

pandemic/

Follow Health

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

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

Promotores

Departamentode Salud,Generalitatde Cataluña

Descripción

Aplicación que permite el uso de herramientas para la evaluación y la

mejora de la salud emocional, y acceso a recursos profesionales. La

aplicación web permite: 1) hacer un control y seguimiento del estado

emocional y los síntomas a través de un test; 2) acceder a recursos y

herramientas para la mejora de la salud emocional; 3) recibir apoyo

emocional por parte de un profesional de salud mental, y 4) recibir

indicacionesy consejossobre los que hay que hacer en cadasituación. En

ningún caso se utiliza para realizar diagnósticos, tratamientos médicos o

cualquieractuaciónmédicapor parte de profesionalessanitarios.

Estado de desarrollo

Disponibleen línea

Telemedicina -Aplicaciónweb

Enlaces externos

https://gestioemocional.catsalut.cat/

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

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

Promotores

Departamentode Salud,Generalitatde Cataluña

Descripción

Espacio digital personal, de consulta y de relación, que permite a la

ciudadanía disponer de su información personal de salud y de otros

serviciosen línea para hacer trámites, consultasy cuidar su salud. Incluye

información como el plan de medicación vigente, las vacunas

administradas,los diagnósticos,los informes clínicosy los resultadosde las

pruebasy las exploracionescomplementarias. El principal objetivo de esta

iniciativaesreducir el número de visitasmédicasno esenciales.

Estado de desarrollo

Disponibleen línea

Telemedicina -Aplicaciónweb

Enlaces externos

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

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

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

Mediktor

Descripción

Test en línea que evalúa los síntomas de Covid-19 a partir de inteligencia

artificial. Estádisponible en 13idiomas para apoyar sistemassanitariosde

todo el mundo. Setrata de un prediagnósticoy no sustituye el diagnóstico

profesionalmédico: el usuariorespondeunaseriede preguntasy el sistema

le informa de la probabilidad de estar infectado por el virus SARS-CoV-2 u

otras posibles enfermedades con sintomatología similar, así como una

recomendaciónsobrequéhacera continuación.

Estado de desarrollo

Enel mercado. Enaccesoabierto durante la pandemiade la Covid-19.

Telemedicina-Aplicaciónweb

Enlaces externos

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

Mediktor

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

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

Promotores

DKVSeguros,diversassociedadesmédicasy colegiosmédicos

Descripción

Aplicación móvil de telemedicina (chat médico) con médicos voluntarios

con el objetivo de descongestionarlos hospitalesy evitar contagios en los

desplazamientosa los centros médicos. Estádirigida a patologíascomunes

y dudas sobre la Covid-19. Opcionalmente, puede establecerse una

conversacióntelefónica siel pacientey el médicolo desean.

Telemedicina -Aplicaciónmóvil

Estado de desarrollo

Enel mercado. Enaccesoabierto durante la pandemiade la Covid-19.

Enlaces externos

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

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

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

Promotores

FundaciónAlthaia, Avinent y UManresa-FUB

Descripción

Videoconsulta médica entre pacientes/ciudadanos y profesionales

sanitarios que permite la atención en remoto desde cualquier ubicación.

Esta iniciativa permite atender a pacientes en cuarentena que se

encuentran en sus domicilios, hacer seguimiento de pacientes que se

encuentran en planta/residencias reduciendo el riesgo de contagio y

atender a pacientes/ciudadanosdesdecualquierparte del mundo.

Telemedicina -Aplicaciónweb y móvil

Estado de desarrollo

Implementadaen la FundaciónAlthaia.

Enlaces externos

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

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

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

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

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

Promotores

Departamentode Salud,Generalitatde Cataluña

Descripción

Permite a los ciudadanosde Cataluñainformó de su sintomatología desde

casa. De este modo, el sistema sanitario, el Sistema de Emergencias

Médicas (SEM) y Protección Civil pueden hacer seguimiento de los

pacientes y ver cómo se comporta la pandemia. Los profesionales

sanitariosque han participado en el desarrollode la aplicaciónresponderán

a las preguntas de los pacientes. Esta iniciativa tiene dos objetivos: 1) Dar

respuestaa lasnecesidadesde información de la ciudadaníaen relacióncon

la Covid-19, a través de un cuestionario que les indica si tienen posibilidad

de tener coronavirus,y 2) recoger datos de la población para poder crear

mapasde calorpor el cuadrode mando.

