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Trabajo bien hecho

en un ano dificil

Como ha ocurrido en la mayorfa
de los aspectos de nuestra vida,
la COVID-1g condicioné el
funcionamiento del Hospital de
Barcelona durante pricticamente
todo el afio 2020.

Mas alla de los dos primeros
meses, la irrupcion de esta
terrible pandemia nos oblig a
adaptar toda nuestra actividad y

a reinventarnos para poder dar
respuesta a las necesidades de
nuestro entorno sanitario. Por
una vez, no s6lo dimos el mejor
servicio a nuestros socios y socias
sino que colaboramos con el
sector pablico para poder afrontar
coordinadamente la crisis sanitaria
que se estaba produciendo.

A través de las paginas de esta

memoria, desgranamos algunas de
las iniciativas que se tuvieron que
tomar, los retos que se afrontaron y
superaron, la maravillosa respuesta
de todo el personal y de todos los
servicios del Hospital de Barcelona
y el gran apoyo, comprensién y
colaboracién recibidos por parte de
nuestros socios y de la sociedad en
general, factores que nos hicieron
superar con éxito una situacion tan
complicada.

Nuestra economia saneada, de la
que hacemos bandera a menudo
porque creemos que es una de

las claves para mantener una
trayectoria sélida y coherente con
nuestros valores, nos ha permitido
superar esta prueba con una cierta
tranquilidad que no han tenido
otros centros.



A pesar de la pandemia, hemos
continuado renovando varias 4reas
del hospital e invirtiendo en la
tecnologia necesaria para mantener
la excelencia que queremos ofrecer.

Tampoco se ha detenido el relevo
generacional. Si bien algunos
profesionales recién jubilados se
reincorporaron para ayudarnos a
afrontar la presién sanitaria que
soportibamos, una vez superado
el periodo mis critico, otros
trabajadores han alcanzado una
merecida jubilacién y, en su lugar,
se han incorporado a nuestra
entidad nuevos profesionales
ilusionados con nuestro proyecto.

Este afio, mas que nunca, no
puedo cerrar este escrito sin
tener un recuerdo para todos los
consocios que la COVID-19 nos

ha arrebatado. Esperamos que,
durante el 2021, podamos ver la luz
al final de este tanel tan largo que
nos esta tocando cruzar. A todos
los compaiieros del Consejo Rector
y de otros 6rganos de gobierno,

a los socios de trabajo y a los
diferentes colaboradores que nos
han acompanado en este trayecto,
muchas gracias por el buen trabajo
realizado en este afo tan dificil.

Sra. M. Angels Font Sarda
Presidenta de SCIAS




Ante una pandemia
anunciada, una respuesta
espectacular

La situacién que hemos vivido en 2020
araiz de la pandemia del coronavirus
SARS-CoV-2 serd, probablemente,

el hecho mas importante que habrd
visto nuestra generacion. En otras
épocas las pandemias diezmaban la
poblacién, arruinaban la economia

y sumian a las sociedades en
depresiones de las que tardaban
lustros en recuperarse.

Estdbamos advertidos. Asi nos lo
anunciaban dos epidemias anteriores,
la del sindrome respiratorio agudo
grave del 2002-2004 (SARS-CoV-1)

y, unos afos més tarde, el sindrome
respiratorio de Oriente Medio
(MERS). La primera qued6 confinada

en el sudeste asiatico con pocos casos
y la segunda, provocada por otro
coronavirus, fue detectada en Arabia
Saudi en 2012. M4s recientemente,

un informe de la OMS publicado en
septiembre de 2019 también advertia
de lo que pocos meses después nos
encontrarfamos. Lo hacia mediante
la publicacién Un mundo en peligro.

Informe anual sobre la preparacién
mundial para las emergencias sanitarias.
El capitulo 3 de este informe se

titula "Prepararse para lo peor: una
pandemia causada por un patégeno
respiratorio letal y que se propague
rapidamente".

Ni los gobiernos, ni las organizaciones
académicas, ni la organizacién
econdmica y social de los diferentes
paises del mundo estaban preparados.
Fallaron el equipamiento y los
suministros, el sistema sanitario tuvo
que improvisar planes de contingencia
para adaptarse a cada situaci6n, que
cambiaba a cada momento. Se puso
de manifiesto la debilidad del sistema
de salud ptblica, se constataron

las deficiencias de las residencias

de ancianos, vimos que los actuales
ejércitos no estin preparados para un
ataque de este tipoy, ademds, fuimos
testigos del lamentable espectaculo de
algunos politicos utilizando la salud
de la ciudadania para sus pequeiios
objetivos de corto alcance.



Y, sin embargo, la respuesta ha sido
espectacular. En algo mas de un afio se
ha conseguido doblegar la pandemia,
si bien es cierto que con un alto coste
social, de salud y econémico. Los
confinamientos no han paralizado

la sociedad a merced de una
digitalizacién que nos ha permitido
mantener el contacto y establecer
conexiones teleméticas para el trabajo
y lavida social. Se ha potenciado el
teletrabajo pese al confinamiento y
no fallaron los suministros bésicos,
como la alimentacion, la energfa,

el abastecimiento de agua o el
transporte, entre otros. Por otra parte,
hay que resaltar la profesionalidad del
personal sanitario, que ha dado una

respuesta ejemplar, asi como la de los
otros colectivos considerados como

bésicos en nuestra organizacién social.

