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1. Lazonade Cal Trabal, al costat
de 'Hospital de Bellvitge, acabaria
convertint-se en el darrer espai
agricola de 'Hospitalet de Llobregat.
FOTO: MANOLO LAGUILLO, DEL LLIBRE
“HOSPITAL DE BELLVITGE, 25 ANYS”. 1997

Proleg

Es un plaer per a mi presentar aquest llibre commemoratiu dels 50 anys d’his-
toria de 'Hospital Universitari de Bellvitge, un hospital en el qual em vaig formar
com a especialista i amb el qual vaig col-laborar als inicis de la meva carrera.

Alla vaig lligar amistats i complicitats amb molts companys i companyes que he
anat retrobant al llarg de les nostres carreres professionals, i que, per a mi, en
molts camps, han estat i sén referents.

S’ha parlat molt de la personalitat distintiva de 'Hospital Universitari de Bellvitge,
del seu caracter lluitador i reivindicatiu, si bé, juntament amb aixo, vull subratllar
també la seva constant vocacié de lideratge, la seva aposta per ser sempre la pun-
ta de llanga en innovacié i un referent en procediments assistencials complexos.

Al llarg d’aquestes pagines queden ben palesos els enormes canvis que tant I’hos-
pital com el sistema sanitari i la societat en general han experimentat en els dar-
rers cinquanta anys. No podia ser d’altra manera. També s’hi reflecteix la decidida
aposta que el Govern ha fet en els darrers vint anys per renovar i ampliar els seus
edificis i equipaments.

Recordar el passat ens porta inevitablement a preguntar-nos com sera el futur.
Des del Departament de Salut treballem perqué aquest futur es desenvolupi en
el millor marc possible, en un sistema sanitari més fort, amb més recursos, on
Iatencié primaria sigui més resolutiva i incorpori nous perfils de professionals,
serveis i modalitats d’atencid a la ciutadania, on els hospitals com 'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge siguin més transversals i integrats i comparteixin serveis i
professionals amb altres centres. Un futur que tregui tot el rédit de les noves
possibilitats tecnologiques, on tinguin un major pes les politiques de salut pu-
blica, on la ciutadania s’incorpori a la presa de decisions, on I'atencié sigui més
humanitzada.

Aquest és un cami que ja esta en marxa i estic convengut que marcara els propers
cinquanta anys d’historia de ’hospital que encara estan per viure i per escriure.

No em resta sind felicitar efusivament I'Hospital Universitari de Bellvitge per
aquestes cinc decades de servei a la ciutadania.

A

Josep Maria Argimon i Pallas
Conseller de Salut
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Presentacio

Som hereus de I'esfor¢ dels que ens han precedit. Cada generacié de professio-
nals té 'obligacié de crear noves respostes per als nous reptes que van sorgint, i
Hospital Universitari de Bellvitge té la sort d’estar construit sobre una heréencia
de professionals compromesos i pioners en molts ambits.

El seu equip huma s’ha significat historicament per la defensa de la sanitat pu-
blica; el cos facultatiu ha generat nombrosos liders i equips de referéncia i ha
demostrat una continua voluntat d’involucrar-se en estratégia del centre; Fambit
de cures ha impulsat un lideratge constant en la qualitat i la seguretat del pacient;
el personal no assistencial, especialment arrelat al municipi i a la comarca, ha sen-
tit sempre 'hospital com a seu i ha ajudat a conferir-li la seva forta personalitat i
orgull de pertinenca.

També hi ha hagut moments dificils, en especial moments dolorosos que van
afectar la seguretat de les persones. | també un esperit reivindicatiu continu que
ha generat conflictes pero que, alhora, ha estat una solida base per a 'ambicié
que ha permes mantenir 'hospital en el selecte grup dels centres més importants
de Catalunya i Espanya.

La historia més recent ens parla d’'una renovacié d’infraestructures i equipaments
fonamental per al futur que cal agrair a les institucions que I'han fet possible -De-
partament de Salut, Servei Catala de la Salut, Institut Catala de la Salut-, alhora
que aquestes institucions saben que a Bellvitge sempre hi trobaran equips amb
una generosa vocacié de servei public i demostrada solvencia.

Esta clar que convé no oblidar tot el que ens ha portat fins a aqui. Per aixd, amb
motiu del seu 50e aniversari, ’Hospital Universitari de Bellvitge ha impulsat
aquesta publicacid, que ens recorda d’on venim i perque som el que som: un hos-
pital implicat en el treball en xarxa, que promou el talent, la formacid i les carreres
docents dels seus professionals, que aposta per la recerca, amb una clara vocacié
d’innovacié i de col-laboracié amb les empreses tecnologiques, que impulsa la
salut digital, la medicina personalitzada i el treball amb dades.

Es cert que la historia ens diu que vam néixer com un hospital principalment qui-
rdrgic, pero actualment, a més de la cirurgia, és igualment reconegut lalt nivell
dels seus ambits medic i diagnostic. | ens hem compromes també a excel-lir en
una nova visié de la relacié amb el pacient, la nostra raé de ser: a més de di-
agnosticar-lo i curar-lo, hem d’aconseguir que el pacient se senti autdbnom, cor-
responsable i acompanyat, que el seu pas per I'hospital sigui en tots els sentits
una experiéncia positiva. Aquesta és una pagina per a un futur llibre que ja hem
comencgat a escriure.

Montserrat Figuerola i Batista
Gerent de Area Territorial Metropolitana Sud de FICS
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Presentacio

Com la majoria dels que hem nascut a 'Hospitalet de Llobregat, des de petita he
identificat 'Hospital de Bellvitge no només com aquell gran edifici imponent que
veiem quan sortiem per l'autovia de Castelldefels, sind també com un lloc en el
qual passaven histories. Una d’aquestes histories, de fet, em va tocar tan de prop
que va determinar el meu futur, ja que el dia en que van salvar la vida in extremis a
la meva germana petita en aquest hospital vaig decidir que volia ser metge.

Després tindria 'oportunitat d’estudiar-hi i de treballar-hi durant una profito-
sa etapa amb diferents responsabilitats, i ara que, com a directora, m’ha cor-
respost posar en marxa el comité organitzador del 5oe aniversari de I’hospital,
des d’aquest comité no hem tingut cap dubte que les commemoracions havien
d’homenatjar aquests milions d’histories humanes -histories d’alegries, de de-
cepcions, d’emocions, d’esperances- que han conformat aquesta trajectoria de
cinguanta anys.

Es per aixd que, en el marc dels actes commemoratius, hem impulsat exposicions
com ara 50 anys, 50 retrats, sobre les experiéncies dels nostres pacients; Dones
pioneres, centrada en una seleccié de professionals destacades del centre, o Hos-
pital de Bellvitge: un viatge en el temps, que evoca I'evolucié de I'hospital i de
la societat any a any. Per complementar aquestes iniciatives, el llibre que teniu
a les mans pretén ajudar a comprendre d’'una manera més exhaustiva quina ha
estat I'evolucié de 'hospital com a institucié i com a equip huma des de la seva
inauguracié 'any 1972 fins a avui, en el marc del canviant context social que li ha
tocat viure.

En aquestes pagines hi trobareu reflectit el caracter sempre lluitador dels usuaris
i treballadors de I'hospital, com el centre ha exercit permanentment de simbol de
la sanitat publica, com mai ha deixat de compaginar F'assisténcia comunitaria amb
Pactivitat terciaria més complexa, o com ha anat superant totes les dificultats per
mantenir-se i consolidar-se com un dels grans pals de paller de la sanitat catalana.

Aquesta és una historia que no s’ha acabat, és clar. |, si bé és cert que la recent
pandemia ens ha recordat que les previsions poden arribar a ser molt volatils, sf
que puc dir que, pel punt en que ens trobem i per tot el que s’ha fet els darrers
anys -les grans inversions en infraestructures i equipaments, I'actual procés de
renovacié tecnologica, les previsions del Pla director-, es dibuixa un futur engres-
cador per a 'hospital en qué se li obriran noves oportunitats i nous reptes que
estic segura que entre tots i totes sabrem aprofitar. Tot aixd, amb Porgull per la
feina ben feta i el compromis de sempre amb la societat i els nostres pacients.

Cristina Capdevila i Aguilera
Directora de 'Hospital Universitari de Bellvitge
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12 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE. 50 ANYS. ELS ANYS SETANTA. UNS INICIS CONVULSOS

Nascut en forma de gratacels aillat enmig d’una
zona agricola de PHospitalet de Llobregat, I’Hospital
de Bellvitge va ser protagonista ja des de la seva
construccio de protestes i vagues relacionades

amb aquells temps politicament convulsos que van
imprimir-li un caracter reivindicatiu i lluitador.

“Com un immens monolit plantat enmig de la plana”. Aixi recorda un jove metge
de I’epoca la impressié que oferia, vist de lluny, I'actual Hospital Universitari de
Bellvitge quan es va inaugurar 'any 1972. Construit a la marina de 'Hospitalet de
Llobregat, en una zona agricola situada entre el riu Llobregat i el llavors recent-
ment aixecat barri de Bellvitge, va ser rebut pels professionals i pels ciutadans,
malgrat el seu insolit allunyament de I'ambit urba metropolita, com un equipa-
ment d’un enorme valor. Les autoritats van presentar-lo com la maxima expressio
en modernitat hospitalaria —les seves gegantines dimensions no oferien dubte
sobre 'ambicié del projecte— i aquell prestigi va ajudar a atreure-hi des del co-
mengament professionals de gran nivell.

Amb el nom oficial de Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social Principes de Espafia
(si bé, fins i tot a nivell institucional, s’utilitzaria més el terme Residencia sanita-
ria que no el de Ciudad sanitaria), el nou hospital venia a donar resposta a una
important necessitat de llits hospitalaris a 'area metropolitana de Barcelona. No
era un deficit excepcional enlloc a Espanya, perd resultava especialment urgent
als entorns urbans que havien acollit una intensa immigracio rural durant els vint
anys anteriors. Catalunya havia rebut entre el 1950 i el 1970 fins a 1.160.000 im-
migrants procedents de la resta de I’Estat. En el cas del Baix Llobregat, aquests
nouvinguts van més que duplicar la poblacié: I'any 1970, el 53% dels 350.000
habitants d’aquesta comarca eren nascuts fora de Catalunya. El regim presumia
d’haver creat la Seguretat Social —en realitat el projecte ja es trobava a la taula
del govern de la Segona Reptiblica quan va esclatar la Guerra Civil—, pero, a finals
dels anys seixanta, quan ja feia una decada que s’havia entrat en un fort cicle de
creixement economic, els equipaments publics de salut eren encara extremament
deficitaris. Lany 1967, un prestigids expert britanic en salut pdblica, Colin Fraser
Brockington, va visitar Espanya i va signar un informe per a ’'Organitzacié Mun-
dial de la Salut que certificava el deplorable estat de la sanitat publica espanyola,
inferior, segons afirmava, al de molts altres paisos en vies de desenvolupament:
mancaven llits, mancaven consultoris —sobretot d’especialistes—, no hi havia ni
una sola estadistica de salut publica, no existien ni la medicina preventiva ni la
medicina social, i la formacié en gestié sanitaria era definitivament millorable. Per
la seva banda, la direccid estatal dels recursos sanitaris brillava pel seu desordre:
no existia ministeri de Sanitat, siné una Direccié General de Sanitat, depenent del
Ministeri de Governacid, que dictava les politiques, un Ministeri de Treball i Segu-
retat Social que gestionava els hospitals i ambulatoris mitjangant 'Instituto Naci-
onal de Previsidn, i altres ministeris amb responsabilitats en aspectes com ara la

2. DOBLE PAGINA ANTERIOR. Inundacié
de les obres de ’'Hospital de Bellvitge,
el setembre de 1971, a causa del
darrer gran desbordament del riu
Llobregat. El sinistre va obligar a
aturar els treballs durant un temps.

3. Panoramica aeria del barri de
Bellvitge en construccid, vist des del
nord. El primer bloc de pisos es va
aixecar el 1964. LHospital de Bellvitge
es construiria a partir del 1970 als
camps situats al sud del nou barri (part
superior central de la fotografia).

4. El ministre de Treball i Seguretat
Social, Licinio de la Fuente, conversa
amb uns operaris durant una visita a
les obres de I'hospital, acompanyat
daltres autoritats i d’arquitectes

i enginyers del projecte.
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salut escolar o la higiene ambiental. A Catalunya, la Seguretat Social només havia
construit fins llavors I'actual Hospital Universitari Vall d’Hebron i tres hospitals
provincials, un a cada capital de demarcacié. Aquelles insuficients dotacions eren
compensades en part pels altres hospitals que existien a Catalunya, la majoria de
dimensions modestes —llevat dels tres grans hospitals historics de Barcelona—
i gairebé al limit de les seves capacitats, sostinguts sobretot per ajuntaments,
diputacions, ’Església, mutues o entitats de beneficencia. Era obvi que un nou
hospital public com el de Bellvitge era una necessitat peremptoria.

Els terrenys escollits per edificar-lo van ser uns camps de conreu propietat de
Rafael Bordas i Vinyals, pare de qui anys després seria cap del Servei de Der-
matologia de I'Hospital de Bellvitge, Xavier Bordas i Orpinell. Loperacid, segons
recorda la familia, es va fer sota 'amenaca velada d’expropiacid, i va tenir episodis
tan exotics com una oferta de permuta per uns altres terrenys a la provincia de
Badajoz dels quals no tindrien cap queixa: “Voste no es preocupi, que no vindra
de mil metres”, van dir els negociadors a Rafael Bordas. Al final, després d’acabar
pagant-los a dotze pessetes el pam quadrat, el Ministeri de Treball i Seguretat
Social va encarregar el disseny de l'edifici a 'arquitecte sanitari per excel-lencia de
I'eépoca, el basc Martin José Marcide, que hi va treballar juntament amb Fernan-
do Flérez i Miguel Tapia-Ruano. Aquest equip va concebre un enorme gratacels
blanc d’aspecte semblant als monoblocs que ja havia ideat per a ’'Hospital La Paz
de Madrid i per a I’'Hospital Infantil de la Vall d’Hebron, els quals han passat a la
historia, en conjunt, com una fugag perd molt iconica estetica dels edificis hospi-
talaris, aparentment inspirada en els pijames a ratlles dels pacients.

LHospital de Bellvitge es va dissenyar amb una planta en forma de trévol,amb un
centre hexagonal de vint plantes d’altura que acolliria els ascensors i els passadis-
sos de comunicacid, acompanyat de tres grans torres cilindriques connectades
al seu voltant, de 20, 13 i 9 plantes operatives respectivament (més una planta
subterrania). Aquelles torres acollirien les habitacions dels pacients, disposades
en cercle al voltant d’un control d’infermeria central. El conjunt es completaria
amb altres edificis horitzontals que, des de la distancia, adoptarien 'aparenca de
peus o contraforts del gran monolit. Les obres van ser adjudicades a 'empresa
Dragados y Construcciones, que les va iniciar 'any 1970 amb una plantilla d’uns
500 obrers i uns 200 tecnics. S’hi van emprar en total 4 milions de quilos de
ferro, 26.000 m? de formigd i 48.000 m? de forjat. Com que el ministeri tenia
pressa per inaugurar, 'empresa va imposar als treballadors llargues jornades i
precaries condicions laborals. Va haver-hi accidents, recollides de signatures de
protesta, i, finalment, una agosarada vaga encoberta consistent a incorporar-se
mitja hora tard a la feina un dia concret. Lempresa va acomiadar els qui va con-
siderar instigadors de I'accid, pero allo no va fer siné provocar més negatives a
treballar. Quan alguns acomiadats es van presentar I'endema a la feina, 'lempresa
va reclamar la preséncia de la Policia Armada —els famosos grisos— per bar-
rar-los el pas. Preocupades per la progressiva escalada del conflicte, les autoritats
van acabar suggerint a 'empresa que es mostrés conciliadora i hi va haver read-
missions, augments salarials, i millores en les condicions de treball. Els sindicats
democratics clandestins ho van celebrar com una gran victoria. A banda dels en-
trebancs laborals, va haver-n’hi també de naturals: si algti a 'obra no sabia encara
que la desembocadura del Llobregat era una zona de freqiients inundacions, en
va quedar ben assabentat quan, el setembre de 1971, una riuada va negar totes
les plantes baixes de I'edifici en construccié i va deixar la coberta plena de fang.
La construccié de Pedifici es va haver de paralitzar fins que una assignacié pres-
supostaria addicional va permetre recondicionar els espais danyats i reprendre
els treballs.

Passat l'estiu del 1972, es va decidir que 'hospital ja estava a punt per comencar a
funcionar. En realitat hi havia motius per dubtar-ho: les plantes amb les habitacions
estaven acabades, perd moltes de les entranyes del gegant —la cuing, la bugaderia,
la coberta, les conduccions d’aigua, les instal-lacions electriques— es trobaven
lluny d’estar a punt, i, de fet, la precarietat amb la qual van arrencar molts d’aquests
serveis generals va ser una font de problemes tecnics durant anys. Tampoc els

5. Rafael Bordas i Vinyals, propietari dels
terrenys de la Feixa Llarga que el Ministeri
de Treball i Seguretat Social va adquirir
per a la construccié de I'hospital.

FOTO: LAU PERAY, DEL LLIBRE HI

EREN, HI SON. 75 ANYS DE CIUTAT.

6. Vista aeria de les obres de
construccié de P'Hospital de
Bellvitge. FOTO: TAF HELICOPTERS S.A.
/ ARXIU NACIONAL DE CATALUNYA



accessos per carretera, tan importants per a un hospital distanciat del centre urba,
es trobaven ni asfaltats ni convenientment condicionats. El gran gratacels blanc,
aixo si, presentava una imatge externa moderna, fins i tot un aire de luxe contingut,
sobretot per la magnificencia de I'entrada i el vestibul amb els seus acabats de
marbre. També les unitats d’hospitalitzacio circulars van ser saludades com una
innovacié d’allo més enginyosa i practica, si bé més endavant es va constatar que
els controls d’infermeria trobaven molt a faltar la il-luminacié natural i les habita-
cions resultaven massa petites i exposades al soroll. Tot i que arquitecte Martin

15 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE. 50 ANYS. ELS ANYS SETANTA. UNS INICIS CONVULSOS
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7. Un moment dels actes d’inauguracié
de Hospital de Bellvitge, el 8 de
novembre de 1972, amb la preséncia
d’una banda musical i majorettes.

8. EIDr. Fernando Bartolomé, primer
director de I'hospital, explica les
caracterfstiques del centre als princeps
Joan Carles i Sofia, el ministre Licinio
de la Fuente i altres autoritats el dia de
la inauguracié. A la dreta, amb bata, el
Dr. Ferran Ferndndez Nogués, cap del
Departament de Medicina Interna.

9. Cerimonia de benediccié
religiosa de ’'hospital durant
I'acte inaugural, en presencia dels
princeps i la resta d’autoritats.

10. Els Princeps d’Espanya i altres
autoritats visitant un quirodfan de
I'hospital el dia de la seva inauguraci.

José Marcide parlava sovint de la importancia de planificar els edificis del bracet
dels professionals sanitaris per tal d’adaptar-los a les seves necessitats, el cert és
que a 'Hospital de Bellvitge no es van preveure despatxos ni altres zones de treball
per als professionals més enlla dels controls d’infermeria, un fet que al llarg dels
seglients anys obligaria a anar adaptant habitacions i altres espais a aquests usos.

La data escollida per a la inauguracié oficial va ser un plujés 8 de novembre de
1972. El princep Joan Carles —que exercia ja de successor oficial en el carrec de
cap d’Estat— va arribar des de Madrid acompanyat de la princesa Sofia i encap-
calant un seguici de ministres i alts carrecs que, a Barcelona, es va ampliar amb
els principals representants dels poders publics a Catalunya. La comitiva tenia
un programa atapeit: inaugurar el Centre de Diagnostic i Tractament Drassanes,
inaugurar diverses unitats i serveis a I'actual Hospital Universitari Vall d’Hebron
—anomenat aleshores Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social Francisco Franco—,
una recepcié a la plaga de I'ajuntament de ’'Hospitalet, i, després de la visita inau-
gural a actual Hospital de Bellvitge, la inauguracié d’un centre de formacio pro-
fessional a la Zona Franca per part del princep Joan Carles, i de la primera Aldea
Infantil sos a Sant Feliu de Codines per part de la princesa Sofia.

A PHospital de Bellvitge, van acompanyar els princeps el ministre de Treball, Lici-
nio de la Fuente, el ministre de Relacions Sindicals, Enrique Garcia-Ramal, i el de
Governacié, Tomas Garicano Gofii. No hi faltaven tampoc, en llocs destacats de la
comitiva, el capita general de Catalunya, el president de la Diputacié de Barcelo-
na, i, fent funcions d’amfitrio, I'alcalde de "Hospitalet de Llobregat, Josep Maties
de Espafia Muntadas. Membre de la nissaga que havia fundat la fabrica LEspanya
Industrial, De Espafia Muntadas, alcalde de I'Hospitalet entre el 1962 i el 1973, va
ser una figura clau per aconseguir que el ministeri dirigit per Licinio de la Fuente
s’inclinés per ubicar el nou hospital a la marina de I’'Hospitalet. Es va celebrar una
cerimonia de benediccid i es va descobrir una placa commemorativa al vestibul.
Tot seguit, els princeps van visitar diverses plantes d’hospitalitzacid, i, a la sala
d’actes, Licinio de la Fuente va pronunciar un discurs inaugural on va relacionar
les noves instal-lacions amb els ideals de “justicia, llibertat i participacié” que, se-
gons va remarcar, donaven unitat i sentit a tota I'accié del govern.

Malgrat els esforcos oficials, el nom de Principes de Espafia mai va quallar gaire.
La designacié de residencia si que va acabar essent molt popular (en aquells mo-
ments es preferia aquest mot a hospital perque aquest darrer semblava més as-
sociat a la precarietat i la beneficéncia) pero el cognom més emprat per la pobla-
cié va ser sempre el del barri on es trobava, el qual, al seu torn, ’havia agafat del
nom de I'ermita ubicada a la zona. Tal com ara la coneixem, ’Ermita de la Mare de
Déu de Bellvitge té el seu origen en una construccié del 1718 —després tornaria a
ser reconstruida i reformada diverses vegades—, pero se sap que al segle xi, poc
després que les terres de la marina de ’Hospitalet fossin guanyades al mar, ja s’hi
havia construit una primitiva ermita. Tot i que s’han formulat diverses hipotesis
sobre 'origen del mot Bellvitge i que el mateix etimoleg catala de referencia, Joan
Coromines, no tenia una opinié definitiva al respecte, la més estesa sosté que es
tracta d’una evolucié d’Almavigia, el nom d’una dona que era la propietaria dels
terrenys que acollien Permita al segle xI.

“La nova Residencia Sanitaria Princeps d’Espanya ha obert amb 1.092 llits, que en
el termini de dos anys seran ampliats a 2.300”, assegurava la caracteristica veu
del NO-DO en el reportatge emés sobre I'obertura del nou centre. Pero el NO-DO
contenia de vegades més ficcid que la pel-licula que venia a continuacid. El cert,
recorden alguns dels involucrats, és que, als primers mesos, I’hospital va funci-
onar, com a molt, amb uns 150 llits oberts de manera efectiva, i tan sols amb les
urgencies, alguns quirofans, la central d’esterilitzacid, i els serveis de Medicina
Interna, Medicina i Cirurgia Digestiva, Traumatologia, Analisis Cliniques, Hemato-
logia i Banc de Sang, Radiologia i Farmacia. Les autoritats del moment pretenien
dotar Bellvitge, com Vall d’Hebron, de tres altres edificis separats que albergarien
els serveis de Traumatologia, Obstetricia i Pediatria respectivament, pero aquells
ambiciosos plans mai es van fer realitat. LUnic edifici satellit posat en marxa
els primers anys va ser la indispensable Escola d’Infermeria, que va acollir tant
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estudiants en regim d’internat com externes. La traumatologia va ser encabida a
Pedifici principal com un servei més, i l'obstetricia i la pediatria —malgrat les mol-
tes peticions que es van fer al llarg d’anys— mai s’hi arribarien a constituir coma
serveis medics, si bé I'hospital va oferir atencid pediatrica d’urgencies.

Els primers anys de funcionament van ser d’il-lusié i empenta, pero, alhora, de
precarietat i continues convulsions. Nombrosos problemes van impedir que s’hi
consolidés una direccié estable. Molts dels directors que I'Instituto Nacional de
Previsién va anar nomenant durant els anys setanta procedien de la Inspeccié
Médica i tenien poca experiencia previa en la direccié d’hospitals. A més, sovint
van haver de prendre decisions guiats més per les demandes i interessos de I'INP
que no per una perspectiva interna del que necessitava I’hospital. El primer di-
rector va ser el Dr. Fernando Bartolomé Ferndndez de Gorostiza, que provenia
del Centre de Rehabilitacié i Traumatologia (Hospital de Traumatologia) de I'ac-
tual Hospital Vall d’Hebron. Bartolomé era conegut per ser un home de la total
confianga del president de I'Instituto Nacional de Prevision, el Dr. José Martinez
Estrada, pero era també un metge expert en gestié sanitaria que havia escrit no-
tables treballs sobre la relacié metge-malalt i 'assistencia sanitaria a la Seguretat
Social. Bastir, a partir del no res, una plantilla sanitaria de primer nivell i grans
dimensions no va ser una tasca facil per a ell. Va iniciar la direccié des d’un des-
patx de I’'Hospital Vall d’Hebron, amb un petit grup de col-laboradors, perd més
endavant, mentre I’hospital estava encara en construccid, es va traslladar ja a les
noves instal-lacions. Tot i aix0, no va poder efectuar els primers nomenaments
de I'equip medic fins poc abans de la inauguracié. Els cinc caps de departament,
seleccionats per concurs lliure de merits, van ser figures d’indubtable prestigi
com el Dr. Antoni Sitges Creus (Departament de Cirurgia), el Dr. Ferran Ferndn-
dez Nogués (Departament de Medicina Interna), el Dr. Jordi Cochs (Departament
d’Anestesiologia), el Dr. Enric Ferndndez Simo (Departament d’Analisis Cliniques)
i el Dr. Enrique Cafiadas (Departament d’Anatomia Patologica).

El Dr. Bartolomé havia rebut I'encarrec de posar en marxa un hospital molt cen-
trat en lactivitat quirdrgica i aixo és el que va fer. El primer equip directiu va defi-
nir una estructura innovadora per a I’época basada en serveis medicoquirurgics
conjunts per als principals grups de malalties —patologia del cor, patologia de
I’aparell circulatori, patologia del sistema nervids, patologia toracica, patologia
de I'aparell locomotor—, en cadascun dels quals un cirurgia era el cap de servei
i un especialista medic era el cap de seccié. Cada gran servei assumia tots els
aspectes diagnostics, medics i quirdrgics de la malaltia, un fet indubtablement
practic i beneficids per al pacient i positiu també per als professionals, ja que
estimulava la col-laboracid i el treball en equip. Malgrat aixd, el model no va durar
gaire per I'excessiva preeminéncia que atorgava als cirurgians en detriment dels
especialistes médics. Com a consequiéncia, cap al final d’aquella decada cada area
havia quedat ja dividida en un servei quirdrgic i un altre de medic.

Més problematica va ser encara la dotacié d’infermeres. La primera directora in-
fermera, la Sra. Enriqueta Ramos, va tenir veritables maldecaps per trobar pro-
fessionals amb experiéncia que volguessin acudir a treballar al nou centre. En
primer lloc, el mercat laboral no estava preparat per a la sobtada aparicié d’un
macrohospital de vint plantes; a més d’aixo, un lloc de treball ubicat lluny del cen-
tre urba, entre camps de conreu, mal comunicat i amb llargs torns horaris no era
la destinacié més atractiva per a les infermeres. La solucié parcial va ser captar
estudiants de I'Escola d’Infermeria de Vall d’Hebron, especialment de segon i ter-
cer curs, les quals, mentre no va estar construit I’'edifici de ’Escola d’Infermeria
de Bellvitge, van ser allotjades en una planta de I’hospital. Els torns de nits van ser
els més dificils de cobrir. Alguns els van assumir infermeres arribades en comissié
de serveis des d’altres ciutats, aixi com practicants reciclats com a professionals
d’infermeria, un fet que va convertir ’'Hospital de Bellvitge en el primer centre de
la Seguretat Social que admetia homes entre el personal infermer.

Es va confegir aixi una plantilla de professionals assistencials en general joves i
de titulacié recent, complementada també des dels inicis amb metges interns
residents. D’altra banda, com és indispensable en qualsevol centre d’aquestes

11. Central d’Esterilitzacid

de 'Hospital de Bellvitge en un
fotograma del reportatge del No-DO
sobre l'obertura del centre.

12. Areade cures intensives en
I'epoca de Fobertura de I'hospital.

13. Aspecte que presentaven els
primers quirofans de 'hospital.

14. Planta circular d’hospitalitzacié
de 'Hospital de Bellvitge 'any

1972, amb el control d’infermeria
central en primer terme.
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15. Primera promocié d’infermeres
de hospital, 'any 1972.

16. Un equip assistencial espera
Farribada del primer pacient a
F'area de cures intensives.

caracteristiques, s’hi va incorporar un ampli ventall de professionals de suport,
des de les més visibles administratives i zeladors fins a treballadors que solen
escapar més de la mirada dels visitants i pacients com sén els técnics d’obres i
manteniment —paletes, fusters, lampistes, electricistes..—, el personal de neteja
o els professionals de cuina, entre molts altres. Un exemple curids és I'equip de
costureres que s’encarregaven de reparar i mantenir a punt tota la roba utilitza-
da a I’hospital, inclosos els descosits i botons rebels dels uniformes. Més tard es
crearia també un equip d’hostesses especialitzades en informacié i acompanya-
ment a pacients i visitants que esdevindria un signe distintiu de I’hospital fins a
P'actualitat. Mentre que la procedencia del personal assistencial va ser variada, el
de suport va estar integrat molt majoritariament per veins de "'Hospitalet i, en
especial, de 'aleshores jove barri de Bellvitge. Molts d’ells tenien llagos familiars o
relacions prévies d’amistat que van contribuir a crear un ambient de camaraderia
durant els primers anys d’existencia del centre.

Els primers pacients van ser traslladats des d’altres hospitals, especialment I’'Hos-
pital Vall d’Hebron. Els accessos van ser un problema greu durant temps. Llnica
manera d’arribar-hi era amb cotxe o bé amb un autobus que s’aturava a la banda
oposada de I'autovia de Castelldefels. Després de baixar de I'autobus, calia traves-
sar 'autovia per un pas subterrani que solia estar inundat, o bé per un desguas
d’1,30 metres d’altura. Si t’agradaven les emocions fortes, podies creuar 'autovia
corrent. |, un cop davant de edifici, calia confiar encara que la nit anterior no
hagués plogut, ja que diversos accessos no estaven asfaltats i s’enllotaven facil-
ment. Per acabar d’empitjorar la situacio, I'any 1974 una pedregada va foradar el
sostre de I’edifici, causant importants danys a la infraestructura i provocant una
inundacid. Aquell sinistre va generar moltes queixes i fins i tot aturades laborals
en demanda de millors instal-lacions i condicions de treball.

Mentrestant, el ministre Licinio de la Fuente pressionava perque I’hospital posés
en marxa de manera immediata 700 llits. Considerant aquella exigencia inviable,
el Dr. Bartolomé va dimitir I'any 1974. Al seu lloc va ser nomenat el Dr. Manuel
Evangelista, que havia estat el primer director de la Clinica Universitaria de Navar-
ra i havia dirigit també 'actual Hospital La Fe de Valéncia. Evangelista es va envol-
tar de professionals de la seva confianga i va intentar implantar un horari rotatori
semblant al d’altres hospitals publics de I'estat que va fracassar per I'oposicié
del personal. Poc després, I'Instituto Nacional de Previsién posava al capdavant
de I’hospital el Dr. José Miguel Otaolaurruchi (cognom que, en I'Us practic, solia
quedar reduit a Otaola), un directiu de taranna dur que, tot i que va ser el més
longeu d’aquella decada inicial, va aconseguir generar poques complicitats. Ben al
contrari, durant la seva etapa va afrontar un increment continu de les protestes
al centre, el qual, per aquest motiu, va passar a ser conegut amb el sobrenom de
I'Hospital Roig.

Per bé que aquelles tensions es devien, en part, a causes internes, al mateix temps
—igual que succeia en el cas de les lluites veinals per millorar els barris o el de les
demandes salarials dels treballadors— tenien una indissociable relacié amb I'agi-
tat clima politic de I'época. La mala salut del dictador feia que 'oposicié demo-
cratica multipliqués Iactivitat clandestina, sobretot a Catalunya, on des del no-
vembre de 1971 tots els nuclis politics opositors actuaven coordinats a través de
I’Assemblea de Catalunya. Alhora, els primers efectes economics de la forta crisi
del petroli, tot i que silenciada oficialment, posaven més llenya al foc. Sentint-se
amenagada, la reaccié de I'administracio franquista va ser d’involucié. Després
de l'assassinat per part d’eTa, el 20 desembre de 1973, del president Luis Carrero
Blanco, les regnes del govern van passar a un altre membre de I'ala dura, Carlos
Arias Navarro, el qual havia comandat durant anys la temuda Direccién General
de Seguridad. Els nombrosos atemptats mortals d’eTA i el GRAPO perd també les
protestes laborals de sindicats com Comissions Obreres van ser reprimides amb
dures condemnes que van incloure algunes penes de mort. A I’'Hospitalet de Llo-
bregat, els esforcos de I'alcalde De Espafia Muntadas i del seu successor, Viceng
Capdevila, per presentar el municipi com un model de ciutat moderna amb grans
infraestructures contrastaven amb les continues manifestacions dels veins en
demanda de mobiliari urba basic, zones verdes, o passos de vianants per creuar
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la Gran Via. Al barri de Bellvitge, la mobilitzacié va ser especialment important
arran dels plans de construccié de nous blocs de pisos entre la fase nord i la sud
del barri. Les contundents accions dels veins, que van incloure sabotatges a les
obres, van aconseguir aturar finalment la construccié de 37 edificis amb 3.320
habitatges i la reorientacié dels espais al final no edificats per a usos publics.

A I'Hospital de Bellvitge, la decisié d’implantar descomptes salarials per impun-
tualitat als professionals que havien de fitxar —que eren la practica totalitat lle-
vat dels metges— va ser I'espurna que va encendre I'epoca més conflictiva al
centre. Es va decidir aplicar els descomptes fins i tot als retards registrats abans
de 'anunci de la nova norma. Com a conseqliencia, van apareixer cremats els
aparells de fitxar i les fitxes. Dues de les professionals que més havien destacat
en les protestes van ser acomiadades, i les seves companyes van contestar amb
la decisié col-lectiva de negar-se a fitxar. Tot i que, en principi, 'lenfrontament no
afectava els metges, molts d’ells es van sumar també a les reivindicacions, un
fet remarcable en una época en qué hi havia encara un palpable distanciament
social entre els metges i els altres col-lectius i molts d’ells exigien ésser tractats
de vosté per |a resta de professionals. El conflicte sobre el control horari es va so-
lapar amb P’inici d’'una mobilitzacié dels metges interns residents de tot I’Estat en
demanda d’un nou contracte que, a banda de considerar-los estudiants de I'espe-
cialitat, reconegués la seva aportacié laboral al dia a dia dels hospitals. Recolzats
tant pels metges de plantilla com per les infermeres, els residents de Bellvitge
van acabar essent els més significats de I’Estat en la mobilitzacié i van participar
en diverses marxes de bates blanques per Barcelona, entre les quals una que
va acabar a I’Hospital Clinic. De manera potser comparable a la consternacid
que va causar en les autoritats franquistes la manifestacié de capellans del 1966,
el fet que membres d’un col-lectiu tan “d’ordre” com el medic protagonitzessin
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17. Concentracié d’infermeres al
vestibul de 'Hospital de Bellvitge durant
les protestes de l'estiu de 1975.

18. Unaltre moment de la
protesta d’infermeres del 1975.



protestes similars a les d’estudiants i obrers va deixar sorpresos els dirigents del
moment.

Lepisodi més sordid del conflicte es va produir quan, el juliol de 1975, el Dr. Otao-
la va ser victima davant de casa seva d’una agressié amb arma blanca que part de
la premsa de Madrid va relacionar immediatament amb la protesta. Des d’aquell
moment, Otaola va treballar protegit per membres de la Brigada Politico-Social.
Quan ja es portava més d’un mes de vaga, I'Instituto Nacional de Previsién va
decidir acomiadar practicament tots els residents de I’Hospital de Bellvitge i tam-
bé el personal de la plantilla que els havia donat més suport, sota I'acusacié de
sedicid i atemptat contra un servei piblic. Es van intervenir teléfons i, per impedir
Pentrada dels acomiadats, la Policia Armada es va instal-lar de forma permanent
ales entrades i vestibuls de I’hospital. Davant la manca de metges per tractar-los,
molts pacients van haver de ser traslladats a d’altres hospitals. Finalment, la com-
binacié d’amenaces i negociacions, sumada al clima de distensié que va seguir a la
mort de Franco el 20 de novembre de 1975, va permetre anar reconduint la situa-
cid. Els metges internistes de Bellvitge van ser dels que més van perseverar en les
protestes. Un d’ells, el futur diputat Agustin Zamarrén —que es va fer fugacment
celebre el 2019 quan va presidir, amb un aspecte que evocava el de 'escriptor Va-
lle-Inclan, la sessié constitutiva del Congrés— recordaria anys més tard com, en
la fase final de les protestes, tot el col-lectiu d’internistes pero, molt en especial,
ell i Amando Martin Zurro (futur metge de familia i reconegut escriptor), liders
de la mobilitzacié del seu servei, van ser convocats al despatx d’Otaola i instats
de forma molt intimidant a abandonar la seva actitud.

A principis de 1976, el conflicte Mmir quedava definitivament resolt amb 'aprovacié
d’un nou contracte laboral per als residents i la readmissié dels darrers acomia-
dats. Lhospital ho va celebrar oferint-los una festa de benvinguda. Aquell any va
ser el de I'arrencada de la gran majoria de les especialitats i de les vint plantes de
’hospital. Els nous serveis oberts el van anar aproximant al tan desitjat objectiu
dels 700 llits efectius. Les reivindicacions i protestes havien contribuit a cohesio-
nar encara més els professionals, creant equips amb un fort esperit de grup i molt
implicats amb el centre. Des del primer moment, la innovacié va ser un element
important de I'activitat assistencial. En el perfode 1974-1975, 'hospital va realitzar
el seu primer trasplantament de cornia i el seu primer cateterisme. També va
utilitzar, per primera vegada a Espanya, la plasmafeéresi, un tractament consistent
a extreure la sang i tornar-la a infondre després d’haver-ne retirat el plasma. El
Servei de Patologia del Cor, articulat sota el lideratge del prestigiés Dr. Miquel
Puig Massana, pioner de la cirurgia cardiovascular a Catalunya, es va convertir
aviat en I'equip que realitzava més operacions extracorpories i obtenia els millors
resultats de Catalunya. D’aquesta manera, 'equip de cirurgia cardiaca de Bellvitge
es posicionava ja com un dels grups de referencia de I'especialitat a Catalunya, un
prestigi que els continuadors de Puig Massana mantindrien al llarg dels anys. Aix{
mateix, Bellvitge va ser dels primers hospitals de la Seguretat Social a crear un
servei especific de Cirurgia Vascular, dirigit pel Dr. Josep Maria Capdevila.

Altres fites destacades d’aquells anys inicials van ser la posada en marxa de la
primera unitat d’alimentacid parenteral de la xarxa d’hospitals de la Seguretat
Social, aixi com la formacid, per primera vegada a Espanya, d’un equip dedicat
exclusivament a les malalties infeccioses. Aquesta iniciativa seguia el model que ja
funcionava amb éxit als Estats Units i altres paisos europeus, i va ser la llavor del
posterior Servei de Malalties Infeccioses, que esdevindria un referent a ’Estat en
assistencia, docencia i recerca. En 'ambit de la salut publica, va ser especialment
innovador el disseny per part de la Unitat d’Hipertensié Arterial del Servei de
Nefrologia d’'una campanya de prevencid i sensibilitzacié sobre la importancia
del control de la pressio arterial. La campanya es va adrecar a la poblacié de
I’Hospitalet de Llobregat i de la comarca del Baix Llobregat en un moment en
qué les administracions publiques encara practicament no actuaven en I'ambit
de la prevencié sanitaria. UHospital de Bellvitge va ser també el primer centre
de la Seguretat Social a incorporar un Servei de Psiquiatria. Es volia homologar
aixi les malalties mentals a la resta de patologies: evitant institucionalitzar els pa-
cients en centres psiquiatrics especialitzats, s'aconseguia posar al seu abast tots
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19. Operacié al quirofan de
cirurgia vascular als anys setanta.

20. Lequip del Servei d’Urologia, dirigit
pel Dr. Narcis Serrallach (al centre, amb
corbatf), en 'época en que va iniciar el
programa de trasplantament de ronyd
juntament amb el Servei de Nefrologia.

21. L’Hospital de Bellvitge
als anys setanta.

22. Operacié de cirurgia cardiaca a
Bellvitge amb el suport de circulacié
extracorporia, una tecnologia utilitzada
a 'hospital des de I'any 1974.

els recursos diagnostics i terapéutics d’un hospital terciari i una millor insercidé
social. Dins encara de 'ambit de la psiquiatria, es va posar en marxa també de ma-
nera pionera un equip de tractament de ’anoreéxia i la bulimia nerviosa. Tot i que
aquests trastorns estaven ja ben descrits des del segle XIX, fins a aquell moment
no havien merescut la suficient atencid, en part segurament pel fet de tractar-se
d’un problema quasi exclusiu de les dones (no seria fins a la mort, a principis dels
vuitanta, de Karen Carpenter, cantant de The Carpenters, que la malaltia comen-
caria a colpejar la consciéncia ciutadana internacional). A I’'Hospital de Bellvitge,
la primera pacient amb anoréxia nerviosa va ingressar al Servei de Psiquiatria el
desembre de 1975.