Estado de desarrollo

Disponibleen línea

Telemedicina -Aplicaciónmóvil

Enlaces externos

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

covid19-cat/

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

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

Promotores

ConsorcioSanitarioIntegral (CSI)

Descripción

Permitehacerel seguimientodiario de los pacientesdadosde alta de Covid-19.

Monitoriza a la persona despuésde recibir el alta en el centro y volver a su

domicilio o despuésde visitarseen urgencias. El paciente recibe diariamente

un aviso al móvil (SMS) para acceder a la aplicación móvil y responder 5

preguntassobresuestado: empeoramiento,dolor torácico (pecho), sensación

de ahogo, fiebre y / o diarrea. Esta información permite a los profesionales

sanitariosrealizarel seguimientodiario.

Telemedicina -Aplicaciónmóvil y tableta

Estado de desarrollo

Iniciativa en marcha,con más de 100pacientesdel Hospital de Sant Joan

Despíy el HospitalGeneralde L'Hospitaletque la utilizan.

Enlaces externos

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

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

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

Promotores

Thesamplingsolution

Descripción

Sistemade recogida de muestrasy gestión de datos de muestrasmédicas

de la Covid-19 más eficiente. Ofrecen una ayuda profesional para ahorrar

costes,tiempo y mejorar el canalde comunicaciónpara la planificacióndel

muestreo. El servicio es integral: desde la solicitud del cliente hasta la

preparación del material necesario, muestreador cualificado, eficacia en

tiempos de entrega y total garantía de una muestra fiable con

procedimientos basados en normas ISO, guías y recomendaciones. La

innovación está en la digitalización de la información a través de una

plataforma IT que permite obtener resultados en tiempo real. Asociadoa

dosaplicacionesmóvilesquepuedenestar listasen 15días.

Estado de desarrollo

Estándesarrollandoel prototipo (preclínica).

Telemedicina-RecogidademuestrasɀAplicaciónmóvil

Enlaces externos

https://thesamplingsolutions.com/

HERRAMIENTAS DE TELEMEDICINA PARA LA ORGANIZACIÓN Y COORDINACIÓN ENTRE PERSONAS

https://thesamplingsolutions.com/


Modelos de gestión hospitalaria
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Encuestas a centros

sanitarios

Con el fin de identificar y documentar los nuevos modelos de gestión

hospitalaria implementados durante la crisis de la Covid-19, el CIMTI está

recogiendo el testimonio de los centros hospitalarios con los que colabora

mediante encuestas. Esta versión del observatorio recoge las experiencias

recopiladashasta junio de 2020de los siguienteshospitalesa quien seagradece

el tiempo dedicado.

MODELOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA

Sieresun centro hospitalarioy quierescompartir tu experienciaen estaguía,no

dudesen contactar con ElisendaCasanelles,Directorade Operacionesdel CIMTI

(ecasanelles@cimti.cat).
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Cataluña como UCI única

Promotores

Áreaasistencialdel CatSalut

Descripción

Modelo que considera Cataluña como una única UCI. Con el fin de

gestionarla,se creó una comisión de expertos para "ser homogéneoscon

los criterios" con que se atendía a las personasen estado grave en todos

los hospitalesdel territorio . Sufuncionamientoconsistíaen:

Å Laderivaciónde pacientesa partir de la ideade que el sistemasanitario

eraunaúnicared descentralizadade UCI

ÅConcentración de todos los partos y la atención a enfermedades

pediátricas en unos pocos hospitales para garantizar espacios"cero

coronavirus"

ÅCierresde centros de atención primaria (CAP)para concentrar recursos

en otros centros sanitarios

Å Trabajo conjunto tanto de centros sanitariospúblicos como privados bajo un

mismosistemasanitario

Å Sólo el 15%de la actividad de los hospitales se dedicaría a lo que no era

coronavirus(traumatismosgraves,infartos, ictusy tumores)

Estado de desarrollo

Estemodelo ha sido implementadoen Cataluñadurante la pandemiade la Covid-19.