El mundo cientifico ha trabajado de
forma colaborativa y abierta. El 7 de
enero el gobierno de China comunicd
que el coronavirus SARS-CoV-2 era

el causante de la epidemia detectada
en Wuhan. Tres dias después, el 10

de enero, puso a disposicion de la
comunidad cientifica el genoma

del virus y ya ese mismo mes algtin
grupo de investigacién comenz6 a
considerar el desarrollo de vacunas
de RNA mensajero sintético. En
menos de un afio se han desarrollado
otras y se ha empezado a inmunizar

de forma masiva a la poblacién.
Como decia Yuval Noah Harari en
el diario La Vanguardia del 14 de
marzo de 2021, "2020 ha demostrado
que la humanidad dista mucho

de estar indefensa. Las epidemias

ya no son fuerzas incontrolables

de la naturaleza. La ciencia las ha
convertido en un reto manejable".

En un afio hemos aprendido mucho
delo que se ha hecho bieny delo
que hay que mejorar. La ciencia ha
demostrado de qué es capaz cuando
se trabaja de forma colaborativa.
Lamentablemente, la politica no ha
estado a la altura de las necesidades de
un mundo cada vez més globalizado
y con necesidad de soluciones
universales. También se ha echado
en falta una actitud ética de una

industria farmacéutica que, ni siquiera
en una situacion tan critica para la
humanidad, ha sido capaz de relegar
sus legitimos intereses econémicos

al interés general de la poblacién
mundial.

En las paginas siguientes se describen
con més detalle algunos de los
aspectos que nuestro hospital tuvo
que afrontar para adaptarse y atender
alos enfermos. Los resultados fueron
excelentes gracias a la profesionalidad
y compromiso de los profesionales,
junto a una organizacién que en todo
momento estuvo batallando para que
esto fuera posible.



Reinventandonos como
hospital en el ano de la
pandemia

Desde el dia en que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) emiti6
una alerta sanitaria por riesgo de
pandemia, los acontecimientos se
precipitaron. Se acercaban meses
en que habia que hacer frente a una
enfermedad desconocida y habria
que gestionar un futuro lleno de
incertidumbres.

La primera ola implicé una situacién
dramitica desde el punto de vista
médico y social. El Hospital de
Barcelona inici6 de forma muy
precoz sesiones formativas para

&

su personal y se constituyeron un
comité de crisis y otro cientifico,
conectados todas las horas del dia.
Se disefi6 un plan de contingencia
para dar una respuesta hospitalaria
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a cada uno de los escenarios
epidemiolégicos que se pudieran
presentar. Empezaron a llegar a los
servicios de urgencias pacientes
con fiebre y ahogo y, en pocos dias,




nos transformamos en un "hospital
covid".

A finales del mes de marzo tenfamos
ingresados 231 pacientes COVID-19 y
en 50 dias ingresaron 500. Eran dias
en que las necesidades se centraban
en la adquisicién de sistemas de
oxigenoterapia, firmacos y equipos
de proteccion individual (EPIs).
Para hacer espacio para pacientes,
se doblaron los boxes de Urgencias,
creando espacios en otras plantas, y
se multiplicaron por tres las camas
de UCI "colonizando" servicios
como Neonatologia o el Area de
Observacién. Se formaron equipos
multidisciplinares guiados por
infectdlogos y el PAPPA se centr6
en los pacientes en régimen de
hospitalizacién domiciliaria. Se
reclutaron médicos del cuadro
médico de Assisténcia Sanitaria

y otros recientemente jubilados.
Durante aquellos dias se organizd

una unidad funcional de ventilacién
mecanica no invasiva.

El conocimiento y la experiencia
que aportd la ola de la primavera
sirvieron para afrontar con seguridad
las siguientes. Por un lado, en
noviembre entré en funcionamiento
un servicio de test diagnésticos
domiciliarios bajo prescripcién
médica del Servicio de Urgencias
Domiciliarias (SUD). Se organizé
otro dispositivo domiciliario de
seguimiento médico telemitico con
protocolos de derivacién al hospital,
en caso de que fuera necesario.
Paralelamente, el hospital se dot6 de
unos nuevos sistemas de diagnéstico
rapidos y fiables. La creacién de

una segunda UCI especifica para

los pacientes en el postoperatorio

o con patologias no COVID-19
permitié mantener practicamente la
totalidad de la actividad quirtrgica
programada. Finalmente, a

principios del afo 2021, el hospital
organiz6 la vacunacién de toda su
plantilla, después de que unos meses
antes se hubiera determinado la
carga de anticuerpos. Asimismo, se
pudo gestionar la vacunacién para
los pacientes de riesgo atendidos en
nuestro centro.

