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COVID-19 and resilience at Cruces University Hospital

Durante el primer brote de la pandemia de COVID-19
ocurrido en Europa, singularmente en Italia y Espafia,
durante los meses de marzo y abril y el necesario confi-
namiento de la poblacidn general, el dia a dia de nuestra
sociedad se ha visto alterado como no lo habfamos vi-
vido en los ultimos 50 afios. A dia de hoy ain se man-
tiene patente dicha alteracién ante la presencia de
pacientes todavia ingresados como consecuencia de
aquel brote, la aparicién de nuevos casos de transmision
comunitaria, y el retorno progresivo a una actividad cer-
cana a la existente anteriormente al brote epidémico. A
medida que tengamos que convivir con el virus y la si-
tuacion llamada “de nueva normalidad” es ademas posi-
ble que ocurra un nuevo brote epidémico de COVID-19
en las proximas semanas o meses. Amén de las conse-
cuencias econdémicas cuyo alcance nos es dificil de valo-
rar en su verdadera magnitud en estos momentos. Desde
el estremecimiento causado por la extraordinaria viru-
lencia y alta contagiosidad de la COVID-19, sobreponién-
donos aiin —como estamos— de su brutal acometida,
nos gustaria compartir algunas reflexiones.

Los modernos sistemas de salud descansan, funda-
mentalmente, sobre dos pilares: la vigilancia epidemio-
logica y la asistencia sanitaria (primaria y hospitalaria);
el primero alerta, el segundo trata.

Podriamos convenir que tal pandemia no era previ-
sible, o por lo menos que no lo era con el impacto en que
lo ha sido. Las primeras noticias de China, allende la des-
confianza, no hacian presagiar semejante nivel de catas-
trofe mundial. Las noticas de Italia, por el contrario, si
fueron ya preocupantes, pues comprometian, hasta el
colapso, el sistema sanitario de una de las zonas mas

ricas de Europa, Lombardia, incapaz de absorber una de-
manda asistencial motivada por un virus que —segun
nos habian contado— era menos agresivo que una gripe.
Después sobrevino el colapso de los servicios de salud
de la Comunidad de Madrid, en apenas unos dias. Y al fin
Vitoria-Gasteiz.

Los paises desarrollados cuentan con sistemas de
salud altamente eficientes, provistos de alta tecnologia y
altos estandares de calidad. Ademas, su personal goza de
una sobresaliente cualificacion. Buena prueba de ello es
la maxima eficiencia en el tratamiento de patologias indi-
viduales tales como cirugias, cancer, infartos, trasplantes
y un largo etcétera. Ratios que se adivinan también en ma-
teria de racionalidad y eficacia, pues se acreditan altos
porcentajes de ocupacion de quiréfano, camas de hospi-
talizacion o de criticos, junto con una gran optimizacién
de recursos y resultados. En suma, tanto mas eficiente es
un hospital, cuanto menor nimero de camas, quiréfanos
o respiradores permanecen libres; incluyéndose aqui un
estocaje ajustado que incorpora el suministro regular de
los proveedores. Paraddjicamente y contra lo que pudiera
parecer; esta pandemia ha revelado que esa eficiencia no
debe disminuir la capacidad para enfrentar un incre-
mento inusitado y exorbitante de la demanda.

Por ello, nuestro sistema de salud precisa introducir
un indice afiadido de calidad asistencial que permita va-
lorar la capacidad de adaptacién a las necesidades
cuando éstas, circunstancialmente, puedan superar
nuestra expectativa de respuesta. Su objeto no es otro
que el analisis y planificacion flexible de los distintos es-
cenarios y su adecuada priorizacion, de modo que se ga-
rantice la asignacion idénea de los recursos.



La pandemia COVID-19 ha puesto a prueba nuestra
capacidad para adaptarnos a la incertidumbre, para ab-
sorber perturbaciones, para responder a ellas y para re-
cuperarnos y ser capaces de ofrecer una prestacién de
calidad, especialmente en un sistema sanitario presidido
por el derecho de acceso universal a la salud; sin obviar
que el estrés o la adversidad, en si mismos, implican un
grave riesgo.

Nuestra adaptacion en el Hospital Universitario Cru-
ces (HUC) exigia pues de adecuados planes de actuacion
que tuvieran en cuenta los recursos materiales y huma-
nos. Para ello disefiamos, guiados por los Servicios Cen-
trales de Osakidetza, un plan de contingencia especifico
para nuestro hospital.

Para la elaboracidn y el despliegue del Plan de Con-
tingencia de Criticos no existian publicados modelos de
prediccion, tan solo los datos de evolucién de la pande-
mia que se habian ido conociendo en los paises mas
afectados. Para la elaboracion del Plan de Contingencia
se utilizaron los datos publicados por China, Italia y
Corea del Sur.