Un nou salt de qualitat es va produir quan, I'any 1978, ’'Hospital de Bellvitge es
va sumar al selecte club d’hospitals del mén que practicaven trasplantaments
d’organs solids. Per bé que els primers trasplantaments de ronyé al mén s’havi-
en efectuat als anys cinquanta, no va ser fins als seixanta que els avencos en la
supressié del rebuig dels organs van permetre comencar a practicar-ne d’una
manera més regular i segura. A Espanya, el primer trasplantament de ronyd el
van portar a terme el juliol de 1965, a I’Hospital Clinic de Barcelona, els equips de
Puroleg Josep M. Gil-Vernet i el nefrdleg Antoni Caralps. Dos nefrolegs que for-
maven part d’aquell equip pioner, el Dr. Caralps i el Dr. Jeroni Alsina, coincidirien
després a I’Hospital de Bellvitge i, juntament amb el Dr. Narcis Serrallach, cap del
Servei d’Urologia, van posar en funcionament a Bellvitge un programa de tras-
plantament renal en un marc de col-laboracié multidisciplinaria entre ambdues
especialitats que encara continua en l'actualitat. El primer trasplantament renal
a Bellvitge es va portar a terme I'any 1978 amb un organ procedent d’una donant
viva (d’'una mare per al seu fill).
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Paral-lelament als avencos assistencials, 'hospital es va esforcar també a anar per-
filant un paper docent i investigador. A banda de la presencia, des dels seus inicis,
dels metges interns residents, 'any 1975 hi van arribar els primers alumnes de la
Facultat de Medicina per realitzar-hi el sisé curs. Un any després, els estudis d’in-
fermeria passaven oficialment a ser universitaris, i 'Escola d’Infermeria de Bellvit-
ge va ser una de les poques que van decidir posar ja en marxa el curs seglient el

nou pla d’estudis. Arran d’aquella reconversié, ’Escola va esdevenir centre docent
associat a la Universitat de Barcelona. Pel que fa a congressos, un dels primers

grans actes cientifics de hospital va ser el Simposi Internacional de Preoperatori

i Postoperatori organitzat 'any 1975, que va comptar amb un gran nombre d’assis-
tents tant de Catalunya com de la resta de I’Estat i internacionals. Durant la segona

meitat dels anys setanta es van celebrar també cursos de postgrau d’especialitats
com ara la cirurgia vascular o la cirurgia maxil-lofacial i oral, entre d’altres, aixi com

un Curs Internacional d’Otorinolaringologia. Diversos metges van publicar també
importants estudis i llibres, entre els quals el Dr. Antoni Sitges, autor de nom-
brosos treballs sobre cirurgia abdominal i del Manual de Alimentacién Parenteral
(1978), obra cabdal per a la formacié de joves cirurgians. Un altre nom de referen-
cia va ser el del Dr. Josep Curto, autor, entre altres obres, de Cdncer de esdfago, ir-
radiacién y cirugfa (1978) i pioner de la cirurgia esofagica a Catalunya. De fet, la poc
ortodoxa manera que va trobar I'hospital de fer encaixar aquests dos liders de la
cirurgia general en una epoca en que aquests lideratges eren un motor de millora
important va ser la creacié de dos serveis paral-lels de cirurgia general i digestiva.

Mentre 'hospital progressava en tots els ambits, el context politic i social experi-
mentava també una evolucié extraordinaria. El juliol del 1976, el relleu de Carlos
Arias Navarro per Adolfo Sudrez en la presidencia del govern va obrir el camf
cap a la democracia a costa d’un cert bandejament de la greu crisi economica. El
setembre de 1976 tenia lloc el referendum de la Llei per a la Reforma Politica, el
15 de juny de 1977 se celebraven les primeres eleccions democratiques, i el 6 de
desembre de 1978 s'aprovava en referéendum la Constitucié. A Catalunya, el setem-
bre de 1977 es restaurava la Generalitat amb el retorn de lexili del president Josep
Tarradellas, en el que va ser 'inic acte de recuperacié de la legalitat de la Segona
Republica durant tota la Transicid. Tarradellas va formar un govern multipartidista
on va figurar com a conseller de Sanitat el Dr. Ramon Espasa, cap clinic de Cirurgia
Digestiva de 'Hospital de Bellvitge. Les primeres eleccions municipals democrati-
ques, celebrades Iabril del 1979, van situar en I'alcaldia de 'Hospitalet de Llobre-
gat a Joan Ignasi Pujana, expresident de la Comunitat de Veins de Bellvitge. Tal
com Colin Brockington ja reclamava deu anys enrere, Madrid va crear finalment
un Ministeri de Sanitat que pogués aglutinar i potenciar de manera coordinada
tota lactivitat governamental en materia de salut. El desgavell administratiu de la

23. Retrat de familia dels organitzadors
i participants en un curs internacional
d’angiologia i cirurgia vascular.

24. Vista posterior de 'ermita de la
Mare de Déu de Bellvitge, amb ledifici
de 'Hospital de Bellvitge al fons.



sanitat i la Seguretat Social es va comengar per fi a ordenar, i I'historic Instituto
Nacional de Previsién, propietari de 'Hospital de Bellvitge, va quedar reconvertit
en PInstituto Nacional de la Salud (Insalud), dependent del Ministeri de Sanitat.

Havent ja deixat enrere la tensa epoca del Dr. Otaola, entre els Ultims directors
de I'hospital d’aquella decada, tots ells de trajectories curtes, hi va haver el Dr.
Josep Casademont, que provenia de la Inspeccié Meédica de I'Instituto Nacional
de Previsién i dirigiria després altres hospitals catalans, i el Dr. Jaume Reventds i
Conti, cirurgia toracic pertanyent a una nissaga de metges amb moltes vinculaci-
ons culturals i politiques ('aleshores lider del psc era cosf seu). Ambdds van haver
de tornar a bregar amb protestes dels metges adjunts, metges interns residents, i
professionals d’infermeria, tant per qgliestions laborals com per mancances estruc-
turals de hospital. Lexpressié més dura de les desavinences va ser una carta dels
caps de servei en que lamentaven la “direccid a distancia” de I'hospital i el fet que,
des del seu punt de vista, les preocupacions principals de la gestié fossin “el déficit
pressupostari i les consignes del carrer Balmes (seu de la Direccié Provincial de
FInsalud)”. A I'dltim, a finals de 1979, en un moment en que la direccié de 'hospital
va quedar vacant, el col-lectiu de caps de servei va adoptar la insolita iniciativa
de proposar un nou director escollit per ells mateixos en votacio: el Dr. Josep M.
Capdevila, cap del Servei de Cirurgia Vascular. LInsalud havia evolucionat forca en
relacié amb P'Instituto Nacional de Previsidn franquista, pero aixo no vol dir que
estigués en condicions d’acceptar que els metges elegissin el seu propi director.
Després d’alguns estira-i-arronsa, a principis de 1980 es va formalitzar la designa-
cié de Capdevila com un nomenament decidit per I'Insalud. Els professionals esta-
ven esperancats pel fet que per primera vegada no els dirigis una figura imposada
des de Madrid sind algut de dins, i, en efecte, es pot dir que, amb la direccié del Dr.
Capdevila, va comencar una nova etapa per al centre.
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L’arrencada de Pestat de les autonomies va posar
PHospital de Bellvitge sota el paraigua de la
Generalitat de Catalunya en una decada durant la
qual la realitzacio amb éxit del primer trasplantament
hepatic d’Espanya va suposar un abans i un després
en la notorietat i el prestigi de la institucid.

Durant els anys vuitanta, 'Hospital de Bellvitge va poder elevar els seus nivells
d’excel-lencia ajudat pel canvi de context politic i per la positiva evolucié econo-
mica, si bé va ser un procés no exempt de sotracs. Els principals canvis institucio-
nals que van afavorir aquests avencos van ser el traspas de 'hospital i de tots els
centres catalans de Insalud a una administracié més propera com era la Genera-
litat de Catalunya, la introduccié de la figura del gerent hospitalari com a impulsor
d’una gestié més estricta des del punt de vista economic, i —segurament el fet
més rellevant— el sostingut creixement dels pressupostos publics destinats a sa-
nitat, sobretot durant la segona meitat de la decada. Recolzades en la bonanga
economicy, les llargues i estables presidéncies de Felipe Gonzdlez al govern de
PEstat i de Jordi Pujol a la Generalitat van poder posar més 'accent que els seus
predecessors en els serveis socials en general i els sanitaris en particular. Malgrat
que PEstatut d’Autonomia del 1979 ja atorgava a la Generalitat competencies en
legislacié basica de sanitat interior i la possibilitat de gestionar els serveis de salut,
els primers traspassos no es van fer efectius fins al decret de transferencies del 15
de juliol de 1981. El Departament de Sanitat de la Generalitat, dirigit pel catedratic
de Farmacologia Josep Laporte, va posar les bases per a la creacié de I'Institut
Catala de la Salut com a entitat que pogués assumir la titularitat i gestié de tots
els actius de I'Insalud a Catalunya, i va definir una ambiciosa ampliacio i reforma
de Patencié primaria que s’aniria desplegant —més lentament del que estava pre-
vist— a partir del 1985. També en aquell periode van entrar en vigor les primeres
normes d’acreditacié dels hospitals i es van desplegar les primeres campanyes de
promocié de la vacunacié i de salut publica.

Abans i tot, pero, dels primers traspassos, 'Hospital de Bellvitge ja va entrar a la
nova decada amb més capacitat de maniobra. El Dr. Josep M. Capdevila, el nou
director medic, no era persona de tracte facil, pero fins i tot els qui van acabar-hi
enfrontats van reconeixer que, amb ell, es va corregir per fi 'excés de dependen-
cia de directrius llunyanes i es va definir un rumb propi que va tenir una clara
influéncia en la millora dels resultats assistencials. Amb Capdevila, es va posar en
marxa per primera vegada una Junta de Govern —on es van incloure represen-
tants d'usuaris, de sindicats i de 'ajuntament de I'Hospitalet— que va actuar co-
ordinadament amb una Junta Facultativa que concentrava la representacié dels
metges. La direccid infermera va recaure en la Sra. Natividad Esteve. Un dels eixos
d’actuacié de la nova direccié va ser el foment de la qualitat en un sentit ampli.
Una nova Comissié de Control de Qualitat va estar al darrere, directament o indi-
recta, d’iniciatives tan diferents com els cursos de reciclatge per a infermeres, la

25. DOBLE PAGINA ANTERIOR.
Arribada d’'un pacient al primer
heliport que va tenir 'Hospital de
Bellvitge, situat a la zona de l'actual
aparcament per a visitants.

26. LaprimeraJunta de Govern de
'Hospital de Bellvitge, encapgalada
per Josep M. Capdevila, 'any 1980.

27. Responsables de Consergeria de
Ihospital, a principis dels anys vuitanta.

28. ElDr. Antonio Cantd, cap del

Servei de Cirurgia Toracica, intervé el
febrer de 1981 a 'Hospital de Bellvitge

en un dels primers cursos d’iniciacié a la
toracoscopia organitzats a nivell mundial.
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29. Passi de visita de metges del
Servei de Cirurgia Ortopedica i
Traumatologia als anys vuitanta.

30. Tres joves membres de la
primera promocié d’estudiants de
medicina que va passar per 'hospital.

31. EIDr. Capdevilarep el president
Jordi Pujol en la visita que aquest va
realitzar a ’hospital I'abril de 1982.

contractacié del primer personal propi per a la comptabilitat —que continuava
parcialment associada a la de 'Hospital Vall d’Hebron—, la creacié de la Seccié
de Bioestadistica, o la compra, per un import de dotze milions de pessetes, del
primer ordinador de I'hospital. “En aquella época 'Insalud no entenia que un hos-
pital necessités un ordinador, perd es va insistir i es va aconseguir”, recordaria
anys després Capdevila.

A més, en aquells anys les histories cliniques, fins llavors disperses per arxivadors
de diferents serveis, es van centralitzar en un Gnic arxiu i van adquirir un for-
mat normalitzat. Es va crear també un sistema de recepcid i classificacié al Servei
d’Urgencies, es van reubicar i ampliar les Consultes Externes, i es va construir un
dels primers heliports de la sanitat publica catalana. També es van reprendre les
obres de les dependéncies que havien d’acollir un accelerador lineal per al trac-
tament del cancer adquirit 'any 1978 que havien quedat aturades per manca de
pressupost. L'any 1981 'hospital tenia uns 2.900 treballadors i va realitzar unes
10.000 intervencions quirdrgiques, 19.000 ingressos hospitalaris, 117.000 atenci-
ons a Urgéncies i 210.000 visites de consultes externes. El president de la Gene-
ralitat, Jordi Pujol, va visitar 'hospital per primera vegada I'abril de 1982, i tant la
direccié com els representants dels treballadors ho van aprofitar per demanar-i
millores d’infraestructures i laborals. En una carta posterior, Pujol expressaria a
Capdevila la seva sorpresa pel marcat ambient de descontentament i reivindica-
cié que hi havia copsat quan, en la seva opinid, els professionals haurien d’estar
més que satisfets del fet de formar part d’'una organitzacié de tant nivell i prestigi.

Es pot dir que, fins a arrencada efectiva de PInstitut Catala de la Salut, I'1 de gener
de 1984, 'Hospital de Bellvitge va continuar depenent en bona part del Ministeri
de Sanitat i Consum, dirigit llavors per Ernest Lluch, ja que era 'Insalud qui con-
tinuava pagant les nomines dels treballadors. La intervencié més important de la
Generalitat en aquells anys va ser la introduccié de la figura del gerent hospitalari.
Elvira Guilera, que als anys setanta havia estat, a I’'Hospital de Sant Pau, de les pri-
meres persones a Espanya a dirigir un centre hospitalari sense ser llicenciada en
medicing, era ara la directora general d’Assisténcia Sanitaria del Departament de
Sanitat i va decidir posar els hospitals de 'Insalud catalans i també algun centre
d’atencié primaria sota la direccié de gerents procedents del sector economic.
La seva premissa era clara: si volies tenir centres assistencials ben gestionats, ca-
lia encomanar-los a experts en gestid. Aquella decisid va revoltar sectors com ara
el dels inspectors medics de I'Insalud, habitualment formats en gestié sanitaria a
PEscuela Nacional de Sanidad, i també els partits d’esquerres. Loposicio va criti-
car encesament la mesura al Parlament de Catalunya, pero finalment el govern de
Jordi Pujol va poder tirar-la endavant per un petit marge.

El primer gerent de 'Hospital de Bellvitge va ser el Sr. Fortunato Frias, que prove-
nia del sector de la banca i havia estat secretari general del Cercle d’Economia. Al-
hora, Frias va assumir la geréncia de PArea de Gestié Costa de Ponent, creada en
el marc de la definicié del mapa sanitari catala amb nous criteris de cohesio terri-
torial, i que incloia, a més de I'hospital, els centres d’atencié primaria del territori.
El nou gerent va compartir, en la practica, la direccié amb Capdevila —que es va
mantenir com a director medic amb molt poder de decisié— i va haver d’afrontar
els recels de molts professionals que el veien basicament com una figura fisca-
litzadora de les despeses. Pero aquella no va ser una situacié excepcional. Com
recorda especialista en gestié sanitaria Llufs Bohigas, 'arribada als hospitals dels
nous gerents procedents de 'ambit econdmic va generar tensions a tots els cen-
tres. D’una banda, la manca de formacié sanitaria dels nous directius els posava
en una posicio feble a 'lhora de debatre molts aspectes del funcionament diari
dels centres. D’altra banda, els nous gerents sovint s’estavellaven contra l'especial
idiosincrasia de I'administracié publica: acostumats, a 'empresa privada, a adqui-
rir béns i serveis amb criteris de cost-benefici i a contractar professionals segons
el seu lliure criteri i a motivar-los amb incentius, als centres de P'Insalud es troba-
ven que els professionals hi ingressaven mitjancant una oposicié que els garantia
la plaga fins a la jubilacié i que les compres s’hi feien per concurs. De fet, el tan-
dem format per Frias i Capdevila, de gairebé cinc anys de durada, acabaria essent
dels més prolongats a Catalunya, ja que en altres hospitals els gerents procedents
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del mdén economic van ser canviats abans per metges amb masters en gestié sa-
nitaria, que és el model que finalment es consolidaria.

Fortunato Frias va impulsar la realitzacié d’auditories externes sobre la situacid i
Pactivitat dels serveis que inicialment no van ser ben rebudes pels professionals
pero que, a la llarga, van tenir conseqiiéncies positives per al funcionament dels
serveis. També va impulsar millores a Arxius, Consultes Externes i Admissions, en-
tre d’altres arees. La comptabilitat va quedar definitivament deslligada de la de
Hospital Vall d’Hebron. Un temps després de I'arribada del primer ordinador, els
equipaments es van ampliar fins a desplegar un dels primers sistemes informatics
de la sanitat publica catalana, que incloia una petita xarxa de treball per a 'lambit
assistencial (admissions, arxius, urgéncies i consultes externes) i una altra per a
ambit de la gestié (comptabilitat, subministraments i compres). Aquells recur-
sos, forca avancats per al moment, servirien de base i model per a la primera in-
formatitzacid d’altres centres sanitaris. Paral-lelament, la desaparicid dels darrers
serveis mixtos medicoquirlrgics i el creixement d’algunes especialitats mediques
va determinar la progressiva creacié de nous serveis. Es van implantar aixf, entre
d’altres, els serveis de Microbiologia, Endocrinologia, Dermatologia o Pneumolo-
gia, formats per equips assistencials que abans es trobaven integrats en departa-
ments més amplis, reforcats en alguns casos per nous professionals. L'any 1983
es va crear també la Clinica del Dolor de 'Hospital de Bellvitge, especialitzada
en tecniques d’analgesia per a malalts oncologics. En 'ambit dels serveis de su-
port, es va crear per primera vegada a la sanitat publica catalana un Departament
d’Audiovisuals per oferir serveis de fotografia, video i il-lustracié, d’assistencia tec-
nica a jornades i congressos, i de publicacié de guies cliniques i documentacid
informativa i assistencial. Aquest departament va impulsar 'any 1986 les primeres
publicacions de I'hospital mitjangant autoedicid, i, el 1989, la primera retransmis-
sié de videocirurgia multicamera, en el marc del Curs Internacional de Cirurgia
Ginecoldgica de Bellvitge.

En el capitol dels conflictes, 'any 1983 va estar marcat per una nova vaga dels
metges residents a tot Espanya, aquest cop en protesta per la implantacié d’un
examen al final del periode de formacid, entre d’altres reivindicacions. També va
causar una forta convulsié interna I'expedient de suspensié obert pel gerent i el
director médic al cap del Servei de Radioterapia, que va ser contestat per una
assemblea de facultatius i pel comite d’empresa amb aturades, concentracions i
peticions de dimissid. En el rerefons del conflicte, hi planaven circumstancies que
anaven forca més enlla de la figura d’'un professional concret: d’'una banda, I'ac-
celerador lineal adquirit cinc anys abans encara no s’havia pogut posar en marxa;

32. Acte d’homenatge al prestigiés Dr.
Joaquim Cabot i Boix, cap del Servei de
Patologia de FAparell Locomotor fins a
la seva mort el 1979, amb la preseéncia,
entre d’altres, del seu fill Joaquim Cabot
Dalmau, traumatoleg de Ihospital, la
seva vidua (fora d’imatge), i el futur
conseller Xavier Trias en representacié
del Departament de Sanitat.

33. LaUnitat d’Audiovisuals va
oferir als professionals de Ihospital
serveis de fotografia, video, disseny i
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34. Inauguracié de laccelerador
lineal el novembre de 1983. D’esquerra
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d’Assisténcia Sanitaria del Departament
de Sanitat; Josep M. Capdevila, director
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del Servei d’Oncologia Radioterapica;
Natividad Esteve, directora infermera.



d’altra banda, existia una creixent inquietud a la plantilla perque a I'altre costat de
lautovia s’ultimaven les obres d’un gran hospital oncologic sense que estigués
gens clar encara com encaixaria en el sistema sanitari catala i si significaria o no
una disminucié dels serveis oncologics publics prestats per 'Hospital de Bellvit-
ge. A I'Ultim, accelerador lineal va entrar en funcionament el novembre del 1983,
passant a prestar serveis de radioterapia a pacients d’una gran area geografica
que arribava fins al sud de Catalunya i fins i tot a la provincia de Castelld.

Poques setmanes després d’aquesta inauguracid, una noticia d’extraordinari im-
pacte marcaria un abans i un després en el prestigi de I'hospital: el 23 de febrer
de 1984, s’hi va fer amb exit el primer trasplantament de fetge d’Espanya. Dins de
Pequip multidisciplinari que el va portar a terme, hi havia el Dr. Eduardo Jaurrieta,
el Dr. Carles Margarit i el Dr. Alfonso Osorio, especialistes en cirurgia general i di-
gestiva, el Dr. Miguel Angel Marco Luque, cirurgia vascular, i la Dra. Petra Maestre,
anestesista, entre d’altres, si bé el principal protagonisme se’l van endur Jaurrieta
i Margarit. El primer s’havia preparat a la Facultat de Medicina de Hannover amb
el Dr. Rudolf Pichlmayr —que havia realitzat ja més de cent trasplantaments de
fetge— i, Margarit, a la Universitat de Pittsburgh amb el pioner mundial i gran im-
pulsor de la tecnica, el Dr. Thomas Starlz. “En aquella época el trasplantament de
fetge semblava una quimera perqué només hi havia quatre grups actius al mén
realitzant-lo, i algun d’ells amb resultats no gaire bons”, recordaria anys després
Jaurrieta. El pacient intervingut va ser Juan Cuesta, un mecanic de la SEAT nascut
a principis dels anys trenta a Torrecilla de la Tiesa (Caceres) i resident a Catalunya
des del 1956, que estava afectat per un greu tumor hepatic. Alertat pel Dr. Albert
Brulles de aparicié d’un donant a PHospital Vall d’Hebron, Carles Margarit s’hi va
desplagar per fer 'extraccid. Els tramits legals van paralitzar el procés durant unes
hores de molt nerviosisme, pero a 'Ultim va arribar l'autoritzacio i, després de
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35. Un dels primers trasplantaments
hepatics portats a terme per 'equip
dels Drs. Jaurrieta i Margarit.

36. Alguns dels professionals presents
a la roda de premsa de presentacié

del primer trasplantament de fetge

a Espanya. D’esquerra a dreta, els
doctors Margarit, Sitges, Capdevila,
Jaurrieta, Maestre, Suarez i Osorio.

37. Juan Cuesta, primera persona a
Espanya a rebre un trasplantament de
fetge, acompanyat d’Eduardo Jaurrieta (a
Pesquerra de la imatge) i Carles Margarit.

38. Un dels actes de celebracié
dels primers cent trasplantaments
de ronyé va ser un partit de futbol
apadrinat per Carles Reixach.

dotze hores de quirofan, el pacient va sortir-ne estable i amb el nou organ, que
va tolerar bé.

L'arrencada del programa de trasplantament hepatic va ser possible gracies a lalt
nivell de la cirurgia a 'hospital i al treball del conjunt de professionals dels dos
serveis de cirurgia general —Jaurrieta pertanyia al servei del Dr. Sitges, i Margarit
al del Dr. Curto— i de professionals d’altres serveis, principalment els d’Aparell
Digestiu, Anestesiologia i Reanimacid, i Angiologia i Cirurgia Vascular. També va
ser fonamental I'experiencia de sis anys que I'hospital ja acumulava en trasplan-
taments renals, i el fet que s’hi hagués creat una unitat pionera de coordinacid
de trasplantaments especialitzada en la cerca de potencials donants, un model
de treball que no trigaria a generalitzar-se. El segon pacient a rebre un fetge tras-
plantat a Bellvitge va ser encara més mediatic que el primer: es va tractar d’'una
nena basca d’onze anys el pare i la germana de la qual havien fet una crida publi-
ca a través del programa Informe semanal de Televisié Espanyola per trobar un
donant. Per bé que la crida va tenir exit i que el trasplantament es va efectuar, la
nena tindria una supervivéncia curta.

Només algunes setmanes més tard d’aquells esdeveniments, la matinada del 8
al 9 de maig del 1984 I'Hospital de Bellvitge proporcionava el cor per al primer
trasplantament cardiac fet amb exit a Espanya, efectuat a ’Hospital de Sant Pau.
També els cirurgians cardiacs de Bellvitge s’estaven preparant ja, mitjancant tras-
plantaments experimentals, per sumar-se al gran repte del trasplantament de cor,
si bé tardarien encara uns anys a aconseguir la llum verda per realitzar-los. El ma-
teix 1984, 'Hospital Bellvitge havia portat a terme la primera extraccié multivis-
ceral global realitzada a Espanya, una técnica que de seguida es va generalitzar
per permetre que més d’un pacient pogués rebre organs procedents d’'un mateix
donant. A més, 'hospital va arribar aquell mateix any al trasplantament de ronyd
ndmero cent, una efemeride que va ser celebrada amb actes Iudics, esportius i
institucionals, i metges d’aquest programa van liderar la fundacié de la Societat
Catalana de Trasplantaments, que va tenir com a primer president el nefroleg de
Hospital de Bellvitge Dr. Antoni Caralps.

Abans d’acabar any, Bellvitge havia portat ja a terme deu trasplantaments de fet-
ge amb una supervivencia del 70%, una taxa que en aquells moments era de les
millors del mén. El 1985, pero, les coses es van torcar per una combinacié de mals
resultats puntuals, costos prohibitius de la medicacié i diferéncies personals en-
tre professionals que van abocar a I'aturada provisional del programa. Pero al cap
de no gaire temps va poder ser rellancat i rapidament va tornar a assolir un alt ni-
vell de qualitat i prestigi. En general, 'entusiasta acollida publica que a mitjans dels
anys vuitanta van tenir els avencos en trasplantaments va significar un important
revulsiu animic per als professionals de hospital i per al conjunt de la ciutadania,
que va adquirir consciencia de Ialt nivell de la medicina catalana, i va impulsar un
cercle virtuds que aviat situaria Catalunya com un dels indrets del mén amb més
activitat trasplantadora i menys negatives familiars a les donacions.

Mentrestant, els ambits de la docéncia i la recerca a 'hospital també van fer pro-
gressos importants. A comengaments dels anys vuitanta, els estudis universitaris
a Bellvitge havien iniciat una nova fase amb l'arribada dels tres darrers cursos de
la llicenciatura en medicina i cirurgia de la Universitat de Barcelona. S’esperava
que aviat s’hi podria ensenyar tota la carrera, pero va caldre esperar fins al final
de la década per aconseguir-ho. El 1984 es va traslladar a Bellvitge I'Escola de
Podologia, procedent de 'Escola d’Infermeria de 'Hospital Clinic, i el 1987 s’hi
va inaugurar la primer Facultat d’Odontologia de Catalunya. Pel que fa a la re-
cerca, amb el nou govern socialista es van obrir per primera vegada canals de
financament per fer recerca als hospitals —fins llavors només rebien suport les
universitats— i des de I'’Hospital de Bellvitge no es va desaprofitar 'ocasid. S’hi
havia creat ja una Subdireccié de Docencia i Recerca i també una Comissié de
Recerca que va comptar amb l'entusiasta participacié de d’alguns investigadors
clinics que fins llavors havien estat fent recerca de manera molt voluntarista. Un
dels fruits d’aquells esforcos va ser la posada en marxa, 'any 1985, de la Unitat de
Recerca Experimental, dirigida per la Dra. Conxa Fiol, plataforma que va resultar
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molt Util per a aquells equips medics que volien investigar i no disposaven de
laboratori propi.

El mateix any 1985, es va crear en el marc de 'equip de malalties infeccioses un
dels grups pioners a Catalunya especialitzats en l'atencié a les persones amb viH.
Després de la deteccid, 'any 1981, dels primers casos d’aquesta nova infeccid i de
Faillament del virus el 1983 a PInstitut Pasteur de Parfs, en aquells moments la ma-
laltia estava adquirint la forma d’una devastadora i mortal epidemia per a la qual
no s’albirava cap tipus de cura a curt termini. A diferencia d’altres paisos, on els
principals afectats eren els homes homosexuals, a 'entorn catala el col-lectiu més
colpejat estava essent el dels consumidors de drogues per via parenteral. Aixf
mateix, 'any 1986 el Servei de Psiquiatria va posar en marxa la Unitat de Joc Pato-
Idgic, un equip que ben aviat destacaria a nivell de Catalunya i de tot IEstat pels
seus excel-lents resultats contra un problema fins llavors molt poc tractat. Aquell
mateix any, ’hospital va crear la Unitat de Recuperacié Postquirurgica per donar
una adequada resposta al malalt quirdrgic complex després de la intervencid.

En ambit de les politiques sanitaries, el 1986 va ser el de 'aprovacié a Espanya de
la fonamental Llei General de Sanitat. En virtut d’aquesta llei, es va passar d’un sis-
tema de Seguretat Social on els serveis de salut estaven financats per les quotes
de treballadors i empresaris a un Sistema Nacional de Salut que integrava totes
les xarxes existents i passava a estar financgat principalment pels Pressupostos Ge-
nerals de Estat. Alhora, la nova llei universalitzava I'assistencia sanitaria publica,
obrint-la a tots els ciutadans independentment de si cotitzaven o no a la Segu-
retat Social. Aquest rellevant aveng en equitat i justicia social va posar a prova la
capacitat del sistema sanitari per assumir el conseqiient increment de la deman-
da. En relacié amb aixo, a Catalunya va ser fonamental la creacid, aquell mateix

39. Lacuina de 'Hospital de Bellvitge
després de la seva primera remodelacid,
a mitjans dels anys vuitanta.

40. Acte de la Unitat Docent de
Bellvitge de lliurament de les orles
als llicenciats en Medicina i Cirurgia
de la promocié 1980-1986.

41. Equip del Servei de Cirurgia
Plastica durant els anys vuitanta.

42. Personal de seguretat de 'hospital
amb un dels uniformes utilitzats
a principis dels anys vuitanta.



any, de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Pdblica. Amb ella, tot el seguit d’hos-
pitals comarcals i locals de titularitat diversa estesos per Catalunya van passar a
incorporar-se plenament a la prestacié d’assistencia sanitaria publica, regulada a
través de concerts amb I'administracié. Malgrat totes aquelles mesures, les llistes
d’espera quirdrgiques o la massificacié dels serveis d’'urgencies a 'hivern no feien
sind augmentar, i van convertir-se en problemes cada vegada més preocupants
per a la ciutadania i les autoritats.

El periode de Fortunato Frias i Josep M. Capdevila al capdavant de 'Hospital de
Bellvitge va finalitzar el marg del 1987 d’una forma traumatica: amb el cas de les
transfusions de sang contaminada. Tots els testimonis coincideixen a associar
aquest afer al progressiu deteriorament de les relacions entre equip directiu i
una part dels caps de servei i altres responsables del centre. Els laboratoris Gri-
fols, als quals 'Hospital de Bellvitge venia plasma sobrant de les donacions de
sang, van advertir el 25 de febrer a ’hospital que els havia subministrat una par-
tida de sang amb viH, i Fendema mateix algi —sens dubte gens amic de Josep M.
Capdevila— ho va filtrar al diari £/ Pais. Des de l'octubre anterior, una ordre de la
Generalitat obligava a fer el cribratge del viH de totes les donacions de sang, perd
els tests no s’havien fet. El tema va esdevenir un gran escandol als mitjans de co-
municacié. Després d’analitzar totes les transfusions portades a terme a Bellvitge
des de 'entrada en vigor de l'ordre, el Departament de Sanitat hi va descobrir
quatre casos de transmissié del viH a pacients. La Fiscalia va obrir diligencies pe-
nals, i ’Associacié de Facultatius de Bellvitge va convocar una assemblea perma-
nent a la sala d’actes i va ocupar la Geréncia exigint el relleu de tota la direccid. A
principis de marg, Capdevila i Frias van presentar la rentincia. Malgrat que entre
el 1982 i el 1995 es van produir unes 1.800 infeccions de viH i VHC per transfusions
de sang a Espanya, de cap se’n va parlar mai tant com de les quatre infeccions
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43. El cas de les transfusions de sang
contaminada amb el viH va ocupar
pagines de diaris des del 1987 fins a la
conclusié del procés judicial el 1991.

de Bellvitge. El judici a diversos responsables de 'hospital per aquest cas va ser
estretament seguit per la premsa. A I'dltim, el Tribunal Suprem va acabar dictant
penes molt lleus —de multes i pocs mesos d’arrest— per a la cap del Servei d’He-
matologia i per al Dr. Capdevila, el qual continuaria dirigint el Servei de Cirurgia
Vascular de Bellvitge fins a la seva jubilacid. La resta d’encausats, entre els quals
Pexgerent Fortunato Frias, van ser absolts.

Després del relleu de Frias i Capdevila, I'Institut Catala de la Salut va encomanar
provisionalment la geréncia i la direccié medica al Dr. Jordi Bardina, fins llavors
director medic de 'Hospital Vall d’Hebron. El perfode de Jordi Bardina seria de
pocs mesos i quedaria com una época de transicié durant la qual 'hospital va
treballar per refer-se de la dura batzegada de I'escandol de la sang contaminada.
Aquell 1987, 'Hospital de Bellvitge destacaria especialment pel seu programa de
ventilacié mecanica a domicili. Tot i que, fins llavors, la ventilacié mecanica s’ha-
via fet habitualment a les unitats de cures intensives mitjancant l'aplicacié d’una
sonda d’intubacié endotraqueal, recentment s’havia comprovat que es podien
aconseguir els mateixos resultats aplicant una mascara nasal estandard o bé fa-
bricada a la mida del malalt, i que aix0 es podia realitzar al domicili del mateix
pacient sempre que es pogués donar resposta alhora a les altres discapacitats
que podia presentar al mateix temps, com ara la necessitat de cadires de rodes,
de llits especials o d’'una atencié personal i professional especifica. Malgrat que ja
hi havia hagut experiencies previes esporadiques, aquella va ser la primera vega-
da a Espanya que s’impulsava una iniciativa sistematica de ventilacié mecanica a
domicili, gracies a la qual molts pacients que fins llavors restaven indefinidament
ingressats van poder tornar a casa mantenint la qualitat de vida que els proporci-
onava el suport hospitalari.

La tardor del 1987, es va incorporar com a nou gerent el Sr. Francesc Moreu, fins
llavors gerent de 'Hospital General de Valéncia. Tot i que era enginyer industri-
al de formacid, Moreu ja tenia un important bagatge al sector sanitari: del 1980
al 1982 havia dirigit 'Hospital de Sant Pau, i durant el primer govern de Felipe
Gonzdlez havia estat gerent de I'lnsalud i assessor executiu del ministre Ernest
Lluch. Els aproximadament sis anys en que va estar al capdavant de ’Hospital de
Bellvitge van ser d’un gran dinamisme i creixement. Aquella etapa va cérrer més
o menys paral-lela a la del Dr. Xavier Trias al capdavant de la conselleria de Sanitat
(1988—1996). El primer director medic del periode va ser el Dr. Josep Moreno,
que va romandre en el carrec fins al 31 de desembre de 1988. L'1 de gener de 1989
el varellevar el Dr. Josep Curto, pero al cap de pocs dies va renunciar al carreci el
va substituir el Dr. Carles Serra. Paral-lelament, a la direccié infermera la Sra. Nati-
vidad Esteve va ser succeida per la Sra. Montserrat Artigas, una jove professional
que tindria un llarg mandat i deixaria una important petjada entre el col-lectiu
d’infermeres i infermers de I’'hospital.

Com ja havia fet Josep M. Capdevila, Francesc Moreu va comencgar posant un
fort accent en la qualitat. El que abans havia estat designat com a control de
qualitat va ser substituit per la idea més amplia de politica de qualitat. Es va po-
sar en marxa una estrategia de descentralitzacié dels esforcos en aquest ambit
que es va traduir en pactes d’objectius amb cada servei medic i amb cada unitat
d’infermeria per tal d'impulsar-hi activitats concretes de promocid i avaluacié de
la qualitat. Va ser aixi com, per exemple, es va comengar a emprar el control de
les infeccions intrahospitalaries com un dels elements de valoracié de P'exit del
treball assistencial, i es va desenvolupar també el primer projecte de qualitat es-
pecific d’infermeria.

Ben aviat arribaria una altra data crucial per a la historia de 'hospital: el 5 de maig
de 1988, 'Hospital Oncolodgic va obrir finalment les portes, com a centre adscrit
a 'Hospital de Bellvitge. Per a l'ocasid, I'edifici va ser rebatejat amb el nom del Dr.
Francesc Duran i Reynals, investigador catala mort I'any 1958 que va fer una im-
portant carrera als Estats Units i va ser autor, entre d’altres treballs, dels primers
estudis sobre 'etiologia virica d’alguns cancers. El nou Hospital Duran i Reynals
havia estat una iniciativa de 'Associacié Espanyola Contra el Cancer (aecc), fun-
dada 'any 1953. Mitjangant les seves populars campanyes anuals de recaptacid i
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44. Obres de construccié de 'Hospital
Oncologic o Hospital del Cancer (anomenat
oficialment, després del seu traspas a la
Generalitat, Hospital Duran i Reynals),

amb el barri de Bellvitge al fons.

45. Vista interior de les obres de
construccié de ’Hospital Duran i Reynals.

46. El Dr. Daniel Podzamczer conversa
amb el conseller Xavier Trias durant la
inauguracid, 'any 1988, de la Unitat de
Desintoxicacié Hospitalaria. Darrere de
Podzamczer, el gerent Francesc Moreu. A
lesquerra de la imatge, el Dr. Jordi Bardina,
antecessor de Moreu en la gerencia.

altres recursos, ’aecc havia estat finan¢ant durant anys serveis d’atencié al can-
cer que la sanitat publica del moment no arribava a cobrir. Com a coronacié dels
seus esforcos, es va posar 'ambicids objectiu d’aixecar a cada provincia espanyo-
la un centre de referencia especialitzat en el diagnostic i tractament de la malal-
tia. L'any 1970, la Junta Provincial de Barcelona de 'AEcc va aprovar el projecte
de 'hospital oncoldgic per a aquesta demarcacid, i el maig de 1972, quan només
faltaven uns pocs mesos perqué s’inaugurés 'Hospital de Bellvitge i la seva silu-
eta presidia ja el paisatge del sud de Barcelona, ’Ajuntament de I'Hospitalet va
comprar a Joan de Ros i de Ramis, vinculat a ’'AEcc, uns terrenys molt propers a
Hospital de Bellvitge, a la banda maritima de I'autovia, per tal d’'ubicar-hi el nou
centre. L'objectiu obvi era que el nou hospital pogués establir sinergies amb el de
Bellvitge i ajudés a convertir la zona en un pol sanitari de primer nivell. L'impo-
nent edifici, obra dels arquitectes Guillermo Girdldez, Pedro Lépez ffiigo i Xavier
Subfas, va ser concebut amb un disseny contemporani que connectava amb el
dels edificis creats pel mateix equip al campus de la UB a 'avinguda Diagonal. Es
va comengar a construir el 1975, perd els recursos de 'Aecc es van exhaurir i les
obres van restar aturades. Després d’uns anys d’incertesa, la Generalitat va acudir
al rescat financer del projecte a canvi d’assumir la titularitat del centre. Les prime-
res dependencies obertes el 1988 incloien un accelerador lineal, bombes de co-
balt i una tomografia axial computada (escaner) que li van permetre tractar prop
de 1.000 pacients amb radioterapia i realitzar-hi unes 6.500 exploracions anuals.
Van ser uns inicis modestos —a les noves dependencies només hi treballaven
inicialment 45 persones— perd imprescindibles perque en els anys segiients el
projecte pogués rebre nous impulsos.

Mentrestant, el 1988 va ser també I'any en qué un equip quirdrgic multidiscipli-
nari de ’Hospital de Bellvitge va portar a terme per primera vegada a Catalunya
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un trasplantament hepatic i renal combinat. Els drgans, procedents d’'un mateix
donant, es van implantar amb éxit a un pacient de 45 anys. Aquell mateix any es
van fer importants avencos en el tractament immunosupressor, el gran cavall de
batalla per a I'exit dels trasplantaments. Aixi mateix, es van posar en marxa la Uni-
tat de Desintoxicacié i Drogodependencia, en un context d’una gran prevalenga
del consum de drogues per via parenteral, aixi com la Unitat de Litotripsia, inau-
gurada pel president Jordi Pujol el mateix dia de 'obertura de 'Hospital Duran i
Reynals, la qual va implicar una important revolucié en el tractament dels calculs
renals a ’hospital. Practicament des de la seva introduccid, la litotripsia per ones
de xoc havia esdevingut la indicacié indiscutible per a aquest dolords problema
de salut, desplagant els anteriors metodes quirtirgics o endourologics. Només
dos anys després de la seva inauguracid, la Unitat de Litotripsia havia ates ja prop
de dos mil pacients.

Els darrers anys vuitanta van veure néixer també diverses iniciatives al marge de
ambit estrictament medic, la majoria d’elles coordinades per la Unitat d’Aten-
cié a 'Usuari, que dirigia la Dra. Rosa Sabater. Entre elles, hi va haver la creacié
d’una unitat especifica de reclamacions i suggeriments —tasca que fins llavors
havia assumit 'area de relacions publiques—, d’un servei de préstec de llibres per
a malalts, d’'una revista informativa trimestral, i d’'un servei de premsa per cana-
litzar les relacions amb els mitjans de comunicacié. Es va crear, aixi mateix, un
Servei Lingliistic per assegurar la bona qualitat de les comunicacions internes i
externes, i es va dissenyar un nou imagotip inspirat en el perfil vertical de I'edifici
que va substituir 'antiga marca amb I'ermita de Bellvitge. No obstant aix0, la idea
més original i creativa va ser la posada en marxa d’una galeria d’art, Bellvitge Art,
un projecte pioner a Europa a través del qual pacients, acompanyants i treballa-
dors van poder gaudir amb regularitat d’exposicions de pintura i arts plastiques

47. ElDr. Narcis Serrallach, amb
el president Jordi Pujol durant
lainauguracié de la Unitat de
Litotripsia, el 5 de maig de 1988.