Con el paso del tiempo recordaremos
que en esta crisis sanitaria las
personas de nuestra organizacién
dieron lo mejor de si mismas con
una actitud y una profesionalidad
que hay que calificar de excepcional.
Rememoraremos cdmo superamos
juntos un reto extraordinario para
poder dar la mejor atencién posible a
nuestros pacientes.



La atencion de los

pacientes
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Comenz6 en Wuhan (China),

se trasladé a Italia y amenazaba

con llegar a Espafia. Una nueva
enfermedad que se extendia de
manera implacable. Entendimos

que podiamos tener en cualquier
momento un caso en el hospital y,
por tanto, un brote entre el personal,
por lo que el 25 de febrero se

decidi6 aislar a todos los pacientes
que ingresaban en el hospital con
sintomas respiratorios hasta disponer
del diagnéstico etiolégico. Esto, que
en aquel momento ningtin hospital
estaba haciendo, nos permiti6
minimizar el ndmero de casos entre
el personal sanitario.

Se cred, ademas, un comité cientifico
para abordar la pandemia por
SARS-CoV-2 y se realiz6 un protocolo
para el manejo de los pacientes

con COVID-1g. Al tratarse de una
enfermedad nueva, no disponiamos
de evidencia sobre su manejo y
tratamiento. Afortunadamente, la
fluidez de la informacién cientifica

a través de la red facilit6 el rapido
progreso en el conocimiento de
la enfermedad y su tratamiento,
lo que mejord los resultados. Asi,
el protocolo se fue adaptando a
la nueva evidencia, y llega en la
actualidad a su versi6n 19.

El primer caso de coronavirus en
nuestro hospital ingres6 el 7 de
marzo y fue trasladado en pocos

dias ala UCL En los siguientes

dias, y como el resto de los

hospitales de pafs, sufrimos una
auténtica avalancha de pacientes.

El hospital pasé a ser un hospital
COVID-19 y llegamos a tener més

de 200 pacientes ingresados de

forma simultanea. El Servicio de
Medicina Interna se organizé con la
colaboracién de otros especialistas
en un servicio multiespecialidad. Se
hicieron grupos de trabajo liderados
por los internistas, se actualizaron los
protocolos de tratamiento, se crearon
informes tipos y hojas de checklist
para trabajar de forma sistematizada.

Cada maiiana, a las 8:30 horas, se
celebraba una reunién de todos los
grupos de trabajo liderados por

la jefa del servicio. Se valoraba la
situacion de cada dia y se organizaba
el trabajo segtin las necesidades. Se
modificaron los horarios para dar
una amplia cobertura, tanto en dias
laborables como en festivos.

La pandemia por SARS-CoV-2
apareci6 por sorpresa y puso de
relieve las carencias que habia sobre
el tratamiento de este virus. Las
decisiones debian ser tomadas de
acuerdo con el anilisis critico de lo
que se iba publicando, ya fuera de
més o menos calidad. La practica
clinica basada en las mejores
evidencias disponibles se convirti6
en prictica basada en la maxima
emergencia.

El Servicio de Farmacia actualizaba
los protocolos de tratamiento de
forma continua, lo que impact6

en todas sus dreas y actividades:



adquisicién de farmacos, gestion
econdmica, elaboracién de
medicamentos y dispensacién

a pacientes hospitalizados y
ambulatorios. Se tuvo que aprender a
gestionar los desabastecimientos de
ciertos medicamentos usados para
la enfermedad y que se produjeron
de manera temprana (relajantes
musculares, anestésicos y algunos
farmacos biolégicos).

Hemos aprendido de la situacién
vivida después de un punto de
partida desesperado. En la actualidad
disponemos de evidencias de un
ntmero considerable de farmacos
que sabemos que funcionan, que

son efectivos y que se utilizan
actualmente, ademés de los ensayos y
estudios que se siguen haciendo.
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Los servicios de diagnostico
en la pandemia

Los servicios de radiodiagnéstico y
laboratorio se convirtieron, durante
la pandemia, en herramientas
esenciales para el diagnéstico y
seguimiento de los pacientes con
COVID-1g.

La radiologia simple de torax fue
basica para detectar los pacientes
con neumonia que, por tanto,
requerfan ingreso. También fue til
para el seguimiento de los pacientes
ingresados y para valorar las secuelas
antes del alta. En este sentido, la
labor del Servicio de Radiologfa ha
sido un regreso a los origenes, en la

medida en que la radiografia simple

de térax fue la herramienta principal
para la atencién de los pacientes con
COVID-1g.

La ecografia toricica fue una
herramienta muy ttil en la primera
ola, durante la cual no se disponia

de suficientes pruebas de laboratorio
y habia que decidir qué pacientes
ingresaban y cuéles no. Descubrimos
que era més sensible que la
radiografia de térax para valorar
fases muy tempranas de la afectacién
pulmonar y permitia decidir en casos

dudosos si el paciente ingresaba o no.