Enlaces externos

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

MODELOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA

https://www.ara.cat/societat/coronavirus-covid-19-salut-pacients-greus-catalunya-uci_0_2421957934.html
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Consorci sanitari de 
Terrassa (1/2)

Promotores

Consorcisanitari de Terrassa(CST). Cuentacon 18centros de atención de

todos los niveles asistenciales (atención primaria, especializada,

sociosanitariay saludmental).

Descripción

Redistribución de espacios. Atención especializada(Hospital de Terrassa).

En primer lugar, establecieron circuitos específicospara urgencias para

hacerla seleccióny detecciónde los pacientesCovid-19. Parapoder atender

a los pacientes que requerían ingreso, reorganizaron las camas de las

plantasde hospitalizaciónen diferentes unidadesen función de la tipología

de ingresos(Covid-19y no Covid-19). El objetivo era mantener al paciente,

siempre que fuera posible, en su domicilio. Si el paciente cumplíacriterios

de ingreso en el dispositivo de hospitalizacióndomiciliaria(HaD) evitaba el

ingreso en el hospital. El equipo del HaDtrabajó de forma coordinadacon

unidades funcionales de otros niveles asistencialesque también prestan

atención domiciliaria: la unidad del paciente crónico complejo (PCC),el

equipo PADESy los equipos de atención a las residencias(EAR) . En las

unidades de atención intermedia ubicadas en el hospital (subagudos,

convalecenciay cuidados paliativos), ubicaron pacientes de complejidad

baja y media no Covid-19preferentemente, para facilitar el drenaje de las

camas

camasde agudos. A medidaque incrementaronel número de casos,sectorizaron

también estas plantas en unidades Covid-19 y no Covid-19. Orientaron

prácticamentetoda el áreade urgenciasa la atención de pacientescon sospecha

o confirmados de Covid-19, diferenciando circuitos y algunos boxes para

pacientesno Covid-19. En la zona donde habitualmente se ubican los hospitales

de día, atendieron las urgenciaspediátricas. Tuvieron que cerrar espaciosde los

hospitalesde díay de lasconsultasexternas. Eláreade medicinaintensiva,con 12

camas,la ampliaronhastatener unacapacidadde 35, ubicadosen lasunidadesde

críticos,semi-críticos y también en otras zonasdel hospital: áreade reanimación,

endoscopiasy urgencias. Launidadde hospitalizaciónpenitenciaria,con 30 camas

ubicadasen habitacionesindividualesaisladas,la ocuparon totalmente en el pico

de máximademanda.

Desmantelaron el área de rehabilitación, donde se ubican habitualmente los

gimnasios y equipamientos para hacer fisioterapia post-hospitalización, para

convertirla en un pabellón con 16 camas, destinadas a pacientes con

sintomatologíaleveo en convalecencia.

Atención primaria. Los equipos de atención primaria (EAPs) reorganizaron las

agendas,priorizando la atencióncontinuaday domiciliaria. Establecieroncircuitos

específicospara atender pacientes con síntomas susceptibles de Covid-19. La

atención programadapasó a ser principalmente telemática, tanto para pacientes

afectadoscon Covid-19como parael resto.

RegiónSanitaria de Barcelona

MODELOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA

http://cst.cat/
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Consorci sanitari de 
Terrassa (2/2)

La llamadasociala evitar los desplazamientosa los EAPsy la facilidad de uso de

estas herramientas, hizo que la atención telemática absorbiera la mayoría de

visitas. Activaron el uso de la eConsulta para la totalidad de profesionales.

Tambiénse evidenció un incremento de la acreditaciónno presenciala La Meva

Salut (LMS) de los usuarios (vía telefónica y utilizando una autenticación por

SMS),aumentandoel número de ciudadanosdadosde alta.