48. Actuacioé del grup de teatre de
Phospital durant els actes d’inauguracié de
Bellvitge Art, el 22 de desembre de 1989.
Lactuacié va tenir lloc en un edifici que es
va construir com a llar d’infants perd que
mai es va arribar a destinar a aquest Us.

49. A banda de les arts plastiques,
les actuacions musicals van ser una
altra de les activitats periodiques
de la galeria Bellvitge Art.

50. La primera sala d’exposicions
de Bellvitge Art.

51. Elfotograf Tino Soriano va ser un
dels convidats assidus a Bellvitge Art.
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a I'hospital. La primera exposicid va ser una mostra d’obres cedides pel Centre
d’Art Alexandre Cirici de 'Hospitalet, amb motiu de la qual el grup de teatre de
hospital va fer una performance al-lusiva a les sales d’art. Bellvitge Art no va ser,
ni de bon tros, flor d’'un dia. Durant més de dues decades, es va mantenir com a
plataforma d’exhibicié de la produccié de centenars d’artistes, principalment pro-
fessionals de la casa, pacients, i autors del barri de Bellvitge, 'Hospitalet i munici-
pis veins, perd també d’autors de contrastat renom, com ara el fotograf Tino So-
riano o 'lhumorista grafic Forges, per posar només dos exemples i, ocasionalment,
d’artistes d’altres paisos com ara Franga, Cuba, Japd o Mexic. Entre les mostres
de I'obra de pacients de I'hospital, va tenir un especial significat la dedicada a
Montse Gonzélez, una malalta que per motius medics i socials va romandre molts
anys institucionalitzada al centre, i que hi va presentar una seleccié de pintures
realitzades amb la boca. Dins de les activitats de Bellvitge Art hi va haver també
lorganitzacié puntual d’activitats esportives i de concerts musicals, en especial
amb motiu de dates assenyalades com ara la Diada de Sant Jordi. Bellvitge Art va
organitzar, aixi mateix, dos altres certamens de molt extens recorregut: el con-
curs de fotografia per a professionals del centre i el concurs de dibuix infantil per
als fills i nets dels treballadors.

El 19809, la recerca a I'hospital va fer un nou pas endavant amb la creacid, per
iniciativa de la Subdireccié de Docéncia i Recerca, de la Fundacié de Recerca de
Bellvitge. La Fundacié va arrencar amb el suport dels metges que van accedir a
vehicular a través d’ella els ajuts rebuts del llavors anomenat Fondo de Investiga-
cién Sanitaria de la Seguridad Social (Fis). La Fundacié de Recerca de Bellvitge
seria 'entitat predecessora de la Fundacié August Pi i Sunyer i de encara poste-
rior Institut de Recerca Biomedica de Bellvitge (IDIBELL), successives institucions
cada vegada més fortes per poder donar resposta a les creixents necessitats d’un
hospital que, tot i que havia comengat molt centrat en I'assistencia, estava cada
vegada més actiu en docéncia i recerca.

El 19 d’abril de 1989, una resolucié del Govern signada pel conseller Xavier Trias
atorgava a I'hospital un nou nom i una nova estructura: des de llavors va passar
a ser la Ciutat Sanitaria de Bellvitge, dins de la qual s’incloien ’'Hospital Princeps
d’Espanya i PHospital Duran i Reynals. Com a gerent de 'Area de Gestié Costa
de Ponent, Francesc Moreu va continuar essent-ne el maxim responsable, alhora
que en va reforcar la gestié amb la incorporacié com a gerent de 'Hospital Prin-
ceps d’Espanya del Dr. Francesc Ramos, fins llavors gerent de 'Hospital de Vilade-
cans. Aquells canvis pretenien crear el marc idoni per als plans de creixement de
hospital, que passaven en primer lloc per obrir nous serveis oncologics a I'enca-
ra minimament utilitzat Hospital Duran i Reynals i acabar convertint-lo en el cen-
tre referent en cancer a Catalunya. Aquell full de ruta es va posar immediatament
en marxa amb obertura, el maig del 1989, de la més moderna i ben dotada unitat
de braquiterapia d’Espanya, la segona que es creava a Catalunya després de la de
'Hospital de Sant Pau.

Perd aquella decada tan plena de contrastos va coneixer encara un darrer epi-
sodi esfereidor: al voltant de les 17.30 h del 21 de maig de 1989, un ascensor de
Ihospital es va precipitar al buit des de la catorzena planta, causant la mort de
les set persones d’entre 16 i 76 anys d’edat que hi anaven, totes elles familiars de
malalts ingressats. Les caracteristiques del sinistre van causar una extraordinaria
commocié entre lopinié publica i també, com és logic, entre els professionals
de 'hospital. La investigacié va determinar que va ser provocat per la fatiga del
material del pern que unia la cabina de 'ascensor amb la politja, producte d’una
fabricacié deficient per part de 'empresa constructora, que n’era també respon-
sable del manteniment. A aquest defecte s’hi va sumar un mal funcionament del
sistema de frenada de seguretat. Tots els elevadors del mateix model a Espanya
van ser immediatament modificats amb un sistema alternatiu de subjeccid, i es va
produir un increment general de la consciencia sobre la importancia d’'un optim
manteniment dels ascensors.

El 18 d’octubre de 1989, 'hospital tornava a apareixer a les portades dels diaris,
pero aquest cop per un motiu de celebracié: després d’anys de reivindicacions

52. Elrecinte de 'Hospital de
Bellvitge als anys vuitanta, vist des

del nord. Lespai de 'esquerra de la
imatge, ocupat per un carrer elevat,
acolliria més tard edifici de laulari

de la UB. A la torre de 'hospital més
propera, s'aprecien les primeres escales
d’emergéncia que s’hi van col-locar.



i d’alguns retards, s'inaugurava finalment la prolongacié de la linia 1 del metro
fins a PHospital de Bellvitge. L'Ultima ampliacié havia tingut lloc només dos anys
abans, quan el metro havia arribat a 'avinguda Carrilet de 'Hospitalet. Després
d’unes obres que van costar 2.275 milions de pessetes, els 2,3 nous quilometres
de linia van incorporar l'estacié anomenada Bellvitge, que donava accés al barri,
i Fanomenada Feixa Llarga, la darrera, a on calia baixar per anar a 'hospital. Les
peticions perqué el nom de Feixa Llarga fos canviat pel de 'hospital no van fructi-
ficar fins al 2003. Pitjor sort van cdrrer encara els projectes per donar continuitat
a la linia fins a 'Hospital Duran i Reynals o fins al municipi del Prat de Llobregat,
que van acabar arxivats. En qualsevol cas, la nova estacié va marcar un abans i un
després en laccessibilitat a 'hospital. Va ser un esdeveniment “no per esperat
menys gran per al nostre barri i per als usuaris de la residencia sanitaria, ja que
el metro és un servei de primera necessitat”, va subratllar el dia de la inaugura-
cié un satisfet Juan Garcia, president de I'Associacié de Veins de Bellvitge. Les
comunicacions amb autobds ja havien millorat forca, pero larribada del metro
significava un altre pas crucial, ja que posava 'hospital a només vint minuts de la
placa de Catalunya. Durant el primer any de funcionament del nou tram, s’hi van
fer uns tres milions de viatges. El monolit aillat que era I'hospital I'any 1972, per
acabar d’arribar al qual calia fer una petita gimcana, havia esdevingut un edifici
raonablement ben connectat amb els principals serveis de la metropoli i amb la
seva poblacié de referencia. Malgrat aixo, tenia encara molts reptes per endavant
si volia esdevenir un veritable hospital en xarxa i posar el ciutada al centre de la
seva organitzacio.
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Convertit en pol d’atraccid d’altres institucions,
PHospital de Bellvitge va contribuir a principis dels
noranta a la creacio del Campus de Bellvitge de la
Universitat de Barcelona i va donar el primer impuls
a PHospital Duran i Reynals com a centre oncologic,
posant les bases del que pocs anys després seria

PInstitut Catala d’Oncologia.

Els anys noranta van arrencar amb canvis importants al sistema sanitari catala. La
Llei d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya (Losc), aprovada el 1990, va voler adaptar
els principis d’equitat i universalitat de la Llei General de Sanitat del 1986 a una
realitat catalana amb un panorama molt divers i fragmentat de centres sanitaris
que calia coordinar. Amb la nova llei, Fadministracié publica passava formalment
de ser una simple prestadora d’assistencia sanitaria a erigir-se en la responsable
de latencid integral de la salut de la poblacié. La principal eina de planificacié
d’aquesta atencid seria el Pla de Salut de Catalunya, el qual aniria fent periodica-
ment la radiografia de la salut dels catalans i determinant els objectius a assolir a
curt termini. Les mesures per acomplir-los es basarien no només en recursos sa-
nitaris classics, com ara els hospitals o els centres d’atencié primaria, siné també
en campanyes de prevencid, 'educacié sanitaria o aspectes sociosanitaris. Alho-
ra, la Losc creava un nou ens public adscrit al Departament de Sanitat, el Servei
Catala de la Salut (CatSalut), que seria I'encarregat de comprar anualment els
serveis sanitaris publics als centres. Dins d’aquest ventall de centres de diversa
titularitat, I'Institut Catala de la Salut seria el proveidor més important perd en
teoria figuraria en peu d’igualtat administrativa amb els restants, sense perdre
per aix0 el seu estatus juridic plenament public. Els promotors de la nova llei van
prometre també als gerents dels hospitals publics més eines per agilitzar les de-
cisions i per poder fer funcionar els seus centres com a veritables empreses de
serveis, si bé aquestes reformes no van ser facils d'implementar. El primer contrac-
te de 'Hospital de Bellvitge i la resta d’hospitals de 'ics amb el Servei Catala de la
Salut que va definir la seva activitat en els mateixos termes que la resta de centres
de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica es va signar el 1992.

La societat, mentrestant, vivia la part final del cicle de creixement econdomic dels
anys vuitanta en un ambient general d’optimisme, ben representat pels prepara-
tius dels Jocs Olimpics de Barcelona, que havien vingut amb un pa sota el brag
en forma d’importants inversions en infraestructures. ’Hospital de Bellvitge va
contribuir a les celebracions olimpiques fent de referent sanitari per a les sub-
seus de 'Hospitalet de Llobregat, Viladecans i Castelldefels i aportant 23 metges
a l'equip de voluntaris que van treballar en I'assistencia sanitaria dels Jocs. EI FC
Barcelona es va sumar a la festa iniciant un cicle historic de triomfs i el seu iconic
entrenador, Johann Cruyff, que a principis de 1991 havia estat operat al Centre
Quirdrgic Sant Jordi de greus problemes cardfacs relacionats amb el tabaquisme,
va visitar el 30 d’octubre 'Hospital de Bellvitge per parlar de la seva experiencia
com a pacient i de la importancia d’un tracte infermer proper.

53. DOBLE PAGINA ANTERIOR. Habitacid
de braquiterapia de 'Hospital Duran

i Reynals, amb una professional

amb una pantalla antiradiacié i un
dosimetre al canell en primer terme.

54. Acte de presentacio de la Llei
d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya als
professionals de 'Hospital de Bellvitge.

55. Johann Cruyff durant la seva
visita a 'hospital loctubre de 1991.

56. Vista d’'un quirdfan de hospital des
de la clpula docent als anys noranta.

57. Grup de voluntaris
olimpics de I'hospital.
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Per a ’Hospital de Bellvitge, 'entrada en la nova década va significar també la jubi-
lacié de diverses figures clau dels seus origens, com ara el Dr. Antoni Sitges, el Dr.
Miquel Puig Massana o el Dr. Fernando Bartolomé, el qual, després d’haver estat

el primer director de I'hospital, hi havia continuat treballant com a cap del Servei

de Medicina Preventiva. La generacié fundadora anava deixant pas aixi a una for-
nada de directius més joves que tenia maneres diferents de veure la gestié hospi-
talaria i volia desplegar idees innovadores per continuar potenciant 'excel-lencia

de hospital. Mentrestant, el nombre de serveis médics va continuar augmentant.
El 1991 va adquirir entitat propia el Servei de Reumatologia i, el 1992, el Servei de

Malalties Infeccioses. Ambdds havien estat fins llavors seccions d’un Servei de

Medicina Interna que, d’aplegar un ampli espectre de la medicina hospitalaria no

quirdrgica, estava passant a especialitzar-se en problemes de salut multifactorials

com ara les malalties sistemiques, les malalties immunitaries o les pluripatologies

de la gent gran, entre d’altres. Ja com a servei autdbnom, 'equip de malalties infec-
cioses va continuar potenciant la unitat d’infeccié nosocomial, que es va conver-
tir en una referéncia a Catalunya, i la Unitat de viH, entre d’altres.

Alhora, 'hospital va continuar donant una importancia prioritaria al desplega-
ment de nous serveis oncologics a edifici Duran i Reynals. El 1990 s’hi van po-
sar en marxa les consultes externes d’oncologia, 'hospital de dia oncologic i un
registre de tumors hospitalaris, i, el juny de 1991, el conseller Xavier Trias hi va
inaugurar les unitats d'oncologia medica i oncologia radioterapica, amb un total
de 30 llits, aixi com el Servei d’Hematologia Clinica, amb 30 llits més. Sumant-hi
els llits que ja hi existien de braquiterapia, 'Hospital Duran i Reynals passava aixi a
disposar d’'un total de 74 llits d’hospitalitzacié oncoldgica. El nou Servei d’Hema-
tologia Clinica, que fins llavors havia estat una seccié adscrita als laboratoris de
I'Hospital de Bellvitge, lideraria a partir del 1993 la posada en marxa del programa



58. Acte d’homenatge al
Dr. Miquel Puig Massana.

59. Visita d’autoritats als serveis
oncologics de 'Hospital Duran i
Reynals el 1993 amb motiu de la
inauguracié del centre a Bellvitge de
PInstitut de Diagnostic per la Imatge.

de trasplantament de medul-la Ossia, que es va iniciar amb un trasplantament
de cel-lules precursores hematopoetiques de sang periferica i moll d’os. Aquella
nova prestacié —molt coneguda a nivell ciutada des que havia salvat la vida, cinc
anys abans, al tenor Josep Carreras— es consolidaria ben aviat com un progra-
ma amb uns resultats comparables als dels millors centres internacionals. Un any
més tard, iniciava també la seva tasca I'equip de cures pal-liatives per a malalts
oncologics terminals, un altre dels grups que de seguida esdevindrien un referent
per a tot Catalunya.

Alhora, anaven arribant a Pedifici Duran i Reynals d’altres institucions oncologi-
ques no adscrites a la Ciutat Sanitaria perd estretament relacionades amb la seva
activitat. Aquest va ser el cas de I'Institut de Diagnostic per la Imatge (ip1), una
empresa publica creada el 1991 pel Departament de Sanitat per desplegar arreu
de Catalunya nous dispositius diagnostics com ara la ressonancia magnetica, tec-
nologia que a '’Hospital Duran i Reynals va posar-se en marxa el maig del 1993.
L'ibr assumiria també altres sistemes de diagnosi fins llavors adscrits a 'hospital,
com ara la tomografia axial computada. Ledifici Duran i Reynals va ser, aixi mateix,
la seu del nou Institut de Recerca Oncologica (IRo), impulsat per les fundacions
de recerca de 'Hospital de Bellvitge i de 'Hospital de Sant Pau i pel Departament
de Sanitat. | encara una tercera entitat que va arrencar aquells anys i estava desti-
nada a tenir una gran rellevancia va ser l'inicialment anomenat Institut Oncologic
de la Ciutat Sanitaria de Bellvitge. Liderat des del 1991 pel Dr. Pau Viladiu, un dels
grans dinamitzadors dels estudis oncologics a Catalunya, el nou institut es pro-
posava ser la base d’un centre public integral sobre el cancer a imatge de I’hos-
pital de Seattle en el qual Josep Carreras havia estat tractat de la seva leucemia
0, atenint-nos a dos exemples més propers, I'Institut Gustave-Roussy de Villejuif
(Franca) o lstituto Europeo di Oncologia de Mila.
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60. Una anestesiologa de
Phospital -en primer terme- en
una imatge dels anys noranta.

61. Fotografia de familia dels
professionals implicats en Pinici
del programa de trasplantaments
de cor, amb els directius Francesc
Moreu i Francesc Ramos al centre.

62. Els doctors Agustin Escobedo
i Lloreng Balaguerd en els inicis de la

Unitat Funcional de Cancer de Mama.

En Pambit de la cirurgia, els primers anys noranta van veure la consolidacié d’un
nou enfocament destinat a revolucionar activitat quirdrgica: la cirurgia minima-
ment invasiva. El progrés tecnoldgic permetia ara fer entrar al cos dels pacients,
practicant unes incisions minimes, bisturis i cameres mindscules mitjancant les
quals el cirurgia podia veure i controlar des de I'exterior totes les seves mani-
pulacions. El pacient rebia aixi ferides menys agressives que implicaven menys
cicatrius, una estada hospitalaria més curta i menys risc de patir complicacions.
Entre els primers equips de 'Hospital de Bellvitge a emprar la cirurgia minima-
ment invasiva laparoscopica hi va haver el Servei de Ginecologia. El febrer de 1991
es va fer un altre pas important en aquest camp quan el Servei de Cirurgia Ge-
neral i Digestiva va comencar a aplicar la laparoscopia com a técnica rutinaria
per practicar colecistectomies —extraccions de la vesicula biliar—, la intervencié
més habitual de totes les practicades al centre. Poc a poc la cirurgia minimament
invasiva es va anar estenent a més intervencions, si bé 'abordatge obert tradicio-
nal mai deixaria de ser imprescindible per a molts tipus de cirurgia.

També el 1990 es va posar en marxa la llarga i profitosa col-laboracié entre els ci-
rurgians ginecologics, els cirurgians plastics, els oncolegs i altres especialistes en
Fatencid al cancer de mama, un dels tumors més freqlients i amb una alta taxa de
mortalitat en aquells moments. El treball conjunt va permetre oferir a les pacients
que necessitaven una reseccié total la reconstruccié immediata o gairebé imme-
diata de la mama. Els cirurgians plastics efectuaven algunes d’aquestes recons-
truccions amb autotrasplantaments de teixits abdominals de les mateixes pacients
mitjancant técniques de microcirurgia (cirurgia guiada per microscopi). Arrencava
aixi un programa de tractament integral del cancer de mama que esdevindria un
model per a les futures unitats funcionals oncologiques. També el Servei de Neu-
rocirurgia va ser pioner aquell any amb la posada en marxa del primer programa a
Espanya de localitzacié de les funcions cerebrals durant la intervencid quirdrgica.
Mantenint el pacient despert amb el crani obert, els cirurgians estimulaven petits
grups de neurones del cervell per comprovar quines d’elles alteraven la seva
capacitat de parlar, tenir percepcions o fer moviments, i podien aix{ extreure el
tumor sense posar en perill aquestes neurones.

Una altra fita quirdirgica va ser la realitzacid, el 24 de novembre de 1991, del pri-
mer trasplantament de cor de 'hospital, practicat a un home de 54 anys afectat
per una miocardiopatia dilatada. La intervencid va estar dirigida pel Dr. Eduard
Castells, que havia rellevat el Dr. Puig Massana com a cap del Servei de Cirurgia
Cardfaca després de la seva jubilacié, i amb ella es va posar en marxa el segon
programa de trasplantaments de cor de Catalunya. Cinc anys més tard, aquest
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equip superava ja els vuitanta trasplantaments i podia presumir de presentar la
supervivéncia més alta de 'estat. Una de les persones trasplantades, I'escripto-
ra Maria-Antonia Oliver, feia aquell 1997 una excel-lent publicitat del programa
afirmant en un article al diari Avui: “Jo, que odio els hospitals, les cliniques, els
ambulatoris i similars, siguin publics o privats, luxosos o d’estar per casa, he de
declarar que a Bellvitge hi he trobat la gent més correcta i més professional que
podia trobar [...], metges i metgesses, infermeres i infermers, homes i dones que
sabien quina era la seva feina, que la feien bé i, a més, eren simpatics, amables,
quan no eren calids i tendres, i suplien amb la seva presencia, la seva experiencia
i també el seu sentit de ’humor les mancances i les remores que hi ha a 'hospital,
que n’hi ha”.

En ambit de la docencia, 'any 1990 va ser el de la signatura del llargament es-
perat acord entre PInstitut Catala de la Salut i la Universitat de Barcelona perque
Bellvitge pogués acollir tots els cursos de la llicenciatura de medicina de la UB.
L’hospital va cedir a la universitat el Pavellé de Govern —un gran edifici construit
I'any 1978 a I'extrem nord del recinte hospitalari per acollir els organs de direccié
i altres serveis de suport del centre— i, al costat, s’hi va comencar a construir un
segon edifici de cinc plantes, amb 42 aules universitaries, inaugurat abril de 1992.
Aquest acord va significar també que PEscola Universitaria d’Infermeria Princeps
d’Espanya, que tenia ja llavors divuit anys d’historia, deixés I'' de gener de 1992 de
pertanyer a I'ics per integrar-se a la Universitat de Barcelona. Des d’aquell mo-
ment, amb una oferta d’estudis superiors de medicina, infermeria, odontologia i
podologia impartits per la universitat espanyola de més prestigi segons tots els
ranquings, Bellvitge va esdevenir un potent campus universitari en ciéncies de
la salut. Els beneficis de la simbiosi entre hospital i universitat van ser mutus. A
hospital, li va permetre potenciar P'activitat docent i investigadora, estar més

63. Construccié de laulari de la
Universitat de Barcelona a Bellvitge,
inaugurat labril de 1992.

64. Un moment del macroconcert de
rock celebrat a La Farga l'abril de 1992 per
presentar la Fundacié August Pi i Sunyer

i recollir fons per a la lluita contra el viH.



actualitzat davant les noves exigencies de I'activitat assistencial, i incrementar el
prestigi. A la universitat, li va reportar un professorat expert en ciencies de la sa-
lut i Paccés a un entorn optim per a la formacié practica dels alumnes. Reflectint
aquella associacid, el nom oficial de ’hospital va passar a ser Ciutat Sanitaria i
Universitaria de Bellvitge.

Pel que fa a la recerca, el febrer de 1992 es posava en marxa oficialment la Funda-
cié August Pi i Sunyer com a successora de la Fundacié de Recerca de Bellvitge.
Amb un patronat presidit pel conseller de Sanitat i amb el Dr. Jordi Marsal com a
director cientific, la institucié va prendre el nom del metge, investigador i politic
catala mort a l'exili el 1965 que, igual que el que proposava ara la nova fundacio,
havia defensat sempre una estreta col-laboracié entre la recerca clinica i la basi-
ca. El pintor Antoni Tapies va dissenyar de forma altruista el logotip de la nova
institucid, per presentar la qual es van celebrar unes jornades cientificoculturals
que van culminar, el 2 d’abril de 1992, amb un macroconcert de rock a La Farga
de 'Hospitalet per recollir fons per a la lluita contra la infeccié per viH. Al car-
tell hi va haver setze bandes musicals encapgalades per Loquillo y los Trogloditas,
Rebeldes, La Guardia, Los Especialistas i Los Sencillos. Aquell mateix any se cele-
brava la primera edicié de La Maraté de TV3 i la Fundacié August Pi i Sunyer hiva
col-laborar ja activament, com continuaria fent en les edicions segiients.

Una altra tendencia que marcaria aquella déecada van ser les col-laboracions
amb latencié primaria del territori, afavorides pel paraigua institucional comu
de 'Area de Gestié Costa de Ponent. Es van establir col-laboracions en ambits
com ara la hipertensio arterial, les malalties respiratories croniques o les malal-
ties endocrines. Com en altres punts de Catalunya, es va iniciar també el procés
d’integracié de metges especialistes de I’hospital als equips Fatencié primaria de
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65. Alguns dels primers voluntaris
de 'Hospital de Bellvitge efectuant
el servei de préstec de llibres.

66. Unitat d’Electromedicina I'any 1993.

67. Actuacié de musicaiballala
sala d’actes de 'hospital el 1993 en
una sessié d’homenatge als jubilats.

Pentorn, amb els objectius de reforcar el poder de resolucié de 'atencié prima-
ria i facilitar 'accés dels ciutadans als serveis de salut. D’altra banda, a partir de
Poctubre de 1992 els voluntaris que tan de moda havien estat durant els Jocs
Olimpics van aterrar a I’'Hospital de Bellvitge a través del Programa de Volunta-
riat Hospitalari. Des d’aquell moment assumirien tasques que no per no tenir un
caracter estrictament assistencial eren menys (tils, com ara 'acompanyament a
ingressats de llarga estada, el suport a families de pacients amb problematiques
greus, 'ajut per donar el menjar a persones incapacitades, la lectura de llibres
per a ingressats amb dificultats de visid, o la gestié d’una biblioteca i d’un servei
de préstec de llibres, entre d’altres. També llavors 'hospital va comencar a editar
memories corporatives anuals, i el 12 de gener de 1993 va rebre el primer Premi
Avedis Donabedian al millor esfor¢ en qualitat assistencial.

Després de més d’una década de bonanca economica, 'any 1993 es va iniciar un
periode de recessid que va tenir sensibles repercussions en I’hospital. El descens
dels ingressos va fer que els governs comencessin a parlar d’aturades d’inver-
sions i de mesures de racionalitzacié de les prestacions publiques, incloses les
sanitaries. Dos anys abans, el govern espanyol s’havia desentés oficialment de les
conclusions de 'Informe Abril Martorell, d’avaluacié del sistema sanitari piblic
espanyol, pressionat per la formidable polseguera que havien aixecat les reco-
manacions del document sobre el copagament dels farmacs i I'establiment de
taxes per a algunes prestacions. Aixi i tot, informe anava molt més enlla i, en
general, constatava que el dispositiu piblic del Sistema Nacional de Salut espa-
nyol era dels més complets del mdén, havia contribuit a la millora de la salut de la
poblacid i a reduir les desigualtats, i apuntava que, per protegir-lo, calia afrontar
problemes com ara la rigidesa del sistema, el descontentament de molts profes-
sionals o la continua sobrecarrega a qué es veia sotmes a causa de 'increment
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68. El Servei dAdmissions va ser un
dels equips implicats en la posada en
marxa del nou programa de preavisos
d’alta que va agilitzar els ingressos.

69. Actuacio del grup Teatre
Hospitalari Experimental de hospital
en commemoracié del Dia Sense Fum.

70. Pere Soley i Manuel Feu fent
entrega del regals del concurs de dibuix
infantil a la festa infantil del Nadal de 1994.

71. Professionals de 'uriss
de Geriatria de 'epoca.

de Pesperanca de vida i 'envelliment de la poblacié. Amb la crisi del 1993 no hi va
haver més remei que recuperar quelcom de I’esperit racionalitzador de I'Infor-
me Abril, i el gener d’aquell mateix any s'aprovava ja el decret batejat pels seus
detractors com el medicamentazo, amb el qual es van excloure del finangament
public prop de 800 farmacs per a patologies poc importants. El decret va acabar
generant més desgast politic que no estalvi economic, pero va ser el primer indici
que les prestacions sanitaries publiques no necessariament havien d’anar sempre
en augment: també podien disminuir.

Enmig d’aquell debat, va tenir lloc un relleu al capdavant de la geréncia de la Ciu-
tat Sanitaria que molts van relacionar amb el nou escenari. Francesc Moreu, a qui
calia atribuir els indiscutibles exits d’haver remuntat els anims dels professionals i
posat en marxa nous projectes importants, en especial a 'area oncologica, va ser
nomenat gerent de la Regié Centre del Servei Catala de la Salut, i la direccié de
la Ciutat Sanitaria va recaure en el Sr. Manuel Feu, que procedia del Departament
de Governacid i havia tingut també responsabilitats en els departaments d’Eco-
nomia i Finances i de Treball. El dia de la seva presentacid als professionals, el Dr.
Xavier Pomés, gerent de I'Institut Catala de la Salut, va descriure Manuel Feu com
la figura que 'hospital necessitava en aquell moment de nous reptes econdmics.

Les ineludibles mesures de contencid de les despeses i d'optimitzacié dels recur-
sOs no van trigar a arribar. Els pressupostos d’inversié destinats a reposicié van
quedar aquell 1993 reduits a la meitat, i les inversions previstes en el primer pla
redactat per I'hospital per renovar els edificis inaugurats el 1972, Fanomenat Pla
Estratégic Bellvitge 2000, van quedar ajornades sense data. Alhora, es va fer un
esforg per racionalitzar els estocs de material. Una altra mesura encabida en el
marc de la reorganitzacié dels recursos va ser la creacié de la Unitat de Medicina
d’Urgeéncies del Servei de Medicina Interna, un equip especialitzat en I'atencié a
pacients aguts d’estada curta que s’encarregaria de donar suport al cada vegada
més exigit Servei d’Urgencies. D’altra banda, un grup de treball format per perso-
nal administratiu, d’infermeria i medic va posar en marxa un programa de preavi-
sos d’alta que preveia que els metges comuniquessin les altes amb 24 hores d’an-
telacié per tal d’agilitzar els ingressos. També es va posar en marxa un programa
d’atencié a I'aturada cardiorespiratoria que va reorganitzar tots els elements hu-
mans i materials involucrats en la tasca de la reanimacié cardiopulmonar per tal
d’augmentar la rapidesa de les actuacions i la supervivéncia dels pacients.

Pero no tot van ser mesures d’estalvi i reorganitzacié. Aquell mateix any, el Servei
de Medicina Preventiva va potenciar la seva activitat posant en marxa la Unitat
de Deshabituacié Tabaquica, adregada tant a pacients externs com al personal
intern —en aquells moments la taxa de fumadors entre els metges superava
amb escreix la de la poblacié general— i inaugurant la Unitat d’Atencid al Viat-
ger, convertida al cap d’uns dos anys en el centre de referéncia en vacunacions
internacionals per a tota la poblacié del sud de 'area metropolitana. El Servei de
Medicina Interna, per la seva banda, va coordinar la creacié encara d’una altra
nova unitat, especialitzada en I'atencié al pacient gran complex, que va rebre el
gens senzill nom d’Unitat Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria de Geriatria
(uriss de Geriatria). Davant de 'augment de l'edat mitjana de la poblacié atesa a
hospital i del nombre de pacients grans amb pluripatologies i circumstancies
no estricament mediques que influien tant o més que la malaltia organica en el
seu estat general, 'UFiss de Geriatria es plantejava com un equip multidiscipli-
nari sense llits propis que actuaria “com una mena de consultora” en l'atencié a
les necessitats sanitaries i socials de la gent gran, utilitzant 'avaluacié geriatrica
integral i sempre en estret contacte amb el medi extrahospitalari per garantir la
continuitat assistencial.

L’any 1994, el Servei de Cirurgia Cardfaca va iniciar el primer programa d’assis-
téncia circulatoria ventricular de Catalunya. Obria aixi un altre camf innovador,
complementari amb el dels trasplantaments, amb l'objectiu que els dispositius
mecanics poguessin arribar fins a on de vegades, per diversos motius, no podien
arribar els trasplantaments. Paral-lelament, el Servei de Pneumologia va crear una
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72. Aspecte que presentava la sala

d’actes després de la primera remodelacié

efectuada a principis dels anys noranta.

73. ElDr. Fabidn Isamat, cap del Servei

de Neurocirurgia (a la dreta) amb
altres especialistes en neurocirurgia,
radiofisica i oncologia radioterapica.

74. El president Jordi Pujol,
acompanyat d’altres autoritats i
del Dr. Pau Viladiu, inaugurant, el 17
d’octubre de 1995, les instal-lacions
de PInstitut Catala d’Oncologia.

75. Ladirectorainfermera,
Montserrat Artigas, amb el conseller
Eduard Rius el maig de 1997 durant el
| Congrés Europeu d’Informatica en
Infermeria, organitzat per I'hospital.

segona UFIss, 'UFIss Respiratoria, per al seguiment i el control clinic dels més de
dos-cents pacients que ja hi havia en aquells moments amb ventilacié mecanica
a domicili. Van continuar també els progressos en procediments minimament in-
vasius, com ara l'inici de la cirurgia toracica per videoendoscopia o I'arrencada de
la Unitat d’Endoscopia Digestiva Intervencionista, ubicada en aquells moments a
l'area de Radiologia.

Francesc Ramos, que havia estat la ma dreta de Francesc Moreu, va continuar en
la subgerencia durant el primer any de Manuel Feu, pero el juliol de 1994 va ser
rellevat pel Dr. Pere Soley. Soley, que havia estat cirurgia vascular a 'Hospital de
Bellvitge, havia dirigit posteriorment 'Hospital de Vic, 'Hospital Traumatologic
de la Vall d’Hebron i els hospitals de Barcelona de la Quinta de Salut I'Alianca.
El gener de 1995, aquest equip directiu recollia el premi de la Fundacié Avedis
Donabedian a la millor informacié assistencial atorgat a la primera Memoria cor-
porativa de 'Hospital de Bellvitge, que reflectia Iactivitat portada a terme el 1993.

El 7 febrer de 1995 va ser una altra data imprescindible en la historia de ’hospi-
tal. Un acord de govern de la Generalitat, publicat un mes després al poac, va
donar llum verda aquell dia al naixement de PInstitut Catala d’Oncologia (ico). El
complex procés de posada en marxa de la institucio va fer, tanmateix, que en la
practica anés arrencant de forma gradual al llarg de tot aquell 1995. Sota la di-
reccio del Dr. Pau Viladiu, que feia quatre anys que encapgalava el projecte, 'ico
es constituia amb la voluntat d’esdevenir el gran hospital d’assistencia integral al
cancer de Catalunya. Seria una empresa publica dotada d’eines de gestié d’em-
presa privada, independent de la Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge i amb
una plantilla amb contractes de personal laboral, a diferencia dels contractes es-
tatutaris, de caracter funcionarial, caracteristics dels centres de I'Institut Catala
de la Salut. L'ico va assumir tots els llits i serveis oncologics fins llavors adscrits a
la Ciutat Sanitaria llevat dels quirdrgics i va incorporar també la Unitat de Control
i Prevencid del Cancer del Departament de Sanitat. El seu estatus d’empresa pu-
blica 'havia d’alliberar de la rigidesa de la legislacié funcionarial i conferir-li més
autonomia i agilitat de gestid. La perspectiva era que anés evolucionant cap un
hospital multicentric mitjangant la progressiva incorporacié dels serveis oncolo-
gics de tots els hospitals de I'ics i de la resta de Catalunya. Aquest objectiu, pero,
no es va aconseguir. La majoria de partits politics van donar suport al projecte
pero alguns sindicats hi van oposar una ferria resistencia acusant el govern catala
d’estar emprenent el camf{ de la privatitzacio de la sanitat. Tot i aixo, el clima social
milloraria quan va ser més evident que I'ico continuaria essent a tots els efectes
un hospital de titularitat publica i servei public.

Entre els professionals de 'Hospital de Bellvitge, tot i rebre molts missatges ins-
titucionals en el sentit que I''co havia arribat “per sumar, i no per restar”, va ser
inevitable un cert sentiment d’amputacid i de pérdua de pes de 'Hospital de Bell-
vitge dins del marc sanitari global a causa de la reduccié de les seves dimensions.
L'ico i PHospital de Bellvitge continuarien compartint serveis centrals i de seguida
van establir nous vincles especifics en assistencia, docencia i recerca. Va destacar
especialment el desplegament de les unitats funcionals de cancer. Seguint 'exem-
ple de la ja existent unitat multidisciplinaria de cancer de mama i dels comites de
tumors, els especialistes de la banda nord i la banda sud de l'autovia es van coor-
dinar per anar creant poc a poc una unitat funcional per a cadascun dels grans
tipus de cancer. Cada unitat funcional seria el marc organitzatiu en el qual treba-
llarien en la practica tots els especialistes medics i d’infermeria que tenien alguna
cosa a dir en aquell tipus de tumor. All0 va resultar molt beneficids per al pacient,
ja que se li podia oferir una porta Unica d’accés al sistema, visites consecutives
per part de diferents especialistes, i una avaluacié i un seguiment conjunts del
seu cas per part de tot 'equip d’experts. Aviat les unitats funcionals de cancer
Bellvitge—Ico es consolidarien com un excel-lent model de treball que serviria
d’exemple per a d’altres centres.

Encara una altra conseqliencia de la posada en marxa de 'ico van ser els can-
vis en P'organigrama de I'hospital. EI Dr. Carles Serra, fins llavors director medic
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de I'hospital, va assumir la gerencia de Iico, i en el seu lloc va ser nomenada di-
rectora médica la Dra. Rosa Ramon, anestesiologa que el 1978 s’havia incorporat
a Bellvitge procedent de 'Hospital del Mar i que des del 1991 formava part de
Pequip directiu. En Pambit de la infermeria, Montserrat Artigas va continuar en la
direccid infermera i Angel Vidal, fins llavors el subdirector infermer, va assumir la
direccié infermera de I'ico. Algunes de les fites mediques i quirdrgiques d’aquell
1995 van ser la creacid, per part del Servei d’Angiologia i Cirurgia Vascular, d’un
Banc d’Arteries Humanes per a malalts critics, I'inici del programa d’implants co-
clears del Servei d’Otorinolaringologia, o la posada en marxa, per part del Servei
de Dermatologia, d’'una Unitat de Fototerapia, en la qual es portarien a terme
innovadores tecniques per tractar malalties com ara la psoriasi o els limfomes
cutanis. El Servei de Neurologia, per la seva banda, va crear una unitat especifica
d’esclerosi multiple que permetria potenciar el treball que ja realitzaven els seus
metges en P'atencid a aquesta malaltia. També el 1995, 'hospital va obrir un Cen-
tre de Dispensacio de Metadona on, a més de 'administracio terapéutica d’aquest
opioide sintétic, es van realitzar tasques de deteccid i tractament de patologies
associades al consum de drogues per via parenteral i activitats preventives en
aquest ambit.

L1 d’octubre de 1995, Manuel Feu va deixar la gerencia de 'hospital per incor-
porar-se a la Corporacié Catalana de Radio i Televisid, i Pere Soley, fins llavors
subgerent, va assumir el carrec de gerent durant els seglients deu anys. Aquell
1995 I'hospital va superar les 20.000 intervencions quirdirgiques (deu anys abans
en realitzava 13.400) i va tractar 28.340 malalts ingressats, 104.000 entrades a ur-
géncies i 301.000 consultes externes (practicament el doble que el 1985). Lactivi-
tat quirdrgica que més havia crescut durant la darrera decada havia estat la més
complexa. Pel que fa a la produccié cientifica, havia augmentat un 148% entre



76. Concentracié de protesta
per lassassinat de Miguel Angel
Blanco el juliol de 1997.

el 1991 el 1995, i hi destacaven en primer lloc les publicacions en neurociencies,
malalties infeccioses, ciencies de laboratori i cirurgia. En el seu primer article com
a gerent a la revista Bellvitge Informatiu, Pere Soley va subratllar que 'hospital ha-
via dedicat fins llavors grans esfor¢os a assolir un alt nivell de qualitat assistencial
pero que “possiblement no sempre hem tingut en compte aquells elements de
qualitat de servei no tecnicoassistencials que han de ser inseparables del procés
d’atencid a la salut, i que tenen un gran impacte en la satisfaccié del client”.

Una altra tendencia del moment va ser la rapida generalitzacié de la informatica.
L'entorn pc s’estava consolidant com a eina basica de treball, i es comencava a
parlar de l'extraordinari potencial d’Internet. L'hospital havia completat llavors la
informatitzacié del Laboratori d’Urgencies, i el maig de 1996 va posar en marxa
un nou servidor ofimatic corporatiu que va connectar 45 ordinadors personals
de P'hospital, des dels quals els professionals van poder accedir a serveis comuns
i a la base de dades Medline, aixi com intercanviar informacié mitjangant correu
electronic intern. Un dels col-lectius que més rapidament es van adaptar als can-
vis tecnologics va ser el d’infermeria. El 1992 la Direccidé Infermera havia iniciat
el Pla de Cures, un projecte pioner a Catalunya de definicié dels estandars de la
prestacié de cures infermeres als pacients hospitalitzats, i de seguida aprofitaria
les noves eines que la informatica estava posant a la seva disposicid per impulsar
aquesta linia de treball. Com a resultat d’aixo, el 1997 va arrencar el Programa
d’Implantacié Informatica a Infermeria (P3i), amb el qual la infermeria de les plan-
tes d’hospitalitzacié va quedar interconnectada i es van poder agilitzar aspectes
importants del treball infermer com ara la logfstica o les comandes, entre d’altres.
Lexperiencia en aquest ambit permetria poc més tard que les infermeres de Bell-
vitge tinguessin un paper destacat en Finici del programa d’harmonitzacié dels
estandards de cures infermeres de PInstitut Catala de la Salut.

El 1996, any en que el conservador José Marfa Aznar va posar fi a catorze anys
de govern socialista, 'Hospital de Bellvitge va fer un nou pas en l'evolucié cap a
terapies cada vegada menys agressives per al pacient amb la consolidacié de la
Unitat Funcional de Neuroradiologia Intervencionista, que havia fet els primers
tractaments a finals del 1995. En col-laboracié amb un equip en molts aspectes
similar als dels quirofans, els neuroradiolegs podien ara accedir als vasos del cer-
vell, el coll i la medulla mitjangant petits catéters introduits normalment des de
Pengonal, o bé realitzar intervencions percutanies per resoldre un ampli ventall
de patologies, principalment neurologiques. A més, en aquells anys van continu-
ar creixent també la cirurgia ambulatoria, la cirurgia de curta estada, els llits de
subaguts i els circuits de diagnostic rapid. D’altra banda, la Seccié de Citodiagnos-
tic del Servei d’Anatomia Patoldgica va posar en marxa llavors 'Escola de Citolo-
gia, responsable d’'uns cursos anuals que esdevindrien un referent en la formacié
dels técnics de laboratori en citodiagnostic.