Fig 1. Rx simple térax. Evolucién de una neumonia COVID-19. En el lado izquierdo la placa muestra una

discreta afectacién pulmonary en el derecho, solo 4 dias después, aparecen extensas condensaciones en

los dos pulmones.
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La tomografia computarizada
(TC) de térax fue fundamental
para detectar las complicaciones
que iban apareciendo en los

pacientes ingresados por COVID-1g,
especialmente el tromboembolismo
pulmonar y las sobreinfecciones
bacterianas, asi como las

Fig 2. TC térax. Infiltrados en els dos pulmones tipicos de neumonia por

COVID-19. Neumotérax severo izquierdo en paciente con ventilacion mecdnica.



complicaciones por la ventilacién mecanica
en los pacientes intubados.

Los laboratorios clinicos tuvieron que
adaptarse con eficacia y velocidad a la
avalancha de la demanda de pruebas de
laboratorio. En un escenario complejo,

hubo que autorizar test en condicion de
emergencia, con material escaso y cambio de
proveedores.

La PCR (imégenes 1y 2) es la prueba de
eleccién para confirmar un caso de infeccién
aguda en muestra nasofaringea. Los test de
antigenos (imagen 3) permiten aumentar la
rapidez del diagnéstico en los primeros dias
de la enfermedad, mientras que los test de
anticuerpos (imagen 4) han sido muy ttiles
para conocer el estado de inmunidad del
paciente después de la infeccion.

Los nuevos retos de los laboratorios son la
identificacién de las nuevas variantes del
SARS-CoV-2 mediante el estudio gen6émico.

(imagen 5)

T

Imagen 3.
Imagen de un test

de antigenos.
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Imagen 4.
Imagen de un test

de anticuerpos.
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Imagen 2. Ejemplo de metodologia de PCR fast.

China/wH01/2020/EPT_ISL 40671  GOTTOG0GA0G TG OGT ACGT OO T TGAGA TOOTOGAGGA AT CTTATCAGRGGCACGTCAACA TCTTARAGATOS

Ms:ulquEl{!D?ﬂ.rEPI I5L 4 GOT TG CGT G TOGTACGTGOC T T T GGAGCTOCGT GGAGGAGGTCTTATCAGRGGCACGTCAMCATC TTARMGATO0

DSA/TL/2020/2PT_ISL | 08570 GO TG TGO TG T ACGT GO T T T GGAGA T OO G TGGAGGRGETCTTATCAGREGCACGTCAACATCTTAARGA TG
P> Japan/al/1- NH.'?IIJD."!?I I5L 40 GOTTOGOGRACGTGCTOGTACGTGRCTTT TCAGAGGCACGTCAACATCTTARAGATG

France,/IDF037. .URIIJU."!?I ISL A0 GTTOGOGACGT GO OGT ACGT GGC T T T GAGCT OO TGGAGGAGET CTTATCAGRGGCACGTCAMCATCTTARAGRTGH

&WMFI!U!WJJ’H’I IS 4 GGTTOG0GAOGTGCTOGTACGT GO TTTGGAGACTOCGTGAGGAGETCTTATCAGAGGCACGTCACATCTTARAGATGG
Deletion

Membrane Nucleocapsid

ORFlab polyprotein
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Deletion Deletion
China/WEDOL/2020/EP1_ISL 40671 TOGATGAATTCATTGRACGRTATARRTTAGRAGGCTATGOCTIOGRAMCATATOGTTTATE. Envelope
Australia/VICOL/2020/EP] ISL 4 TOGATGAATTCATTGAACGGTATARKTTAGRAGGCTATGOCTTORAACATATOGTTTATC
P DSANTL/2020/EP1_ISL | 108670 TOGATGAATTCATTGRACGOTATAL - AGAN TGOCTTOGAACATATOGTTTATC
Japan/AL/1- le!ﬁﬂﬂ?! ISL 40 TOGATGAATTCATTGAACCGTATAANTTAGRAGGCTATGOCTTORACATATOGTTTATC
hm!!bﬂ&‘if?ﬂﬂﬂ?! ISL 10 TG TTCAT TG CGTATARA TTAGRAGCTATGOCTTOGAACATATOCTTTATC
&mMa!IJEOEUQPI_ISL_l TG TGAATTCATTGRAC GG TATARATTAGRAGGCTATGOCTTCGAACATATOGTTTATC

(Chima /W01 /2020 /PT 151 A06T]  GBOCACCACA T T N CACGAG00CA CR0GGATACGA T OGATTGTACATTGRACAA GCTAGHGAGAGC
D> hastralia/VICOL/2000/281 TSL 4 GABOCACCACATTTICAUGAORCADGO0GADTA TACAGTGRACANOITACOGAGAL
DSAVILL/2000/ERT ISL ADA2S3  GADOCAOCACATTTICACDGAGOCCACO00GATTACGATCGATOTACATTGMACANGCTAGIGAGNI.
Jagean AT T-004/2020/EPT ISL 40 GABOCACCACATT T T CACOBAG00CAC000GAITACGA TOGATTGTACACTGRACAOCTAGHGAGAGC
Prasoe/IDROGTI/2020/ZPT ISL 40 GAOOCACCACA T T T CACOGA0B0CAC000GAITACOA T OGATTGTACACTGRACAROCTAGHGAGAIC
1/220/ERT_ISL 4 GAOCACCACAT T OGAOB0CA D O0GAT ACOA OGN ACATGAACAAPOCTAGOCAGAC