Atención sociosanitaria. Reorganizaron los centros y dispositivos de atención

intermedia (larga estancia, camas residenciales, hospitales de día, EAIAs),

segmentandolasplantaso zonasde atenciónde pacientesCovid-19y no Covid-19.

Estosserviciosfacilitaron el drenajey rehabilitaciónde los pacientespost-ingreso

hospitalario. Tuvieronque cerrar algunosdispositivos,como el centro de díapara

enfermos de Alzheimer o los hospitales de día. El traspaso de la gestión de la

atención sanitaria de las residenciasdurante la pandemia al Departamento de

Saludsupusola realizacióndel cribado y seguimientode laspersonasresidentesy

del personalde estoscentros.

Organizaciónde profesionales. Priorizaronla atención de pacientesCovid-19y el

apoyo a toda la gestión y adecuaciónde lasáreasy servicios. Todoslos colectivos

de profesionales, tanto asistenciales como no asistenciales sin excepción,

adaptaron sus funciones y puestos de trabajo para dar respuesta a las nuevas

nece

RegiónSanitaria de Barcelona

necesidades. Reorganizaron los turnos y horarios de la mayoría de

profesionales. Tambiéncontaron con las colaboracionesde voluntarios y

estudiantes. Enmuchoscasos,los profesionalesasistencialestuvieron que

cambiarde ubicación,función o equipo de atención para atender pacientes

Covid-19. Estoscambiosde rol han evidenciadola capacidadde adaptación

y trabajo en equipode los profesionalessanitarios.

Protocolos en remoto. Facilitaronel teletrabajo en todos los equipos. Los

equipos asistencialeshicieron atención no presencial cuando fue posible

(visitastelefónicas,eConsultay videoconferencia). Losequiposde apoyo o

no asistencialespudieron atender en remoto lassolicitudesde los usuarios,

facilitando y agilizando las tareas administrativas. Ya contaban con un

marco de atención no presencial,pero han podido actualizarsu alcancey

mejorar la accesibilidada nuevos profesionales gracias al impulso de la

atención telemática durante este periodo. Tuvieron que reorientar la

actividad y el modelo de prestación, especialmente en atención

ambulatoria, hacia la atención telemática (teléfono, tele consulta y

videoconferencia) tanto en pacientes Covid-19 como con el resto.

Finalmente, desplegaron nuevas herramientas, como el acceso a los

sistemas de información y entornos de trabajo de los profesionales

sanitariosde maneraremota y la videoconsulta.

MODELOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA
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Fundación Sanitaria de 
Mollet

Promotores

FundaciónSanitaria de Molletcuentacon 160 camas(agudos) del Hospital 

de Mollet y 100 camasdel Hospital Sociosanitari de Mollet.

Descripción

Redistribución de espacios. Durante la pandemia, se elaboró un plan de

contingenciamedianteun modelo matemático que estimael impacto en su

comunidad. Se diseñó diferentes fases de activación de recursos

extraordinarios, tales como la habilitación de camas de hospitalización

convencional en el área del Hospital de Día y los espaciosde espera de

ConsultaExterna.

Organizaciónde profesionales. Losprofesionalessanitariosseorganizaron

en equipos para asumir tareas asistencialesdirectas (apoyo asistencialy

llamadastelefónicasde información a familiaresy cuidadores). Elequipo de

Anestesiologíarecibió pacientescríticos con el apoyo médico de la Unidad

de Semicríticos. Finalmente, el equipo de Salud mental dio apoyo

emocionala pacientes,familiaresy profesionales.

Protocolos en remoto. Serealizaronvisitasde atención telefónica en todas

lasespecialidadesmédicasy quirúrgicas.

Otros. Crearon 3 comités de trabajo desde el plan de contingencia: 1)

comité clínico-epidemiológico para actualizar protocolos desde el

Departamentode Salud,establecercriterios de actuaciónen la adopciónde

estos protocolos y hacerseguimientode la información epidemiológica; 2)

comité de profesionalespara realizarel seguimientodel estado de saludde

los profesionales, realizar pruebas de PCR y realizar control de

confinamiento de los profesionales; 3) comité ético para revisar guías y

establecerrecomendacionesen el soporte de las decisionesdifícilesde los

profesionales,serviciode consultay asesoramientode 24h.