El 29 de setembre de 1996, molts fantasmes van ressuscitar quan la denuncia
de la mort d’una dona de 71 anys a causa d’un infart al Servei d’Urgéncies de
Hospital de Bellvitge després de quatre hores d’espera va obtenir un ampli resso
mediatic. Tot i que una investigacid interna va concloure que atencié havia estat
correcta i que la pacient no havia entrat amb simptomes d’infart, el cas va conti-
nuar acaparant titulars i el 30 d’octubre va ser objecte d’un debat al Parlament de
Catalunya. Es van publicar durs articles d’opinié i editorials que molts professio-
nals de 'hospital van considerar injustos. El Col-legi de Metges de Barcelona va in-
tervenir en el debat demanant “a tota la societat i especialment als que més res-
ponsabilitat tenen” que mesuressin “les opinions catastrofistes i negatives sobre
els serveis d’'urgencies, que sén immerescudes” i assegurant que “els resultats as-
sistencials a 'Hospital de Bellvitge i la resta de serveis d'urgencies sén d’'una qua-
litat i eficacia altissimes, com ho demostren els milers d’'urgencies que s’hi ate-
nen satisfactoriament cada dia”. Malgrat aixo, durant els mesos i anys segtients el
Servei d’Urgencies de Bellvitge continuaria sota I'estret escrutini dels mitjans de
comunicacid. Si algun efecte positiu va tenir aquella polemica va ser el d’estendre
la consciencia sobre lalta pressié que suportaven els serveis d’Urgencies. El De-
partament de Sanitat, que des de principis d’aquell any dirigia el Dr. Eduard Rius,
va reforcar els recursos hospitalaris per als mesos d’hivern, quan la grip i altres






77. Box del Servei d’Urgencies
a finals dels anys noranta.

78. La Unitat de Curta Estada
d’Urgencies (UCEU) inaugurada
Phivern del 1997-98 a ’'Hospital Duran
i Reynals per ajudar a fer front a la
pressio assistencial a Urgencies.

79. Vista aeria de la remodelacié
de 'aparcament de 'hospital que
va precedir la seva conversid

en parquing de pagament.

patologies estacionals tensaven al maxim el sistema. De resultes d’aixo, 'hivern
del 1997-1998 'Hospital de Bellvitge va posar en marxa, amb la col-laboracid ini-
cial de I'Institut Catala d’Oncologia, la Unitat de Curta Estada d’Urgencies (UCEU).
Ubicada fisicament a 'Hospital Duran i Reynals, aquesta unitat s'obriria cada any
aproximadament entre els mesos de novembre i marg per assumir ingrés urgent
de pacients amb una previsié d’estada inferior als cinc dies.

Paral-lelament, el juny de 1997 'hospital havia iniciat una remodelacié del Servei
d’Urgencies per tal de fer les dependencies més confortables i instal-lar-hi un nou
equip de radiologia i una unitat especial d’aturada cardfaca. Aquelles reformes,
pero, no eren la solucié definitiva a les dificultats del servei, que no tenia més
marge de creixement fisic a I'actual ubicacié. El Departament de Sanitat havia pla-
nificat la construccié d’'un hospital comarcal a Sant Joan Despi —insistentment
reclamat pels alcaldes de la comarca— que hauria significat un important alleu-
jament per a les Urgéncies de Bellvitge, pero la contencié pressupostaria no per-
metia de moment fer-lo realitat. Mentrestant, la direccié de 'Hospital de Bellvitge
havia preparat el seu propi pla de creixement. El projecte, que preveia aixecar un
nou gran edifici hospitalari annex al principal per acollir diverses arees clau de
Pactivitat assistencial, entre les quals el Servei d’Urgencies, va ser presentat a I'ics
i al Servei Catala de la Salut, pero la llum verda es faria esperar dos anys. Mentres-
tant, el juliol de 1997 hospital va obrir unes noves instal-lacions de Rehabilitacié
amb un nou gimnas, cabines per al tractament individualitzat de fisioterapia i un
nou espai destinat a la terapia ocupacional. El servei disposava ja, des de feia uns
dos anys, d’una piscina d’hidroterapia. D’altra banda, 'estiu del 1997 I'extens apar-
cament a l'aire lliure de 'hospital, que durant vint-i-cinc anys havia estat gratuit,
va passar a ser de pagament un cop concedida la gestié a una empresa privada
i completada una remodelacié que va permetre incrementar i adequar millor les
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80. Un moment de la inauguracio
de Pampliacié del Servei de
Rehabilitacié, 'any 1997.

81. Els metges i professors Francesc
Gudiol, Joan Escarrabill, Rosa Ramon
(directora medica), Frederic Manresa,
Roma Pallares i Francisco Rubio el
1997, davant aulari de la us, en un dels
actes de celebracié de 25¢ aniversari.

82. Els cirurgians Sebastiano Biondo,
Francisco Garcfa Borobia, Carla Bettonica,
Eduardo Jaurrieta (cap de servei), Rosa
Jorba, Pablo Moreno i Leandre Farran.

83. Un moment de la visita inaugural
a la planta de cogeneracié-absorcié
amb la presencia dels consellers
Eduard Rius i Antoni Subira i

Ialcalde Celestino Corbacho.

84. Equip de professionals
d’anatomia patologica.

places. Bellvitge va ser, de fet, el darrer gran hospital catala a mantenir la gratuitat
del seu aparcament, un equipament que molts ciutadans aprofitaven per a usos
que no tenien a veure amb el centre: veins del barri de Bellvitge hi estacionaven
el cotxe a la nit, i residents de poblacions del sud de Barcelona que anaven a
treballar a la capital hi deixaven el vehicle durant el dia per entrar i sortir de la
ciutat amb metro. Les associacions de veins van recollir signatures i van convocar
manifestacions contra la mesura i gairebé tots els ajuntaments de I'entorn van
aprovar mocions demanant el retorn a la gratuitat de 'aparcament, perd no hi
va haver marxa enrere. Mentrestant, el 3 de novembre de 1997, després d’'un any
de commemoracions del 25¢ aniversari de I'hospital, es va presentar en un acte
al Palau de la Generalitat el llibre L’hospital de Bellvitge: 25 anys, elaborat amb la
col-laboracié de prestigiosos fotografs i escriptors, i la nit del 7 de novembre les
celebracions van culminar amb un sopar a La Farga de 'Hospitalet que va reunir
més de 1.600 comensals.

El juliol de 1998, un nou sinistre va donar més arguments als qui creien que I'hos-
pital tenia una persistent mala sort amb els accidents: una dona de 66 anys que
s’estava fent una radiografia vertical sobre llitera va morir quan, per un aparent
defecte de fabricacié del dispositiu —que havia passat totes les revisions— el
brag de la maquina es va desprendre i li va caure a sobre. A causa d’aixo, el Depar-
tament de Sanitat va congelar preventivament aquell sistema de radiografia per a
tots els aparells del mateix model a Catalunya. Hi va haver també, pero, noticies
molt més positives. Al setembre, ’hospital va inaugurar una nova planta de coge-
neracié-absorcié per produir combinadament electricitat, calor i fred que gaire-
bé triplicava la capacitat de produccié de la planta anterior, i a mitjans d’octubre
va obrir un nou espai d’extraccions per als laboratoris. També llavors, el centre
va signar un conveni amb lajuntament de 'Hospitalet per incrementar els vincles
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entre ambdues institucions en ambits com ara el desenvolupament d’experienci-
es formatives i docupacid, els programes de voluntariat, o les estratégies d’inte-
gracié i cooperacié en 'ambit municipal. S'obria aixi un nou rumb cap a una major
integracié de 'hospital amb el seu entorn, després que massa sovint hagués vis-
cut poc o gens implicat en les activitats de la vida ciutadana més propera. D’altra
banda, va continuar en augment el nombre de congressos, cursos, jornades i reu-
nions cientifiques organitzats pels professionals del centre, aixi com la publicacié
de protocols, guies i plans de cures. Alguns dels cursos i congressos tenien com
a principal reclam la realitzacié de cirurgies en directe als quirofans de I’hospi-
tal que, gracies al treball de la Unitat d’Audiovisuals, eren retransmesos a la sala
d’actes, on els assistents podien comentar-les amb els cirurgians mentre opera-
ven. Alhora, el rapidissim progrés de la informatica va fer que durant els anys
1998 11999 es posés en marxa una nova evolucié de la plataforma tecnologica de
hospital, que va adoptar el Sistema d’Informacié d’Atencié Hospitalaria (siaH)
promogut pel Servei Catala de la Salut. Associada al siaH, es va desenvolupar I'Es-
tacié de Treball Clinic, que integrava la valuosa experiéncia que havien tingut les
infermeres amb la plataforma P3i. També en aquells anys 'hospital va estrenar-se
a Internet mitjangant el disseny i el llancament del seu primer lloc web.

Un altre moment clau per a la imatge de I’hospital va ser el rodatge de la série
de Tv3 Bellvitge Hospital. Trencant amb la relacié fins llavors massa a la defensiva
que havia tingut amb els mitjans de comunicacid, 'hospital va acceptar el repte
d’obrir les portes a la televisié recolzant el projecte dels innovadors realitzadors
Francesc Escribano i Joan Ubeda de gravar una série documental a Ihospital.
Lequip televisiu va instal-lar el centre d’'operacions en un despatx de la segona
planta de PAntiga Escola d’Infermeria i entre el maig i el desembre de 1988 va ro-
dar a diverses dependencies del centre, convivint amb els treballadors i pacients
i captant histories humanes amb la voluntat de fer un retrat dels problemes, il-lu-
sions i reptes dels professionals, malalts i familiars. “Ens han sorpres la duresa de
les guardies, les llarguissimes jornades i la tensié constant que es viu a Urgencies,
a quirofans i a la uci, el volum del transit diari a les plantes, a les consultes exter-
nes, als laboratoris, a I'arxiu”, va destacar Escribano en la presentacié del resultat
final del projecte. Els tretze capitols, de mitja hora de durada, incloien diferents
histories que s’entrecreuaven i tenien continuitat al llarg dels diferents episodis i
es van emetre entre el gener i 'abril de 1999 a les 21.20 h, després del Telenoticies,
amb una molt notable audiencia mitjana de 760.000 espectadors. Histories com
la de 'Olga, tractada amb éxit d’'una anoréxia nerviosa, o la de la Montserrat, que
va aconseguir perdre cinquanta quilos de pes, van fer augmentar les demandes
de tractament per trastorns alimentaris i van descobrir a molts el fet que l'obesi-
tat morbida podia operar-se.

El 1999, 'hospital tenia 809 llits i va efectuar 21.500 intervencions quirdrgiques,
26.000 ingressos, 255.000 visites a consultes externes i 110.000 urgencies, sem-
pre fidel al seu triple rol d’hospital comunitari per a la poblacié de 'Hospitalet i
el Prat de Llobregat, d’hospital de referéencia per al milié i mig d’habitants de la
Regiod Sanitaria Costa de Ponent, i d’hospital expert en patologia complexa per
a tot el sud de Catalunya. Aquell any, el Servei de Microbiologia es va ampliar
amb noves instal-lacions destinades als laboratoris de Virologia, Epidemiologia, i
Biologia Molecular que van permetre dotar-les d’espais més amplis i funcionals.
L’economia catalana i espanyola s’havien redrecat gracies a la millora del context
internacional i a iniciatives com el Pacte de Toledo, del 1995, o la Llei de Consoli-
dacié i Racionalitzacié del Sistema de la Seguretat Social, del 1996, que havien im-
pulsat la definitiva desvinculacié de la sanitat i els serveis socials de les cotitzaci-
ons de la Seguretat Social i la creacié d’'un Fons de Reserva de la Seguretat Social,
entre d’altres mesures. En el marc d’aquest nou creixement economic, l'estiu de
1999 el govern catala va anunciar un ambicids pla de renovacié dels grans hospi-
tals catalans que tenia com a objectiu revertir les conseqiiencies negatives de la
frenada pressupostaria iniciada el 1993. Els projectes més importants eren dos:
la construccié del nou edifici de 'Hospital de Sant Pau i la renovacié de I'Hos-
pital de Bellvitge amb una important remodelacié de I'edifici principal i la cons-
truccié d’'un segon edifici annex que acolliria el Servei d’Urgencies, les consultes
externes, els gabinets d’exploracid, els llits de malalts critics i els quirdfans. Es




85. Rodatge de la serie de Tv3
Bellvitge Hospital 'any 1998.

86. Un moment de la 6a edicié del Curs
Internacional de Cirurgia Ginecologica, un
dels cursos pioners en la retransmissié

i comentari de cirurgies en directe.

tractava basicament del pla que 'Hospital de Bellvitge havia posat sobre la taula
el 1997 i implicava una inversié propera als 10.000 milions de pessetes (60 mili-
ons d’euros). Davant de la inquietud dels alcaldes del Baix Llobregat pel fet que
el creixement de 'Hospital de Bellvitge pogués implicar descartar la construccié
de 'Hospital de Sant Joan Despi, el conseller Eduard Rius va garantir que ambdds
projectes eren compatibles. El 28 de setembre es publicava 'anunci del concurs
d’adjudicacié de la redaccié del projecte, que s’esperava que pogués arrencar a
finals de 2000 i finalitzar el 2004. En la practica aquests terminis es van allargar
i els plans arquitectonics van acabar variant substancialment —al final s‘optaria
per construir dos nous edificis, un d’exclusiu per a les consultes externes i un
altre edifici tecnoquirurgic per a la resta d’equipaments—, pero aquell va ser el
punt de partida per al disseny de 'Hospital de Bellvitge del tercer mil-lenni, molt
diferent —fins i tot oposat— en alguns aspectes al dels anys setanta, perd hereu
de 'ambicié del primer projecte de crear un escenari propici per a una activitat
hospitalaria del més alt nivell.
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Després de tres decades de funcionament,

PHospital de Bellvitge del segle xx1 necessitava una
profunda posada al dia de les seves infraestructures.
Els fruits més importants d’aquell esforc renovador
van ser la construccio d’un nou edifici de consultes
externes i d’un nou edifici tecnoquirurgic.

Un acte celebrat el 13 de juny del 2000 a 'Hospital de Bellvitge sota la presiden-
cia de la Dra. Alicia Granados, gerent de I'ics, va donar el tret de sortida oficial al
Projecte Nou Bellvitge. La revista Nou Bellvitge noticies, creada especificament
per anar plasmant els avencos d’aquest projecte, es va poder fer resso aviat de la
primera de les actuacions: la substitucié de tres ascensors, efectuada aquell ma-
teix juny. Al juliol i 'agost seguiria la reforma integral de les faganes, amb la qual
es van corregir 'obsolescencia i les deficiencies de seguretat del material de les
antigues faganes —un fet que havia provocat caiguda de rajoles— renovant-les
amb nous revestiments més hermétics contra les filtracions i el soroll. Totes les
finestres de les torres van ser també substituides per d’altres de tipus oscil-loba-
tent pensades per romandre normalment tancades o bé obertes un maxim de
dotze centimetres, evitant aixi la formacié de corrents d’aire i incrementant la
seguretat. També I'estructura central d'unié de les tres torres va quedar revestida
amb noves planxes d’acer. Aquestes actuacions van transformar subtilment I'as-
pecte extern de les torres: de la caracteristica quadricula blanca travessada per
les franges blaves de les fileres de finestres, es va passar a un blanc més continu
trencat per franges fosques d’aparenca més elegant. Un cop completada aques-
ta remodelacid, s’iniciaria la construccié del primer dels dos edificis nous, el de
consultes externes. Dissenyat per I'arquitecte Albert de Pineda, va ser concebut
en un format horitzontal, amb tres plantes allargades que acollirien un total de
136 consultoris de 18 m? cadascun, a més d’una planta subterrania on s’ubicarien
la cafeteria-restaurant i altres dependéncies. Un dels trets caracteristics del nou
edifici seria 'habilitacié d’un recorregut exclusiu per a professionals i un altre per
a usuaris. Tot i que la construccio es va iniciar el 2002, 'entrada en funcionament
del nou edifici es faria esperar fins a 'abril de 2006.

Mentre el Projecte Nou Bellvitge sanava materialitzant, van continuar els avencos
en diversos ambits assistencials. L'experiencia d’altres centres havia demostrat
que, en determinats casos, I'atencié a alguns pacients al seu propi domicili era
possible, ben acceptada i tan segura com Iatencié a 'hospital. Per aquest mo-
tiu, el 21 de desembre del 2000 es posava en marxa la Unitat d’Hospitalitzacié a
Domicili, centrada en I'atencié a pacients residents a 'Hospitalet de Llobregat i
al Prat de Llobregat afectats de malaltia pulmonar obstructiva cronica o d’insufi-
ciencia cardfaca congestiva, les dues patologies amb més evidéncies d’efectivitat
i seguretat de I’hospitalitzacié domiciliaria. Un altre aveng van ser les primeres
acreditacions segons la norma 1s0 9002 —que garantia el compliment d’uns

87. DOBLE PAGINA ANTERIOR. Vista
general de 'hospital i la us, amb Pedifici
tecnoquirdrgic en construccié.

88. Plafons de presentacié del Projecte
Nou Bellvitge al vestibul de 'hospital.

89. Activitat de 'equip d’Hospitalitzacié
a Domicili en els seus inicis.

90. Detall de les obres de la
reforma integral de les facanes
efectuada l'any 2000.

91. Obres de construccié de ledifici de
consultes externes, iniciades 'any 2002.
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estandards de qualitat rigorosos— atorgades als laboratoris de Bioquimica Cli-
nica, Hematologia i Hemoterapia, Immunologia i Microbiologia, i al Servei Cen-
tral d’Esterilitzacié. En un ambit ben diferent, el 31 de maig de 2001, data del Dia
Mundial Sense Tabac, 'hospital va presentar la campanya Bellvitge: hospital lliure
de fum. Partint del principi que el lloc de treball ja no havia de ser més el lloc de
fumar —una visié ara plenament consolidada pero llavors encara incipient—, es
va decidir passar de senyalitzar les zones per a no fumadors dins ledifici a senya-
litzar les zones per a fumadors. Les poc edificants estampes de metges fumant
a les consultes o fins i tot als quirdfans van quedar, doncs, relegades a records
d’un passat que calia no repetir. Aquest compromis contra el tabac seria un dels
factors que el van ajudar a esdevenir el setembre de 2003 el primer hospital es-
panyol membre de la Xarxa d’Hospitals Promotors de la Salut (Health Promoting
Hospitals) de 'Organitzacié Mundial de la Salut, una alianga de centres disposats
a anar més enlla de la funcié basica de curar malalts per impulsar també accions i
campanyes de promocié de la salut.

De cara a l'opinié publica, 'any 2001 'Hospital de Bellvitge va ser especialment
rellevant pel paper que el seu Institut de Neuropatologia, depenent del Servei
d’Anatomia Patologica, va tenir com a referent en la malaltia de Creutzfeldt-Jakob,
la versié humana de I'encefalopatia espongiforme bovina o malaltia de les vaques
boges, responsable aquell any d’'una de les crisis de salut piblica més importants
en molt de temps. També el 2001 es va posar en funcionament una nova unitat
coronaria amb dotze llits per atendre el postoperatori dels pacients critics sot-
mesos a cirurgia cardfaca, es va inaugurar un nou TAc helicoidal capag d’obtenir
imatges més precises que els anteriors sistemes de tomografia computada, i es
va iniciar el projecte de digitalitzacié de les imatges radioldgiques a les unitats de
critics i PHospital de Dia.

92. Inauguracié del cendrer gegant que
va estar situat a 'entrada de 'hospital.

93. Sala de vigilancia al
vestibul de 'hospital.



El 2002, la direccid, que continuava encapcalant el Dr. Pere Soley, va decidir un
nou canvi de nom per al centre, el darrer dels diversos que hi va haver durant
els seus primers cinquanta anys d’historia. Motivat, sobretot, per les dificultats
d’identificacié que provocava a nivell internacional la denominacié Ciutat Sani-
taria i Universitaria de Bellvitge, es va adoptar el nom més diafan d’Hospital Uni-
versitari de Bellvitge, que era també el més proper fins llavors a la denominacié
popular. Amb el canvi de nom, va arribar també un canvi d’anagrama. Aixi mateix,
I'arrencada del tercer mil-lenni va veure diversos relleus en les direccions assis-
tencials. Montserrat Artigas, que havia estat directora infermera des del 1988, es
va incorporar al Servei Catala de la Salut i va ser rellevada per Anna Barbero, fins
llavors subdirectora infermera. Al juliol de 2002, Anna Barbero seria succeida per
Montserrat Juarez. Per la seva banda, la Dra. Rosa Ramon va continuar en la di-
reccié medica fins que, I'abril de 2003, va ser nomenada gerent de 'Hospital Joan
xxIll de Tarragona. El seu lloc el va passar a ocupar el pioner del trasplantament
hepatic Eduardo Jaurrieta.

Un dels primers problemes amb qué es va trobar el nou director medic va ser
una crisi de seguretat. Tot i que sempre havien existit incidents violents puntuals,
sobretot relacionats amb les esperes a Urgeéncies o amb pacients psiquiatrics, els
anims es van exacerbar amb l'agressié sexual que el desembre de 2002 va patir
una metgessa en un vestidor, perpetrada per un intrds que seria detingut unes
setmanes més tard. Arran d’aixo, es va implantar I'accés als vestidors mitjancant
targeta electronica, a més d’altres mesures, pero aixi i tot el juny de 2003 els 287
metges residents de 'hospital van fer una vaga de vint-i-quatre hores en protesta
per les agressions que patien periodicament a Urgencies. La Generalitat va encar-
regar als Mossos d’Esquadra auditories dels vuit hospitals de 'ics per determinar
com millorar-ne la seguretat i es van anar implantant altres mesures, com ara
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94. El nou PET-TC adquirit per
Hospital de Bellvitge I'any 2003.

95. L’humorista grafic Forges
amb Jaume Berenguer, alma
mater de Bellvitge Art.

96. Antoni Tapies, amb Eduardo
Jaurrieta, mostrant la nova imatge de
marca que va crear per a I'IDIBELL.

97. Dependencies del Servei
d’Urgencies a principis del segle xxi.

polsadors d’alarma, controls d’accés o detectors d’obertura de portes d’emer-
gencia, tractant de trobar un equilibri entre la seguretat i 'accessibilitat inherent
a tot hospital. Tot i aix0, la preocupacid per la seguretat encara continuava ben
viva quan, el gener de 2004, es van convocar noves aturades arran d’una agres-
sié d’'un pacient psiquiatric a una professional. A banda d’aquesta situacid, hi va
haver altres conflictes de caracter laboral, com ara una protesta per un canvi en
el cobrament dels festius que va provocar un tancament a ’hospital de membres
del comite d’empresa, o I'aparicié del llibre critic La practica de la medicina a
’Hospital Universitari de Bellvitge, també conegut com a Llibre blanc, impulsat
per facultatius molestos amb el que consideraven una perdua de pes dels metges
en la presa de decisions.

El 2002 va ser també I'any en que va comencar l'activitat de la Unitat d’Al-ler-
gologia, en el marc del Servei de Medicina Interna. També aquell any es va po-
sar en marxa, sota I'impuls del Departament de Sanitat, un pla de xoc per reduir
les llistes d’espera quirurgiques que, per a ’'Hospital de Bellvitge, va implicar la
consolidacié de lactivitat quirdirgica a les tardes, 'increment de la cirurgia major
ambulatoria i 'ampliacié de I'activitat dels gabinets d’exploracions. Mentrestant,
el febrer de 2003 els plans de reforma i ampliacié del Projecte Nou Bellvitge do-
naven un altre fruit amb la inauguracié d’una nova sala d’actes per a 306 persones
i una sala petita per a 82 persones. Un dels primers esdeveniments celebrats al
nou auditori va ser la presentacié del programa de deteccid i intervencié breu en
pacients ingressats amb alcoholisme. Es tractava d’una iniciativa pionera a Cata-
lunya, amb un paper destacat de la infermeria, on I'hospital prenia la iniciativa per
aconseguir trobar entre els seus propis pacients aquells que poguessin tenir un
consum de risc o una dependencia de I'alcohol, encara que hi haguessin ingressat
per altres motius. També el 2003, 'Hospital de Bellvitge va esdevenir el primer
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centre de lestat a disposar d’una unitat combinada de tomografia per emissié
de positrons i tomografia computada (PET-TC). Tenint en compte que la PET per-
metia, per exemple, detectar un cancer en un estadi inicial pero no localitzar-lo
amb precisié i que la Tc localitzava perfectament el cancer perd tan sols després
d’haver-se detectat una alteracié morfologica, la combinacié de PeT i Tc significa-
va poder proporcionar en un sol examen la informacié completa de P'activitat me-
tabolica i 'exacta localitzacié del cancer. El nou dispositiu es va assignar a Institut
de Diagnostic per la Imatge, en coordinacié amb el Servei de Medicina Nuclear
de I’hospital. Amb poc temps de diferencia, es van posar en marxa també una
nova unitat de ressonancia magnetica i unes noves instal-lacions del Banc de Sang
—que va quedar ubicat a la planta -1, prop de la porta principal de 'hospital— i es
van ampliar les dependencies del Servei de Farmacia.

En ambit de la recerca, mentrestant, s’havia anat fent evident que, per poder
continuar creixent, la Fundacié August Pi i Sunyer necessitava reinventar-se. Lin-
crement de la seva activitat havia estat important: mentre que el 1996 els seus
investigadors havien publicat 160 articles originals en revistes indexades amb un
factor d’impacte mitja de 2,9, el 2001 n’havien publicat 301 amb un factor d’im-
pacte mitja de 4. El 2002, la Fundacid va gestionar 62 projectes de recerca actius i
més de 27 milions d’euros obtinguts per convocatories publiques i convenis o col-
laboracions amb la indUstria privada. Davant de aparicio a I'entorn de I'hospital
de noves institucions molt actives en recerca, la Fundacié s’hi havia anat adaptant
amb el desplegament de 'anomenada Unitat Mixta d’Investigacid, que agrupava
la recerca de 'Hospital de Bellvitge, P'Institut Catala d’Oncologia, I'Institut de Re-
cerca Oncologica i la Universitat de Barcelona. Pero calia articular millor aquella
associacié i crear un institut de recerca veritablement autdonom, professionalitzat
i capag de projectar-se internacionalment. Mirant ja cap a aquest objectiu, la tar-
dor del 2003 la Fundacié August Pi i Sunyer va fer els primers canvis i va adoptar
oficialment el nom d’Institut de Recerca Biomeédica de Bellvitge (IDIBELL), perd
la transformacid decisiva tindria lloc al llarg dels dos anys segiients, quan, sota
Pimpuls del Departament d’Universitats, Recerca i Societat de la Informacié i el
Departament de Salut, el nou IDIBELL es va reconfigurar com una fundacié priva-
da regida per un patronat format per 'Hospital de Bellvitge, I'Institut Catala d’On-
cologia, la Universitat de Barcelona i I'Institut de Diagnostic per la Imatge, sota
la presidéncia del conseller de Sanitat. LInstitut de Recerca Oncoldgica va desa-
pareixer com a tal i els seus professionals van esdevenir investigadors propis de
I'DIBELL. Lespecialista en malalties infeccioses Roma Pallarés, fins llavors director
cientific de la Fundacié Pi i Sunyer, va ser el primer director cientific de I'IDIBELL.
Novament es va sondejar el pintor Antoni Tapies, que ja havia creat desinteressa-
dament el logotip de I'anterior fundacid, per veure si accediria a crear una nova
il-lustracid per fer 'anagrama de I'DIBELL, i, en efecte, Tapies va lliurar al nou insti-
tut una imatge amb el seu caracteristic trag pictoric que inclofa una creu sanitaria
i un cor. El nou IDIBELL S’aniria consolidant no sense entrebancs i tensions entre
institucions, perd amb la conviccié que es tractava de I'entitat que tots necessita-
ven per augmentar la massa critica de la recerca i millorar-ne la visibilitat.

A nivell politic, lany 2003 va finalitzar amb un dels canvis més importants en dé-
cades en la politica catalana. Després que, sota el carismatic lideratge de Jordi
Pujol, la coalicié Convergencia i Unié hagués dirigit la Generalitat ininterrompu-
dament des del 1980, els resultats de les eleccions del novembre de 2003 van
obrir la porta a una nova majoria. El Partit dels Socialistes de Catalunya, Esquerra
Republicana i Iniciativa per Catalunya - Verds van signar un acord de govern que
va donar la presidencia al socialista Pasqual Maragall, exalcalde de Barcelona, el
qual durant la precampanya electoral havia escollit 'Hospital de Bellvitge per pre-
sentar el seu programa sanitari. El Departament de Sanitat va ser reestructurat i
rebatejat amb el nom de Departament de Salut, i Maragall va situar-hi al capda-
vant Marina Geli, metgessa internista de professié dedicada de ple a la politica
des de la seva eleccié com a diputada 'any 1995. Geli seria 'inica consellera del
Salut durant els dos governs de coalicié encapgalats pel psc. Només tres mesos
després, i en contra del que pronosticaven les enquestes, els socialistes van arri-
bar també al govern de I'Estat, en part per la forta contestacié ciutadana al su-
port que el president José Marfa Aznar havia donat a la invasié de I'lraq del 2003

98. Lliurament del primer
premi Top 20 a la millor gestié
global que va rebre 'hospital.
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i per la gestié informativa dels atemptats de 11 de mar¢ de 2004, que havien
tingut lloc tot just tres dies abans de les eleccions. El nou president de govern
espanyol va ser José Luis Rodriguez Zapatero.

Lany 2004 va portar a ’Hospital de Bellvitge la bona noticia de 'obtencid, per
primera vegada, del premi Hospitals Top 20 en la categoria de grans hospitals
docents de I’Estat. Aquests premis, organitzats per una consultora privada, es
basaven en ’analisi objectiva d’indicadors de I'activitat assistencial i economi-
ca, entre els quals els indexs de mortalitat, complicacions i reingressos, I'esta-
da mitjana, els costos per unitat de produccié o la implementacié de la cirurgia
sense ingrés, entre d’altres. El guardd testimoniava que I’Hospital de Bellvitge
havia quedat com un dels quatre hospitals de la seva categoria amb millors xifres
globals, d’entre un total de més de 150 centres participants. Bellvitge tornaria
a aconseguir el premi Top 20 a la gestié global els anys 2006, 2009, 2010, 2011,
2012, 2013, 2015 i 2016, i al llarg dels anys obtindria també distincions Top 20 en
diferents arees assistencials especifiques, la darrera de les quals, dins dels seus
primers cinquanta anys d’historia, la concedida a I’Area del Ronyd i les Vies Uri-
naries el 2021. També va obtenir altres reconeixements a la gestid, com ara diver-
sos premis Profesor Barea, atorgats per la Fundacién Signo, aixi com el premi al
millor lloc web d’una institucio sanitaria a Espanya concedit a principis de 2005
per la Fundacié Avedis Donabedian.

Mentre s’ultimaven les obres de I'edifici de consultes externes, s’anaven renovant
i condicionant altres instal-lacions. El novembre de 2004 es va inaugurar una
nova rotonda davant de la porta principal i, el febrer de 2005, un nou menjador
a la planta -1 que va substituir el que havia estat funcionant fins llavors a '’Antiga
Escola d’Infermeria. També el 2005, ’hospital va inaugurar la segona unitat de






99. Pasqual Maragall i Marina
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100. Maragall i Geli passen entre
un grup de manifestants durant la
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tractament medic i quirlrgic de I'epilepsia a Catalunya. Aixi mateix, en aquells
anys hospital va poder renovar molt material i equipament obsolets en el marc
d’un pla de recapitalitzacié i modernitzacié dels centres de I'ics que va incloure
un seguit d’adquisicions pel sistema de rénting, amb una inversid total d’'uns 9oo
milions d’euros. D’altra banda, el maig de 2005 es va produir un relleu en la gerén-
cia de 'hospital. Després de deu anys al capdavant del centre, el Dr. Pere Soley va
ser nomenat nou gerent del Consorci Sanitari del Maresme i, reciprocament, el
fins llavors maxim responsable de la institucié mataronina, el Dr. Joan Berenguer,
va assumir la gerencia de 'Hospital de Bellvitge. Letapa de Joan Berenguer a Bell-
vitge va durar uns dos anys i mig i, encara que inicialment no hi va haver canvis
en les direccions medica i infermera, Montserrat Judrez seria succeida més tard
per Maria Teresa Arbués com a directora infermera i quan, a principis de 2007, el
nou gerent de P'ics, Francesc José Marfa, va nomenar Eduardo Jaurrieta director
d’afers professionals de I'ics, la direccié medica de 'Hospital de Bellvitge va re-
caure en 'oncoleg Agustin Escobedo, fins llavors subdirector medic.

L1 de gener de 2006 entrava en vigor la nova llei de mesures sanitaries enfront
del tabaquisme, un fet que a 'Hospital de Bellvitge es va traduir en la prohibi-
cié de fumar a interior de tots els edificis, amb I'inica excepcié d’'una zona per
a fumadors habilitada inicialment al Servei de Psiquiatria. Cinc anys després, un
nou canvi legislatiu implicaria la prohibicié de fumar a tot el recinte hospitalari,
inclosos els carrers i les zones enjardinades de lexterior. D’altra banda, aquella
primavera del 2006 va arribar per fi l'esperat moment de la posada en marxa del
nou edifici de consultes externes. El 20 de marg¢ van comencar a funcionar els
consultoris de la primera planta i del modul d’oftalmologia a la planta baixa, i en
pocs dies ho van fer la resta dels 136 consultoris, el doble dels que hi havia fins lla-
vors a I’hospital. El 26 d’abril va tenir lloc la inauguracié oficial de Pedifici, a la qual
van assistir el president Pasqual Maragall, la consellera Marina Geli i els alcaldes i
regidors de salut de area. Dissortadament per als impulsors de l'acte, la data va
coincidir amb la de la quarta jornada de vaga de metges convocada per Metges
de Catalunya en demanda de millores en les condicions de treball. Les tres prime-
res aturades havien tingut lloc, amb un seguiment important, els dies 28, 29 i 30
de marg. Des de primera hora del matf, aquell 26 d’abril uns cinc cents metges en
vaga es van congregar a 'exterior de I'hospital esperant Maragall i Geli, als quals
van rebre amb crits, xiulets i cassolades. Els concentrats van seguir-los fins a prop
de la porta de la sala d’actes, on les seves consignes van continuar essent ben au-
dibles i van deslluir 'acte. De tota manera, 'important era que el nou edifici —la
renovacié més gran de les estructures de hospital empresa en 34 anys d’historia
del centre— era ja una realitat i significava un enorme aveng per a la funcionalitat
i laimatge del centre. Al juny tindria lloc una nova visita oficial, la del conseller de
Relacions Institucionals i Participacid, Joan Saura, que va escollir hospital per fer
la presentacié dels continguts en materia sanitaria del nou estatut d’autonomia.
Lestatut va ser aprovat en referendum el 18 de juny i, només tres dies més tard,
Pasqual Maragall va anunciar que no optaria a la reeleccié com a president de la
Generalitat. El nou candidat del psc i nou president catala després de les elecci-
ons de I'1 de novembre de 2006 va ser I'exalcalde de Cornella José Montilla, fins
llavors ministre d’IndUstria, Turisme i Comerg.

Eren uns anys de rapid creixement de les tecnologies digitals, un fet que va tenir
incidencia també en 'hospital. En 'ambit assistencial, el juny de 2005 el Servei de
Nefrologia va ser el primer de Catalunya a posar en funcionament un servei de
telemedicina, adrecat al seguiment de pacients que requerien dialisi peritoneal.
El sistema incloia la recepcié informatica de dades cliniques a través de modem
i un seguiment visual mitjancant webcam. Paral-lelament, el procés de digitalitza-
cié integral de les radiografies va continuar avancant fins a quedar completat el
2008. En ambit de la informacié corporativa, la digitalitzacié de la memoria de
hospital es remuntava a abans del canvi de mil-lenni, quan, juntament amb el
llibre, se n’havia comengat a editar també una versié en cp-rRom, pero va avangar
de manera important durant la década del 2000 amb I'adopcid ja com a format
preferent —i, després, com a format Unic— de la versié digital, ja adaptada per
a la consulta a través d’Internet. Alhora, es van potenciar el web corporatiu, la
intranet i el correu i les agendes electroniques, i es va posar en marxa un butllet{
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informatiu digital de periodicitat setmanal que va fer arribar als treballadors les
noticies de I’hospital d’una forma més immediata i continua que no les més in-
termitents revistes en paper anteriors. El darrer mitja comunicatiu en paper a
desapareixer va ser el popular full quinzenal amb I'agenda d’actes i els anuncis de
compra i venda, continguts que van ser desplagats a la intranet. També els pro-
tocols i procediments d’actuacié assistencials van comengar a ser publicats en
format digital. La digitalitzacié de les diferents arees de gestid i suport va tenir un
punt d’inflexié quan, a finals de la decada, 'enviament de les nomines impreses al
domicili va ser substituit per un sistema de consulta telematica.

Un altre aveng destacat del 2006 va ser la participacié de 'Hospital de Bellvitge
en la implantacié del Codi Ictus a Catalunya com un dels centres per a casos
de maxima complexitat. El Codi Ictus era un protocol coordinat que permetia
als serveis d’emergencia identificar i caracteritzar de forma més rapida els ictus
per poder enviar els pacients a I’hospital més preparat per a cada cas. Una al-
tra fita important d’aquell any va ser la posada en marxa del programa Vigilancia
de les Infeccions Nosocomials als Hospitals de Catalunya (VINCat). Es tractava
d’un programa del Servei Catala de la Salut, dirigit i gestionat per especialistes en
malalties infeccioses de 'Hospital de Bellvitge per la seva experiencia i prestigi en
aquest ambit, que va desenvolupar un Util sistema de vigilancia estandarditzat i
continu de les infeccions nosocomials als hospitals catalans.

En el terreny social, 'any 2006 va ser també el de 'arrencada del projecte Bellvit-
ge Solidari, concebut per promoure i donar suport institucional a iniciatives de
cooperacié sanitaria internacional dels professionals de ’hospital o entitats del
seu entorn. Bellvitge Solidari va arrencar amb un conveni amb Action Bénares
per col-laborar en les tasques assistencials d’aquesta entitat a I'lndia. Dos anys

101. Demostracié del nou servei de
telemedicina per al seguiment remot
de pacients en dialisi peritoneal.

102. \Visita del missioner i cooperant
Viceng Ferrer a hospital Iabril de
2008, rebut pel Dr. Xavier Corbella.

103. El Sindic de Greuges, Rafael
Ribd, amb Gemma Martinez Estalella
i altres professionals durant una
visita a ’hospital 'any 2006.






86 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE. 50 ANYS. SEGLE XXI: 1A DECADA. EDIFICANT EL FUTUR

després, es va signar un conveni amb la Fundacié Vicente Ferrer —el primer
acord de collaboracié d’'un hospital espanyol amb aquesta organitzacié no gover-
namental— per tal de facilitar que professionals de Bellvitge viatgessin a Iindia a
posar-hi en marxa programes sanitaris especifics o donar continuitat als que ja
hi existien, i que metges de la Fundacié Vicente Ferrer fessin estades formatives
a Bellvitge o altres centres del seu entorn. D’altra banda, el desembre de 2006
PipiBELL va reforgar la seva estructura amb la creacié d’una direccié executiva
—assumida, en primer lloc, pel Dr. Lisardo Bosc3, fins llavors director del Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientificas— que va donar a la institucié més
capacitat per gestionar i oferir suport administratiu als projectes cientifics. Aviat
I'piBELL esdevindria un dels primers centres de recerca sanitaria a ser acreditats
per P'Instituto de Salud Carlos 111, S'incorporaria als principals organismes cIBer de
recerca en xarxa, i aconseguiria atraure una figura cabdal, el Dr. Manel Esteller, el
qual entre els anys 2008 i 2018 hi va liderar una unitat referent de recerca en epi-
genética amb un nodrit nombre d’investigadors i de linies de treball.

El 18 de juny de 2007, els mitjans de comunicacid de Catalunya i tot 'Estat es
van fer resso de manera unanime de la primera implantacié d’un cor artificial
permanent a Espanya. El dispositiu, un aparell que substituia de la funcié del ven-
tricle esquerre del cor, havia estat col-locat tretze dies abans per cirurgians de
Hospital de Bellvitge a una pacient de 43 anys, Maria Cinta Barbera, que patia
una insuficiencia cardfaca terminal i tenia contraindicat el trasplantament de cor.
Aquella intervencié va ser un punt d’arribada després d’anys de treballs prelimi-
nars del Servei de Cirurgia Cardiaca en el camp de I'assistencia circulatdria me-
canica, pero alhora també un punt de sortida que permetria consolidar aquest
servei durant els anys segtients com el gran referent en assisténcia circulatoria
mecanica a l'estat. Aquell primer implant no seria finalment permanent, ja que,

104. Cirurgians cardfacs de
Bellvitge durant la implantacié
del primer cor artificial.

105. Maria Cinta Barberg, receptora del
primer cor artificial, en ser donada d’alta.

106. Encarna Grifell, Francesc José
Marfa i Joan Berenguer durant la
presentacio als professionals de 'hospital
del projecte de llei de reforma de I'ICS.



després de comprovar-se que havia aconseguir regenerar la funcié del cor de la
pacient més del que s’esperava, li va ser retirat el 15 d’octubre del mateix any. La
Maria Cinta va rebre homenatges a la seva poblacid, els Reguers, i va explicar la
seva experiencia en un llibre escrit a quatre mans amb el fisioterapeuta Esteve
Bosch de Jaureguizar.