32 5

3=

3

>

Imagen 5. Organizacién gendmica de SARS-CoV-2. Fuente: Phan T. Genetic diversity and evolution of SARS-
CoV-2. Infect Genet Evol. 2020; 81:104260.
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Evolucion y resultados de la
pandemia de COVID-19 en
el Hospital de Barcelona

La pandemia por COVID-1g trajo un
aumento excepcional y exponencial
de pacientes ingresados en el
Hospital de Barcelona a partir de
mediados de marzo, con un pico

el dia 31 del mismo mes. En ese
momento, el go% de la ocupacién
era por esta infeccién, dentro de
una primera ola que duré hasta el
mes de julio, aproximadamente.
Posteriormente, en el mes de
noviembre se vivié un repunte
importante de casos (segunda ola) de
manera paralela a lo que sucedi6 en
nuestro entorno.

En todo este tiempo, el hospital
llevé a cabo un trabajo ingente de
adaptacién a todos los niveles para
afrontar el reto que suponia esta
situacién desconocida, que afectaba
tanto a la sociedad como al mundo
sanitario. El objetivo prioritario fue

14

dar la mejor atencién a los pacientes,
disminuir la mortalidad y las
complicaciones de la infeccién y, ala
vez, apoyar y velar por la seguridad
de todo el personal hospitalario
implicado en su atenci6n.

Se desarrollaron diferentes
estrategias para intentar conseguir
los mejores resultados, dentro de

un Plan de Contingencia general
estructurado que comprendia todas
las 4reas del hospital, como se explica
y detalla en otros apartados de esta
memoria.

En total, durante 2020 se
diagnosticaron 1.348 casos de
COVID-19, 925 de los cuales
ingresaron. Si desglosamos los
datos en funcién de la situacién
epidemiolégica, comprobamos que
en la primera ola (de marzo a julio)

se realizaron un total de 4.627 pruebas
diagnésticas (PCR y/o antigenos
nasofaringeos)y se detectaron

708 casos de COVID-1g con 527
ingresos. En la segunda ola (agosto a
diciembre), el ndimero de pruebas fue
muy superior y lleg6 a 8.255, con la
deteccion de 640 casos y 398 ingresos.

Los datos de mortalidad hospitalaria
global que han reportado distintos
hospitales oscilan entre el 25 y el 30%.
Aunque pueden concurrir diferentes
factores (edad, comorbilidades
previas...) que hacen dificil establecer
correlaciones, las tasas de mortalidad
en nuestro hospital fueron del

16,32% en el primer periodo y del
7,79% en el segundo, muy inferiores

a las descritas y también con una
disminucién significativa entre los
dos periodos.

Las principales medidas implantadas
incluyen la optimizaci6n de los
recursos disponibles, el uso de
protocolos de tratamiento con la
mejor evidencia y conocimiento
cientifico actualizado, el refuerzo

de la plantilla asistencial, la
disponibilidad de pruebas
diagnésticas de deteccion precoz

a domicilio yfo en el centro y el
acceso sin restricciones a toda la
medicacién, incluidos antivirales
como remdesivir o antiinflamatorios
especificos (baricitinib, tocilizumab).
Sin duda, este conjunto de medidas
ayudo definitivamente a la mejora

de los datos y a una atencién més
eficiente de los pacientes.



Se desarrollaron diferentes estrategias
para conseguir los mejores resultados,
dentro de un Plan de Contingencia
general estructurado que comprendia
todas las areas del hospital.

Hospitalizaciones en el Hospital de Barcelona por COVID-19 durante el afio 2020,
segtin informacién epidemiolégica diaria.
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INGRESOS / ALTAS

Resultados de
laUCI 2020

Siempre recordaremos el 2020 como | sacamos recursos y tiempo de Durante todo el afo 2020 tratamos
el afio de la pandemia de COVID-19. = donde no habfa, reinventamos a 785 pacientes, 105 de los cuales

En la UCI del Hospital de Barcelona  maneras de tratar a los pacientes... fueron neumonias por SARS-
hicimos cosas que no hubiéramos Todo esto, ejecutando toda la CoV-2 agrupadas en tres oleadas
imaginado: pasamos a turnos de cirugfa programada que nos fue diferentes: de marzo a junio la
trabajo de 12 horas cuando fue posible, sin dejar de atender a todos ~ primera, de septiembre a noviembre
necesario, crecimos de 13 a 36 los pacientes criticos agudos de la segunda y de noviembre a febrero
camas de criticos, renunciamos cualquier otra patologia diferente la tercera.

areducciones de jornada, fines de la neumonia por SARS-CoV-2.
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De los pacientes COVID-19 podemos
destacar que la media de edad fue de
67,88 afios, el 72% fueron hombres y la
estancia media de ocupacién de camas
en UCI fue de 12 dias. La mayorfa de
estos pacientes estaban ingresados en
planta y llegaban a UCI al empeorar

su situacion respiratoria (78%); s6lo el
16% fueron a UCI directamente desde
Urgencias. Los sistemas de oxigenacion
que utilizamos fueron: la ventilacién
mecanica no invasiva (VMNI) como
mas relevante, seguida de la ventilacién
invasiva convencional (IOT) y ya mds
residual, como apoyo (nico, las cdnulas
nasales de alto flujo (CNAF).

