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En las últimas décadas, he observado un cambio 
estructural en la forma de ver a las personas con 
enfermedades mentales. Si hasta entonces nos 
fijábamos en la enfermedad, por la “extrañeza” 
que nos imponía el desconocimiento de la mis-
ma, ahora, con el avance de la ciencia, con el 
contacto más regular de la comunidad con este 
tema, nos fue posible empezar a ver más allá de 
la enfermedad, empezar a ver a la Persona. 

Con esta ampliación de horizontes, es evidente 
que no basta con tratar los síntomas, y se ha 
podido pensar, diseñar y poner en práctica una 
variedad de servicios e intervenciones en todo 
el espectro biopsicosocial, con resultados efica-
ces en términos de calidad de vida. Entre estos 
servicios se encuentra CuiDando, una respuesta 
de proximidad, a domicilio, que, a través de un 
equipo multidisciplinar especializado en salud 
mental, trabaja sobre el modelo de gestión de 
casos, y promueve la estabilidad clínica y la in-
tegración socioprofesional de las personas con 
problemas de salud mental. 

El modelo de intervención basado en la gestión 
de casos plantea algunos retos, desde el princi-
pio en la definición de los roles y funciones de 
cada técnico. En CuiDando, cada técnico tie-
ne una formación básica diferente, lo que nos 
obliga a mirar a la persona a través de una lente 
particular. 

Sin embargo, el modelo exige que los profe-
sionales sean capaces de observar y evaluar de 
forma exhaustiva, identificando las necesidades 
mucho más allá de su formación básica. 

Ser gestor de casos a domicilio nos sitúa en una 
posición privilegiada para conocer a la persona, 
de forma exhaustiva, en su contexto habitual. 

La intervención que se lleva a cabo en el hogar, 
promueve un vínculo distinto, incluso diría que 
más estrecho, entre el técnico, el beneficiario y 
las personas significativas, en las diversas áreas 
de la vida: gestión de la salud (física y mental); 
inclusión social (vivienda, ingresos, participa-
ción en la comunidad); gestión familiar; ocupa-
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cional (estructuración de rutinas, empleo o acti-
vidades útiles) y espiritual. No es excesivo decir 
que en un momento dado somos efectivamente 
personas de referencia en las que los beneficia-
rios depositan su confianza, buscando nuestro 
apoyo para resolver los más variados problemas, 
no siempre relacionados con la salud. Así, a me-
nudo sin ninguna otra red de apoyo, el equipo 
de CuiDando lanza el primer hilo de contacto, 
que luego extiende a la comunidad. 

Sin embargo, el 8 de marzo de 2020, el Instituto  
San Juan de Dios - Barcelos y luego el país 
(Portugal) se detuvo. Era como un anuncio de 
una “guerra” que se avecinaba. La llamada era 
al recogimiento, a la reflexión sobre qué hacer 
y cómo actuar para minimizar el impacto de lo 
que se sabía que iba a llegar. 

Al formar parte del grupo operativo encargado 
de diseñar y poner en marcha el plan de contin-
gencia interno de Covid-19, había una concien-
cia muy clara de los riesgos. 

En la actuación de CuiDando, el riesgo era aún 
mayor. Si en el centro asistencial gestionamos 
los contactos y los posibles medios de contagio, 
en los hogares de los beneficiarios esto no fue 
posible. Además, existía el riesgo de convertir-
se en un vehículo de contagio entre hogares. 
Por otro lado, sabemos que las enfermedades 
mentales graves son muy sensibles al estrés. 

Si la población en general entrara en pánico, se-
guramente la ansiedad se apoderaría de ellos y 
también estaría en juego gran parte de lo que se 
había logrado en los procesos de rehabilitación. 
En definitiva, consideramos que no sería seguro 
en esta fase de incertidumbre mantener el ser-
vicio funcionando de la misma manera, pero el 
“distanciamiento social” aconsejado en las pri-
meras semanas no podía producirse. 