El 6 de juny de 2007, lendema de la primera operacid a la Maria Cinta, el gerent
de I'ics, Francesc José Marfa, visitava I’hospital per explicar als professionals el
contingut de la nova llei de I'ics, que seria aprovada pel Parlament de Catalunya
al mes segtient. Linteres despertat per la sessi6 es va palesar en el fet que els as-
sistents van omplir de gom a gom les dues sales d’actes. La nova llei —va explicar
José Marfa— havia de convertir I'ics en una empresa publica i dotar-la de més
autonomia i transparencia de gestid, simplicitat organitzativa i rigor pressupos-
tari. No hi hauria canvis en la condicié funcionarial dels treballadors ni cap porta
oberta a cap mena de privatitzacio total ni parcial, un temor sovint expressat
pels representants sindicals. Si que es preveien novetats organitzatives impor-
tants, sobretot per coordinar més i millor els hospitals amb 'atencid primaria.
Aquell procés de coordinacié sarticularia a través de les noves gerencies ter-
ritorials de I'ics. En concret, 'Hospital de Bellvitge s’incorporaria a la Geréncia
Territorial Metropolitana Sud (6Tms), de la qual també formarien part 'Hospital
de Viladecans i la Direccié d’Atencié Primaria Costa de Ponent (que incloia els
equips d’atencié primaria de I'ics a 'Hospitalet de Llobregat, el Baix Llobregat,
IAlt Penedes i el Garraf).

Algunes setmanes més tard, es va posar en funcionament el Servei de Farmacolo-
gia Clinica, el penlltim dels serveis meédics creats a 'Hospital de Bellvitge durant
els seus primers cinquanta anys d’existencia (el darrer seria el d’Al-lergologia, 'any
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107. Arribada d’'un pacient a 'hospital
amb helicopter a Fantic heliport.

108. Aspecte de les obres de
construccié de Pedifici tecnoquirdrgic,
desenvolupades principalment

entre el 2008 i el 2011.

109. Obres de construccié de la porta
giratoria de I'entrada principal, 'any 2008.

110. Activitat del projecte de residencia
artistica de 'associacié Sudansa realitzat
el 2007 a P'Hospital de Bellvitge.

2022). El nou servei s'orientaria cap a la promocié de I's eficient i segur dels me-
dicaments i la col-laboracié en la recerca en farmacs. Precisament el trasllat de la
cafeteria de I’hospital a la planta -1 del nou edifici de consultes externes va per-
metre que alguns investigadors clinics s’instal-lessin a l'edifici de I'antiga cafeteria,
el qual va ser reformat i reobert com a edifici de recerca. Altres fites del mateix
periode van ser 'adquisicié i posada en marxa d’un angiograf bipla, la participacié
del Servei de Psiquiatria en un projecte pioner a Europa de desenvolupament
d’un videojoc terapeutic i, pel que fa a accions més comunitaries, la col-laboracié
durant set anys de desenes de professionals, la majoria infermeres, en programes
divulgatius sobre medicina i salut a Radio Florida, Radio Kanal Barcelona i Esplu-
gues Televisié. En el terreny de les noticies negatives, aquell any hospital va estar
en el punt de mira d’alguns mitjans per sengles acusacions d’una sedacié pal-liati-
va sense consentiment i d’un error letal en una transfusié de sang. També va ser
una noticia trista, encara que només a nivell intern, la mort als 39 anys de Montse
Gonzalez, la pacient que, a causa d’excepcionals motius sanitaris i socials, havia
passat la major part de vida a 'hospital des que hi havia ingressat en condicié
critica i irreversible quan era una nena. Aquell any 2007, 'hospital va arribar als
4.200 professionals de plantilla i va efectuar uns 32.500 ingressos, 12.500 inter-
vencions quirdrgiques, 465.000 visites de consultes externes i 125.000 urgencies.

El desembre de 2007, el Dr. Xavier Corbella va assumir la Gerencia de I'Hospi-
tal de Bellvitge i de la GTms en substitucié del Dr. Joan Berenguer. Corbella ha-
via estat resident i especialista en medicina interna a Bellvitge i després hi havia
ocupat diferents carrecs fins a arribar a la subdireccié médica. L'any 2005 havia
assumit la direccié medica de la Fundacié Althaia. Com a nou gerent de Bellvitge,
Corbella va nomenar director medic el Dr. Albert Salazar i directora infermera la
Sra. Marisa Ridao i va situar entre els seus objectius prioritaris el desplegament
de l'estructura de la nova geréncia territorial i el creixement de I’hospital com a
centre especialitzat en activitat complexa i d’alta tecnologia. Aquest darrer ob-
jectiu venia motivat per la previsié d’obertura de nous hospitals i altres dispo-
sitius assistencials a I'area territorial més propera —principalment 'Hospital de
Sant Joan Despi Moises Broggi, el nou Hospital General de Sant Boi i el cuap Pura
Fernandez de 'Hospitalet—, els quals previsiblement assumirien una part de les
urgencies i activitat de baixa i mitjana complexitat de Bellvitge. De fet, una de
les linies d’actuacié insistents de Xavier Corbella va ser la promocié de convenis
amb altres hospitals del territori per tal de consensuar carteres de serveis i ga-
rantir el flux de casos complexos cap a Bellvitge.

Un altre gran repte del nou equip directiu va ser donar continuitat al Projecte
Nou Bellvitge. Les noves consultes externes ja funcionaven des de feia més d’un
any, perd restava encara pendent la segona i més ambiciosa fase del pla: construir
i equipar l'edifici tecnoquirurgic, on estarien ubicats el Servei d’Urgencies, els
quirdfans, els llits de cures intensives, els gabinets d’exploracid, els hospitals de
dia, "Area d’Esterilitzaci i el Servei de Farmacia. Les obres van ser adjudicades a
comsa i Dragados per un import d’'uns 70 milions d’euros i es van iniciar 't d’abril
de 2008. Es tractaria, en aquest cas, d’'una amplia edificacié de quatre plantes
amb una superficie construida total de 48.000 m? connectada mitjangant ponts
tant amb ledifici principal del 1972 com amb el nou edifici de consultes externes.
Al terrat s’hi habilitaria un heliport amb accés immediat a Urgencies i als quiro-
fans. Quedaria aixi configurat un nou hospital amb molta més circulacié horitzon-
tal i amb totes les arees clau notablement ampliades i ben connectades.

El 2008, la Geréncia Territorial Metropolitana Sud va nomenar els primers res-
ponsables comuns per a diversos centres i va unificar els primers serveis de su-
port. D’altra banda, aquell any 'hospital es va sotmetre a diferents processos
d’acreditacié assistencial, docent i investigadora, i va rebre les primeres designa-
cions csur del Ministeri de Sanitat com a centre referent en diverses patologies.
Va iniciar també el desplegament d’un nou model organitzatiu d’infermeria, cul-
minat I'any seglient, que va crear les figures de la cap d’area infermera, la infer-
mera gestora i els equips assistencials amb responsables de suport i responsables
de procés. Passat un temps, una avaluacié d’aquell nou model més transversal va
concloure que havia aconseguit potenciar la participacié de les infermeres en els
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processos assistencials i donar continuitat a les cures més enlla del torn de cada
professional i dels Iimits de la unitat assistencial i del mateix marc hospitalari.

Aquell any 2008, 'Hospital de Bellvitge va ser també un dels centres pioners en
la introduccié i consolidacié del monitoratge neurofisiologic intraoperatori, un
sistema de vigilancia i deteccié de potencials danys neurologics que es portava a
terme a linterior mateix del quirofan durant 'operacié. Pel que fa a equipaments,
a les consultes externes s’hi va instal-lar un sistema automatic de recepcié que
va permetre fer una acollida més rapida i eficient als pacients visitats i es van
posar en marxa la Unitat de Cures Intermedies Respiratories i la Unitat Geriatrica
d’Aguts, la primera en qué el classic control d’infermeria circular va perdre 'adus-
ta estética dels anys setanta per adquirir un aspecte més agradable i modern.
Alhora, i quan ja feia nou anys de la celebrada emissié per Tv3 de la docuserie
Bellvitge Hospital, es va viure una segona experiencia de caracteristiques similars
amb la filmacié a ’hospital per part de la productora argentina Eyeworks Cuatro-
cabezas de la tercera temporada de la serie documental U+24. Durant sis mesos,
un equip format per cinquanta persones amb deu cameres va estar fent un segui-
ment per torns, cobrint les 24 hores del dia, de I'activitat del Servei d’Urgencies
i d’alguns equips del Sistema d’Emergencies Mediques, fins a aconseguir recollir
un bon nombre d’histories humanes i professionals que van ser muntades com a
relats paral-lels i encreuats, amb un ritme molt agil, al llarg dels diferents episodis
de la série. La temporada d’U+24 sobre les Urgencies de 'Hospital de Bellvitge va
ser emesa per Telecinco en la franja de late night a partir del juliol de 2008.

Mentre tot aixd succeia, la Generalitat de Catalunya i 'Ajuntament de 'Hospita-
let, en col-laboracié amb la Universitat de Barcelona i la Bioregid, ultimaven un
dels plans més ambiciosos concebuts per a entorn de 'Hospital de Bellvitge des

20



111.  Intervencid quirdrgica de 'any
2008 controlada mitjangant monitoratge
neurofisiologic intraoperatori.

112. La ministra Cristina Garmendia
intervenint en l'acte de presentacié
del Biopol de 'Hospitalet.

de la inauguracié del centre I'any 1972: el desplegament de 'anomenat Biopol de
Hospitalet o BiopoL’H. Associat a un pla de transformacié urbanistica del tram
de la Granvia entre el Gornal i el riu Llobregat, el BiopoL’H preveia la creacié en
tot aquell entorn d’un dels clisters biomedics i biotecnologics més importants
del sud d’Europa. Un factor clau per a la seva consolidacié havien de ser les du-
es-centes hectarees habilitades perque s’hi instal-lessin empreses farmaceutiques
i biotecnologiques que poguessin trobar en les institucions assistencials, docents i
de recerca que ja hi havia oportunitats de sinergia i transferéncia de coneixement.
De fet, es volia que el BiopoL’H es distingfs d’altres grans parcs de recerca biome-
dica europeus pel gran pes que hi tindria la recerca estretament lligada a resultats
clinics. El 20 de novembre de 2008 es va celebrar a 'Hotel Hesperia Tower la pre-
sentacié oficial del Consorci BiopoL’H, a la qual van assistir més de 500 convidats
encapgalats pel president José Montilla i la ministra de Ciencia i Innovacid, Cristina
Garmendia. Durant els quatre anys seglients, el Bipol’H s'apuntaria algunes realit-
zacions, perd els objectius més importants —els projectes urbanistics i la instal-la-
cié de les grans empreses— mai es van arribar a materialitzar a causa de la crisi
economica. El desembre de 2012, amb un pressupost reduit a la minima expressio,
el Consorci Biopol’H es va dissoldre discretament després de transferir els seus
actius a I'ibiBeLL. Ni el pla ni la marca, perd, serien oblidats, i, deu anys després, el
projecte de clUster biomédic al voltant del campus de Bellvitge ha tornat a ressor-
gir amb forca.

L'any 2009 no va comengar amb bon peu. Al mes de gener, es va registrar un petit
incendi a ’Antiga Escola d’Infermeria que va obligar a desallotjar 'edifici i, uns dies
més tard, la mort violenta del marit d’'una infermera a 'aparcament després d'una
discussié de transit va commocionar tot ’hospital. Perd de seguida arribarien no-
ticies més positives, entre les quals la reforma integral del vestibul, 'ampliacié
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del laboratori d’electrofisiologia, o la posada en marxa de la Unitat Funcional de
Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica. Al juny es va implantar a tots els hospi-
tals de I'area metropolitana el Codi Infart amb uns resultats tan espectaculars
que alguns ho van qualificar com 'aven¢ medic més importants d’aquells anys a
Catalunya. Com en el cas del Codi Ictus, el Codi Infart establia un protocol d’actu-
acions que permetien accelerar la identificacié de Fepisodi isquemic, el transport
urgent fins a ’hospital i la intervencié immediata a qualsevol hora del dia o la nit.
A PHospital de Bellvitge, va permetre que el temps mitja fins a la realitzacié d’'una
angioplastia primaria al pacient disminufs en 97 minuts i que la mortalitat global
per la malaltia passés del 8,6% al 4%.

Una altra fita indiscutible del 2009 va ser la posada en marxa de la cirurgia robo-
tica. Els robots quirudrgics havien aparegut a nivell mundial quan 'administracié
nord-americana en va autoritzar I'ls assistencial 'any 2001. El 2009 ja n’hi havia
més de 1.200, dels quals uns 9oo als Estats Units i uns 200 a Europa. A l'estat
espanyol n’existien llavors dotze, dos dels quals a Catalunya. Malgrat ser anome-
nats robots, en realitat no tenien cap autonomia de moviment. Consistien, en
esséncia, en una série de bragos mecanics articulats que el cirurgia controla per-
manentment des de la seva sofisticada consola. A la consola, el cirurgia veu una
reproduccié tridimensional i augmentada del camp operatori i utilitza una serie
de comandaments que li permeten fer manipulacions més precises que no les
que podria fer de manera manual. Per formar-se en I'is del nou sistema, urolegs i
ginecolegs de 'Hospital de Bellvitge van efectuar estades formatives en un centre
amb un model experimental i tot seguit van realitzar les primeres intervencions
reals tutelades per cirurgians experts en la tecnologia. La primera operacié amb
robot quirdrgic a Bellvitge va ser un procediment urologic portat a terme el 20
d’octubre de 2009. Una altra innovacié quirdrgica paral-lela van ser les anomena-
des cirurgies noTes (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery), inscrites
igualment en la tendencia a utilitzar estrategies cada vegada menys agressives per
al pacient. Aquest tipus de cirurgia implica fer entrar 'endoscopi per orificis natu-
rals i practicar la incisié en I'organ intern, evitant aixi qualsevol ferida externa. Les
primeres cirurgies NOTES a I’'Hospital de Bellvitge van ser una extraccié d’un tu-
mor del budell prim i una extraccié d’'una vesicula biliar per via vaginal portades a




113. Laposadaen marxa del Codi
Infart va permetre accelerar larribada
dels pacients a la sala d’hemodinamica
per ser tractats de la seva afeccid.

114. Lanevada del marg de 2010
a ’Hospital de Bellvitge.

115.  Urolegs de 'Hospital de Bellvitge
portant a terme Fany 2009 una de les primeres
intervencions amb el quirofan robotitzat.

116. Curs de preparacié perala
implantacié del sistema informatic sap.

117. Professionals d’infermeria, amb
la directora Marisa Ridao i el subdirector
Pedro Garzon, preparant la implantacié
de Pestacié de treball Gacela Care.

terme l'abril de 2010. Durant els anys seglients es continuaria avangant en aques-
ta Ifnia amb l'arribada de 'lanomenada cirurgia de port unic, que aprofita una uni-
ca incisid per fer entrar al cos tots els dispositius que s'utilitzen en la intervencid.

Alhora que se sofisticaven les tecniques assistencials, ho feien també els serveis
de suport. Aixf, 'any 2009 va ser el moment de desplegar un nou sistema infor-
matic assistencial, Fanomenat sap (historicament, un acronim de Systems, Appli-
cations, and Products). Arribava aixi a 'hospital 'lanomenat Projecte Argos, iniciat
uns anys enrere per modernitzar i homogeneitzar la informatica de tots els cen-
tres de l'ics, i al qual 'Hospital de Bellvitge va ser dels darrers a incorporar-se pel
fet de partir d’'una millor situacié previa que altres centres gracies als seus siste-
mes informatics propis. Per fer possible la renovacio, es va haver d’efectuar un la-
borids treball previ de més de sis mesos en que el sistema sAP es va adaptar a les
necessitats especifiques de 'hospital i s’hi van migrar fins a 8 milions d’informes
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i 1.200 agendes de programacié de consultes externes, gabinets d’exploracions,
hospitals de dia, i serveis de radiodiagnostic, medicina nuclear i laboratori clinic.
Es van realitzar també milers de formacions on-line per a professionals, i I'ics va
dotar 'hospital de nous equipaments informatics per un valor d’un milid i mig
d’euros. El nou sistema va arrencar, sense contratemps significatius, la nit del
divendres 19 al dissabte 20 de mar¢ de 2010. Pocs mesos després s’implantaria
Pestacié de treball Gacela Care per millorar la qualitat i la seguretat de les cures i
gestionar tota la informacié clinica generada per Pactivitat infermera.

Tots aquests avencos, units a les perspectives de formacié d’'un gran clister bio-
medic al voltant de I'hospital, alimentaven un optimisme generalitzat. El BiopoL'H,
per exemple, informava ja de la propera arribada de les primeres empreses far-
maceutiques i, a les sessions anuals de rendiment de comptes de I'hospital, I'ar-
quitecte Albert de Pineda mostrava als professionals les imatges de com serien



118. El president José Montilla,
amb Palcaldessa Nuria Marin i altres
autoritats, en un moment de la visita
inaugural a la renovada bugaderia de
hospital, el 17 de desembre de 2010.

119. ElDr. Albert Salazar i el Dr.
Josep Martin Comin presenten als
periodistes la nova gammacamera.

120. A finals de 2010, el cuiner
Ferran Adria va pronunciar una
conferéncia a hospital i va participar
en les celebracions d’homenatge

als professionals jubilats.

les construccions amb les quals prosseguiria el Projecte Nou Bellvitge després de
Pedifici tecnoquirurgic. Pero tot va quedar estroncat per F'arribada de la pitjor cri-
si financera vista pel mén des de la Gran Depressié de 1929. L'origen de la reces-
sié es va trobar en el sotrac de les hipoteques subprime del 2007 als Estats Units,
al qual va seguir, 'any segiient, |a fallida del banc d’inversié Lehman Brothers. A
Espanya, les males dades economiques van comencar a principis de 2008, pero
durant un temps no van generar massa reaccid. Fins i tot van cridar I'atencid els
esforcos del president Rodriguez Zapatero i els seus ministres per evitar pronun-
ciar sota cap circumstancia la paraula crisi. La dura realitat, pero, es va acabar
imposant i, a principis del 2010, va ser ja molt evident que I'increment de latur,
la precaritzacié laboral i la baixada dels salaris estaven abocant a una davallada
en picat dels ingressos en impostos de l'estat, que caldria contrarestar amb for-
tes politiques d’austeritat i retallades. El 12 de maig de 2010, Rodriguez Zapatero
anunciava al Congrés una retallada general del 5% dels sous dels funcionaris que
seria efectiva a partir del juny i, el 29 de maig, el govern de la Generalitat aprovava
el Decret de mesures urgents de contencid de la despesa i en materia fiscal per
a la reduccié del déficit public. A Pics, la reduccid salarial mitjana del 5% es va
implementar amb retallades més grans per a les retribucions més altes (d’entre
el 8% i el 15% als carrecs directius i entre el 5% i el 8% als llocs de comandament
intermedis) i menors per a les més modestes, i es va anunciar també la reduccié
d’un 5% de tots els carrecs, la no reposicié del 50% de les jubilacions i extincions
laborals, i 'ajornament de les inversions. “Estem travessant un dels moments més
dificils dels darrers vint-i-cinc anys, i ens hi juguem molt. No podem continuar
gastant més del que tenim”, va anunciar el president José Montilla en una carta a
tots els treballadors publics.

Sempre associat a les lluites socials, PHospital de Bellvitge va ser, una vegada més,
un dels centres que van estar a I'ull d’aquell huraca. De tota manera, 'ambient era
encara més de sorpresa i expectacié que no de crispacié quan, el 17 de setembre
de 2010, el president Montilla va visitar les obres de l'edifici tecnoquirurgic i va
inaugurar la renovada bugaderia de I’hospital, una instal-lacié que, a diferéncia
d’altres centres, 'Hospital de Bellvitge va apostar per no externalitzar buscant-i
nous clients tant a dins com a fora de la Gerencia Territorial Metropolitana Sud.
Unes setmanes abans, una altra inauguracié destacada havia estat la de la prime-
ra gammacamera sPECT/TC amb detector pla de I'estat, amb la qual es va confir-
mar una vegada més el tradicional paper capdavanter de 'Hospital de Bellvitge en
diagnostic per la imatge i medicina nuclear. A Poctubre va arribar encara una altra
bona noticia: la designacié com a campus d’excel-léncia internacional del Health
Universitat de Barcelona Campus (HUBC), on hi participaven tots els centres de
entorn de Bellvitge, reconeixement que implicava alhora un finangament direc-
te i un segell de prestigi per optar a subvencions internacionals. També aquell
mes d’octubre, hospital va viure un canvi important amb la desaparicié de tota
Pactivitat propia d’emmagatzematge i provisié de materials. A partir de llavors,
aquelles funcions serien assumides externament per Logaritme, una empresa pu-
blica creada per I'ics per aprofitar els avantatges en preus i en gestié d’estocs que
oferia el fet d'operar com a logista a una escala més amplia. Aquell canvi va exigir
un any de preparatius durant els quals es van reorganitzar els sistemes i espais
i es van reassignar les funcions dels treballadors de Iarea, la majoria dels quals
continuarien a 'hospital fent altres tasques.

Per si la crisi economica no fos suficient, només un mes després del decret de
contencié de la despesa publica el Tribunal Constitucional dictava la senténcia
que retallava 'estatut catala d'autonomia aprovat 'any 2006. Com a reaccid, el ju-
liol de 2010 es va convocar la manifestacié més massiva fins llavors vista a Barce-
lona, i a partir d’aquell moment 'objectiu de la independéncia van anar guanyant
espai en el debat politic a Catalunya. Aquell fet, unit a 'agreujament de la crisi
economica, assegurava per a la segona decada del segle XXI uns anys d’agitacié a
la qual 'Hospital de Bellvitge no va ser alie.
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La cinquena decada de la historia de Phospital

es va obrir i tancar amb sengles crisis —la de les
retallades i la de la pandemia de covip-19—,
alhora que aspectes com ara la innovacio, el treball
en xarxa o I’avaluacio de ’experiencia del pacient
adquirien cada vegada més pes en el dia a dia

dels professionals.

El 27 de desembre de 2010 es materialitzava el retorn de Convergéncia i Unié al
govern catala amb la proclamacié d’Artur Mas com a nou president de la Gene-
ralitat. Mas va nomenar nou conseller de Salut el Dr. Boi Ruiz, fins llavors presi-
dent de La Unid, associacié patronal d’entitats de prestacié de serveis sanitaris i
socials. El febrer de 2011, Antonia Casado va ser nomenada nova directora infer-
mera de I’Hospital de Bellvitge en substitucié de Marisa Ridao, que va ser desig-
nada per Boi Ruiz directora d’infermeria del Departament de Salut.

Boi Ruiz va haver de bregar amb la fase més dura de la crisi econdmica. Per pri-
mera vegada des que el govern catala havia rebut el 1981 les transferencies sani-
taries, es va anunciar que el pressupost del Departament de Salut seria inferior
al de l'exercici anterior. Mentre que del 2003 al 2010 aquest pressupost havia
crescut un 76,5%, I'any 2011 va experimentar una reduccié nominal del 6,96%
—de 9.876 a 9.189 milions d’euros— que en la practica va ser d’un 10%, ja que el
2010 s’havia gastat més del pressupostat. El 2 de marg de 2011, Boi Ruiz va reunir
els gerents de la sanitat publica per comunicar-los el Pla de Mesures Urgents per
a la Sostenibilitat del Sistema Sanitari Public, que incloia la simplificacié de I'es-
tructura administrativa, la reordenacié dels serveis i prestacions i la revisié del
programa d’inversions. Vuit dies després, I'ICS anunciava una reduccié del 30%
dels carrecs d’alta direccié i demanava a cada geréncia territorial un pla d’acci-
ons per ajustar la despesa. Lequip directiu va presentar a Iabril el Pla de Xoc de
la Gerencia Territorial Metropolitana Sud, que preveia, entre d’altres mesures,
una reduccié del 30% de I'equip directiu i del 20% dels comandaments inter-
medis, aixi com el pas de cinc a tres direccions territorials d’atencid primaria, la
unificacié dels equips directius de ’'Hospital de Bellvitge i I’'Hospital de Vilade-
cans, i la progressiva fusid de diferents unitats i serveis territorials. Es va decidir
també no cobrir temporalment la majoria de jubilacions i vacants, no renovar el
personal eventual no essencial, i aturar practicament totes les inversions llevat

121. DOBLE PAGINA ANTERIOR. Estudi
a la Unitat de Cures Intensives per
millorar Fexperiencia del pacient
sotmes a intervencions doloroses
mitjancant ulleres de realitat virtual.

122. Manifestacié contra les
retallades al vestibul de hospital.

123. Treballadors de hospital
i veins tallen PAvinguda Granvia
durant una de les manifestacions
contra les retallades del 2011.

124. Els actes del 40¢ aniversari,
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enterbolits pel malestar per les retallades,
van incloure una cursa atlética apadrinada
pel futbolista hospitalenc Jordi Alba.

de les obres de Pedifici tecnoquirurgic. Especificament a I'Hospital de Bellvit-
ge, el CatSalut va plantejar el tancament dels llits que es considerés que havien
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quedat compensats per la recent inauguracié de I'Hospital de Sant Joan Despf
Moisés Broggi i del nou edifici del Parc Sanitari de Sant Boi i es va planificar una
disminucié de Iactivitat quirdrgica a les tardes, I'aturada d’algunes unitats als
caps de setmana, la congelacié dels programes assistencials de menys impacte,
una seleccié més estricta de les proves complementaries, i estalvis en les fac-
tures de farmacia, transport sanitari, despesa energetica, consum de material i
altres recursos. “Es evident —admetia Xavier Corbella en la carta de comunica-

ci6 d’aquestes mesures als professionals— que cap de nosaltres té experiéncia
a afrontar un entorn d’austeritat de la magnitud d’aquest, pel que haurem de
saber trobar entre tots el clima de dialeg necessari per fer front a I'ajustament”.

Les protestes dels treballadors —els sacrificis dels quals s’havien iniciat I'any an-
terior amb la reduccié mitjana del 5% del sou dels funcionaris— no es van fer
esperar. A ’'Hospital de Bellvitge, la primera manifestacié contra les retallades
i en defensa de la sanitat publica va tenir lloc el dimecres 6 d’abril de 2011 va
aplegar treballadors i veins de I'Hospitalet i el Baix Llobregat. Més de dos mil ma-
nifestants van tallar ’Avinguda Granvia a l'altura de ’hospital durant mitja hora
i alguns conductors atrapats van sortir dels vehicles per expressar-los el seu su-
port. Entre els participants, hi havia veterans de les protestes que el 1975 havien
aconseguit aturar la construccié de nous blocs de pisos al barri de Bellvitge. Al
llarg dels dies seglients es van repetir a Bellvitge les concentracions i els talls de
la carretera, pero aviat el calendari de protestes va quedar fixat en una mani-
festacié setmanal tots els dimecres que tindria una molt llarga continuitat. Les
parets de I’hospital es van omplir de pasquins i pancartes de protesta, i molts
professionals es van enganxar a la bata un simbol contra les retallades.



125. La Unitat de Reanimacid
d’Urgencies Iany 2011.

Enmig d’aquell ambient de crispacid, el 15 de maig va comencar 'anomenat mo-
viment dels indignats o moviment 15-M, inspirat en part en les recents revoltes
populars als paisos arabs, el qual reclamava als governs importants canvis poli-
tics, economics i socials. Els indignats van assolir notorietat per les acampades a
places centriques de grans ciutats i, a casa nostra, a més, per la polemica accié
Aturem el Parlament del 15 de juny de 2011. També van fer un tancament d’una
nit a ’Hospital de Bellvitge. Els efectes de la reduccié pressupostaria als hospi-
tals es van fer sobtadament evidents aquell mateix juny, quan I’habitual descens
estival dels ingressos hospitalaris i I'activitat quirlrgica va ser molt més nom-
brds i durador que altres anys. Al setembre, els caps de serveis de Bellvitge van
redactar una carta adregada al president Artur Mas on criticaven la situacid, a la
qual es van adherir professionals de molts altres centres i els col-legis de metges.
Linfluent programa de televisié Salvados va focalitzar el seu episodi sobre les re-
tallades sanitaries, titulat £/ estado del malestar, en les manifestacions setmanals
que es feien davant "’Hospital de Bellvitge. Un comentari fet per un cirurgia de
Bellvitge durant una manifestacié oferint-se a operar sense cobrar va fer tanta
fortuna a la premsa que I’hospital va haver d’emetre un comunicat agraint-li la
bona disposicié pero aclarint als ciutadans que aquella mena d’oferiments no
podien tenir una traduccid practica per la complexitat i el caracter multidiscipli-
nari de les operacions quirdrgiques. Els dies 16 i 17 de novembre, el Sindicat de
Metges va convocar dues jornades de vaga contra les retallades a tot Catalunya
que van tenir un seguiment desigual.

Durant els tres anys seglients, I'estat del malestar per les retallades va continuar.
Entre el 2012 —I"any dels rescats als bancs— i el 2014 els pressupostos sanitaris
van continuar baixant i als funcionaris se’ls va reduir el nombre de dies festius,
se’ls va ampliar ’horari i se’ls va suprimir cada any una paga extra (pagues que,
un cop superada la crisi, serien retornades fraccionadament). Els mitjans de co-
municacié van continuar molt sensibles a qualsevol signe de disminucié de I'ac-
tivitat hospitalaria, sobretot durant I'epoca estival. Lestiu del 2014 va ser especi-
alment agitat a Bellvitge, on els sindicats van fer una crida a 'accié per aturar el
tancament de llits i unitats. Hi va haver concentracions de persones a les portes
de les unitats que la direccid preveia deshabilitar i, estimulats per aquell ambient
de desobediencia, alguns pacients es van negar a abandonar els seus llits quan
se’ls va voler traslladar per tancar la unitat. Algunes portades van retratar la situ-
acié en termes de “motins” i “atrinxeraments” de pacients a Bellvitge. Finalment
es van poder fer tots els tancaments previstos.

Després que la despesa sanitaria publica a Catalunya disminufs un 14% entre el
2010 i el 2014, la partida sanitaria del 2015 va ser la primera a tornar a créixer. El
clima laboral es va anar calmant, pero un grup de veins van mantenir viva la ma-
nifestacié dels dimecres, paral-lelament a la qual la Federacié d’Associacions de
Veins de I'Hospitalet recollia signatures a la porta de I’hospital en defensa de la
sanitat publica. Uns anys després, el 2018, el Dr. Miquel Fernandez Castafier i vuit
altres exdirectius de I’hospital van publicar a Revista Espafiola de Salut Pdblica
un estudi sobre I'impacte global de la crisi a I’hospital. Segons aquest informe,
entre el 2009 i el 2014 la despesa anual executada a I’'Hospital de Bellvitge va dis-
minuir un 16% i durant els dos primers anys de crisi 'activitat global de ’hospital
es va reduir un 9%, si bé després es va recuperar.

Més enlla de les retallades, I'any 2011 ’hospital va posar en marxa, associat amb
I’'Hospital Comarcal de I’Alt Penedes i ’'Hospital d’Igualada, la Xarxa Teleictus,
un sistema que va permetre als especialistes de Bellvitge estudiar i valorar per
videoconferencia pacients amb ictus complexos dels altres hospitals. Una altra
iniciativa col-laborativa va ser la creacid, aquell mateix any, del Biobanc de I’'Hos-
pital de Bellvitge, I''co i I'DIBELL per tal d’aplegar i classificar les col-leccions de
teixits i mostres biologiques dels tres centres, principalment de cara al seu Us en
recerca. També es va fer un pas important en la prevencié d’errors assistencials
amb la implantacié de 'anomenat Sistema de Notificacid i Aprenentatge per a
la Seguretat del Pacient, SINASP —que pocs anys després seria substituit per la
plataforma Tpsc Cloud—, i es va consolidar la implantacié del Programa Pacient
Expert, iniciada I'any anterior, per tal de proporcionar a alguns malalts espais de
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126. Call center de
Hospital de Bellvitge.

127. Zeladors i zeladores de I'hospital
amb una pacient I'any 2014.

128. En lacte ¢’homenatge als jubilats
de 2014, els artistes Nina i Alejandro
Abad -a la fotografia, amb un grup de
telefonistes de ’hospital- van interpretar
una cangé d’Abad dedicada al centre, de
la qual també es va gravar un videoclip.

129. Un equip quirdrgic demana
a un pacient music que toqui els
bongos mentre és sotmes a una
intervencié de neurocirurgia.

reunid i intercanvi d’experiencies sota la direccié d’un pacient previament for-
mat per dirigir les sessions. En 'ambit de I'atencié a la ciutadania, es va posar en
marxa el call center de ’hospital, que des de llavors ofereix serveis telefonics
com ara la reprogramacié o I'anul-lacié de visites per evitar desplagaments als
usuaris.

El comencament del 2012 va ser especialment problematic al Servei d’Urgéncies
a causa d’una forta epidemia de grip. D’altra banda, al febrer d’aquell any I’hos-
pital va anunciar un altre aveng de primera magnitud en assistencia circulatoria
mecanica: la implantacié del primer cor artificial de llarga durada a casa nostra.
La fita era un altre pas endavant important després de la intervencié pionera re-
alitzada el 2007. El pacient, de 57 anys, que havia estat intervingut quatre mesos
enrere, va participar amb normalitat a la roda de premsa explicant en primera
persona la seva experiencia. Tot i aix0, ’endema mateix va morir sobtadament
al seu domicili per una complicacié no causada pel cor artificial. Els mitjans de
comunicacié es van fer un ampli resso tant de I'aveng com, I'endema, de la dis-
sortada mort, perd en general van tractar la noticia amb prudéncia i amb cons-
ciencia que era un desenllag possible a causa del I'estat extremament delicat del
pacient. Aquell fet no perjudicaria el progrés del programa d’assistencia circula-
toria mecanica de I’Hospital de Bellvitge, que aviat es convertiria en lider a Espa-
nya en assistencies mecaniques tant de curta com de llarga durada.

Les eleccions generals del novembre de 2011 van donar la majoria absoluta al
Partit Popular de Mariano Rajoy, que presidiria el govern espanyol durant els se-
glients sis anys i mig. D’altra banda, el juny de 2012 el Patronat de la Fundacié de
Gestid Sant Pau, d’acord amb el Departament de Salut, va nomenar Xavier Cor-
bella nou gerent de I’Hospital de Sant Pau. El Dr. Albert Salazar va acompanyar
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Xavier Corbella a Sant Pau com a director medic, i els seus respectius carrecs a
I’Hospital de Bellvitge i la GTMs van ser ocupats pel Dr. Alfredo Garcfa, fins llavors
subgerent, i el Dr. Carlos Bartolomé, fins llavors subdirector medic. Durant Pinici
de I'etapa d’Alfredo Garcfa, es van posar en marxa o consolidar iniciatives com
ara els recordatoris de visita o prova als pacients a través d’sms o 'anomenat
preoperatori virtual en cirurgia major ambulatoria i endoscopies amb sedacid,
un procediment orientat també a evitar desplacaments innecessaris als pacients.
Es van crear, aixi mateix, noves unitats assistencials, com ara les dedicades al
peu diabetic o a 'amiloidosi familiar, i es va implantar un nou sistema automa-
titzat de recollida de roba bruta i residus mitjancant tubs pneumatics. Una altra
iniciativa, impulsada per la Dra. Berta Ortiga, van ser les “aules de pacients”, un
projecte per afavorir la comunicacié entre metges i pacients que incloia sessions
presencials i comunicacions a través de videos de Youtube. Entre els equips més
implicats en les aules de pacients hi va haver els de diabetis, fibrosi pulmonar
idiopatica i esclerosi lateral amiotrofica. També el 2012 es va implantar el Codi
Pacient Politraumatitzat (PTT) amb un objectiu Ultim similar al dels codis Ictus
i Infart: accelerar al maxim l’inici del tractament mitjangant una optima coordi-
nacié amb el Sistema d’Emergencies Mediques (SEm) i altres nivells assistencials.
D’altra banda, es va habilitar per als treballadors el Portal del Professional per
tal d’aconseguir una autogestié més comoda i eficient en materia de recursos
humans, i es van redefinir els valors i el model futur de ’hospital mitjancant un
procés participatiu obert a tots els professionals.

Altres fites del 2012 van ser la posada en marxa d’un primer pla de xoc per re-
vertir increment de les llistes d’espera quirdrgiques, la inauguracié d’una nova
sala d’hemodinamica, o la posada en marxa d’una unitat de malalties interstici-
als pulmonars que va consolidar els seus professionals com un equip referent a
nivell estatal i internacional. Mentrestant, en la linia dels esforcos de I’hospital
per estendre les col-laboracions amb altres centres del seu ambit d’influéncia,
els cirurgians de la Unitat Funcional de Mama i els cirurgians toracics van iniciar
sengles col-laboracions amb centres del sud de Catalunya com ara I’'Hospital Uni-
versitari Joan XXIII que donarien fruits importants en els anys seglients. D’altra
banda, el desembre de 2012 es va implantar un nou model de classificacié de les
entrades a Urgencies, 'anomenat triatge infermer estructurat, que va millorar el
procés de valoracid de la gravetat de cada demanda.

En l'esfera politica i social, la celebracid, I''1 de setembre de 2012, de la primera
manifestacié massiva a favor de la independeéncia de Catalunya va ser el tret de
sortida a uns anys molt agitats per a la societat i el govern, amb moments com
ara la primera consulta sobre 'autodeterminacié (novembre de 2014), les ano-
menades “eleccions plebiscitaries” del setembre de 2015, la imprevista investi-
dura de Carles Puigdemont com a president de la Generalitat el gener de 2016,
el referendum de I' d’octubre de 2017, la posterior declaracié unilateral d’inde-
pendencia, la intervencié de 'autonomia, exili i empresonament dels liders in-
dependentistes, les convulses sessions parlamentaries que van desembocar en
la proclamacié de Quim Torra com a nou president (maig de 2018), el judici i
condemna als liders independentistes, les protestes al carrer per la sentencia
(octubre de 2019) o la inhabilitacié de Torra (setembre de 2020). L'Hospital
de Bellvitge no va patir afectacions importants relacionades amb aquests
esdeveniments més enlla de la participacié d’alguns professionals en les con-
centracions i vagues que es van convocar.

Al llarg, principalment, dels anys 2012 i 2013, es va anar implantant als diferents
serveis de I'hospital la recepta electronica en substitucié de les tradicionals re-
ceptes en paper. El projecte, que va requerir la instal-lacié de nous programes i
lectors per a targetes i fer la corresponent formacié als metges, va permetre mi-
llorar la seguretat de I’Us dels medicaments aixi com el seguiment terapeutic i la
integracié de la prescripcio dels diferents nivells assistencials. El 2013 es va posar
en marxa també un nou pla de xoc quirdrgic concentrat aquest cop en la cirurgia
cardfaca, que estava essent una de les victimes importants de les retallades. El
pla va permetre reduir en un any el 81% de la llista d’espera per a intervencions
cardiaques no urgents. En el terreny docent, 'octubre de 2013 la Universitat de




130. Lapneumologa Eva Farrero
durant una de les «aules de pacients»
celebrades a partir del 2012 per afavorir
la comunicacié entre metges i pacients.

131.  Equip de professionals durant la
nit del trasllat del Servei d’Urgencies.

Barcelona va inaugurar un nou aulari, finangat principalment amb fons concedits
pel govern central al Campus d’Excel-lencia Internacional. El desembre de 2015
hi va haver un altre canvi important en I'ambit universitari amb la creacié de
la nova Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut, que va agrupar sota el ma-
teix paraigua els estudis de medicina, infermeria, odontologia i podologia dels
campus de I’Hospital Clinic i de Bellvitge. Pel que fa a la comunicacié i les rela-
cions institucionals, ’hospital no va romandre alié a I'auge de les xarxes socials
d’aquells anys i el 2014 va posar en marxa el seu perfil oficial de Twitter, que
s’afegia al que ja tenia a Youtube i aviat aniria seguit pels de Facebook, Instagram
i LinkedIn. També va obrir alguns blocs tematics, com ara el dedicat a 'esclerosi
lateral amiotrofica, per tal d’interaccionar millor amb els pacients i familiars i
donar a coneixer informacié d’interés per a la poblacié general.

Tot i que la construccié de ledifici tecnoquirdrgic ja estava practicament fina-
litzada I'any 2011 (a excepcié del pont de comunicacié amb Iedifici principal), la
crisi impedia a I'ICS i el CatSalut invertir els 8o milions d’euros necessaris per
equipar-lo (un cost similar al que havia tingut la construccié de I'edifici). Per evi-
tar que es convertis durant temps en un immoble fantasma, la direccié de I'hos-
pital va abandonar la idea d’inaugurar-lo sencer i va presentar un pla de posada
en funcionament esglaonada, com s’havia fet en el seu moment amb I"Hospital
Duran i Reynals. La primera fase va ser el nou Servei d’Urgencies, que va ocupar
tota la planta baixa del nou edifici, i 'equipament del qual va costar uns 5 milions
d’euros. Alhora que s’equipaven les noves Urgencies, es van poder renovar una
part important dels aparells radiologics de tot I’hospital, amb |a incorporacid,
entre d’altres, d’'una nova sala de telecomandament multifuncié i d’'un nou es-
caner de tomografia computada, el més avancat en aquell moment. La data per
a la inauguracid i el trasllat dels professionals d’Urgencies al nou edifici es va
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132. Joaquim Casanovas i Carles
Constante durant la visita inaugural
al nou Servei d’Urgencies.