DESTINO

® Planta

Exitus

7
(6,67%)

62
(59,05%)

La mortalidad fue disminuyendo,
sobre todo a partir de la segunda
semana de marzo, momento

en que se empezaron a obtener
resultados y se modificaron

los protocolos. La mortalidad
global fue del 18,1%. Unos buenos
resultados en la comparativa de
nuestro entorno fueron objeto

de varios articulos publicados en
revistas cientificas de prestigio,
donde se documenta la buena
manera de hacer y la capacidad
de adaptacion a las diferentes
estrategias de tratamiento que se
pudieron optimizar. Participamos
activamente en el grupo COVID-19
del Hospital de Barcelona, desde
donde se compartian los avances
en tratamiento y deteccion de
complicaciones que presentaban
estos enfermos.

Con respecto a pacientes no-COVID,
el 32% fueron pacientes urgentes

y el 68% procedian de cirugia
programada. La estancia media en
UCI fue de 4 dias y la mortalidad

OXIGENACION
® VMNI
® 10T
CNAF
Otros

global, del 4,11%. El 70% de los
pacientes pertenecen a los grupos
de cirugia general, cirugia cardiaca,
cirugia toracica, neurocirugia y
patologia cardfaca aguda, mientras
que el 30% restante corresponden

a pacientes de urologia,
traumatologia, cirugfa vascular,
otorrinolaringologia, obstetricia y
medicina interna.

Desde el Servicio de Medicina
Intensiva, con el desgaste emocional
que supuso, se acompafi a

los pacientes y a sus familias

con un apoyo diario y un trato
especialmente humano dadas las
angustias, sufrimiento y frustracién
que esta enfermedad despertaba.

El sentimiento general de todas

las personas que forman parte

del equipo es el orgullo de haber
podido contribuir de forma decisiva
al tratamiento de estos pacientes y,
al mismo tiempo, haber apoyado

al resto de servicios del Hospital

de Barcelona para que todos los
pacientes salieran adelante.

17



Cooperacion con la salud

/ ° °
pablica garantizando la
atencion de nuestros socios
durante la pandemia

18

El dia 15 de marzo de 2020 se
comunicaron una serie de medidas
inéditas en materia sanitaria en
nuestra historia reciente, con el

fin de hacer frente a la epidemia
por coronavirus. En una de estas
medidas, el ministro de Sanidad
instaba a todos los centros privados
a colaborar con el sistema ptiblico
durante el periodo del estado de
alarma.

Dicho y hecho, al dia siguiente

de este anuncio el area sanitaria

de Barcelona se dividié en 4 4reas
integrales de salud (AIS) —Norte,
Izquierda, Derecha y Litoral Mar—,
por lo que los centros que formaban
parte de estas AlS teniamos que
estar preparados para atender a
una gran cantidad de pacientes
graves con enfermedad COVID-1g.
El Hospital de Barcelona entré a
formar parte del AIS Litoral Mar,
relacionindose fundamentalmente
con el Parc de Salut Mar.

Cuando se produjo el contacto de
las direcciones de los dos hospitales,



evidenciamos un problema de
primer orden: el Hospital de
Barcelona ya estaba recibiendo

un gran ndmero de las personas
aseguradas de Assisténcia Sanitaria
con necesidades de hospitalizacién
y nuestras previsiones eran que en
pocos dias superariamos la mixima
capacidad del centro, pronéstico
que se cumplié con todo detalle.
Pocos dias después, teniamos 231
pacientes COVID-1g ingresados
(ademds de otros pacientes con
otras patologias) en un mismo dia,
y trabajdbamos, noche y dia, para
crear nuevas unidades para atender
a pacientes criticos con necesidad
de respiraci6n asistida.

Con muy poco tiempo para decidir,
divisamos una solucién: dado que
durante el periodo de alarma no se
podia realizar cirugia programada,
temporalmente se podrian ceder
algunos de nuestros quiréfanos
para dar salida a la cirugia urgente

y del cancer que el hospital
piblico no tendria capacidad para
atender (nuestro hospital si podia
garantizar esta actividad, asi como
también partos y neonatologfa).
Durante la primera ola se llevaron
a cabo 124 cirugfas no demorables
en pacientes del sistema ptblico.
Asimismo, durante este periodo
ninguna de las personas aseguradas
dej6 de ser atendida por COVID-19
o por cualquier otra patologia
urgente durante el periodo de
alarma.