La angustia era grande, sobre todo porque  
los miembros del equipo también trabajan en 
unidades para enfermos crónicos, de modo  
que cualquier paso incierto podría poner en pe-
ligro a decenas de personas frágiles. Incluso en 

esta etapa, la falta de equipamiento de protec-
ción individual era una realidad, lo que hacía 
que toda la situación fuera aún más aterradora.  
La confrontación con nuestras debilidades era 
ahora una realidad. 

A estas alturas, reafirmo toda mi admiración 
por los Hermanos y los profesionales que tra-
bajan en condiciones muy diferentes a las que 
tenemos normalmente. De forma ingenua, me 
acordé de todos los que trabajaban durante la 
crisis del ébola, y de cómo en aquel momento lo 
veíamos como una realidad tan lejana. 

La hospitalidad, más que nunca, fue la fuerza 
motriz y lo que guió nuestras decisiones, no 
sólo en el interior, sino también en el exterior. 
La hospitalidad no sólo como 

“Una simple acogida del huésped, 
sino más bien como una ‘inclusión’ 
radical del huésped en la propia rueda 
de tareas del anfitrión, en su tutela 
frente a los enemigos, en su protección, 
en su profundo respeto existencial, 
en el cuidado de su persona frente 
a todas las necesidades posibles”. 

Era el momento de actuar. Empezamos por po-
nernos en contacto con los beneficiarios para 
realizar un ejercicio de psicoeducación, pri-
mero para desmitificar algunas ideas sobre este 
nuevo virus, y luego para transmitir estrategias 
que permitieran a la gente mantenerse a salvo. 
En estos contactos nos dimos cuenta de que la 
gente también estaba demasiado asustada para 
recibirnos, por lo que el contacto por teléfono o 
videollamada era bienvenido. 

Con el material de protección ya disponible, fue 
posible conseguir un contacto más cercano, en 
esta etapa el clima también ayudó. Empezamos 
a hacer visitas fuera de las casas, con equipa-
miento de protección individual que cambiába-
mos en cada visita. En mi cabeza ponía el disco: 
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“No te sientes; no toques nada ni 
a nadie; mantén la distancia”. 

La preparación de la medicación, que se daba en 
algunos casos, era siempre un momento delica-
do, en el que se tocaba y luego se decía: 

“Y si...”. 

Con el tiempo y con la vacunación, hemos 
suavizado las medidas, pero seguimos llevando 
mascarilla. Hay personas que reconozco por su 
forma de andar, por su expresión verbal, pero 
desde luego, si me cruzo con ellas por la calle, 
sin máscara, será difícil reconocer su rostro.  
La pandemia nos quitó algunas cosas, es cierto, 
pero no nos lo quitó todo. 

En CuiDando, logramos superar esto sin per-
der una vida por el virus, sin hospitalizaciones 
agudas por descompensación. Siento que sali-
mos fortalecidos y con una percepción por parte  
de los beneficiarios de que somos una respues-
ta y un apoyo en los momentos más delicados. 
Incluso creo que estos momentos de crisis vi-
nieron a reforzar nuestro sentido de la misión 
y el compromiso de ¡Hacer el bien, bien hecho!

que mitigarán la soledad de los pacientes y apor-
tarán seguridad y control ante un empeoramiento 
de salud, requisitos ambos que cumplía a la per-
fección este circuito asistencial no presencial que 
aún permanece vigente y que nos ha brindado la 
oportunidad de optimizar nuestros recursos en los 
peores momentos de presión asistencial durante la 
pandemia.

El programa Telecovid fue desarrollado en enero de 
2020 por profesionales de los servicios de Cuidados  
Críticos y Urgencias y de Medicina Interna del 
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe para ofrecer,  
a los pacientes con neumonía por Covid-19, un 
tratamiento domiciliario eficiente y seguro, dismi- 
nuyendo la angustia y soledad que produce el aisla-
miento del ingreso hospitalario, y a la vez, optimi-
zando los recursos sanitarios que en los momentos 
más agudos de la pandemia fueron tan necesarios. 