133. Manifestants contra les retallades
protesten el dia de la inauguracié
del nou Servei d’Urgencies.

fixar per al dissabte 1 de novembre de 2014. La inauguracié va anar a carrec del
delegat de Salut de la Regié Sanitaria de Barcelona, Dr. Joaquim Casanovas, i el
president de 'ICS, Dr. Carles Constante. Des de primera hora, un centenar de
veins i dirigents sindicals es van reunir a I'exterior de Pedifici per cridar consig-
nes a favor de la sanitat publica. Després de saltar-se unes tanques de seguretat,
els manifestants van arribar a bloquejar la porta del nou Servei d’Urgencies i
la policia antidisturbis es va desplegar per impedir que accedissin a I'interior. El
complex trasllat dels professionals al nou edifici es va fer sense contratemps im-
portants i, amb una superficie de gairebé 6.000 m? i 64 boxs assistencials distri-
buits en quatre moduls especialitzats, les noves instal-lacions van triplicar I’'espai
anterior del servei i van representar un gran salt endavant per al funcionament i
la imatge de 'hospital. Paral-lelament, a la coberta de I'edifici tecnoquirtirgic s’hi
va habilitar un nou heliport amb accés directe a Urgéncies i als futurs quirdfans
i cures intensives. Per bé que les noves instal-lacions van ser, en general, molt
ben rebudes pels usuaris, al principi hi va haver queixes per la insuficient senya-
litzacié dels nous accessos. D’indicacions n’hi havia, pero possiblement no es va
valorar prou la forca de la inércia de quaranta anys anant a un altre lloc, i a la
premsa es va arribar a dir que una dona havia mort per haver estat conduida a la
porta d’Urgencies equivocada. Tant I’hospital com I'ajuntament van reforcar de
seguida la senyalitzacid.

El febrer de 2015, I'Institut Catala de la Salut, dirigit pel Dr. Pere Soley, anunciava
el relleu del Dr. Alfredo Garcfa per motius de reorganitzacié i gestié. Al marg se’n
va coneixer el substitut: 'expert en genética i bioquimica Dr. Antoni Andreu, fins
llavors director general de I'Instituto de Salud Carlos IlI. Durant el periode d’An-
toni Andreu, el Dr. Rafael Mafiez, fins llavors cap del Servei de Medicina Intensiva,
va ser nomenat director assistencial de I’lhospital, mentre que la nova directora
d’infermeria va ser Gemma Martinez Estalella, una professional de llarga trajec-
toria al centre. S’esperava que, pel seu perfil, Andreu pogués donar un impuls
important a la recerca a ’hospital, perd no va poder desenvolupar molts projec-
tes perque la seva trajectoria a Bellvitge va ser de menys d’un any. Aix{ i tot, en
aquesta etapa es van fer nous passos en la progressiva posada en marxa de I'edi-
fici tecnoquirdrgic. Lagost de 2015 entrava en funcionament la Unitat d’Alta Re-
solucié de Traumatologia Urgent al Servei d’Urgencies i, un mes després, tenia
lloc el trasllat al nou edifici de ’'Hospital de Dia Medic, els gabinets de neurofisi-
ologia i la Unitat d’Esclerosi Mdiltiple. Altres millores van ser la renovacid de les
instal-lacions del Servei d’Anatomia Patologica, 'habilitacié de nous espais per a
Hospitalitzacié a Domicili i Atencié a la Ciutadania, i 'ampliacié dels espais de la
Unitat de viH. A nivell assistencial, van destacar la creacié d’una Unitat d’Hemor-
ragia Digestiva i la posada en marxa del programa Transfusié Segura. En 'ambit
administratiu, una sancié imposada el desembre de 2014 per I'Autoritat Catala-
na de la Competencia a I’Hospital de Bellvitge, altres hospitals del seu entorn i
I’Ajuntament de "'Hospitalet per obstaculitzar la lliure eleccié de funeraria va fer
que el centre desplegués un seguit de canvis per garantir aquest dret a les fami-
lies en cas de defuncié d’un ingressat.

Després que Carles Puigdemont fos proclamat president de la Generalitat, el
nou conseller de Salut, Antoni Comin, va nomenar al febrer de 2016 Antoni An-
dreu director de Recerca i Innovacié del Departament de Salut. El seu lloc com a
responsable de la Gerencia Territorial Metropolitana Sud i la geréncia de 'Hospi-
tal de Bellvitge va recaure llavors en la Dra. Montserrat Figuerola, que uns anys
enrere havia estat adjunta a la geréncia de I'ics i en aquell moment dirigia el Ser-
vei d’Atencié Primaria del Barcelones Nord i Maresme i el Programa d’Atencié a
la Cronicitat a ’Area Metropolitana Nord. Figuerola va crear per a ’'Hospital de
Bellvitge la figura de la directora de centre, per a la qual va nomenar la Dra. Cris-
tina Capdevila. Capdevila, el carrec de la qual incorporava també les funcions de
directora medica, tenia ja experiencia com a metgessa i subdirectora medica de
Bellvitge, i en el moment del seu nomenament exercia la direccié assistencial de
la Fundacié Sanitaria de Mollet. Pel que fa a la direccié infermera, entre el 2016 i
el 2018 hi va haver diversos canvis: el novembre de 2016 Gemma Martinez Estale-
lla va deixar el carrec per assumir la direccié infermera de I'Hospital Clinic i va ser
substituida per Celia Reyes, provinent de I’Hospital de Viladecans; I'abril de 2017,
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134. Sessio6 de treball de gestié de
processos amb la metodologia Lean.

135. Cristina Capdevila i
Montserrat Figuerola en la plantada
de roses que va formar part de les
activitats de Sant Jordi de 2017.

136. Plaudite Teatre va col-laborar
en diverses campanyes per fomentar
el silenci i contra el tabac a hospital.

137. El conseller Antoni Comin, amb
altres representants institucionals

i responsables de I'hospital, durant

la inauguracié dels set quirofans

de cirurgia major ambulatoria.

Reyes va ser rellevada per Marc Moliner, fins llavors subdirector infermer, i, el
desembre de 2018, Moliner va sol-licitar deixar el carrec i va ser succeit per Rosa
Soldevila, fins llavors subdirectora infermera.

El Pla estrategic presentat el 2016 per Montserrat Figuerola contenia ja els grans
eixos que protagonitzarien la trajectoria de I’hospital en els anys segiients: la
millora de 'experiéncia del pacient, la promocié del talent professional, el treball
en xarxa, la innovacid, la gestié per processos, la integracié amb I'atencié prima-
ria, el reforg de la recerca, i una major preséncia a la universitat. Per potenciar la
innovacid, la Dra. Figuerola va crear la gerencia adjunta de Planificacié Estrate-
gica i Innovacid, a carrec de la Dra. Encarna Grifell. La promocid del talent es va
vehicular a través de la creacié de la Unitat de Desenvolupament Professional i
Gesti6 del Talent, dins de la Direccié de Persones. Aviat va comengar també la
implantacié de la gestié per processos a diferents serveis, sota el lideratge de la
Dra. Ana Alvarez. Aixd es va fer mitjancant ’anomenada metodologia Lean, un
sistema que suposa examinar les linies d’activitat de principi a fi, amb la partici-
pacié de tots els professionals implicats, per tal de detectar entre tots en quines
fases hi ha mancances o ineficiéncies a corregir. La nova direccié també va fer
una aposta decidida per potenciar la comunicacié a la ciutadania. A la tardor del
2016, el conseller Comin i el director del CatSalut, David Elvira, es van compro-
metre amb la geréencia de 'hospital i amb I'ics a finangar les inversions necessari-
es per continuar posant en funcionament noves fases de I'edifici tecnoquirurgic.
, en efecte, aviat tindria lloc el trasllat al nou edifici de ’'Hospital de Dia Quirirgic
i de la Unitat de Reanimacié d’Urgencies. Als espais alliberats per aquests tras-
llats, s’hi van inaugurar el febrer de 2017 dos nous quirofans d’oftalmologia, do-
tats amb microscopis quirdrgics de darrera generacié i un aparell de laser fem-
tosegon. També a I’edifici antic, el juny de 2017 s’hi va posar en marxa una Unitat
de Cures Critiques Cardiologiques (unitat coronaria) totalment renovada, fruit
d’una iniciativa de col-laboracié innovadora i de transformacié digital. Al juliol,
'obertura de nous espais a I'edifici tecnoquirdrgic va continuar amb la posada
en funcionament, a la tercera planta, de set quirdfans especialitzats en cirurgia
major ambulatoria. Lacte inaugural va comptar aquest cop amb la presencia del
conseller de Salut, i s’hi va destacar el fet que, a banda de 'avancada tecnologia
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138. Membres del Grup de
Malalties Minoritaries I'any 2019.

139. El programa Musica en Vena
va organitzar regularment actuacions
musicals a les sales d’hospitalitzaci.

140. El gener del 2018, més de
300 professionals de ’hospital

van participar en unes jornades
esportives amb multiples activitats,
organitzades en col-laboracié amb
FAjuntament de Hospitalet.

141. Una de les sales de la nova Area
d’Endoscopia Digestiva i Respiratoria.

142. El president Quim Torra

i la consellera Alba Vergés, amb
altres autoritats, i membres de la
Direccié de I'hospital, durant la
inauguracié dels 24 nous quirofans
de I'hospital el setembre de 2019.

dels nous quirofans (radioterapia intraoperatoria, pantalles amb resolucié 4K, in-
tegracié de senyals...), les noves instal-lacions oferien també millores per als fa-
miliars com ara un sistema de tragabilitat i d’informacié en temps real (Zellapp)
sobre la localitzacié dels pacients.

En 'ambit del treball en xarxa, una fita important va ser la posada en marxa, a
finals de 2016, d’un potent programa territorial d’atencid a la insuficiéncia cardi-
aca comunitaria basat sobretot en el manteniment de la continuitat assistencial
entre ’hospital i I'atencié primaria. El programa posava especial emfasi en I'abor-
datge conjunt dels casos i en el seguiment durant els primers dies posteriors a
I'alta i, cinc anys després, una avaluacié del Servei Catala de la Salut va determi-
nar que havia aconseguit reduir un 50% el nombre d’hospitalitzacions. Lany 2017,
especialistes de diversos serveis que tractaven diferents malalties minoritaries
es van reunir en el Grup de Malalties Minoritaries de ’lHospital de Bellvitge, un
col-lectiu que es va mostrar molt dinamic ajudant a donar visibilitat a aquestes
patologies en una epoca en que l'interés de la societat per elles va augmentar i
oferint un notable impuls a les estrategies de medicina personalitzada i diagnos-
tic molecular. D’altra banda, I’'Hospital de Bellvitge va ser un dels que van atendre
les victimes dels atemptats terroristes que van tenir lloc a la Rambla de Barcelo-
na i Cambrils el 17 d’agost de 2017. Un altre dels grans reptes d’aquell any va ser
afrontar la reduccié d’unes llistes d’espera que s’havien anat incrementant de
manera alarmant durant la crisi economica. Concretament, entre I’abril de 2017
i abril de 2018 es va aconseguir fer disminuir les llistes d’espera un 20%, alhora
que es consolidaven llocs de treball i s’incrementava la plantilla. També va ser un
senyal de remuntada el fet que, tant aquell any com els seglients, 'hospital batés
records de trasplantaments renals, cardiacs i hepatics. Una altra fita del 2018
va ser la creacié del primer banc de femta de I’'estat per a trasplantaments de
microbiota fecal.

El 17 de maig de 2018 s’iniciava la presidencia de Quim Torra a la Generalitat —
amb Alba Vergés com a nova consellera de Salut— i, I"1 de juny, una mocié de
censura presentada arran de la sentencia del cas Giirtel apartava de la presi-
dencia espanyola Mariano Rajoy, que va ser succeit pel socialista Pedro Sanchez.
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Aquell mes d’octubre, 'Hospital de Bellvitge va realitzar els seus primers tras-
plantaments renals amb cirurgia robotica, i al desembre va obrir a la primera
planta de l'edifici tecnoquirdrgic una nova area d’endoscopia digestiva i respira-
toria que feia finalment justicia a I'excel-lencia dels professionals d’aquesta area,
que fins llavors havien treballat en unes dependencies estretes i antigues de la
planta -1 de Iedifici principal. Per celebrar, entre d’altres coses, aquesta inaugu-
racid, a finals de 2018 el grup Estopa i el cantant Dani Flaco van oferir un concert
per als professionals damunt la marquesina de I’entrada principal de ’hospital.
També aquell any es va estrenar el programa Mdusica en Vena, una iniciativa orga-
nitzada a diversos hospitals que programava per als pacients petites actuacions
en directe de musics consagrats i emergents a les mateixes unitats d’hospita-
litzacid, i Manu Guix hi va presentar una cangd dedicada als malalts de fibrosi
pulmonar idiopatica.

El maig de 2019, 'hospital assolia una nova fita amb la implantacié del seu primer
cor artificial total, i aquell mateix mes incorporava un segon quirofan robotic. La
més important de totes les inauguracions parcials a I'edifici tecnoquirdrgic va ser
la dels 24 nous quirdfans oberts el setembre de 2019 a la tercera planta, que es
van afegir als set de cirurgia ambulatoria que ja hi funcionaven des de feia dos
anys. Es van poder aixi tancar finalment els més que amortitzats quirdfans de
les primeres plantes de les torres de ’hospital, utilitzats des del 1972. El nou bloc
quirdrgic incloia per primera vegada a Espanya tres quirofans hibrids (dos amb
tomografia computada i el tercer amb angiotomografia computada), a més dels
dos quirdfans robotitzats. Simultaniament, a la planta baixa de I’edifici tecnoqui-
rdrgic s’hi va posar en marxa una nova central d’esterilitzacié. Lacte inaugural va
estar encapcalat pel president Quim Torra, acompanyat pel conseller de Salut,
I'alcaldessa de 'Hospitalet i altres personalitats. Amb aquesta nova inauguracid,




143. La posada en marxa del nou
Laboratori Clinic Territorial Metropolitana
Sud va permetre automatitzar la

majoria de processos més habituals.

144. Lainfermera Antonia Castro,
impulsora del projecte RELAT-Hos,

amb un dels pacients col-laboradors,
Xavier Gaja (a 'esquerra) i el director de
Persones de Phospital, Josep Angel Duré.

145. Professionals de 'hospital van
gravar el 2019 un lip dub -realitzat
per la Unitat d’Audiovisuals- amb la
cangd Invencibles dels Catarres.

I’Hospital de Bellvitge quedava dotat amb un total de 33 quirdfans, 9 més dels
que hi havia abans de I'inici del procés de renovacio de les infraestructures.

També el 2019, I'hospital va incorporar a la seva cartera de serveis la cirurgia de
canvi de sexe i va crear la Unitat de Genetica Clinica per oferir assessorament,
diagnostic molecular i seguiment clinic a pacients i familiars amb sospita de ma-
laltia hereditaria. Per les mateixes dates, s’assolia una altra fita molt significativa
amb l'obertura, després de deu llargs anys d’obres i preparatius, del Laboratori
Clinic Territorial Metropolitana Sud. Tal com s’havia anat fent a la resta de geren-
cies territorials de I'ics, el nou servei unificava el conjunt de laboratoris anteriors
del territori per poder realitzar una tasca més eficient i potenciar-ne la qualitat i
la seguretat. La nova maquinaria adquirida va permetre automatitzar bona part
dels processos més habituals del Laboratori. D’altra banda, I’hospital va posar
en marxa una Unitat de Suport a la Recerca per ajudar en diferents aspectes els
investigadors de I’hospital, adscrits tots ells a un IDIBELL cada vegada més relle-
vant internacionalment. Una bona prova d’aixd és que un ranquing dels cientifics
més citats del mdn en totes les disciplines publicat I'octubre de 2020 per un
equip de la Universitat de Stanford incloia fins a onze investigadors de 'Hospital
de Bellvitge, la majoria pertanyents al present o a un passat proper del centre:
Isidre Ferrer, Josep M. Grinyd, Jordi Carratala, Xavier Matias-Guiu, Adria Arboix,
Javier Ariza, Francesc Gudiol, Josep M. Cruzado, Sebastiano Biondo, Maria Te-
resa Fernandez-Figueres i Francesc Formiga. En 'ambit de la millora de I’experi-
éncia del pacient, una singular iniciativa iniciada llavors va brillar amb llum propia:
RELAT-Hos, un projecte actualment encara en marxa que convida els pacients a
escriure relats durant la seva estada a I’hospital com a ajuda a la recuperacié, i
que ha tingut com a resultat fins ara la publicacié de tres llibres recopilatoris.
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Aquells anys de creixement i canvi, pero, es van veure truncats per I'arribada,
el febrer de 2020, de la pandemia de covip-19. Tot i que, des de I'aparicié de la
malaltia a la Xina algunes setmanes abans, les autoritats havien estat cridant a la
calma assegurant que la seva incidéncia a Occident seria minima, el cert és que
hi va arribar de forma abrupta, massiva i descontrolada. Els serveis d’Urgencies
es van omplir de pacients amb manifestacions greus de la malaltia i, tal com van
fer la resta de paisos europeus, el govern espanyol va acabar decretant un con-
finament total de la poblacié com a dltim recurs per posar fre a la multiplicacié
de casos. Els hospitals es van reestructurar a tota velocitat per donar resposta
a una crisi per a la qual no estaven preparats. Tot ’Hospital de Bellvitge es va
reinventar d’un dia per Ialtre. El Servei d’Urgeéncies va reconvertir-se en un ser-
vei gairebé consagrat només a la covip. L'area del malalt critic va passar de 44 a



146. Professionals de Bellvitge
amb un pacient sotmes a circulacié
extracorporia als inicis de la pandémia.

147. Elvestibul de Consultes Externes
es va habilitar com a possible unitat
d’hospitalitzacié d’emergeéncia en el
moment més algid de la pandemia.

148. Malgrat les dificultats, el
2020 no es va deixar de celebrar
la diada de Sant Jordi.

149. Un equip de professionals del
Servei de Medicina Intensiva trasllada
una pacient critica amb covip de
llarga durada fins a un finestral perque
pugui gaudir de les vistes externes.

139 llits en el moment més algid de la pandemia. La unitat de malalts semicritics
respiratoris va passar de 4 a 70 llits, l'activitat diagnostica del Servei de Microbi-
ologia es va multiplicar per vuit, i es va fer un esforg organitzatiu excepcional a
tots els nivells per ajornar I'activitat no urgent, reassignar funcions professionals,
i diferenciar zones i circuits. Els professionals van haver de canviar la forma de
treballar i de relacionar-se per prevenir la transmissié d’infeccions —comencant
per I’Us obligatori i generalitzat de mascareta— i es van haver de restringir les
visites dels familiars per garantir una assisténcia segura. La poblacié —especial-
ment els més petits— va comencar a fer arribar a pacients i professionals cartes
i dibuixos de suport. Personal d’infermeria d’atencié primaria va acudir a donar
suport a I’hospital, i molts professionals jubilats es van oferir a ajudar també en
el que calgués i, de fet, diversos d’ells van col-laborar en algunes tasques. Tot i
que estava prevista per a finals d’any, lestrena de la nova Area del Malalt Critic
de ledifici tecnoquirirgic —amb 56 llits, dels quals 22 eren noves places— es
va avancar al setembre, ja que la pandémia generava molts malalts critics i una
preocupant mortalitat. En vista que I'allau d’ingressos no cessava, fins i tot es va
arribar a convertir el vestibul de 'edifici de Consultes Externes en una immensa
sala amb 50 llits que evocava les imatges dels hospitals de campanya d’antigues
guerres i epidemies. També es van habilitar 68 llits als antics quirdfans i 288 llits
més al pavell 4 del recinte de Gran Via de Fira de Barcelona en col-laboracié
amb una quinzena d’entitats i organitzacions. Sortosament, el confinament mas-
siu de la poblacid va comengar llavors a fer efecte i cap d’aquells dispositius d’dl-
tim recurs va arribar a entrar en funcionament.

Els esforgos van ser no només dels professionals assistencials siné també dels
serveis de suport, els quals, per posar només un exemple, van haver d’habilitar
amb la maxima urgéncia un nou diposit d’oxigen de 50.000 litres que pogués
donar resposta a la multiplicacié per quatre del consum d’oxigen experimentada
en el punt algid de la pandémia. També el personal de neteja va fer un esforg
extraordinari al llarg de tota la crisi i en especial durant la primera onada. En el
moment maxim, hospital va tenir ingressades simultaniament prop de 600 per-
sones amb covip que ocupaven més del 80% dels llits de I'hospital. Pero aquesta
quasi especialitzacié total no podia durar, ja que la resta de malalties i malalts
continuaven existint i calia atendre’ls, aixi que poc a poc es van anar reactivant
altres recursos i el maig de 2020 ja s’havien reobert els 33 quirofans del centre.
Loctubre de 2020 es va posar en marxa un pla de xoc per reduir les llistes d’es-
pera quirdrgiques que per primera vegada a la historia de 'hospital va incloure la
programacié d’intervencions en dissabte. Mentrestant, alhora que la unitat de se-
micritics respiratoris aconseguia que el 70% dels seus pacients no ingressessin a
P'uci, el Servei de Pneumologia va posar en marxa una de les primeres unitats es-
pecialitzades en covip de llarga durada, que de seguida es convertiria en referent.

El 3 de setembre de 2020 va ser donat d’alta ’Ultim pacient de la primera ona-
da de covip, pero a aquelles altures ja havia comencgat la segona i en seguirien
diverses altres. El Servei Catala de la Salut, mentrestant, havia decidit impulsar
la construccié de cinc edificis annexos a grans hospitals destinats a I'atencié
de malalts de covip. En el cas de Bellvitge, durant el darrer trimestre del 2020
s’hi va aixecar el que seria anomenat Edifici Delta, amb una superficie total de
4.500 m*que va quedar connectat a I'edifici tecnoquirdirgic per un passadis ele-
vat. Trencant radicalment amb la tradicié d’haver d’esperar diversos anys —nor-
malment més dels previstos— per veure un edifici inaugurat, I’Edifici Delta va
quedar construit i equipat en tan sols quatre mesos i el gener de 2021 entrava ja
en funcionament amb la rapida ocupacié de tots els espais. La planta baixa i la
primera es van destinar a I'atencié i el seguiment de les urgéncies respiratories i
de pacients amb sospita de la malaltia, i les plantes 2 i 3 van acollir cadascuna 32
llits de malalts semicritics i d’hospitalitzacié convencional.

Coincidint amb la posada en marxa de I'Edifici Delta, es van comengar a admi-
nistrar al pafs les primeres vacunes contra el virus sars-CoV-2, desenvolupades
i assajades també amb una rapidesa mai vista fins llavors, la qual cosa faria en-
trar la pandémia en una segona etapa en que I'agent infeccids continuaria estant
molt present en forma d’onades periodiques pero la morbiditat i la mortalitat
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150. Construccié de PEdifici Delta.

151. L’Hospital de Dia, guarnit
per celebrar el Halloween.

152. El maig de 2021, la Fundacién
Tony Manero va oferir un concert

gratuit en homenatge a les infermeres.

disminuirien notablement. El 2020 va ser, en definitiva, un any d’estres i de rep-
tes emocionals inedits per als professionals de I’hospital, pero que es va cloure
amb la satisfaccié d’haver fet bé la feina i haver mostrat una extraordinaria capa-
citat d’adaptacié a les circumstancies noves, amb un calid suport, a més, de la
ciutadania. Molts dels nous coneixements i maneres de fer adquirits —com ara
el major Us de les comunicacions telematiques— quedarien consolidats en la
practica diaria.

Malgrat que els casos de covip van continuar —el juliol de 2022 I'hospital en-
cara tenia més de cent ingressats amb la malaltia— es van redoblar esforcos
perque Iallargament de la pandemia no perjudiqués els altres malalts. Aixf, el
periode 2020-2021 va veure també 'obertura d’una nova Unitat de Dialisi —que
va permetre duplicar la capacitat de I'anterior i donar un impuls important a la
dialisi domiciliaria—, d’'una nova Unitat de Malalts Semicritics Cardiologics, i d’un
nou Servei de Farmacia a la planta -1 de I’edifici tecnoquirtrgic que triplicava
els espais anteriors i incorporava plenament la robotitzacié i 'lautomatitzacié de
sistemes. Amb aquesta darrera inauguracié es donava finalment per acabada la
llarga posada en funcionament per etapes de I’edifici tecnoquirtrgic, iniciada el
2014 amb el nou Servei d’Urgencies. Lhospital va liderar també un nou model de
trasllat del pacient critic en que especialistes en cures intensives s’integraven a
’equip de Pambulancia medicalitzada, i la implantacié a diferents serveis quirtr-
gics dels programes Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) per ajudar els paci-
ents a una recuperacié més rapida a la sortida del quirdfan. Una altra prestacié
incorporada llavors va ser la radioterapia intraoperatoria per al tractament dels
tumors cerebrals, mentre que la reconstruccié esofagica complexa va coneixer
un nou impuls gracies a la creacié de la primera unitat de 'estat especialitzada
en aquesta cirurgia.

El maig de 2021 ’'hospital feia per primera vegada a Catalunya un trasplantament
de cor a partir de I’drgan d’un donant amb el cor aturat i, per iniciativa de ’Ajun-
tament de I’Hospitalet, inaugurava I'lanomenat Jardi de les Emocions en home-
natge a les victimes de la covip. Després de la seva confirmacié a les urnes com a
president de la Generalitat, el mateix mes de maig de 2021 Pere Aragonés nome-
nava com a conseller de Salut el Dr. Josep Maria Argimon, epidemioleg format a
I’Hospital de Bellvitge que havia dirigit I'ics durant tres anys i havia liderat també,
des de la Secretaria de Salut Publica, la lluita contra la pandemia a Catalunya. 11
de juliol, Aragones i Argimon van visitar I"’Hospital de Bellvitge per comprovar
in situ 'evolucié de la covip. Encara aquell any, 'hospital i I''co van inaugurar un
laboratori d’analisi molecular centrat en la seqlienciacié de nova generacié. Es
tractava d’una unitat de caracter col-laboratiu que integrava sota un mateix pa-
raigua els recursos diagnostics d’anatomia patologica, laboratori clinic, i unitat
de cancer hereditari. D’altra banda, I’hospital també va portar a terme la prime-
ra terapia génica a Catalunya per a la distrofia hereditaria de retina en 'adult.

Amb una estructura de 805 llits, 33 quirofans, 8o llits de critics, 120 boxs d’ur-
gencies, 133 equipaments d’alta tecnologia, 207 consultes, 26 consultoris d’ex-
ploracions i 70 punts d’atencié d’hospital de dia, I’'Hospital de Bellvitge va tancar
el 2021 amb una plantilla de 4.978 professionals (el 72% dones i el 28% homes)
i una activitat assistencial de 37.803 pacients ingressats, 20.734 operacions qui-
rdrgiques majors, 327.152 visites de consultes externes i 104.627 urgencies ateses
a I'any. Aquell any s’hi va fer formacié a 382 metges interns residents i a 750
estudiants de grau, i els investigadors de I’hospital van publicar 646 articles cien-
tifics en revistes indexades. El 2022 comencaria amb la realitzacié de la primera
cirurgia de reassignacié de genere amb robot d’Europa, i continuaria amb l'acte
d’anunci de la construccié a I’hospital d’'un Centre d’Alta Precisié Diagnostica
que comptaria amb el primer equip de tomografia per emissié de positrons i
ressonancia magnetica (PET/RM) de la sanitat pUblica espanyola. Uequip, aportat
de manera filantropica per la Fundacié Privada Daniel Bravo Andreu, prestaria
servei a tot Catalunya i significaria la continuacié del paper capdavanter que
sempre havia tingut ’Hospital de Bellvitge en medicina nuclear. Poc després, s’hi
va obrir un Centre de Simulacié Medicoquirdrgica Avancada que aspirava a es-
devenir també un referent en materia de docéncia i d’entrenament per a metges.



118

Altres plans de futur immediats de ’hospital passaven per 'impuls a projectes de
transformacié digital, la incorporacié d’innovacié a través de la compra publica
innovadora, i I'aplicacié de la intel-ligencia artificial a la millora de diagnostics i
tractaments i de reenginyeria dels processos assistencials, aixi com per la conti-
nuacié de la promocié del treball en xarxa i la incorporacié de 'experiéncia del
pacient en I’assistencia. Tant el nou laboratori d’analisi molecular com el projec-
te de PET/RM assenyalaven ja un futur centrat en la medicina de precisio, alhora
que el nou pla de desenvolupament d’un biocluster a Bellvitge, associat a una
reforma urbanistica de la Granvia, feia preveure el desplegament d’un entorn
ideal per a aquells i altres desenvolupaments innovadors.

La celebracioé dels cinquanta anys de ’hospital va incloure una serie d’actes ins-
titucionals, cientifics, historics i socials organitzats entre el novembre de 2021 i
el novembre de 2022. Algunes iniciatives de celebracié —com ara la redaccié

153. Acte de presentacio del
Centre d’Alta Precisié Diagnostica.

154. Visita dels presidents de les
cambres de comerg de Barcelona
i PHospitalet, Iabril de 2022.

155. Per iniciativa de Ajuntament
de Hospitalet, a l'entrada de
Consultes d’Externes s’hi va crear el
Jardf de les Emocions, en homenatge
a les victimes de la pandemia.



d’un relat col-lectiu presentat per Sant Jordi— van comptar amb una destaca-
da participacié de professionals, un fet potser indicatiu de la supervivencia del
sentiment de solidaritat i orgull de pertinenca que havia marcat la historia de
I’hospital des dels seus inicis. Aquesta complicitat encara es podia percebre en
opinions i maneres de veure les coses molt caracteristiques de gairebé tots els
professionals del centre, algunes de signe negatiu —com ara que Bellvitge ha
estat histdricament un hospital maltractat i poc reconegut, una teoria dificil de
continuar sostenint després de les inversions que s’hi han fet al segle xx1— i al-
tres de molt positives, com ara la conviccié que I’hospital no ha deixat mai de ser
una punta de llanga de la medicina a Catalunya i Espanya. L'actor José Corbacho,
mestre de cerimonies de la presentacid de les celebracions del soe aniversari, va
agrair la presencia a I'acte del conseller de Salut, el rector de la Universitat de
Barcelona, els alcaldes de I’'Hospitalet i el Prat, el president i la directora gerent
de l'ics i els presidents dels col-legis de metges i d’infermeria, entre moltes altres
personalitats. Com s’esqueia a una celebracié d’aquest tipus, els discursos van
estar curulls de visions optimistes —el rector Joan Guardia va predir que I’hos-
pital i el seu entorn es convertiran en pocs anys en “el pol fonamental assisten-
cial, de coneixement i recerca del sud d’Europa”— perd potser les paraules més
representatives de la funcié en ultim terme humana i humanista d’un hospital
les va pronunciar la cantant Marina Rossell quan, abans de fer una contribucié
musical a I'acte, va afirmar: “Només tinc paraules d’agraiment. Sén moltes vega-
des que he vingut com a acompanyant i només hi he conegut humanitat, fins als
petits detalls. Aqui, veient els malalts, he apres una cosa important: davant del
dolor, tots som iguals”.
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Prélogo

Es un placer para mi presentar este libro conmemorativo de los 50 afios
de historia del Hospital Universitario de Bellvitge, un hospital en el que me
formé como especialista y con el que colaboré en los inicios de mi carrera.

Ahf trabé amistades y complicidades con muchos compafieros y compafieras
a quienes he encontrado de nuevo a lo largo de nuestras carreras
profesionales, y que, para mf, en muchos campos, han sido y son referentes.

Mucho se ha hablado de la personalidad distintiva del Hospital
Universitario de Bellvitge, de su caracter luchador y reivindicativo, si
bien, junto con ello, quiero subrayar también su constante vocacién de
liderazgo, su apuesta por ser siempre la punta de lanza en innovacién
y un referente en procedimientos asistenciales complejos.

A lo largo de estas paginas quedan patentes los enormes cambios que
tanto el hospital como el sistema sanitario y la sociedad en general han
experimentado en los Ultimos cincuenta afios. No podia ser de otra forma.
También se refleja la decidida apuesta que el Govern ha hecho en los
Ultimos veinte afios por renovar y ampliar sus edificios y equipamientos.

Recordar el pasado nos lleva inevitablemente a preguntarnos cémo serd
el futuro. Desde el Departament de Salut trabajamos para que este futuro
se desarrolle en el mejor marco posible, en un sistema sanitario mas
fuerte, con mas recursos, donde la atencién primaria sea mas resolutiva
e incorpore nuevos perfiles de profesionales, servicios y modalidades

de atencidn a la ciudadania, donde los hospitales como el Hospital
Universitario de Bellvitge sean méds transversales e integrados y compartan
servicios y profesionales con otros centros. Un futuro que extraiga todo
el rédito a las nuevas posibilidades tecnolégicas, donde tengan mayor
peso las politicas de salud publica, donde la ciudadania se incorpore

a la toma de decisiones, donde la atencién sea mas humanizada.

Este es un camino que ya esta en marcha y estoy convencido
de que marcara los préximos cincuenta afios de historia del
hospital que todavia estan por vivir y por escribir.

No me queda sino felicitar efusivamente al Hospital Universitario de
Bellvitge por estas cinco décadas de servicio a la ciudadanta.

Josep Maria Argimon i Pallas
Conseller de Salut

1. Lazonade Cal Trabal, junto

al Hospital de Bellvitge, acabaria
convirtiéndose en el tltimo espacio
agricola de 'Hospitalet de Llobregat.
FOTO: MANOLO LAGUILLO, DEL LIBRO
“HOSPITAL DE BELLVITGE, 25 ANYS”. 1997



Presentaciones

Somos herederos del esfuerzo de quienes nos han precedido. Cada
generacién de profesionales tiene la obligacién de crear nuevas respuestas
para los nuevos retos que van surgiendo, y el Hospital Universitario

de Bellvitge tiene la suerte de estar construido sobre una herencia de
profesionales comprometidos y pioneros en muchos dmbitos.

Su equipo humano se ha significado histéricamente por la defensa de la sanidad
publica; el cuerpo facultativo ha generado numerosos lideres y equipos de
referencia y ha demostrado una continua voluntad de involucrarse en la estrategia
del centro; el dmbito de curas y cuidados ha impulsado un liderazgo constante

en la calidad y la seguridad del paciente; el personal no asistencial, especialmente
arraigado en el municipio y en la comarca, ha sentido siempre el hospital como
suyo y ha ayudado a conferirle su fuerte personalidad y orgullo de pertenencia.

También ha habido momentos dificiles, en especial momentos dolorosos que
afectaron a la seguridad de las personas. Y también un espiritu reivindicativo
continuo que ha generado conflictos pero que, a su vez, ha sido una

sélida base para la ambicién que ha permitido mantener el hospital en el
selecto grupo de los centros mdas importantes de Catalufia y Espafia.

La historia mas reciente nos habla de una renovacién de infraestructuras
y equipamientos fundamental para el futuro que debemos agradecer a
las instituciones que lo han hecho posible —Departament de Salut,
Servej Catala de la Salut, Institut Catala de la Salut—, a la vez que estas
instituciones saben que en Bellvitge siempre encontraran equipos con
una generosa vocacion de servicio publico y demostrada solvencia.

Esta claro que conviene no olvidar todo lo que nos ha traido hasta aqui.

Por ello, con motivo de su 50° aniversario, el Hospital Universitario de
Bellvitge ha impulsado esta publicacién, que nos recuerda de dénde venimos
y por qué somos lo que somos: un hospital implicado en el trabajo en

red, que promueve el talento, la formacién y las carreras docentes de sus
profesionales, que apuesta por la investigacion, con una clara vocacién de
innovacién y colaboracién con las empresas tecnoldgicas, que impulsa

la salud digital, la medicina personalizada y el trabajo con datos.

Es cierto que la historia nos dice que nacimos como un hospital principalmente
quirdrgico, pero actualmente, ademas de la cirugfa, es reconocido igualmente
el alto nivel de sus ambitos médico y diagndstico. Y nos hemos comprometido
también a distinguirnos en una nueva visién de la relacién con el paciente,
nuestra razén de ser: ademas de diagnosticarle y curarle, debemos conseguir
que el paciente se sienta auténomo, corresponsable y acompafiado, que su
paso por el hospital sea en todos los sentidos una experiencia positiva. Esta

es una pagina para un futuro libro que ya hemos empezado a escribir.

1

Montserrat Figuerola Batista
Gerente del Area Territorial Metropolitana Sur del ICS

Como la mayorfa de los que hemos nacido en Hospitalet de Llobregat,
desde pequefia he identificado el Hospital de Bellvitge no sélo como ese
gran edificio imponente que vefamos cuando salfamos por la autovia de
Castelldefels, sino también como un lugar en el que pasaban historias.
Una de esas historias, de hecho, me tocé tan de cerca que determiné

mi futuro, puesto que el dia en que salvaron la vida in extremis a mi
hermana pequefia en este hospital decidi que querfa ser médico.

Después tendria la oportunidad de estudiar y trabajar en él durante una
provechosa etapa con distintas responsabilidades, y ahora que, como

directora, me ha correspondido poner en marcha el comité organizador del

50° aniversario del hospital, desde este comité no hemos tenido ninguna
duda de que las conmemoraciones debfan homenajear a los millones
de historias humanas -historias de alegrfas, decepciones, emociones,
esperanzas- que han conformado esta trayectoria de cincuenta afios.

Por ello, en el marco de los actos conmemorativos, hemos impulsado
exposiciones como 50 anys, 50 retrats, sobre las experiencias de
nuestros pacientes; Dones pioneres, centrada en una seleccién de
destacadas profesionales del centro, o también Hospital de Bellvitge:
un viatge en el temps, que evoca la evolucién del hospital y de la
sociedad afio a afio. Para complementar estas iniciativas, el libro que
tenéis entre manos pretende ayudar a comprender de una manera
mas exhaustiva cudl ha sido la evolucién del hospital como institucion
y como equipo humano desde su inauguracién en 1972 hasta hoy, en
el marco del cambiante contexto social que le ha tocado vivir.

En estas péaginas encontraréis reflejado el caracter siempre luchador
de los usuarios y trabajadores del hospital, cémo el centro ha ejercido

permanentemente de simbolo de la sanidad publica, cémo nunca ha dejado

de compaginar la asistencia comunitaria con la actividad terciaria mas

compleja, 0 cémo ha ido superando todas las dificultades para mantenerse

y consolidarse como uno de los ejes fundamentales de la sanidad catalana.

Esta es una historia que no ha acabado, por supuesto. Y, si bien es cierto
que la reciente pandemia nos ha recordado que las previsiones pueden
llegar a ser muy voldtiles, si puedo decir que, por el punto en el que nos
hallamos y por todo lo que se ha hecho en los Gltimos afios -las grandes
inversiones en infraestructuras y equipamientos, el actual proceso de
renovacién tecnoldgica, las previsiones del Plan director-, se dibuja

un futuro estimulante para el hospital en el que se le abriran nuevas
oportunidades y nuevos retos que estoy segura que entre todos y todas
sabremos aprovechar. Todo ello, con el orgullo por el trabajo bien hecho
y el compromiso de siempre con la sociedad y nuestros pacientes.

Cristina Capdevila Aguilera
Directora del Hospital Universitario de Bellvitge
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Los anos setenta

Unos inicios convulsos

Nacido en forma de rascacielos aislado en plena zona agricola
de Hospitalet de Llobregat, el Hospital de Bellvitge fue
protagonista ya desde su construccion de protestas y huelgas
relacionadas con aquellos tiempos politicamente convulsos
que le imprimieron un caracter reivindicativo y luchador.

“Como un inmenso monolito plantado en medio
de la llanura”. Asi recuerda un joven médico

de la época la impresién que ofrecia, visto de
lejos, el actual Hospital Universitario de Bellvitge
cuando se inauguré en 1972. Construido en

la marina de Hospitalet de Llobregat, en una
zona agricola situada entre el rio Llobregat y el
entonces recién levantado barrio de Bellvitge,
fue recibido por los profesionales y por los
ciudadanos, a pesar de su insdlito alejamiento
del dmbito urbano metropolitano, como un
equipamiento de enorme valor. Las autoridades
lo presentaron como la méxima expresién en
modernidad hospitalaria —sus gigantescas
dimensiones no ofrecian duda sobre la ambicién
del proyecto— y ese prestigio ayudo a atraer
desde el principio a profesionales de gran nivel.

Con el nombre oficial de Ciudad Sanitaria de la
Seguridad Social Principes de Espafia (si bien,
incluso a nivel institucional, se utilizaria mas el
término Residencia sanitaria que el de Ciudad
sanitaria), el nuevo hospital venia a dar respuesta a
una importante necesidad de camas hospitalarias
en el drea metropolitana de Barcelona. No era

un déficit excepcional en ninguna parte en
Espafia, pero resultaba especialmente urgente

en los entornos urbanos que habian acogido una
intensa inmigracién rural durante los veinte afios
anteriores. Catalufia habfa recibido entre 1950y
1970 hasta 1.160.000 inmigrantes procedentes
del resto del Estado. En el caso del Baix Llobregat,
estos recién llegados mas que duplicaron la
poblacién: en 1970, el 53% de los 350.000
habitantes de esta comarca eran nacidos fuera de
Catalufia. El régimen presumfa de haber creado

la Seguridad Social —en realidad el proyecto

ya se encontraba en la mesa del gobierno de la
Segunda Republica cuando estallé la Guerra Civil—,
pero, a finales de los afios sesenta, cuando ya se
llevaba una década de fuerte ciclo de crecimiento
econdmico, los equipamientos publicos de salud
eran todavia extremadamente deficitarios. En
1967, un prestigioso experto britanico en salud
publica, Colin Fraser Brockington, visitd Espafia

y firmé un informe para la Organizacién Mundial
de la Salud que certificaba el deplorable estado
de la sanidad publica espafiola, inferior, segiin
afirmaba, al de muchos otros paises en vias de
desarrollo: faltaban camas, faltaban consultorios
—sobre todo de especialistas—, no habfa ni una
sola estadistica de salud publica, no existian ni

la medicina preventiva ni la medicina social, y la
formacién en gestion sanitaria era definitivamente
mejorable. Por su parte, la direccién estatal de los
recursos sanitarios brillaba por su desorden: no
existia ministerio de Sanidad, sino una Direccién
General de Sanidad, dependiente del Ministerio
de Gobernacién, que dictaba las politicas, un
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social que
gestionaba los hospitales y ambulatorios mediante
el Instituto Nacional de Previsién, y otros

ministerios con responsabilidades en aspectos
tales como salud escolar o higiene ambiental. En
Catalufia, la Seguridad Social sélo habfa construido
hasta entonces el actual Hospital Universitario Vall
d’Hebron y tres hospitales provinciales, uno en
cada capital de provincia. Aquellas insuficientes
dotaciones eran compensadas en parte por

otros hospitales que existian en Catalufia, la
mayorfa de dimensiones modestas —salvo los
tres grandes hospitales histéricos de Barcelona—
y casi al limite de sus capacidades, sostenidos
sobre todo por ayuntamientos, diputaciones,

la Iglesia, mutuas o entidades de beneficencia.