RegiónSanitaria de Barcelona

MODELOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA

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

Hospital Clínic(844 camas)

Descripción

Redistribución de espacios. Enla sededel HospitalClínico,el 75%de lassalas

de hospitalización convencional las dedicaron 100%a pacientes Covid-19.

Numerosassalasde hospitalizacióngeneral pasarona ser de semicríticos. El

hospital de día(dermatología,cardiología),diálisis,el áreaquirúrgica(bloque

de cirugíaquirúrgicay de cirugíamayor ambulatoria) seconvirtieron en salas

de semicríticoso intensivos. Cincode las 7 unidadesde cuidadosintensivos

(UCIs) médicas y quirúrgicas del hospital las convirtieron en UCI para

pacientesCovid-19. Launidadde recuperaciónpostquirúrgica,al serunazona

aislada/cerrada,la dedicaron a cirugía urgente y no urgente no Covid-19. A

BarnaClínic, el área "privada" dentro del hospital, habilitaron una unidad de

cuidados intermedios en la salade hospitalización. Aparte, se creó el Hotel

Salud (Hotel Catalonia Plaza de Barcelona) en el que cerca de 220

profesionales atendieron a más de 500 enfermos durante 52 días de

funcionamiento ininterrumpido. Ha sido un hito en la centenariahistoria del

hospital, protagonizada por médicos, enfermeras, técnicos auxiliares de

enfermería, auxiliares sanitarios, farmacéuticos, trabajadores sociales,

administrat

administrativos, personal de infraestructuras, sistemas de información,

mantenimiento y serviciosgenerales,entre otros. Todosestosprofesionales

levantaronun pequeño-gran hospital de la naday en pocosdías. Elgrado de

medicalizaciónfue muy sofisticado: tomas de oxígeno en las habitaciones

que permitían el uso de lentillas de alto flujo, depósito de farmaciay equipo

de radiología in situ, monitorización remota desde los controles de

enfermería, fisioterapia, etc. Por otro lado, también condicionaron el

pabellón INEF para atender enfermos (creación de puntos de toma de

gases, camas, sillones, etc.). Finalmente no utilizaron este pabellón.

Estudiarontambién una posible ocupaciónde la Facultadde Medicina,pero

finalmente, tampoco llegó a necesitarse.

Organización de profesionales. Muchos profesionales dejaron de realizar

sus trabajos normales para dedicarse al diagnóstico y tratamiento de

pacientesCovid-19. Engeneral, los profesionalesasistencialesse adaptaron

para atender esta situación; son conocidaslas terminologías1ª y 2ª líneaen

cuanto al personal asistencial, destinando profesionales habituales a

atender pacientescon infeccionesrespiratoriaspero también profesionales

quehantenido que formarse rápidamentepor estemotivo.

Hospital Clínic de 
Barcelona (1/2)

RegiónSanitaria de Barcelona

MODELOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA

https://www.clinicbarcelona.org/ca
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Hospital Clínic de 
Barcelona (2/2)

RegiónSanitaria de Barcelona

MODELOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA

Se incorporaron estudiantes de medicina (e.g. tareas de epidemiología

seguimiento de contactos), estudiantes de enfermería (salas), residentes

(salas),extrabajadoresjubilados de voluntarios (en tareas de contratación

personal y su gestión). En cuanto a otros profesionales, tuvieron que

transformar la actividad presencial en no presencial implementando el

teletrabajo de forma masiva. Algunos profesionalesrealizaron actividades

orientadasa dar respuestaa la situación,como por ejemplo, gestión de las

donaciones,organizaciónde la logística en el Hotel Salud,adaptación de

herramientasinformáticasasistenciales,etc.