Esta pandemia nos ha mostrado que
el mundo de la ciencia ha sabido
dar soluciones a los problemas de
la ciudadania, como demuestra

el hecho de que la secuenciacién
genética del virus se habia
compartido en toda la comunidad
cientifica al inicio de la pandemia
para avanzar rapidamente hacia
una vacuna. El mundo sanitario
también ha sabido trabajar en red

y, en concreto, la experiencia de
colaboracién sanitaria pablico-
privada en Cataluna durante la
pandemia ha sido un éxito rotundo.
En algunos casos utilizando
férmulas reconocidas ptblicamente
por las autoridades sanitarias

COMO Nuevas para superar una
crisis sanitaria global. En el caso
del Hospital de Barcelona, esta
participacién se pudo hacer
garantizando, en todo momento, la
atenci6n de nuestros socios.
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La actividad cientifica
durante la pandemia

Alo largo de la pandemia, la labor
principal de los profesionales fue
atender a los pacientes. Sin embargo,
la incertidumbre generada por

una nueva enfermedad de la que se
desconocia todo obligé a establecer
un continuo intercambio de los
conocimientos que iban apareciendo
con la experiencia del dfa a dia.

Los profesionales del Hospital de
Barcelona no fueron ajenos a esta
necesidad cientifica, por un lado,
y obligacién ética, por otro. Fruto
de ello son las publicaciones que a
continuacién se relacionan.
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@ Long-term outcomes of patients

following hospitalization

for COVID-19: a prospective
observational study.

Y. Meije, A. Duarte-Borges, X.
Sanz, M. Clemente, Ribera A, L.
Ortega, R. Gonzilez-Pérez, R. Cid,
J. Pareja, I. Cantero, M. Arifo, T.
Sagués, J. LLaberia, A. Ayestarén,
N. Fernindez-Hidalgo, B. Candas-
Estébanez and Hospital de Barcelona
COVID1g-team.

Clin Microbiol Infect. 2021 April.

(¥ Characteristics and predictors of
death among 4035 consecutively
hospitalized patients with
COVID-19 in Spain.

Berenguer |, Ryan P, Rodriguez-
Banio ], Jarrin I, Carratala J, Pachén
J, Yllescas M, Arriba JR; COVID-19@
Spain Study Group

Clin Microbiol Infect. 2020
Nov;26(11):1525-1536.

() Development and validation of

a prediction model for 30-day
mortality in hospitalised patients
with COVID-1g: the COVID-19
SEIMC score

Juan Berenguer, Alberto M Borobia,
Pablo Ryan , Jestis Rodriguez-Bafio
,Jose M Bellon, Inmaculada Jarrin,
Jordi Carratala, Jer6nimo Pachén,
Antonio ] Carcas, Maria Yllescas,
José R Arribas, COVID-19@Spain
and COVID@HULP Study Groups
Thorax 2021;0:1—10. doi:10.1136/
thoraxjnl-2020-216001

() Treatment with tocilizamab or
corticosteroids for COVID-19
patients with hyperinflammatory
state: a multicentre cohort study
(SAM-COVID-19)

Jestis Rodriguez-Bario, Jerénimo
Pachén, Jordi Carratala, Pablo
Ryan, Inmaculada Jarrin, Marfa
Yllescas, José Ramén Arribas, Juan
Berenguer, SAM-COVID Study
Group.

Clin Microbiol Infect. 2021
Feb;27(2):244-252.




(Y Identification and validation

of clinical phenotypes with
prognostic implications in
patients admitted to hospital
with COVID-19: a multicentre
cohort study.

Gutiérrez-Gutiérrez B, Del Toro
MD, Borobia AM, Carcas A, Jarrin
I, Yllescas M, Ryan P, Pachén J,
Carratala J, Berenguer J, Arribas JR,
Rodriguez-Bafio J; REIPI-SEIMC
COVID-1g group and COVID@
HULP groups.

Lancet Infect Dis. 2021 Feb 23:S1473-

3099(21)00019-0.

() Widespread sensory neuropathy

in diabetic patients hospitalized
with severe COVID-1g infection.
Odriozola A, Ortega L, Martinez L,
Odriozola S, Torrens A, Corroleu
D, Martinez S, Ponce M, Meije

Y, Presas M, Duarte A, Belén
Odriozola M, Malik RA.

Diabetes Res Clin Pract. 2021
Feb;172:108631.

¢

Prevalence and risk factors for
delirium in critically ill patients
with COVID-19 (COVID-D): a
multicentre cohort study.

Brenda T Pun,Rafael
Badenes,Gabriel Heras La
Calle,Onur M Orun,Wencong
Chen,Rameela Raman,Beata-
Gabriela K Simpson,Stephanie
Wilson-Linville,Borja Hinojal
Olmedillo,Ana Vallejo de la
Cueva,Mathieu van der Jagt,Rosalia
Navarro Casado,Pilar Leal Sanz et al.
Lancet Respir Med 2021 Jan 8,
https://doi.org[10.1016/S2213-
2600(20)30552-X.

Giant cell arteritis, aortitis, and
aortic intramural haematoma: An
uncommon combination.