Era obvio que un nuevo hospital piblico como

el de Bellvitge era una necesidad perentoria.

Los terrenos escogidos para edificarlo fueron unos
campos de cultivo propiedad de Rafael Bordas i
Vinyals, padre del que afios después serfa jefe del
Servicio de Dermatologfa del Hospital de Bellvitge,
Xavier Bordas i Orpinell. La operacién, segiin
recuerda la familia, se realizé bajo la amenaza
velada de expropiacién, y tuvo episodios tan
exdticos como una oferta de permuta por otros
terrenos en la provincia de Badajoz de los que no
tendrfan queja alguna: “Usted no se preocupe, que
no vendra de mil metros”, dijeron los negociadores
a Rafael Bordas. Al final, tras terminar pagandoles
a doce pesetas el palmo cuadrado, el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social encargd el disefio del
edificio al arquitecto sanitario por excelencia de la
época, el vasco Martin José Marcide, que trabajé
junto a Fernando Flérez y Miguel Tapia-Ruano.
Este equipo concibié un enorme rascacielos
blanco de aspecto similar a los monobloques

que ya habfa ideado para el Hospital La Paz de
Madrid y para el Hospital Infantil Vall d’Hebron,
que han pasado a la historia, en conjunto, como
una fugaz pero muy icénica estética de los
edificios hospitalarios, aparentemente inspirada
en los pijamas a rayas de los pacientes.

El Hospital de Bellvitge se disefié con una planta en
forma de trébol, con un centro hexagonal de veinte
plantas de altura que albergaria los ascensores

y los pasillos de comunicacién, acompafiado

de tres grandes torres cilindricas conectadas

a su alrededor, de 20, 13y 9 plantas operativas
respectivamente (mas una planta subterranea).
Aquellas torres acogerfan las habitaciones de

los pacientes, dispuestas en circulo en torno a

un control de enfermerfa central. El conjunto

se completarfa con otros edificios horizontales
que, desde la distancia, adoptarfan la apariencia

de pies o contrafuertes del gran monolito. Las
obras fueron adjudicadas a la empresa Dragados

y Construcciones, que las inicié en 1970 con

una plantilla de unos 500 obreros y unos 200
técnicos. Se emplearon en total 4 millones de

kilos de hierro, 26.000 m*de hormigén y 48.000
m? de forjado. Como el ministerio tenfa prisa por
inaugurar, la empresa impuso a los trabajadores

largas jornadas y precarias condiciones laborales.
Hubo accidentes, recogidas de firmas de protesta,
y, finalmente, una atrevida huelga encubierta
consistente en incorporarse media hora tarde

al trabajo un dfa concreto. La empresa despidié

a quienes considerd instigadores de la accién,
pero ello no hizo sino provocar mas negativas

a trabajar. Cuando algunos despedidos se
presentaron al dfa siguiente al trabajo, la empresa
reclamé la presencia de la Policfa Armada

—Ilos famosos grises— para cerrarles el paso.
Preocupadas por la progresiva escalada del
conflicto, las autoridades acabaron sugiriendo a

la empresa que se mostrara conciliadora y hubo
readmisiones, aumentos salariales y mejoras

en las condiciones de trabajo. Los sindicatos
democraticos clandestinos lo celebraron como una
gran victoria. Aparte de los obstaculos laborales,
los hubo también naturales: si alguien en la obra
no sabia todavia que la desembocadura del
Llobregat era una zona de frecuentes inundaciones,
quedd bien enterado cuando, en septiembre

de 1971, una riada anegdé todas las plantas bajas
del edificio en construccién y dejé la cubierta
llena de barro. La construccién del edificio

tuvo que paralizarse hasta que una asignacion
presupuestaria adicional permitié reacondicionar
los espacios dafiados y reanudar los trabajos.

Pasado el verano de 1972, se decidié que el hospital
ya estaba listo para empezar a funcionar. En
realidad habfa motivos para dudarlo: las plantas
con las habitaciones estaban terminadas, pero
muchas de las entrafias del gigante —Ila cocina, la
lavanderfa, la cubierta, las conducciones de agua,
las instalaciones eléctricas— se encontraban

lejos de estar listas, y, de hecho, la precariedad

con la que arrancaron muchos de estos servicios
generales fue una fuente de problemas técnicos
durante afios. Tampoco los accesos por carretera,
tan importantes para un hospital distanciado

del centro urbano, se encontraban asfaltados

ni convenientemente acondicionados. El gran
rascacielos blanco, eso si, presentaba una imagen
externa moderna, incluso un aire de lujo contenido,
sobre todo por la magnificencia de la entraday el
vestibulo con sus acabados de marmol. También
las unidades de hospitalizacién circulares fueron
saludadas como una innovacién de lo mas ingeniosa
y practica, si bien més adelante se constaté que los
controles de enfermerfa echaban mucho de menos
la iluminacién natural y las habitaciones resultaban
demasiado pequefias y expuestas al ruido. Aunque
el arquitecto Martin José Marcide hablaba a
menudo de la importancia de planificar los
edificios junto con los profesionales sanitarios para
adaptarlos a sus necesidades, lo cierto es que en el
Hospital de Bellvitge no se previeron despachos ni
otras zonas de trabajo para los profesionales mas
alld de los controles de enfermerfa, algo que a lo
largo de los siguientes afios obligarfa a ir adaptando
habitaciones y otros espacios a estos usos.

La fecha escogida para la inauguracion oficial fue
un lluvioso 8 de noviembre de 1972. El principe
Juan Carlos —que ejercia ya de sucesor oficial en
el cargo de jefe de Estado— llegé desde Madrid
acompafiado de la princesa Soffa y encabezando
un séquito de ministros y altos cargos que,

en Barcelona, se amplié con los principales
representantes de los poderes publicos en
Catalufia. La comitiva tenfa un programa apretado:
inaugurar el Centro de Diagndstico y Tratamiento
Drassanes, inaugurar diversas unidades y servicios
en el actual Hospital Universitario Vall d’Hebron —
llamado entonces Ciudad Sanitaria de la Seguridad
Social Francisco Franco—, una recepcién en la
plaza del ayuntamiento de Hospitalet, y, tras la
visita inaugural al actual Hospital de Bellvitge,

la inauguracién de un centro de formacién



profesional en la Zona Franca por parte del principe
Juan Carlos, y de la primera Aldea Infantil sos en
Sant Feliu de Codines por parte de la princesa Soffa.

En el Hospital de Bellvitge, acompafiaron a los
principes el ministro de Trabajo, Licinio de la
Fuente, el ministro de Relaciones Sindicales,
Enrique Garcfa-Ramal, y el de Gobernacién, Tomas
Garicano Gofii. No faltaban tampoco, en lugares
destacados de la comitiva, el capitan general

de Catalufia, el presidente de la Diputacién de
Barcelona, y, haciendo funciones de anfitrién, el
alcalde de Hospitalet de Llobregat, Josep Maties
de Espafia Muntadas. Miembro de la estirpe que
habfa fundado la fabrica La Espafia Industrial, De
Espafia Muntadas, alcalde de Hospitalet entre
1962y 1973, fue una figura clave para conseguir
que el ministerio dirigido por Licinio de la Fuente
se inclinara por ubicar el nuevo hospital en la
marina de Hospitalet. Se celebré una ceremonia de
bendicién y se descubrié una placa conmemorativa
en el vestibulo. A continuacién, los principes
visitaron varias plantas de hospitalizacién, y, en el
salén de actos, Licinio de la Fuente pronuncié un
discurso inaugural en el que relaciond las nuevas
instalaciones con los ideales de “justicia, libertad
y participacién” que, segtin remarcd, daban
unidad y sentido a toda la accién del gobierno.

Pese a los esfuerzos oficiales, el nombre de
Principes de Espafia nunca cuajé demasiado.

La designacién de residencia si acabd siendo
muy popular (en aquellos momentos se preferfa
esta palabra a hospital porque ésta parecfa mas
asociada a la precariedad y la beneficencia) pero
el apellido méas empleado por la poblacién fue
siempre el del barrio donde se encontraba, el cual,
a su vez, lo habfa cogido del nombre de la ermita
ubicada en la zona. Tal y como la conocemos, la
Ermita de la Virgen de Bellvitge tiene su origen
en una construccién de 1718 —luego volverfa

a ser reconstruida y reformada varias veces—,
pero se sabe que en el siglo XI, poco después

de que las tierras de la marina de Hospitalet
fueran ganadas al mar, ya se habfa construido
una primitiva ermita. Aunque se han formulado
diversas hipdtesis sobre el origen de la palabra
Bellvitge y que el propio etimdlogo cataldn de
referencia, Joan Coromines, no tenfa una opinién
definitiva al respecto, la mas extendida sostiene

que se trata de una evolucién de Almavigia, el
nombre de una mujer que era la propietaria de
los terrenos que acogfan la ermita en el siglo xi.

“La nueva Residencia Sanitaria Principes de Espafia
ha abierto con 1.092 camas, que en el plazo de

dos afios serdn ampliadas a 2.300”, aseguraba la
caracteristica voz del No-DO en el reportaje emitido
sobre la apertura del nuevo centro. Pero el NO-DO
contenia a veces mas ficcidén que la pelicula que
venia a continuacion. Lo cierto, recuerdan algunos
de los involucrados, es que, en los primeros meses,
el hospital funciond, a lo sumo, con unas 150
camas abiertas de manera efectiva, y tan sélo con
las urgencias, algunos quiréfanos, la central de
esterilizacion, y los servicios de Medicina Interna,
Medicina y Cirugfa Digestiva, Traumatologfa,
Andlisis Clinicos, Hematologia y Banco de Sangre,
Radiologfa y Farmacia. Las autoridades del
momento pretendian dotar a Bellvitge, como

Vall d’Hebron, de otros tres edificios separados
que albergarfan los servicios de Traumatologfa,
Obstetricia y Pediatria respectivamente, pero
aquellos ambiciosos planes nunca se hicieron
realidad. El Unico edificio satélite puesto en marcha
en los primeros afios fue la indispensable Escuela
de Enfermerfa, que acogio tanto a estudiantes

en régimen de internado como externas. La
traumatologfa fue encajada en el edificio principal
Como un servicio mas, y la obstetricia y la pediatria
—a pesar de las muchas peticiones que se
formularon alo largo de afios— nunca llegarfan

a constituirse como servicios médicos, si bien el
hospital ofrecié atencién pediétrica de urgencias.

Los primeros afios de funcionamiento fueron

de ilusién y empuje, pero, al mismo tiempo, de
precariedad y continuas convulsiones. Numerosos
problemas impidieron que se consolidara una
direccion estable. Muchos de los directores que
el Instituto Nacional de Previsién fue nombrando
en los afios setenta procedian de la Inspeccién
Médica y tenfan poca experiencia previa en la
direccién de hospitales. Ademéds, a menudo
tuvieron que tomar decisiones guiadas mas por
las demandas e intereses del INP que por una

perspectiva interna de lo que necesitaba el hospital.

El primer director fue el Dr. Fernando Bartolomé
Fernandez de Gorostiza, que provenia del Centro
de Rehabilitacién y Traumatologfa (Hospital de

Traumatologia) del actual Hospital Vall d’Hebron.
Bartolomé era conocido por ser un hombre de

la total confianza del presidente del Instituto
Nacional de Previsién, el Dr. José Martinez Estrada,
pero también era un médico experto en gestion
sanitaria que habfa escrito notables trabajos

sobre la relacién médico-enfermo y la asistencia
sanitaria en la Seguridad Social. Construir, a partir
de la nada, una plantilla sanitaria de primer nivel

y grandes dimensiones no fue tarea facil para

él. Inicié la direccién desde un despacho del
Hospital Vall d’Hebron, con un pequefio grupo

de colaboradores, pero mas adelante, mientras el
hospital estaba todavia en construccién, se trasladd
ya a las nuevas instalaciones. Sin embargo, no pudo
efectuar los primeros nombramientos del equipo
médico hasta poco antes de la inauguracion.

Los cinco jefes de departamento, seleccionados
por concurso libre de méritos, fueron figuras de
indudable prestigio como el Dr. Antoni Sitges
Creus (Departamento de Cirugfa), el Dr. Ferran
Fernandez Nogués (Departamento de Medicina
Interna), el Dr. Jordi Cochs (Departamento de
Anestesiologfa), el Dr. Enric Ferndndez Simé
(Departamento de Andlisis Clinicos) y el Dr. Enrique
Cafiadas (Departamento de Anatomfa Patolégica).

El Dr. Bartolomé habfa recibido el encargo de
poner en marcha un hospital muy centrado en la
actividad quirdrgica y asf lo hizo. El primer equipo
directivo definié una estructura innovadora para

la época basada en servicios médico-quirtrgicos
conjuntos para los principales grupos de
enfermedades —patologfa del corazén, patologfa
del aparato circulatorio, patologia del sistema
nervioso, patologfa toracica, patologfa del aparato
locomotor—, en cada uno de los cuales un cirujano
era el jefe de servicio y un especialista médico era
el jefe de seccién. Cada gran servicio asumia todos
los aspectos diagnésticos, médicos y quirtrgicos
de la enfermedad, algo indudablemente practicoy
beneficioso para el paciente y positivo también para
los profesionales, ya que estimulaba la colaboracién
y el trabajo en equipo. Sin embargo, el modelo

no duré mucho por la excesiva preeminencia que
otorgaba a los cirujanos en detrimento de los
especialistas médicos. Como consecuencia, hacia

el final de esa década cada drea habfa quedado ya
dividida en un servicio quirdrgico y otro médico.
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Mds problematica fue aun la dotacién de
enfermeras. La primera directora enfermera, la Sra.
Enriqueta Ramos, tuvo verdaderos quebraderos

de cabeza para encontrar profesionales con
experiencia que quisieran acudir a trabajar al nuevo
centro. En primer lugar, el mercado laboral no
estaba preparado para la repentina aparicién de un
macrohospital de veinte plantas; ademds, un puesto
de trabajo ubicado lejos del centro urbano, entre
campos de cultivo, mal comunicado y con largos
turnos horarios no era el destino mas atractivo
para las enfermeras. La solucién parcial fue captar
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de Vall
d’Hebron, especialmente de segundo y tercer
curso, quienes, mientras no estuvo construido el
edificio de la Escuela de Enfermerfa de Bellvitge,
fueron alojadas en una planta del hospital. Los
turnos de noche fueron los mas dificiles de cubrir.
Algunos los asumieron enfermeras llegadas en
comisién de servicios desde otras ciudades, asi
como practicantes reciclados como profesionales
de enfermertfa, algo que convirtié al Hospital de
Bellvitge en el primer centro de la Seguridad Social
que admitfa hombres entre el personal enfermero.

Se configuré asi una plantilla de profesionales
asistenciales en general jévenes y de titulacion
reciente, complementada también desde los
inicios con médicos internos residentes. Por

otra parte, como es indispensable en cualquier
centro de estas caracteristicas, se incorporé un
amplio abanico de profesionales de apoyo, desde
las mas visibles administrativas y celadores hasta
trabajadores que suelen escapar mas de la mirada
de los visitantes y pacientes como son los técnicos
de obras y mantenimiento —albafiiles, carpinteros,
fontaneros, electricistas..—, el personal de
limpieza o los profesionales de cocina, entre otros.
Un ejemplo curioso es el equipo de costureras
que se encargaban de reparar y mantener lista
toda la ropa utilizada en el hospital, incluidos los
descosidos y botones rebeldes de los uniformes.
Més tarde se crearfa también un equipo de azafatas
especializadas en informacién y acompafiamiento
a pacientes y visitantes que se convertirfa en un
signo distintivo del hospital hasta la actualidad.
Mientras que la procedencia del personal
asistencial fue variada, el de soporte estuvo
integrado muy mayoritariamente por vecinos de
Hospitalet y, en especial, del entonces joven barrio

de Bellvitge. Muchos de ellos tenfan lazos familiares
o relaciones previas de amistad que contribuyeron
a crear un ambiente de compafierismo durante

los primeros afios de existencia del centro.

Los primeros pacientes fueron trasladados desde
otros hospitales, especialmente el Hospital Vall
d’Hebron. Los accesos fueron un grave problema
durante tiempo. La Unica manera de llegar era en
coche o en un autobUs que se detenfa en el lado
opuesto de la autovia de Castelldefels. Después
de bajar del autobus, era necesario atravesar

la autovia por un paso subterraneo que solfa
estar inundado, o bien por un desagiie de 1,30
metros de altura. Si te gustaban las emociones
fuertes, podias cruzar la autovia corriendo. Y,
una vez delante del edificio, era necesario confiar
en que la noche anterior no hubiese llovido, ya
que varios accesos no estaban asfaltados y se
enfangaban facilmente. Para acabar de empeorar
la situacién, en 1974 una granizada agujered

el techo del edificio, causando importantes
dafios a la infraestructura y provocando una
inundacion. Aquel siniestro generé muchas
quejas e incluso paros laborales en demanda de
mejores instalaciones y condiciones de trabajo.

Mientras, el ministro Licinio de la Fuente
presionaba para que el hospital pusiera en marcha
de forma inmediata 700 camas. Considerando
aquella exigencia inviable, el Dr. Bartolomé dimitié
en 1974. En su lugar fue nombrado el Dr. Manuel
Evangelista, que habia sido el primer director de la
Clinica Universitaria de Navarra y dirigido también
el actual Hospital La Fe de Valencia. Evangelista se
roded de profesionales de su confianza e intentd
implantar un horario rotatorio similar al de otros
hospitales publicos del Estado que fracasé por la
oposicion del personal. Poco después, el Instituto
Nacional de Previsién ponia al frente del hospital al
Dr. José Miguel Otaolaurruchi (apellido que, en el
uso practico, solfa quedar reducido a Otaola), un
directivo de talante duro que, aunque fue el mas
longevo de esa década inicial, logré generar pocas
complicidades. Por el contrario, durante su etapa
afronté un incremento continuo de las protestas
en el centro, que, por este motivo, pasé a ser
conocido con el sobrenombre de Hospital Rojo.

Si bien aquellas tensiones se debifan, en parte, a
causas internas, al mismo tiempo —al igual que
sucedfa en el caso de las luchas vecinales por
mejorar los barrios o el de las demandas salariales
de los trabajadores— tenfan una indisociable
relacién con el agitado clima politico de la época.
La mala salud del dictador hacfa que la oposicién
democratica multiplicase la actividad clandestina,
sobre todo en Catalufia, donde desde noviembre
de 1971 todos los nlicleos politicos opositores
actuaban coordinados a través de la Asamblea

de Catalufia. Asimismo, los primeros efectos
econdémicos de la fuerte crisis del petrdleo,
aunque silenciada oficialmente, ponfan mas lefia
al fuego. Sintiéndose amenazada, la reaccién de

la administracién franquista fue de involucidn.
Tras el asesinato por parte de ETA, el 20 diciembre
de 1973, del presidente Luis Carrero Blanco, las
riendas del gobierno pasaron a otro miembro

del ala dura, Carlos Arias Navarro, quien habia
comandado durante afios la temida Direccién
General de Seguridad. Los numerosos atentados
mortales de ETA Y el GRAPO, pero también las
protestas laborales de sindicatos como Comisiones
Obreras fueron reprimidas con duras condenas que
incluyeron algunas penas de muerte. En Hospitalet
de Llobregat, los esfuerzos del alcalde De Espafia
Muntadas y de su sucesor, Viceng Capdevila,

por presentar el municipio como un modelo de
ciudad moderna con grandes infraestructuras
contrastaban con las continuas manifestaciones
de los vecinos en demanda de mobiliario urbano
basico, zonas verdes, o pasos de peatones para
cruzar la Gran Via. En el barrio de Bellvitge, la
movilizacién fue especialmente importante a

raiz de los planes de construccién de nuevos
bloques de pisos entre la fase norte y sur del
barrio. Las contundentes acciones de los vecinos,
que incluyeron sabotajes en las obras, lograron
detener finalmente la construccién de 37 edificios
con 3.320viviendas y la reorientacién de los
espacios al final no edificados para usos publicos.

En el Hospital de Bellvitge, la decisién de implantar
descuentos salariales por impuntualidad a los
profesionales que debian fichar —que eran la
practica totalidad salvo los médicos— fue la
chispa que encendié la época mds conflictiva en el
centro. Se decidié aplicar los descuentos incluso
en los retrasos registrados antes del anuncio de




la nueva norma. Como consecuencia, aparecieron
quemados los aparatos de fichar y las fichas. Dos
de las profesionales que mas habfan destacado en
las protestas fueron despedidas, y sus comparieras
contestaron con la decisién colectiva de negarse
a fichar. Aunque, en principio, el enfrentamiento
no afectaba a los médicos, muchos de ellos

se sumaron también a las reivindicaciones, un
hecho remarcable en una época en la que habfa
todavfa un palpable distanciamiento social entre
los médicos y otros colectivos y muchos de

ellos exigfan ser tratados de usted por el resto

de profesionales. El conflicto sobre el control
horario se solapé con el inicio de una movilizacién
de los médicos internos residentes de todo

el Estado en demanda de un nuevo contrato

que, aparte de considerarlos estudiantes de la
especialidad, reconociera su aportacién laboral

al dfa a dia de los hospitales. Apoyados tanto por
los médicos de plantilla como por las enfermeras,
los residentes de Bellvitge acabaron siendo los
mas significados de Espafia en la movilizacién y
participaron en varias marchas de batas blancas
por Barcelona, entre ellas una que acabd en el
Hospital Clinico. De modo tal vez comparable a

la consternacién que causé en las autoridades
franquistas la manifestacién de sacerdotes de
1966, el hecho de que miembros de un colectivo
tan “de orden” como el médico protagonizaran
protestas similares a las de estudiantes y obreros
dejé sorprendidos a los dirigentes del momento.

El episodio mas sérdido del conflicto se produjo
cuando, en julio de 1975, el Dr. Otaola fue victima
frente a su domicilio de una agresién con arma
blanca que parte de la prensa de Madrid relaciond
de inmediato con la protesta. Desde ese momento,
Otaola trabajé protegido por miembros de la
Brigada Politico-Social. Cuando ya se llevaba més
de un mes de huelga, el Instituto Nacional de
Prevision decidié despedir practicamente a todos
los residentes del Hospital de Bellvitge y también
al personal de la plantilla que les habfa apoyado,
bajo la acusacién de sedicién y atentado contra
un servicio publico. Se intervinieron teléfonos

y, para impedir la entrada de los despedidos, la
Policfa Armada se instalé de forma permanente
en las entradas y vestibulos del hospital. Ante

la carencia de médicos para tratarlos, muchos
pacientes tuvieron que ser trasladados a otros

hospitales. Por Ultimo, la combinacién de amenazas
y negociaciones, sumada al clima de distensién que
siguid a la muerte de Franco el 20 de noviembre
de 1975, permitié ir reconduciendo la situacion. Los
médicos internistas de Bellvitge fueron de los que
mds perseveraron en las protestas. Uno de ellos,

el futuro diputado Agustin Zamarrén —que se

hizo fugazmente célebre en 2019 cuando presidid,
con un aspecto que evocaba el del escritor
Valle-Inclan, la sesién constitutiva del Congreso—
recordaria afios més tarde como, en la fase final

de las protestas, todo el colectivo de internistas
pero, muy en especial, él y Amando Martin Zurro
(futuro médico de familia y reconocido escritor),
lideres de la movilizacién de su servicio, fueron
convocados en el despacho de Otaola e instados
de forma muy intimidante a abandonar su actitud.

A principios de 1976, el conflicto mir quedaba
definitivamente resuelto con la aprobacién de un
nuevo contrato laboral para los residentes y la
readmisién de los dltimos despedidos. El hospital
lo celebré ofreciéndoles una fiesta de bienvenida.
Ese afio fue el del arranque de la gran mayorfa

de las especialidades y de las veinte plantas del
hospital. Los nuevos servicios abiertos le fueron
aproximando al tan deseado objetivo de las 700
camas efectivas. Las reivindicaciones y protestas
habifan contribuido a cohesionar atin més a los
profesionales, creando equipos con un fuerte
espiritu de grupo y muy implicados con el centro.
Desde el primer momento, la innovacién fue un
importante elemento de la actividad asistencial. En
el periodo 1974-1975, el hospital realizé su primer
trasplante de cérneay su primer cateterismo.
También utilizé, por primera vez en Espafia, la
plasmaféresis, un tratamiento consistente en
extraer la sangre y volver a infundirla después de
haber retirado su plasma. El Servicio de Patologfa
del Corazén, articulado bajo el liderazgo del
prestigioso Dr. Miquel Puig Massana, pionero

de la cirugfa cardiovascular en Catalufia, se
convirtié pronto en el equipo que realizaba mds
operaciones extracorpéreas y obtenfa los mejores
resultados de Catalufia. De esta forma, el equipo
de cirugfa cardfaca de Bellvitge se posicionaba

ya como uno de los grupos de referencia de la
especialidad en Catalufia, un prestigio que los
continuadores de Puig Massana mantendrfan a

lo largo de los afios. Asimismo, Bellvitge fue de

los primeros hospitales de la Seguridad Social en
crear un servicio especifico de Cirugfa Vascular,
dirigido por el Dr. Josep Maria Capdevila.

Otros hitos destacados de aquellos afios iniciales
fueron la puesta en marcha de la primera unidad
de alimentacién parenteral de la red de hospitales
de la Seguridad Social, asi como la formacién, por
primera vez en Espafia, de un equipo dedicado
exclusivamente a enfermedades infecciosas. Esta
iniciativa segufa el modelo que ya funcionaba

con éxito en Estados Unidos y otros paises
europeos, y fue la semilla del posterior Servicio
de Enfermedades Infecciosas, que se convertiria
en un referente en Espafia en asistencia, docencia
e investigacién. En el dmbito de la salud publica
fue especialmente innovador el disefio por parte
de la Unidad de Hipertensién Arterial del Servicio
de Nefrologfa de una campafia de prevencién y
sensibilizacion sobre la importancia del control

de la presion arterial. La campafia se dirigi6 a

la poblacién de Hospitalet de Llobregat y de

la comarca del Baix Llobregat en un momento

en el que las administraciones publicas todavia
practicamente no actuaban en el ambito de la
prevencién sanitaria. El Hospital de Bellvitge fue
también el primer centro de la Seguridad Social
en incorporar un Servicio de Psiquiatria. Se queria
homologar asi las enfermedades mentales al resto
de patologfas: evitando institucionalizar a los
pacientes en centros psiquidtricos especializados,
se consegufa poner a su alcance todos los recursos
diagndsticos y terapéuticos de un hospital terciario
y una mejor insercién social. Dentro adin del dmbito
de la psiquiatria, se puso en marcha también

de forma pionera un equipo de tratamiento de

la anorexia y la bulimia nerviosa. Aunque estos
trastornos estaban ya bien descritos desde el
siglo xix, hasta ese momento no habfan merecido
la suficiente atencién, en parte seguramente

por tratarse de un problema casi exclusivo

de mujeres (no serfa hasta el fallecimiento, a
principios de los ochenta, de Karen Carpenter,
cantante de The Carpenters, que la enfermedad
empezarfa a golpear la conciencia ciudadana
internacional). En el Hospital de Bellvitge, la
primera paciente con anorexia nerviosa ingresé en
el Servicio de Psiquiatria en diciembre de 1975.
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Un nuevo salto de calidad se produjo cuando, en
1978, el Hospital de Bellvitge se sumé al selecto
club de hospitales del mundo que practicaban
trasplantes de érganos sélidos. Si bien los primeros
trasplantes de rifién en el mundo se habfan
efectuado en los afios cincuenta, no fue hasta los
sesenta que los avances en la supresién de rechazo
de los érganos permitieron empezar a practicarlos
de forma mds regular y segura. En Espafia, el primer
trasplante de rifién lo llevaron a cabo en julio de
1965, en el Hospital Clinic de Barcelona, los equipos
del urélogo Josep M. Gil-Vernet y el nefrélogo
Antoni Caralps. Dos nefrélogos que formaban
parte de ese equipo pionero, el Dr. Caralps y el Dr.
Jeroni Alsing, coincidirfan después en el Hospital de
Bellvitge y, junto con el Dr. Narcis Serrallach, jefe del
Servicio de Urologfa, pusieron en funcionamiento
en Bellvitge un programa de trasplante renal en

un marco de colaboracién multidisciplinar entre
ambas especialidades que todavia sigue en la
actualidad. El primer trasplante renal en Bellvitge
se llevé a cabo en 1978 con un drgano procedente
de una donante viva (de una madre para su hijo).

Paralelamente a los avances asistenciales, el hospital
se esforzé también en ir perfilando un papel
docente e investigador. Aparte de la presencia,
desde sus inicios, de los médicos internos
residentes, en 1975 llegaron los primeros alumnos
de la Facultad de Medicina para realizar el sexto
curso. Un afio después, los estudios de enfermerfa
pasaban oficialmente a ser universitarios, y la
Escuela de Enfermerfa de Bellvitge fue una de las
pocas que decidieron poner ya en marcha en el
siguiente curso el nuevo plan de estudios. A raiz
de aquella reconversidn, la Escuela se convirtié

en un centro docente asociado a la Universidad
de Barcelona. En cuanto a congresos, uno de los
primeros grandes actos cientificos del hospital

fue el Simposio Internacional de Preoperatorio y
Postoperatorio organizado en 1975, que conté con
un gran nimero de asistentes tanto de Catalufia
como del resto de Espafia e internacionales.
Durante la segunda mitad de los afios setenta

se celebraron también cursos de posgrado de
especialidades como la cirugfa vascular o la cirugfa
maxilofacial y oral, entre otros, asf como un Curso
Internacional de Otorrinolaringologfa. Varios
médicos publicaron también importantes estudios
y libros, entre ellos el Dr. Antoni Sitges, autor de

numerosos trabajos sobre cirugfa abdominal y del
Manual de Alimentacion Parenteral (1978), obra
primordial para la formacién de jévenes cirujanos.
Otro nombre de referencia fue el del Dr. Josep
Curto, autor, entre otras obras, de Cancer de
esdfago, irradiacion y cirugia (1978) y pionero de

la cirugfa esofégica en Catalufia. De hecho, la poco
ortodoxa manera que encontré el hospital de hacer
encajar a estos dos lideres de la cirugfa general

en una época en la que estos liderazgos eran un
motor de mejora importante fue la creacién de dos
servicios paralelos de cirugfa general y digestiva.

Mientras el hospital progresaba a todos los
niveles, el contexto politico y social experimentaba
también una evolucién extraordinaria. En julio

de 1976, el relevo de Carlos Arias Navarro por
Adolfo Sudrez en la presidencia del gobierno

abrié el camino hacia la democracia a costa de un
cierto abandono del problema de la grave crisis
econdmica. En septiembre de 1976 tenfa lugar el
referéndum de la Ley para la Reforma Politica,

el 15 de junio de 1977 se celebraban las primeras
elecciones democriticas, y el 6 de diciembre de
1978 se aprobaba en referéndum la Constitucién.
En Catalufia, en septiembre de 1977 se restauraba
la Generalitat con el regreso del exilio del president
Josep Tarradellas, en el que fue el tnico acto

de recuperacién de la legalidad de la Segunda
Republica durante toda la Transicién. Tarradellas
formé un gobierno multipartidista en el que figuré
como conseller de Sanidad el Dr. Ramon Espasa,
jefe clinico de Cirugfa Digestiva del Hospital de
Bellvitge. Las primeras elecciones municipales
democraticas, celebradas en abril de 1979, situaron
en la alcaldfa de Hospitalet de Llobregat a Joan
Ignasi Pujana, expresidente de la Comunidad de
Vecinos de Bellvitge. Tal y como Colin Brockington
ya reclamaba diez afios atras, Madrid cred
finalmente un Ministerio de Sanidad que pudiera
aglutinar y potenciar de forma coordinada toda

la actividad gubernamental en materia de salud.

El desorden administrativo de la sanidad y la
Seguridad Social se empezé por fin a solventar,

y el histérico Instituto Nacional de Previsidn,
propietario del Hospital de Bellvitge, quedd
reconvertido en el Instituto Nacional de la Salud
(Insalud), dependiente del Ministerio de Sanidad.

Habiendo dejado ya atras la tensa época del Dr.
Otaola, entre los Ultimos directores del hospital
de esa década, todos ellos de trayectorias cortas,
estuvo el Dr. Josep Casademont, que provenfa

de la Inspeccion Médica del Instituto Nacional

de Previsién y dirigirfa después otros hospitales
catalanes, y el Dr. Jaume Reventds i Conti, cirujano
toracico perteneciente a una estirpe de médicos
con muchas vinculaciones culturales y politicas

(el entonces lider del psc era primo suyo).

Ambos tuvieron que volver a lidiar con protestas
de los médicos adjuntos, médicos internos
residentes, y profesionales de enfermeria, tanto
por cuestiones laborales como por carencias
estructurales del hospital. La expresién mas dura
de las desavenencias fue una carta de los jefes

de servicio en la que lamentaban la “direccién a
distancia” del hospital y el hecho de que, desde su
punto de vista, las principales preocupaciones de
la gestion fueran “el déficit presupuestario y las
consignas de la calle Balmes [sede de la Jefatura
Provincial del Insalud]”. Por Ultimo, a finales de
1979, en un momento en el que la direccién del
hospital quedd vacante, el colectivo de jefes de
servicio adoptd la insdlita iniciativa de proponer
un nuevo director escogido por ellos mismos en
votacion: el Dr. Josep M. Capdevila, jefe del Servicio
de Cirugfa Vascular. El Insalud habfa evolucionado
bastante en relacién con el Instituto Nacional

de Previsién franquista, pero ello no significa

que estuviera en condiciones de aceptar que los
médicos eligieran a su propio director. Después
de algunos toma y daca, a principios de 1980

se formalizé la designacién de Capdevila como

un nombramiento decidido por el Insalud. Los
profesionales estaban esperanzados por el hecho
de que por vez primera no les dirigiera una figura
impuesta desde Madrid sino alguien de dentro, y, en
efecto, puede decirse que, con la direccién del Dr.
Capdevila, empezé una nueva etapa para el centro.




2. Inundacién de las obras del Hospital de
Bellvitge, en septiembre de 1971, debido al dltimo

gran desbordamiento del rio Llobregat. El siniestro

obligd a detener los trabajos durante un tiempo.

3. Panoramica aérea del barrio de Bellvitge
en construccién, visto desde el norte. El primer
blogue de pisos se levanté en 1964. El Hospital
de Bellvitge se construirfa a partir de 1970 en
los campos situados al sur del nuevo barrio
(parte superior central de la fotograffa).

4. Elministro de Trabajo y Seguridad Social,
Licinio de la Fuente, conversa con unos
operarios durante una visita a las obras del
hospital, acompafiado de otras autoridades

y arquitectos e ingenieros del proyecto.

5. Rafael Bordas i Vinyals, propietario de los
terrenos de la Feixa Llarga que el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social adquirié para la
construccién del hospital.
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6. Vista aérea de las obras de construccién
del Hospital de Bellvitge.
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7. Unmomento de los actos de
inauguracién del Hospital de Bellvitge, el
8 de noviembre de 1972, con la presencia
de una banda musical y mayorettes.

8. ElDr. Fernando Bartolomé, primer director
del hospital, explica las caracteristicas del
centro a los principes Juan Carlos y Soffa, el
ministro Licinio de la Fuente y otras autoridades
el dfa de su inauguracién. A la derecha, con
bata, el Dr. Ferran Fernandez Nogués, jefe

del Departamento de Medicina Interna.

9. Ceremonia de bendicién religiosa del
hospital durante el acto inaugural, en presencia
de los principes y demds autoridades.

10. Los Principes de Espafiay otras
autoridades visitando un quiréfano del
hospital el dia de su inauguracion.

11. Central de Esterilizacién del Hospital
de Bellvitge en un fotograma del reportaje
del NO-DO sobre la apertura del centro.

12. Area de cuidados intensivos en la
época de la apertura del hospital.

13. Aspecto que presentaban los
primeros quiréfanos del hospital.

14. Planta circular de hospitalizacién del
Hospital de Bellvitge en 1972, con el control
de enfermeria central en primer término.

15. Primera promocién de
enfermeras del hospital, en 1972.

16. Un equipo asistencial espera la llegada del
primer paciente al area de cuidados intensivos.

17. Concentracién de enfermeras en el
vestibulo del Hospital de Bellvitge durante
las protestas del verano de 1975.

18. Otro momento de la protesta
de enfermeras de 1975.

19. Operacién en el quiréfano de
cirugfa vascular en los afios setenta.

20. Elequipo del Servicio de Urologfa,
dirigido por el Dr. Narcis Serrallach (en el
centro, con corbata de lazo), en la época
en que inicid el programa de trasplante de
rifién junto con el Servicio de Nefrologfa.

21. ElHospital de Bellvitge en los afios setenta.

22. Operacién de cirugfa cardiaca en Bellvitge
con el apoyo de circulacién extracorpérea, una

tecnologfa utilizada en el hospital desde el afio 1974.

23. Retrato de familia de los organizadores
y participantes en un curso internacional
de angiologfa y cirugfa vascular.

24. Vista posterior de la ermita de la
Virgen de Bellvitge, con el edificio del
Hospital de Bellvitge al fondo.
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Los afios ochenta

Relevo institucional

El arranque del estado de las autonomias puso al Hospital de
Bellvitge bajo el paraguas de la Generalitat de Catalunya en
una década durante la cual la realizacién con éxito del primer
trasplante hepatico de Espafia supuso un antes y un después
en la notoriedad y el prestigio de la institucion.

Durante los afios ochenta, el Hospital de Bellvitge
pudo elevar sus niveles de excelencia ayudado por
el cambio de contexto politico y por la positiva
evolucién econdmica, si bien fue un proceso

no exento de baches. Los principales cambios
institucionales que favorecieron estos avances
fueron el traspaso del hospital y de todos los
centros catalanes del Insalud a una administracién
mas cercana como era la Generalitat de Catalufia,
la introduccién de la figura del gerente hospitalario
como impulsor de una gestién més estricta desde
el punto de vista econémico, y —seguramente lo
mas relevante— el sostenido crecimiento de los
presupuestos publicos destinados a sanidad, sobre
todo en la segunda mitad de la década. Apoyadas
en la bonanza econémica, las largas y estables
presidencias de Felipe Gonzélez en el gobierno del
Estado y de Jordi Pujol en la Generalitat pudieron
poner mds el acento que sus predecesores en los
servicios sociales en general y los sanitarios en
particular. Pese a que el Estatuto de Autonomfa

de 1979 ya otorgaba a la Generalitat competencias
en legislacién bésica de sanidad interior y la
posibilidad de gestionar los servicios de salud, los
primeros traspasos no se hicieron efectivos hasta el
decreto de transferencias del 15 de julio de 1981. El
Departament de Sanitat de la Generalitat, dirigido
por el catedratico de Farmacologfa Josep Laporte,
puso las bases para la creacién del Institut Catala
de la Salut como entidad que pudiera asumir la
titularidad y gestién de todos los activos del Insalud
en Catalufia, y definié una ambiciosa ampliacién

y reforma de la atencién primaria que se irfa
desplegando —mds lentamente de lo previsto—

a partir de 1985. También en ese periodo entraron
en vigor las primeras normas de acreditacion de los
hospitales y se desplegaron las primeras campafias
de promocién de la vacunacién y de salud publica.

Antes de los primeros traspasos, el Hospital de
Bellvitge ya entré en la nueva década con mayor
capacidad de maniobra. El Dr. Josep M. Capdevila,
el nuevo director médico, no era persona de
trato facil, pero incluso quienes terminaron
enfrentados con él reconocieron que se corrigié
por fin el exceso de dependencia de directrices
lejanas y se definié un rumbo propio que tuvo
una clara influencia en la mejora de los resultados
asistenciales. Con Capdevila, se puso en marcha
por primera vez una Junta de Gobierno —donde
se incluyeron representantes de usuarios, de
sindicatos y del ayuntamiento de Hospitalet—
que actud coordinadamente con una Junta
Facultativa que concentraba la representacion

de los médicos. La direccién enfermera recayd
en la Sra. Natividad Esteve. Uno de los ejes de
actuacién de la nueva direccién fue el fomento
de la calidad en un sentido amplio. Una nueva
Comisién de Control de Calidad estuvo detras,
directa o indirectamente, de iniciativas tan distintas
como los cursos de reciclaje para enfermeras, la
contratacién del primer personal propio para la

contabilidad —que segufa parcialmente asociada
ala del Hospital Vall d’Hebron—, la creacion

de la Seccién de Bioestadistica, o la compra,

por importe de doce millones de pesetas, del
primer ordenador del hospital. “En aquella
época el Insalud no entendfa que un hospital
necesitara un ordenador, pero se insistié y se
logré”, recordaria afios después Capdevila.

Ademds, en aquellos afios las historias clinicas,
hasta entonces dispersas por archivadores de
distintos servicios, se centralizaron en un Unico
archivo y adquirieron un formato normalizado.
Se cred también un sistema de recepciény
clasificacién en el Servicio de Urgencias, se
reubicaron y ampliaron las Consultas Externas, y se
construyé uno de los primeros helipuertos de la
sanidad publica catalana. También se reanudaron
las obras de las dependencias que debian acoger
un acelerador lineal para el tratamiento del
cancer adquirido en 1978 que habfan quedado
paralizadas por falta de presupuesto. En 1981 el
hospital tenfa unos 2.900 trabajadores y realizé
unas 10.000 intervenciones quirdrgicas, 19.000
ingresos hospitalarios, 117.000 atenciones en
Urgencias y 210.000 visitas de consultas externas.
El presidente de la Generalitat, Jordi Pujol, visité
el hospital por primera vez en abril de 1982,y
tanto la direccién como los representantes de
los trabajadores lo aprovecharon para pedirle
mejoras de infraestructuras y laborales. En una
carta posterior, Pujol expresarfa a Capdevila

su sorpresa por el marcado ambiente de
descontento y reivindicacién que habfa captado
cuando, en su opinién, los profesionales deberfan
estar mds que satisfechos de formar parte de
una organizacién de tanto nivel y prestigio.