Protocolos en remoto. Este era un campo que ya tenían muy avanzando

antes de la Covid-19y la situación ayudó a impulsarlo, primero con lo que

tecnológicamente era más fácil (teléfono) y luego con lo que requería

recursosmás complejos (vídeo, portal de paciente seguro -el Meu Clínic-,

etc.). En ambos casos, fue necesario hacer una adaptación de las

herramientasinformáticas que ya se estabanutilizando y que han acabado

impulsando definitivamente. Gran parte de la actividad presencial se ha

hecho no presencial (fundamentalmente telefónica). Hoy en día, están

trabajando con todos los Institutos para hacer la desescalada,apoyándose

per ca

en las visitas no presencialescon video llamada para cambiar de modelo

asistencial ambulatorio y conseguir que el volumen de pacientes en las

consultasexternasseainferior. Esdecir, que solo vayanal Hospitalaquellos

pacientesqueno puedanvisitarde forma telemática.

Otros. Consiguieronla aprobaciónde la AgenciaEspañoladel Medicamento

y Productos Sanitarios(AEMPS)para hacer el estudio con respiradoresen

tiempo récord; el Comité Ético de Investigación ajustó sus procesos y

tiempo a unarevisiónrápidade protocolos de investigaciónparaestudio de

Covid-19(en la actualidadhay 232estudiosCovid-19registradosactivos); el

IDIBAPScreó el COVIBANKbiorepositorio de muestras biológicas de

voluntarios y pacientespara poder llevar a cabo los estudios Covid-19que

requierende muestras; introdujeron nuevoscamposen la historia clínicade

visualizaciónrápida y resaltada en paciente Covid-19 y presenciao no de

test; finalmente, elaboraron una seriede protocolos nuevospara cualquier

circunstancia relacionada con la Covid-19 (disponibles en la intranet del

Hospital).
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Promotores

Hospital de Bellvitge(745 camas)

Descripción

Redistribución de espacios. Como primera medida, se suspendierontodas las

visitas,pruebase intervencionesprogramadaspara dejar el hospital liberado y

poder atender a enfermos con Covid-19. Se diferenciaron las zonas que eran

para enfermos Covid-19de las que no, evitando infeccionesintrahospitalarias.

La mayor parte del servicio de urgencias se transformó en urgencias para

Covid-19. Lacapacidadseamplió con anexosde hasta40 camaspara atender a

todos los enfermos Covid-19. Se llevaron a cabo 2 triajes en la puerta para

separarpacientesCovid-19y no Covid-19. Estetriaje permitió a los pacientesno

graveso moderadamentegravesde Covid-19ser atendidosen menosde 7 min

(radiografía, visita médica y prueba PCR). En 2 días se habilitó una nueva

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que ocupaba varios despachos; se

buscarontodos los recursosmuy rápidamente,pasandode 68 a 124camaspara

la atención de enfermos críticos. Los enfermos críticos no Covid-19 se

trasladaron a las áreas de quirófano. La unidad de semicríticosrespiratorios

creció de 4 a 68 camasen el momento de pico de la pandemia (más de 300

pacientescon neumoníagrave ingresadosdurante 1mes). Paraatender a estos

pacientes

pacientes, se tuvieron que comprar cámaras de vigilancia externas para

monitorizarlos desde fuera. Por otro lado, se habilitaron zonas como el

vestíbulode ConsultasExternas,los antiguosquirófanos actualmenteen desuso

o, fuera del hospital, el Hotel Saludo el Hospital Feria. Todo ello permitió dotar

de más de 500 camas extras en total . Finalmente, el laboratorio de

microbiología se convirtió en laboratorio Covid-19para hacer las pruebas PCR.

Organizaciónde profesionales. Secreó un comité de crisismultidisciplinarpara

tomar cada mañana las decisionesmás importantes del día a día del hospital

Covid-19. Todoslos profesionalesse pusieron a dar respuestaa las necesidades

de camasde críticos, de urgenciasy de hospitalización. Los profesionales de

especialidadesno implicadasdirectamente en la atención de pacientesCovid-19

seofrecieron como voluntarios en segundalíneapara apoyara los médicosque

estabanen primera línea. Encuanto a los técnicosde laboratorio, se cambiaron

y seampliaronlos turnos parahacerpruebasPCR.

Otros. Se cambió el protocolo para permitir que 1 familiar acompañaraen los

últimos momentos del enfermo en procesode final de vida.
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