El programa permite identificar, tras la valoración 
exhaustiva en urgencias, a un grupo de pacientes 
con neumonía, en los que es seguro y eficaz conti-
nuar tratamiento en domicilio con un sistema de 
vigilancia telemático estrecho. A estos pacientes se 
le instruye en el uso de un pulsioxímetro y toma 
del resto de constantes vitales, para poder realizar-
se la auto-medición en domicilio. Este programa 
que ha atendido hasta la fecha a casi 450 pacien-
tes, permite seguir desde el hospital, la evolución 
de la enfermedad a través de contacto telefónico 
diario del especialista en Medicina Interna o Neu-
mología permitiendo, cuando es necesario, ajustar 
el tratamiento a los cambios que se vayan produ-
ciendo en la situación clínica y, sobre todo, identi-
ficar precozmente los criterios de riesgo que acon-
sejen una nueva valoración en el hospital. Sólo un 
5,4 % del total de pacientes atendidos, precisó 
ingreso hospitalario durante este seguimiento.

Nuevas oportunidades  
en la relación médico-paciente.

La consolidada experiencia previa de nuestro  
centro en programas de telemonitorización de 
pacientes crónicos (Telecomparte), en atención 
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En enero de 2020 desde los servicios Cuidados 
Críticos y Urgencias y Medicina Interna del 
Hospital del Aljarafe (Sevilla) pusimos en marcha  
un programa asistencial basado en telemedicina con 
el que poder optimizar nuestra capacidad de respues-
ta a los pacientes con neumonía por COVID-19  
que, teniendo una situación clínica estable, po-
dían permanecer en seguimiento domiciliario.  
En aquellos momentos, el aislamiento por COVID  
hacía necesaria la puesta en marcha de estrategias 
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precoz al ictus (Teleictus) o en el desarrollo de 
nuevos dispositivos (Teleoftalmología con retinos-
copio abierto), fue clave para la puesta en mar-
cha de esta iniciativa que ofrece ventajas para el 
paciente y su entorno, al tiempo que permitió 
optimizar los recursos sanitarios en un momento 
crucial como el de la pandemia. 

A lo largo de la experiencia acumulada durante 
estos dos últimos años, han surgido nuevas for-
mas de prestación de asistencia telemática en el 
hospital, como ésta del Programa Telecovid, y 
el afianzamiento definitivo de otras que eran ya 
habituales en nuestro centro, como las consultas 
telefónicas y por videollamada en todas las es-
pecialidades, incluidas las quirúrgicas, lo que ha 
abierto nuevas posibilidades de relación asistencial 
con nuestros pacientes.

Calidez y calidad en la atención sanitaria.

El progresivo conocimiento de la enfermedad, la 
disponibilidad de tratamiento oral y la mejoría 
en la organización asistencial, nos han permitido 
establecer una respuesta asistencial diferente al in-
greso hospitalario, proponiéndose como alternati-
va el seguimiento telefónico diario. 

Este circuito beneficia a un subgrupo de pa-
cientes cuyo motivo fundamental de ingreso era  
el presentar enfermedades crónicas que se identi-
ficaron en las primeras recomendaciones de ma-
nejo de infección por Covid-19, y que incluían 
edad mayor a 60 años, enfermedades cardiovas-
culares, respiratorias, cáncer e inmunosupresión, 
independientemente de la gravedad de éstas.  
El programa Telecovid ha demostrado ser una al-
ternativa segura y eficaz que aporta calidad a la 
atención sanitaria de estos pacientes, así como un 
clima de seguridad y calidez, a través del contacto 
diario con los profesionales sanitarios responsables 
del seguimiento de los casos que ha sido valorado 
muy positivamente por los pacientes atendidos en 
este programa desde su puesta en marcha.
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