Para la definicion de los escenarios de respuesta a la
onda epidémica, la cifra potencial de afectados por la in-
feccion, de ingresos hospitalarios y defunciones asocia-
das, y por lo tanto de la necesidad de camas de
hospitalizacion y de criticos, se utilizaron dos modelos
de prediccion. Uno de los modelos se ha basado en el re-
alizado por la Agencia Catalana de Salud (que tiene en
cuenta la tasa de ataque esperada, las semanas de dura-
cién de la ola epidémica, el porcentaje de ingreso hospi-
talario y en la UC], la Estancia media), y el otro basado
en la hoja de calculo del Flusurge 2.0 del CDC americano
para la gripe.

La prediccion de ambos modelos era que, segun la
tasa de ataque y la duracién de la onda epidémica, las
necesidades maximas de camas de criticos en el HUC
para pacientes COVID-19 podian oscilar entre las 12
(tasa de ataque 0,5%) y las 146 camas (tasa de ataque
de 5% y onda de 8 semanas). Hay que tener en cuenta
que la gripe estacional se mueve en tasas de ataque
entre 0,25 y 0,5%, con menor contagiosidad, menor
morbilidad y menor mortalidad que las observadas en
la pandemia de COVID-19 en Italia.

Con todo, conseguimos una extraordinaria capacidad
de adaptacion de este Hospital Universitario Cruces ante
la COVID-19, esto es, nuestra resiliencia; veamos algunos
ejemplos de ella.

El HUC mostré resiliencia en sus estructuras, habili-
tando plantas, configurando circuitos diferenciados
COVID-19 y no-COVID-19, e incrementando el nimero
de camas de criticos hasta triplicarlo, conforme avan-
zaba la necesidad.

También cabe hablar de resiliencia en el conoci-
miento. A lo largo de este periodo fuimos modificando
lo que sabiamos sobre la enfermedad, casi a diario, por-
que es cierto que la informacién inicial de China nos con-
fundi6. Sirva como ejemplo que en 15 dias manejamos
14 actualizaciones de protocolos. Aprendimos a trabajar
en colaboraciéon con empresas vascas de ingenieria
(UBIKARE) para, a través de analisis big data, conseguir

el acceso a terapias mas eficaces, entendiendo que la en-
fermedad genera subgrupos, en forma de tipos de pa-
cientes muy diferentes.

Trabajamos en los primeros escenarios del Plan de
Contingencia (1 y 2) en areas de criticos habituales, con
boxes individuales y el personal sanitario habitual. Pero
en pocos dias, en tres dias, el Hospital Universitario Cru-
ces paso al escenario 4. Nos tuvimos que adaptar rapi-
damente. La actividad quirdrgica habitual se suspendid,
solo se mantuvo la cirugia no demorable. Y el material
(respiradores, monitores, bombas, desfibriladores...) y
los profesionales de los quiréfanos asumieron el com-
promiso de adaptarse y que los escenarios 3 y 4 fueran
posibles de forma inmediata.

Por tanto la resiliencia, la de los profesionales fue ad-
mirable, para adaptarnos a un entorno nuevo, lugares
no habituales y escenarios impensables —gimnasios re-
convertidos en areas de reanimacion—, trabajando con
equipos de proteccion individual (EPI) que dificultaban
sobremanera el dia a dia. Con todo, conseguimos man-
tener a mas de 80 pacientes intubados COVID-19, a la
vez y en un mismo dia, sin dejar por ello de atender al
paciente —no-COVID-19— critico.

Resiliencia en los sistemas de aprovisionamiento en
un mercado desabastecido y muy competitivo, atena-
zado por el miedo y la voracidad.

En este punto merece la pena subrayar la afortunada,
por decisiva, contribucion de los Servicios Centrales de
Osakidetza, que ya el pasado afio decidieron la compra
de 100 respiradores y monitores de quiréfano para
todos los hospitales del Organismo. La llegada a este
HUC de 32 equipos permiti6 alcanzar, junto con los pro-
pios de nuestros quirdfanos, alrededor de 150 camas de
criticos.

Entre todos lo hemos conseguido. Logramos un hos-
pital que nunca se colapso, ni en la Urgencia, ni en los
cuidados criticos, ni en la planta —con mas de mil ingre-
sos—. Todo paciente recibid el tratamiento que necesi-
taba.

El Hospital Universitario Cruces lleg6 a tener ingre-
sados, en un mismo dia, casi cien pacientes COVID-19 en
unidades criticas. Hospitales muy importantes de la Co-
munidad de Madrid se colapsaron con el paciente nu-
mero 22 COVID-19 en esas unidades de criticos.

Los resultados han sido extraordinarios. Es de signi-
ficar que la tasa de fallecimiento de pacientes intubados
ingresados en criticos en el HUC es del 16%, frente a
otros muchos grandes hospitales como aquellos de Ma-
drid, en los que el porcentaje de fallecimiento de intu-
bados ha sido mayor del 40%, en unos casos, e incluso
del 60% en otros. O el ejemplo de Nueva York, con una
mortalidad del 80% en este mismo grupo de pacientes.

Todo ello sin olvidar el factor humano de intentar mi-
tigar el aislamiento forzado de estos pacientes, mediante
el establecimiento de comunicaciones y videollamadas,
compartiendo con ellos el nerviosismo del reencuentro.