Jordi Mercé, Silvia Pons, Javier

Martinez Agea, Mercedes Clemente.

Case Reports. Rev Esp Geriatr
Gerontol. 2021 Feb 17;S0211
139X(20)30216-X.

ICU decision making based on
Living Systematic Review strategy
during SARS-CoV-2 pandemic.
Results of a prospective case serie.
Carrasco G, Morillas ], Calizaya M,
Baeza ], Molina R, Meije Y.

Med Intensiva. 2020 Nov;44(8):

516-519.

L. Baeza, I. Romera and J.R. Fortufio,
Massive hemoptysis due to
Aspergillus-related pulmonary
artery pseudoaneurysm in

a patient with COVID-19
pneumonia.

Medicina Intensiva, https://doi.
org/10.1016/j.medin.2021.01.006.
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El Hospital en cifras

26

Capacidad del Hospital

Niamero de camas 273 Ambulatorios 30
Habitaciones convencionales 250 Hospital de Dia 15
ucl 13 Cirugfa ambulatoria 15
Neonatologia 10
Urgencies 42
Consultas 15 Boxes generales 15
Oncologia de Assisténcia Sanitaria 1 Boxes Pediatria 6
CAIVAS (Clinica del Viagero) 1 Boxes Ginecologia 1
CERI (embarazo de riesgo) 1 Area de observacién 14
CLIO (Infeccién Osteoarticular) 1 Corta estancia 6
Ostomias 1
Area quirtrgica [ partos 15
Quirdfans 12 Servicio de Urgencias Domiciliarias (SUD)
Salas de parto 2 Programa de Atencién al Paciente
Pluripatolégico (PAPPA)
Sala de parto natural 1

Programa NADO




Actividad asistencial 2020

Total de altas 26.917
Altas de hospitalizacién 11.997
Altas ambulatorias 14.920

Visitas al Servicio de Urgencias 38.242

Visitas del Servicio de Urgencias Domiciliarias (SUD)

PAPPA Pacientes prevalentes a 31/12/20 381

TOTAL DE CASOS ATENDIDOS 116.849

Intervenciones quirtrgicas y partos 12.896
Intervenciones quirdrgicas ambulatorias 6.899
Tasa de sustitucién 61,8%

Media de camas ocupadas por dia 184,9

Estancia media 5,63

Sesiones en el Hospital de Dia 7.021
Visitas ambulatorias 10.603
Visitas a domicilio del programa NADO 474

Visitas de enfermeria a domicilio del PAPPA 6.625
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Breus
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Vuestra fuerza,
nuestra luz

Desde el dia 22 de marzo, cada noche, desde el balcon de la familia
Ortuiio (vecina del Hospital de Barcelona), se proyectaron mensajes
de 4nimo en la fachada posterior del edificio del centro. El primero,
un simple pero explicito "Gracias", fue seguido de muchos otros textos
de apoyo, con ediciones especiales en el dia de Sant Jordiy en el de

la Madre. Desde el primer dia, a la hora de la proyeccién, algunos de
los trabajadores del Hospital de Barcelona estuvieron saliendo a la
calle para agradecer a esta familia y a todos los vecinos sus aplausos y
reconocimiento.

El Presidente del

COMB en el Hospital
de Barcelona

El Dr. Jaume Padrés, presidente del Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona, dio una charla en el Hospital de Barcelona. Bajo el titulo

El médico del siglo XXI, fue desgranando los retos a los que se enfrentan
los médicos de esta generacién y las oportunidades que les ofrece el
momento que les ha tocado vivir.




Obras en la primera
planta del Hospital de
Barcelona

Durante el mes de julio del 2020, se iniciaron las obras de remodelacién
del vestibulo de la planta primera, que acoge las salas de espera del
Area Quirtirgica, con el fin de dotar a la zona de mas funcionalidad
para los profesionales, mis comodidad para los usuarios y, al mismo
tiempo, actualizar el estilo. También se ha acometido la renovacién
de las salas de exploraciones complementarias que quedaban
pendientes. Las salas se han dotado de luz indirecta, instalaciones
actualizadas y mobiliario mévil, con el fin de adaptarlas ripidamente
a las necesidades de cada profesional. Con estas intervenciones, tras
la finalizacién de la reforma del Area Quirtrgica del afio pasado,

la primera planta del Hospital de Barcelona habri sido renovada
pricticamente en su totalidad.

CIRURGIA
AR

Aunque la mayorfa de las arritmias en la edad pedidtrica son benignas,
N u eva c 0 ns u Ita d e suponen una situacién de estrés e inquietud para las familias. Con el
't - d P4 t - fin de dar respuesta a especialistas en pediatria y cardiologia pediétrica,
a rrl m I as p e I a rl ca s e n el Hospital de Barcelona inaugurd la nueva Consulta de Arritmias
Peditricas (CAPE), a cargo de la Dra. Georgia Sarquella Brugada,

e I H OS p Ita I d e B a rc e I 0 n a reconocida especialista en arritmologia pedidtrica.
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