Los médicos especialistas que trabajamos en las
areas de cuidados criticos sabemos que las familias son
un pilar fundamental en la evolucién de todos los pa-
cientes, especialmente de aquellos que precisan de nues-



tros cuidados. Calman, reconfortan y aportan el toque
de realidad cotidiana a ese entorno artificial al que el pa-
ciente es sometido para que su estado de salud mejore.
Por otro lado, somos conscientes del alivio que supone
ser parte del proceso, sea cual sea el desenlace. “Estar
ahi” es lo mas valioso cuando el mundo de los familiares
y amigos gira entorno a la impotencia. Impotencia por
no saber, impotencia por no estar.

En esos dias, uno de los retos afiadidos a los que nos
enfrentamos los profesionales sanitarios que trabaja-
mos en las areas de cuidados criticos fue la inclusion de
la familia en la evolucién de nuestros pacientes. Paliar
un cierto grado de deshumanizacién forzada del proceso
de acompanamiento en favor de la seguridad. La del en-
fermo, la de sus seres queridos y la de los profesionales
sanitarios. Sin embargo, lejos de aceptar esta situacion
como una realidad inamovible, la humanizacion en tiem-
pos del coronavirus se convertié en un desafio para nos-
otros.

Habitualmente tenemos la oportunidad de sentarnos
a hablar con los acompafiantes de nuestros enfermos, de
mirarnos, de ser cercanos, de entendernos y de compar-
tir opiniones, y estamos convencidos de que esa es la
mejor manera de transmitir la informacion y mitigar los
miedos y las dudas. Nos encantaria que hubiera sido asi,
pero por desgracia hemos tenido que adaptarnos a otras
vias de comunicacién mas dificiles para todos.

Queremos transmitir a todos los familiares y amigos
de los pacientes, tanto de las areas de criticos como de
las plantas de hospitalizacion, que nuestro apoyo y ca-
rifio estuvo siempre presente. Y queremos recordaros
que aunque no nos viérais, todo el personal sanitario
cuidamos y acompafiamos a vuestros seres queridos.

Y nos gusta también recordar que no hubo limitaciéon
de edad en los ingresos en la Unidad de criticos de Rea-
nimacién del HUC. Todo paciente recibi6 el tratamiento
que necesitaba.

Todos estos resultados son consecuencia del trabajo
en equipo, del esfuerzo colectivo de toda una organiza-
cion, técnicos de mantenimiento capaces de habilitar, en
tiempo récord, instalaciones de oxigeno, técnicos de
compras, de seguridad, de informatica, celadores, per-
sonal de almacén y de cocina, auxiliares, enfermeras y
médicos. Todos hemos sido capaces de adaptarnos a lo
que el momento exigia, con profesionalidad y rigor, pero
también con riesgos, miedos, renuncias y sacrificios per-
sonales y familiares. Era y es nuestra obligacidn, asi lo

entendimos el dia que decidimos dedicarnos al cuidado
de la salud.

No pretendo describir un panorama idilico —no lo
ha sido—, al contrario, ha sido harto complejo y dificil,
con innumerables momentos de tension; pero también
muy gratificante. Toca ahora hacer balance y preparar
las areas de mejora para aparejar futuros embates de la
enfermedad.

Con toda honestidad podemos afirmar que Euskadi
dispone de un gran sistema sanitario publico; asi lo vie-
nen demostrando los resultados en salud durante mu-
chos afios. Nuestro sistema puede presumir con
indisimulada satisfaccion de ostentar, actualmente, la
tasa de mortalidad mas baja de Espafia por paciente in-
gresado en cuidados criticos. El Hospital Universitario
Cruces es buena expresion de ello.

Hasta aqui mi deseo de trasladar nuestra experiencia
con el objeto de resaltar el valor y el mérito del trabajo
bien hecho por parte de todos los estamentos del Hos-
pital, desde los servicios de limpieza a la misma Geren-
cia.

Para terminar, desearia apelar —por qué no— a la
necesaria resiliencia ciudadana, de forma que los com-
portamientos y relaciones sociales se vean aderezados
de la prudencia y la responsabilidad necesarias para
hacer frente a los diferentes estadios que viviremos,
hasta espantar el peligro que sigue a las puertas, pues
para todos tiene la muerte una mirada. Es momento de
reiterar que se trata de un virus grave y agresivo, apenas
un 5% de contagio en la sociedad ha llenado nuestros
hospitales.

Ahora, mas que nunca, nuestra salud y la de todos de-
pende de lo que hagamos individualmente, todos o nin-
guno. Porque, en verdad, o nos comprometemos todos
o0 sera como si no lo hubiéramos hecho ninguno de no-
sotros. Hoy, la mejor y Unica vacuna, reside en nuestra
propia conducta.

Alberto Martinez Ruiz

3 dejulio de 2020

Bilbao. Basque Country. Espafia

Presidente. Seccion de Anestesiologia y Reanimacion. ACMB
Jefe de Servicio. Anestesiologia, Reanimacién y Dolor.
Hospital Universitario Cruces. Osakidetza