Puede decirse que, hasta el arranque efectivo del
Institut Catala de la Salut, el 1 de enero de 1984,

el Hospital de Bellvitge continué dependiendo en
buena parte del Ministerio de Sanidad y Consumo,
dirigido entonces por Ernest Lluch, puesto que
era el Insalud quien segufa pagando las néminas
de los trabajadores. La mayor intervencién de la
Generalitat en aquellos afios fue la introduccién
de la figura del gerente hospitalario. Elvira Guilera,
que en los afios setenta habia sido, en el Hospital
de Sant Pau, de las primeras personas en Espafia
en dirigir un centro hospitalario sin ser licenciada
en medicina, era ahora la directora general de
Asistencia Sanitaria del Departament de Sanitat y
decidié poner los hospitales del Insalud catalanes
y también algtin centro de atencién primaria

bajo la direccién de gerentes procedentes del
sector econdémico. Su premisa era clara: si querias
tener centros asistenciales bien gestionados, era
necesario encomendarlos a expertos en gestion.
Aquella decisién sublevé a sectores como el de los
inspectores médicos del Insalud, habitualmente
formados en gestién sanitaria en la Escuela
Nacional de Sanidad, y también a los partidos de

izquierdas. La oposicién criticé vehementemente
la medida en el Parlament de Catalufia, pero
finalmente el gobierno de Jordi Pujol pudo
sacarla adelante por un estrecho margen.

El primer gerente del Hospital de Bellvitge fue el
Sr. Fortunato Frias, que provenia del sector de la
bancay habfa sido secretario general del Circulo
de Economfa. Asimismo, Frias asumid la gerencia
del Area de Gestién Costa de Ponent, creada en el
marco de la definicién del mapa sanitario cataldn
con nuevos criterios de cohesidn territorial, y que
inclufa, ademas del hospital, la atencién primaria
del territorio. En la préctica, el nuevo gerente
compartio la direccién con Capdevila —que se
mantuvo como director médico con mucho poder
de decisién—y tuvo que afrontar los recelos de
muchos profesionales que le vefan basicamente
como una figura fiscalizadora de los gastos. Pero
esa no fue una situacion excepcional. Como
recuerda el especialista en gestién sanitaria Lluis
Bohigas, la llegada a los hospitales de los nuevos
gerentes procedentes del ambito econémico
generd tensiones en todos los centros. Por un
lado, la falta de formacién sanitaria de los nuevos
directivos les ponfa en una posicién débil a la hora
de debatir muchos aspectos del funcionamiento
diario de los centros. Por otra parte, los nuevos
gerentes a menudo se estrellaban contra la
especial idiosincrasia de la administracién publica:
acostumbrados en la empresa privada a adquirir
bienes y servicios con criterios de coste-beneficio
y a contratar a profesionales segln su libre criterio
y a motivarlos con incentivos, en los centros del
Insalud vefan como los profesionales ingresaban
mediante una oposicion que les garantizaba la plaza
hasta la jubilacién y que las compras se hacfan por
concurso. De hecho, el tdndem formado por Frias y
Capdevila, de casi cinco afios de duracién, acabarfa
siendo de los més prolongados en Catalufia, ya
que en otros hospitales los gerentes procedentes
del mundo econémico fueron cambiados antes
por médicos con masters en gestion sanitaria,

que es el modelo que finalmente se consolidarfa.

Fortunato Frias impulsé la realizacién de auditorfas
externas sobre la situacién y actividad de los
servicios que inicialmente no fueron bien recibidas
por los profesionales pero que, a la larga, tuvieron
consecuencias positivas para el funcionamiento de
los servicios. También impulsé mejoras en Archivos,
Consultas Externas y Admisiones, entre otras areas.
La contabilidad quedé definitivamente desligada de
la del Hospital Vall d’Hebron. Un tiempo después de
la llegada del primer ordenador, los equipamientos
se ampliaron hasta desplegar uno de los primeros
sistemas informdticos de la sanidad publica
catalana, que inclufa una pequefia red de trabajo
para el ambito asistencial (admisiones, archivos,
urgencias y consultas externas) y otra para el
ambito de la gestién (contabilidad, suministros y
compras). Aquellos recursos, bastante avanzados
para el momento, servirfan de base y modelo

para la primera informatizacién de otros centros
sanitarios. Paralelamente, la desaparicién de los
dltimos servicios mixtos médico-quirtrgicos y el
crecimiento de algunas especialidades médicas
determinaron la progresiva creacién de nuevos
servicios. Se implantaron asf, entre otros, los
servicios de Microbiologfa, Endocrinologfa,
Dermatologfa o Neumologfa, formados por equipos
asistenciales que antes se encontraban integrados
en departamentos mas amplios, reforzados en
algunos casos por nuevos profesionales. En 1983
se cred también la Clinica del Dolor del Hospital

de Bellvitge, especializada en técnicas de analgesia
para enfermos oncoldgicos. En el dmbito de los
servicios de soporte, se cred por primera vez

en la sanidad publica catalana un Departamento

de Audiovisuales para ofrecer servicios de



fotografia, video e ilustracién, de asistencia

técnica a jornadas y congresos, y de publicacién

de gufas clinicas y documentacién informativa y
asistencial. Este departamento impulsé en 1986

las primeras publicaciones del hospital mediante
autoedicidn, y, en 1989, la primera retransmisién
de videocirugfa multicdmara, en el marco del Curso
Internacional de Cirugfa Ginecoldgica de Bellvitge.

En el capitulo de los conflictos, el afio 1983 estuvo
marcado por una nueva huelga de los médicos
residentes en toda Espafia, esta vez en protesta por
laimplantacién de un examen al final del periodo
de formacidn, entre otras reivindicaciones. También
causé una fuerte convulsién interna el expediente
de suspensién abierto por el gerente y el director
médico al jefe del Servicio de Radioterapia, que fue
contestado por una asamblea de facultativos y por
el comité de empresa con paros, concentraciones
y peticiones de dimisién. En el trasfondo del
conflicto, planeaban circunstancias que iban
bastante mas alld de la figura de un profesional
concreto: por un lado, el acelerador lineal adquirido
cinco afios antes alin no se habfa podido poner

en marcha; por otra parte, existfa una creciente
inquietud en la plantilla porque al otro lado de la
autovia se ultimaban las obras de un gran hospital
oncoldgico sin que estuviera nada claro adin

cédmo encajaria en el sistema sanitario catalan y si
significarfa o no una disminucién de los servicios
oncoldgicos publicos prestados por el Hospital de
Bellvitge. Por Ultimo, el acelerador lineal entrd en
funcionamiento en noviembre de 1983, pasando

a prestar servicios de radioterapia a pacientes de
una gran éarea geogréfica que llegaba hasta el sur

de Catalufia e incluso a la provincia de Castelldn.

Pocas semanas después de esta inauguracion, una
noticia de extraordinario impacto marcarfa un
antes y un después en el prestigio del hospital: el 23
de febrero de 1984, se realizé con éxito el primer
trasplante de higado de Espafia. Dentro del equipo
multidisciplinar que lo llevé a cabo, estaban el

Dr. Eduardo Jaurrieta, el Dr. Carles Margarit y el

Dr. Alfonso Osorio, especialistas en cirugfa general y
digestiva, el Dr. Miguel Angel Marco Luque, cirujano
vascular, y la Dra. Petra Maestre, anestesista, entre
otros, si bien el principal protagonismo se lo
llevaron Jaurrieta y Margarit. El primero se habfa
preparado en la Facultad de Medicina de Hannover

con el Dr. Rudolf Pichlmayr —que habfa realizado ya
mas de cien trasplantes de higado— y, Margarit, en
la Universidad de Pittsburgh con el pionero mundial
y gran impulsor de la técnica, el Dr. Thomas Starlz.
“En esa época el trasplante de higado parecia

una quimera porque solo habfa cuatro grupos
activos en el mundo realizdndolo, y alguno de

ellos con resultados no muy buenos”, recordarfa
afios después Jaurrieta. El paciente intervenido
fue Juan Cuesta, un mecanico de la SeAT nacido

a principios de los afios treinta en Torrecilla de

la Tiesa (Caceres) y residente en Catalufia desde
1956, que estaba afectado por un grave tumor
hepatico. Alertado por el Dr. Albert Brulles de

la aparicién de un donante en el Hospital Vall
d’Hebron, Carles Margarit se desplazé para realizar
la extraccidn. Los tramites legales paralizaron

el proceso durante unas horas de mucho
nerviosismo, pero por fin llegé la autorizacién y,
tras doce horas de quirdfano, el paciente salié
estable y con el nuevo érgano, que tolerd bien.

El arranque del programa de trasplante hepéatico
fue posible gracias al alto nivel de la cirugfa en el
hospital y al trabajo del conjunto de profesionales
de los dos servicios de cirugfa general —Jaurrieta
pertenecia al servicio del Dr. Sitges, y Margarit

al del Dr. Curto— y de profesionales de otros
servicios, principalmente los de Aparato Digestivo,
Anestesiologfa y Reanimacién, y Angiologfa

y Cirugfa Vascular. También fue fundamental

la experiencia de seis afios que el hospital ya
acumulaba en trasplantes renales, y el hecho de
que se hubiera creado una unidad pionera de
coordinacién de trasplantes especializada en la
blsqueda de potenciales donantes, un modelo de
trabajo que no tardarfa en generalizarse. El segundo
paciente en recibir un higado trasplantado en
Bellvitge fue aiin mas mediatico que el primero:
se tratd de una nifia vasca de once afios cuyos
padre y hermana habfan hecho un llamamiento
publico a través del programa Informe semanal de
Televisién Espafiola para encontrar a un donante.
Si bien el llamamiento tuvo éxito y el trasplante se
efectud, la nifia tendrfa una supervivencia corta.

Sélo algunas semanas mas tarde, la madrugada

del 8 al 9 de mayo de 1984 el Hospital de Bellvitge
proporcionaba el corazén para el primer trasplante
cardfaco realizado con éxito en Espafia, efectuado

en el Hospital de Sant Pau. También los cirujanos
cardfacos de Bellvitge se estaban preparando

ya, mediante trasplantes experimentales, para
sumarse al gran reto del trasplante de corazén,

si bien tardarfan todavfa unos afios en conseguir
luz verde para realizarlos. En 1984, el Hospital
Bellvitge habfa llevado a cabo la primera extraccién
multivisceral global realizada en Espafia, una
técnica que enseguida se generalizé para permitir
que mds de un paciente pudiera recibir érganos
procedentes de un mismo donante. Ademds, el
hospital llegd ese mismo afio al trasplante de rifién
néimero cien, una efeméride que fue celebrada
con actos ludicos, deportivos e institucionales, y
médicos de este programa lideraron la fundacion
de la Sociedad Catalana de Trasplantes, que

tuvo como primer presidente al nefrélogo del
Hospital de Bellvitge Dr. Antoni Caralps.

Antes de finalizar el afio, Bellvitge habia llevado

a cabo ya diez trasplantes de higado con una
supervivencia del 70%, una tasa que en aquellos
momentos era de las mejores del mundo. Sin
embargo, en 1985 las cosas se torcieron por una
combinacién de malos resultados puntuales,
costes prohibitivos de la medicacién y diferencias
personales entre profesionales que abocaron al
paro provisional del programa. Pero al cabo de
poco tiempo pudo ser relanzado y rapidamente
volvié a alcanzar un alto nivel de calidad y prestigio.
Por lo general, la entusiasta acogida publica que

a mediados de los afios ochenta tuvieron los
avances en trasplantes significé un importante
revulsivo animico para los profesionales del
hospital y para el conjunto de la ciudadanfa, que
adquirié conciencia del alto nivel de la medicina
catalana, e impulsé un circulo virtuoso que pronto
situarfa a Catalufia como uno de los lugares del
mundo con mayor actividad trasplantadora y
menos negativas familiares a las donaciones.

Entretanto, los dmbitos de la docenciay la
investigacién en el hospital también hicieron
progresos importantes. A principios de los afios
ochenta, los estudios universitarios en Bellvitge
habfan iniciado una nueva fase con la llegada

de los tres Ultimos cursos de la licenciatura en
medicina y cirugfa de la Universidad de Barcelona.
Se esperaba que pronto podrfa ensefiarse toda la
carrera, pero hubo que esperar hasta finales de
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la década para conseguirlo. En 1984 se trasladé a
Bellvitge la Escuela de Podologfa, procedente de la
Escuela de Enfermerfa del Hospital Clinic, y en 1987
se inaugurd la primera Facultad de Odontologfa
de Catalufia. En cuanto a la investigacién, con el
nuevo gobierno socialista se abrieron por primera
vez canales de financiacién para investigar en los
hospitales —hasta entonces sélo recibfan apoyo
las universidades— y desde el Hospital de Bellvitge
no se desaprovechd la ocasién. Se habfa creado
ya una Subdireccién de Docencia e Investigacion
y también una Comisién de Investigacién que
contd con la entusiasta participacion de algunos
investigadores clinicos que hasta entonces habfan
estado investigando de forma muy voluntarista.
Uno de los frutos de aquellos esfuerzos fue

la puesta en marcha, en 1985, de la Unidad de
Investigacién Experimental, dirigida por la Dra.
Conxa Fiol, plataforma que resulté muy Util

para aguellos equipos médicos que querian
investigar y no disponfan de laboratorio propio.

En 1985, se cred en el marco del equipo de
enfermedades infecciosas uno de los grupos
pioneros en Catalufia especializados en la atencién
alas personas con viH. Tras la deteccidn, en 1981,
de los primeros casos de esta nueva infecciény
del aislamiento del virus en 1983 en el Instituto
Pasteur de Parfs, en aquellos momentos la
enfermedad estaba adquiriendo la forma de una
devastadora y mortal epidemia para la que no se
vislumbraba ningtin tipo de curacién a corto plazo.
A diferencia de otros paises, donde los principales
afectados eran los hombres homosexuales, en el
entorno catalan el colectivo mas golpeado estaba
siendo el de los consumidores de drogas por

via parenteral. Asimismo, en 1986 el Servicio de
Psiquiatria puso en marcha la Unidad de Juego
Patoldgico, un equipo que pronto destacarfa a nivel
de Catalufia y de toda Espafia por sus excelentes
resultados contra un problema hasta entonces
muy poco tratado. Ese mismo afio, el hospital

cred la Unidad de Recuperacién Postquirtrgica
para dar una adecuada respuesta al enfermo
quirdrgico complejo después de la intervencion.

En el dmbito de las politicas sanitarias, 1986 fue el
afio de la aprobacién en Espafia de la fundamental
Ley General de Sanidad. En virtud de esta ley, se
pasé de un sistema de Seguridad Social donde

los servicios de salud estaban financiados por

las cuotas de trabajadores y empresarios a un
Sistema Nacional de Salud que integraba todas

las redes existentes y pasaba a estar financiado
principalmente por los Presupuestos Generales
del Estado. Asimismo, la nueva ley universalizaba la
asistencia sanitaria publica, abriéndola a todos los
ciudadanos independientemente de si cotizaban o
no a la Seguridad Social. Este relevante avance en
equidad y justicia social puso a prueba la capacidad
del sistema sanitario para asumir el consecuente
incremento de la demanda. A este respecto, en
Catalufia fue fundamental la creacién, ese mismo
afio, de la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica.
Con ella, toda la serie de hospitales comarcales

y locales de diversa titularidad repartidos por
Catalufia pasaron a incorporarse plenamente a la
prestacion de asistencia sanitaria publica, regulada
a través de conciertos con la administracién. A
pesar de todas aquellas medidas, las listas de espera
quirdrgicas o la masificacién de los servicios de
urgencias en invierno no hacfan sino aumentar,
convirtiéndose en problemas cada vez mas
preocupantes para la ciudadanfay las autoridades.

El periodo de Fortunato Frias y Josep M. Capdevila
al frente del Hospital de Bellvitge finalizé en marzo
de 1987 de una forma traumatica: con el asunto de
las transfusiones de sangre contaminada. Todos los
testigos coinciden en asociar el caso al progresivo
deterioro de las relaciones entre el equipo directivo
y parte de los jefes de servicio y otros responsables
del centro. Los laboratorios Grifols, a los que el
Hospital de Bellvitge vendia plasma sobrante de las
donaciones de sangre, advirtieron el 25 de febrero
al hospital que les habfa suministrado una partida
de sangre con viH, y al dfa siguiente alguien —sin
duda nada amigo de Josep M. Capdevila— lo filtré
al diario E/ Pais. Desde el octubre anterior, una
orden de la Generalitat obligaba a realizar el cribado
del viH a todas las donaciones de sangre, pero los
tests no se habian hecho. El tema se convirtié en
un gran escéndalo en los medios de comunicacién.
Tras analizar todas las transfusiones llevadas a cabo
en Bellvitge desde la entrada en vigor de la orden,
el Departament de Sanitat descubrié cuatro casos
de transmisién del viH a pacientes. La Fiscalfa abrid
diligencias penales, y la Asociacién de Facultativos
de Bellvitge convocd una asamblea permanente

en el salén de actos y ocupd la Gerencia exigiendo

el relevo de toda la direccién. A principios de
marzo, Capdevila y Frias presentaron la renuncia.
Pese a que entre 1982y 1995 se produjeron unas
1.800 infecciones de viH y VHC por transfusiones
de sangre en Espafia, de ninguna se hablé nunca
tanto como de las cuatro infecciones de Bellvitge.
El juicio a varios responsables del hospital por este
caso fue estrechamente seguido por la prensa.
Por ultimo, el Tribunal Supremo acabé dictando
penas muy leves —de multas y pocos meses de
arresto— para la jefa del Servicio de Hematologfa
y para el Dr. Capdevila, quien seguirfa dirigiendo
el Servicio de Cirugfa Vascular de Bellvitge hasta
su jubilacién. El resto de encausados, entre ellos
el ex gerente Fortunato Frias, fueron absueltos.

Tras el relevo de Frias y Capdevila, el Institut
Catala de la Salut encomendd provisionalmente la
gerencia y la direccién médica al Dr. Jordi Bardina,
hasta entonces director médico del Hospital

Vall d’Hebron. El periodo de Jordi Bardina seria

de pocos meses y quedarfa como una época de
transicion durante la cual el hospital trabajé para
reponerse de la dura sacudida del escandalo de

la sangre contaminada. Aquel 1987, el Hospital

de Bellvitge destacarfa especialmente por su
programa de ventilacién mecdnica a domicilio.
Aunque, hasta entonces, la ventilacién mecanica se
habfa realizado habitualmente en las unidades de
cuidados intensivos mediante la aplicacién de una
sonda de intubacién endotraqueal, recientemente
se habfa comprobado que se podfan conseguir

los mismos resultados aplicando una méscara
nasal estandar o bien fabricada a la medida del
enfermo, y que ello se podia realizar en el domicilio
mismo del paciente siempre que se pudiera dar
respuesta a la vez a las demds discapacidades

que podia presentar al mismo tiempo, como la
necesidad de sillas de ruedas, camas especiales o
de una atencién personal y profesional especificas.
Pese a que ya habfa habido experiencias previas
esporadicas, aquélla fue la primera vez en Espafia
que se impulsaba una iniciativa sistematica de
ventilacién mecénica a domicilio, gracias a la

cual muchos pacientes que hasta entonces
permanecian indefinidamente ingresados pudieron
regresar a casa manteniendo la calidad de vida
que les proporcionaba el soporte hospitalario.




En otofio de 1987, se incorporé como nuevo
gerente el Sr. Francesc Moreu, hasta entonces
gerente del Hospital General de Valencia. Aunque
era ingeniero industrial de formacién, Moreu

ya tenfa un importante bagaje en el sector
sanitario: de 1980 a 1982 habia dirigido el Hospital
de Sant Pau, y durante el primer gobierno de
Felipe Gonzalez habfa sido gerente del Insalud y
asesor ejecutivo del ministro Ernest Lluch. Los
aproximadamente seis afios en los que estuvo

al frente del Hospital de Bellvitge fueron de un
gran dinamismo y crecimiento. Esa etapa corrié
mds o0 menos paralela a la del Dr. Xavier Trias al
frente de la conselleria de Sanidad (1988-1996).

El primer director médico del periodo fue el Dr.
Josep Moreno, que permanecié en el cargo hasta
el 31 de diciembre de 1988. El 1 de enero de 1989
lo relevé el Dr. Josep Curto, pero a los pocos dias
renuncié al cargo y lo sustituy el Dr. Carles Serra.
Paralelamente, en la direccién enfermera la Sra.
Natividad Esteve fue relevada por la Sra. Montserrat
Artigas, una joven profesional que tendrfa un largo
mandato y dejarfa una importante huella entre el
colectivo de enfermeras y enfermeros del hospital.

Como ya habfa hecho Josep M. Capdevila, Francesc
Moreu empezé poniendo un fuerte acento en la
calidad. Lo que antes fue designado como contro/
de calidad fue sustituido por la idea mas amplia

de politica de calidad. Se puso en marcha una
estrategia de descentralizacién de los esfuerzos en
este dmbito que se tradujo en pactos de objetivos
con cada servicio médico y con cada unidad de
enfermerfa para impulsar actividades concretas

de promocién y evaluacién de la calidad. Fue asi
como, por ejemplo, se empezd a utilizar el control
de las infecciones intrahospitalarias como uno de
los elementos de valoracién del éxito del trabajo
asistencial, y se desarroll6 también el primer
proyecto de calidad especifico de enfermerfa.

Pronto llegarfa otra fecha crucial para la historia
del hospital: el 5 de mayo de 1988, el Hospital
Oncoldgico abrié finalmente sus puertas, como
centro adscrito al Hospital de Bellvitge. Para la
ocasion, el edificio fue rebautizado con el nombre
del Dr. Francesc Duran i Reynals, investigador
catalan fallecido en 1958 que hizo una importante
carrera en Estados Unidos y fue autor, entre otros
trabajos, de los primeros estudios sobre la etiologfa

virica de algunos canceres. El nuevo Hospital Duran
i Reynals habia sido una iniciativa de la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer (Aecc), fundada en

1953. Mediante sus populares campafias anuales de
cuestacién y otros recursos, la AEcc habfa estado
financiando durante afios servicios de atencién

al cancer que la sanidad publica del momento no
llegaba a cubrir. Como coronacién de sus esfuerzos,
se puso el ambicioso objetivo de levantar en

cada provincia espafiola un centro de referencia
especializado en el diagnéstico y tratamiento

de la enfermedad. En 1970, la Junta Provincial

de Barcelona de la AEcc aprobé el proyecto del
hospital oncoldgico para esta demarcacién, y en
mayo de 1972, cuando sélo faltaban unos pocos
meses para que se inaugurara el Hospital de
Bellvitge y su silueta presidia ya el paisaje del sur de
Barcelona, el Ayuntamiento de Hospitalet compré
a Joan de Ros y de Ramis, vinculado a la AEcc, unos
terrenos muy cercanos al Hospital de Bellvitge,

en el lado maritimo de la autovia, para ubicar el
nuevo centro. El objetivo obvio era que el nuevo
hospital pudiera establecer sinergias con el de
Bellvitge y ayudara a convertir la zona en un polo
sanitario de primer nivel. El imponente edificio,
obra de los arquitectos Guillermo Girdldez, Pedro
Lépez fiigo y Xavier Subfas, fue concebido con un
disefio contempordneo que conectaba con el de
los edificios creados por el mismo equipo en el
campus de la UB en la avenida Diagonal. Empez6 a
construirse en 1975, pero los recursos de la AEcc se
agotaron y las obras quedaron paradas. Tras afios
de incertidumbre, la Generalitat acudié al rescate
financiero del proyecto a cambio de asumir la
titularidad del centro. Las primeras dependencias
abiertas en 1988 incluian un acelerador lineal,
bombas de cobalto y una tomografia axial
computada (escéner) que le permitieron tratar a
cerca de 1.000 pacientes con radioterapia y realizar
unas 6.500 exploraciones anuales. Fueron unos
inicios modestos —en las nuevas dependencias
sélo trabajaban inicialmente 45 personas— pero
imprescindibles para que en los siguientes afios

el proyecto pudiera recibir nuevos impulsos.

Mientras tanto, 1988 fue también el afio en el que
un equipo quirdrgico multidisciplinar del Hospital
de Bellvitge llevé a cabo por primera vez en
Catalufia un trasplante hepatico y renal combinado.
Los érganos procedentes de un mismo donante

se implantaron con éxito a un paciente de 45
afios. Ese mismo afio se realizaron importantes
avances en el tratamiento inmunosupresor, el gran
caballo de batalla para el éxito de los trasplantes.
Asimismo, se puso en marcha la Unidad de
Desintoxicacién y Drogodependencia, en un
contexto de gran prevalencia del consumo de
drogas por via parenteral, asi como la Unidad de
Litotricia, inaugurada por el presidente Jordi Pujol
el mismo dfa de la apertura del Hospital Duran i
Reynals, la cual implicé una importante revolucién
en el tratamiento de los célculos renales en el
hospital. Practicamente desde su introduccidn, la
litotricia por ondas de choque se habia convertido
en la indicacion indiscutible para este doloroso
problema de salud, desplazando los anteriores
métodos quirtirgicos o endourolégicos. Sélo dos
afios después de su inauguracién, la Unidad de
Litotricia habfa atendido ya a casi dos mil pacientes.

Los Ultimos afios ochenta vieron también

nacer varias iniciativas al margen del dmbito
estrictamente médico, la mayorfa de ellas
coordinadas por la Unidad de Atencién al Usuario,
que dirigfa la Dra. Rosa Sabater. Entre ellas,

estuvo la creacién de una unidad especifica de
reclamaciones y sugerencias —tarea que hasta
entonces habfa asumido el area de relaciones
publicas—, de un servicio de préstamo de

libros para enfermos, de una revista informativa
trimestral, y de un servicio de prensa para canalizar
las relaciones con los medios de comunicacién.

Se cred, asimismo, un Servicio Lingiifstico para
asegurar la buena calidad de las comunicaciones
internas y externas, y se disefié un nuevo imagotipo
inspirado en el perfil vertical del edificio que
sustituyd a la antigua marca con la ermita de
Bellvitge. Sin embargo, la idea mds original y
creativa fue la puesta en marcha de una galerfa

de arte, Bellvitge Art, un proyecto pionero en
Europa a través del cual pacientes, acompafiantes
y trabajadores pudieron disfrutar con regularidad
de exposiciones de pintura y artes plasticas en el
hospital. La primera exposicién fue una muestra
de obras cedidas por el Centro de Arte Alexandre
Cirici de Hospitalet, con motivo de la cual el grupo
de teatro del hospital hizo una performance
alusiva a las salas de arte. Bellvitge Art no fue, ni
mucho menos, flor de un dia. Durante mas de

dos décadas, se mantuvo como plataforma de
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exhibicién de la produccién de cientos de artistas,
principalmente profesionales de la casa, pacientes,
y autores del barrio de Bellvitge, Hospitalet y
municipios vecinos, pero también de autores

de contrastado renombre, como el fotégrafo
Tino Soriano o el humorista grafico Forges, por
poner sélo dos ejemplos y, ocasionalmente, de
artistas de otros paises como Francia, Cuba,
Japén o México. Entre las muestras de la obra de
pacientes del hospital, tuvo especial significado

la dedicada a Montse Gonzélez, una paciente

que por motivos médicos y sociales permanecié
muchos afios institucionalizada en el centro, y
que presentd una seleccién de pinturas realizadas
con la boca. Dentro de las actividades de Bellvitge
Art hubo también la organizacién puntual de
actividades deportivas y de conciertos musicales,
en especial con motivo de fechas sefialadas

como la festividad de Sant Jordi. Bellvitge Art
organizo, asimismo, otros dos certdmenes de muy
extenso recorrido: el concurso de fotograffa para
profesionales del centro y el concurso de dibujo
infantil para los hijos y nietos de los trabajadores.

En 1989, la investigacién en el hospital dio un
nuevo paso adelante con la creacién, por iniciativa
de la Subdireccién de Docencia e Investigacion,
de la Fundacién de Investigacién de Bellvitge. La
Fundacién arrancé con el apoyo de los médicos
que aceptaron vehicular a través de ella las
ayudas recibidas del entonces llamado Fondo

de Investigacién Sanitaria de la Seguridad Social
(F1s). La Fundacién de Investigacién de Bellvitge
serfa la entidad predecesora de la Fundacién
August Pii Sunyer y del aiin posterior Instituto
de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL),
sucesivas instituciones cada vez mds fuertes para
poder dar respuesta a las crecientes necesidades
de un hospital que, aunque habfa empezado

muy centrado en la asistencia, estaba cada

vez mas activo en docencia e investigacion.

El 19 de abril de 1989, una resolucién del Govern
firmada por el conseller Xavier Trias otorgaba al
hospital un nuevo nombre y una nueva estructura:
desde entonces paso a ser la Ciudad Sanitaria de
Bellvitge, dentro de la que se inclufan el Hospital
Principes de Espafia y el Hospital Duran i Reynals.
Como gerente del Area de Gestién Costa de
Ponent, Francesc Moreu continud siendo su

maximo responsable, a la vez que reforzé su
gestion con la incorporacién como gerente del
Hospital Principes de Espafia del Dr. Francesc
Ramos, hasta entonces gerente del Hospital de
Viladecans. Aquellos cambios pretendian crear

el marco idéneo para los planes de crecimiento
del hospital, que pasaban en primer lugar por
abrir nuevos servicios oncolégicos en el todavia
minimamente utilizado Hospital Duran i Reynals
y acabar convirtiéndolo en el centro referente en
cancer en Catalufia. Aquella hoja de ruta se puso
de inmediato en marcha con la apertura, en mayo
de 1989, de la mas moderna y bien dotada unidad
de braquiterapia de Espafia, la segunda que se
creaba en Catalufia tras la del Hospital de Sant Pau.

Pero aquella década tan llena de contrastes
conocid todavia un Ultimo episodio estremecedor:
alrededor de las 17.30 h del 21 de mayo de 1989, un
ascensor del hospital se precipité al vacio desde la
planta 14, causando la muerte de las siete personas
de entre 16 y 76 afios de edad que transportaba,
todas ellas familiares de enfermos ingresados.

Las caracteristicas del siniestro causaron una
extraordinaria conmocidn entre la opinién publica
y también, como es légico, entre los profesionales
del hospital. La investigacién determiné que fue
provocado por la fatiga del material del perno

que unia la cabina del ascensor con la polea,
producto de una fabricacién deficiente por parte
de la empresa constructora, que era también
responsable de su mantenimiento. A este defecto
se sumé un mal funcionamiento del sistema de
frenado de seguridad. Todos los elevadores del
mismo modelo en Espafia fueron inmediatamente
modificados con un sistema alternativo de
sujecién, produciéndose un incremento general
de la conciencia sobre la importancia de un
Sptimo mantenimiento de los ascensores.

El 18 de octubre de 1989, el hospital volvia a
aparecer en las portadas de los periddicos, pero
esta vez por un motivo de celebracién: después de
afios de reivindicaciones y de algunos retrasos, se
inauguraba finalmente la prolongacién de la linea 1
del metro hasta el Hospital de Bellvitge. La tltima
ampliacién habfa tenido lugar sélo dos afios antes,
cuando el metro habfa llegado a la avenida Carrilet
de Hospitalet. Después de unas obras que costaron
2.275 millones de pesetas, los 2,3 nuevos kilémetros

de linea incorporaron la estacién llamada Bellvitge,
que daba acceso al barrio, y la llamada Feixa
Llarga, la dltima, en la que habfa que bajar para ir
al hospital. Las peticiones para que el nombre de
Feixa Llarga fuese cambiado por el del hospital no
fructificaron hasta 2003. Peor suerte corrieron
todavia los proyectos para dar continuidad a la
linea hasta el Hospital Duran i Reynals o hasta el
municipio de El Prat de Llobregat, que terminaron
archivados. En cualquier caso, la nueva estacion
marcé un antes y un después en la accesibilidad

al hospital. Fue un evento “no por esperado
menos grande para nuestro barrio y para los
usuarios de la residencia sanitaria, ya que el metro
es un servicio de primera necesidad”, subrayé

el dia de la inauguracién un satisfecho Juan
Garcfia, presidente de la Asociacién de Vecinos

de Bellvitge. Las comunicaciones en autobus ya
habfan mejorado sensiblemente, pero la llegada del
metro significaba otro paso crucial, ya que ponfa
el hospital a sélo veinte minutos de la plaza de
Catalufia. Durante el primer afio de funcionamiento
del nuevo tramo, se realizaron unos tres millones
de viajes. El monolito aislado que era el hospital

en 1972, para acabar de llegar al cual habfa que
hacer una pequefia gincana, se habfa convertido
en un edificio razonablemente bien conectado
con los principales servicios de la metrépoli y

con su poblacién de referencia. Sin embargo,
tenfa todavia muchos retos por delante si queria
convertirse en un verdadero hospital en red y
poner al ciudadano en el centro de su organizacion.




25. Llegada de un paciente al primer helipuerto
que tuvo el Hospital de Bellvitge, situado en la
zona del actual aparcamiento para visitantes.

26. Laprimera Junta de Gobierno
del Hospital de Bellvitge, encabezada
por Josep M. Capdevila, en 1980.

27. Responsables de Conserijerfa del
hospital, a principios de los afios ochenta.

28. ElDr. Antonio Cantd, jefe del Servicio
de Cirugfa Toracica, interviene en febrero
de 1981 en el Hospital de Bellvitge en uno
de los primeros cursos de iniciacién a la
toracoscopia organizados a nivel mundial.

29. Pase de visita de médicos del
Servicio de Cirugfa Ortopédica y
Traumatologfa en los afios ochenta.

30. Tres jévenes miembros de la
primera promocién de estudiantes de
medicina que pasé por el hospital.

31. ElDr. Capdevila recibe al presidente
Jordi Pujol en la visita que éste realizd
al hospital en abril de 1982.

32. Acto de homenaje al prestigioso Dr. Joaquim
Cabot i Boix, jefe del Servicio de Patologfa del
Aparato Locomotor hasta su fallecimiento en 1979,
con la presencia, entre otros, de su hijo Joaquim
Cabot Dalmau, traumatélogo del hospital, su viuda
(fuera de imagen), y el futuro conseller Xavier Trias
en representacion del Departament de Sanitat.

33. LaUnidad de Audiovisuales ofrecié
alos profesionales del hospital servicios
de fotograffa, video, disefio y maquetacién
para investigacién y docencia.

34. Inauguracion del acelerador lineal en
noviembre de 1983. De izquierda a derecha,
Fortunato Frias, primer gerente del hospital;
Josep Laporte, conseller de Sanidad; Xavier
Trias, jefe del Servicio de Asistencia Sanitaria del
Departament de Sanitat; Josep M. Capdevila,
director médico; Manuel Hernandez Prieto,

jefe del Servicio de Oncologfa Radioterapica,

y Natividad Esteve, directora enfermera.

35. Uno de los primeros trasplantes
hepaticos llevados a cabo por el equipo
de los Dres. Jaurrieta y Margarit.

36. Algunos de los profesionales presentes en
la rueda de prensa de presentacion del primer
trasplante de higado en Espafia. De izquierda

a derecha, los doctores Margarit, Sitges,
Capdevila, Jaurrieta, Maestre, Suarez y Osorio.

37. Juan Cuesta, primera persona en
Espafia en recibir un trasplante de higado,
acompafiado de Eduardo Jaurrieta (a la
izquierda de la imagen) y Carles Margarit.

38. Uno de los actos de celebracién de los
primeros cien trasplantes de rifién fue un partido
de futbol apadrinado por Carles Reixach.

39. Lacocina del Hospital de Bellvitge
tras su primera remodelacién, a
mediados de los afios ochenta.

40. Acto de la Unidad Docente de Bellvitge
de entrega de las orlas a los licenciados en
Medicina y Cirugfa de la promocién 1980-1986.

41. Equipo del Servicio de Cirugfa
Plastica durante los afios ochenta.

42. Personal de seguridad del hospital
con uno de los uniformes utilizados a
principios de los afios ochenta.

43. El caso de las transfusiones de
sangre contaminada con el viH ocupd
paginas de periddicos desde 1987 hasta la
conclusién del proceso judicial en 1991.

44. Obras de construccién del Hospital
Oncoldgico u Hospital del Cancer
(llamado oficialmente, tras su traspaso a
la Generalitat, Hospital Duran i Reynals),
con el barrio de Bellvitge al fondo.

45. Vista interior de las obras de
construccién del Hospital Duran i Reynals.

46. ElDr. Daniel Podzamczer conversa con el
conseller Xavier Trias durante la inauguracién, en
1988, de la Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria.
Detras de Podzamczer, el gerente Francesc
Moreu. A la izquierda de la imagen, el Dr. Jordi
Bardina, antecesor de Moreu en la gerencia.

47. ElDr. Narcis Serrallach, junto al
presidente Jordi Pujol y el alcalde Juan Ignacio
Pujana durante la inauguracién de la Unidad
de Litotripsia, el 5 de mayo de 1988.

48. Actuacién del grupo de teatro del hospital
durante los actos de inauguracién de Bellvitge Art,
el 22 de diciembre de 1989. La actuacién tuvo lugar
en un edificio que se construyé como guarderfa
pero que nunca se llegd a destinar a este uso.

49. Ademds de las artes plasticas, las
actuaciones musicales fueron otra de las
actividades periddicas de la galerfa Bellvitge Art.

50. Laprimera sala de exposiciones
de Bellvitge Art.

51. Elfotégrafo Tino Soriano fue uno de
los invitados asiduos a Bellvitge Art.

52. Elrecinto del Hospital de Bellvitge en
los afios ochenta, visto desde el norte. El
espacio de la izquierda de la imagen, ocupado
por una calle elevada, acogerfa mas tarde el
edificio del aulario de la UB. En la torre del
hospital mas cercana, se aprecian las primeras
escaleras de emergencia que se colocaron.
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Los anos noventa

Nuevos compaiieros de viaje

Convertido en polo de atraccion de otras instituciones, el
Hospital de Bellvitge contribuy6 a principios de los noventa
a la creacion del Campus de Bellvitge de la Universidad de
Barcelona y dio el primer impulso al Hospital Duran i Reynals
como centro oncolégico, sentando las bases de lo que pocos
aiflos después seria el Instituto Catalan de Oncologia.

Los afios noventa arrancaron con importantes
cambios en el sistema sanitario cataldn. La Ley de
Ordenacién Sanitaria de Catalufia (Losc), aprobada
en 1990, quiso adaptar los principios de equidad

y universalidad de la Ley General de Sanidad de
1986 a una realidad catalana con un panorama
muy diverso y fragmentado de centros sanitarios
que habfa que coordinar. Con la nueva ley, la
administracién publica pasaba formalmente de

ser una simple prestadora de asistencia sanitaria a
erigirse en la responsable de la atencién integral de
la salud de la poblacién. La principal herramienta de
planificacién de esta atencién seria el Pla de Salut
de Catalunya, que irfa haciendo periddicamente

la radiograffa de la salud de los catalanes y
determinando los objetivos a alcanzar a corto plazo.
Las medidas para su cumplimiento se basarfan

no sélo en recursos sanitarios clasicos, como los
hospitales o los centros de atencién primaria, sino
también en campafias de prevencion, la educacién
sanitaria o aspectos sociosanitarios. Asimismo,

la Losc creaba un nuevo ente publico adscrito al
Departament de Sanitat, el Servei Catala de la Salut
(CatSalut), que serfa el encargado de comprar
anualmente los servicios sanitarios publicos a los
centros. Dentro de este abanico de centros de
diversa titularidad, el Institut Catala de la Salut
serfa el proveedor mas importante pero en teoria
figurarfa en pie de igualdad administrativa con los
restantes, sin perder por ello su estatus juridico
plenamente publico. Los promotores de la nueva
ley prometieron también a los gerentes de los
hospitales publicos més herramientas para agilizar
las decisiones y poder hacer funcionar sus centros
como verdaderas empresas de servicios, si bien
estas reformas no fueron faciles de implementar.
El primer contrato del Hospital de Bellvitge y el
resto de hospitales del ics con el Servei Catala de
la Salut que definié su actividad en los mismos
términos que el resto de centros de la Red
Hospitalaria de Utilizacién Publica se firmé en 1992.

La sociedad, mientras tanto, vivia la parte final
del ciclo de crecimiento econémico de los afios
ochenta en un ambiente general de optimismo,
bien representado por los preparativos de los
Juegos Olimpicos de Barcelona, que habfan
llegado con un pan bajo el brazo en forma de
importantes inversiones en infraestructuras.

El Hospital de Bellvitge contribuyd a las
celebraciones olimpicas como referente sanitario
para las subsedes de Hospitalet de Llobregat,
Viladecans y Castelldefels y aportando 23 médicos
al equipo de voluntarios que trabajaron en la
asistencia sanitaria de los Juegos. El FC Barcelona
se sumé a la fiesta iniciando un ciclo histérico de
triunfos y su icénico entrenador, Johann Cruyff,
que a principios de 1991 habia sido operado en el
Centro Quirtrgico Sant Jordi de graves problemas
cardfacos relacionados con el tabaquismo, visitd

el 30 de octubre el Hospital de Bellvitge para
hablar de su experiencia como paciente y de la
importancia de un trato enfermero cercano.

Para el Hospital de Bellvitge, la entrada en la nueva
década significé también la jubilacién de varias
figuras clave de sus origenes, como por ejemplo el
Dr. Antoni Sitges, el Dr. Miquel Puig Massana o el Dr.
Fernando Bartolomé, quien, después de haber sido
el primer director del hospital, habfa continuado
trabajando como jefe del Servicio de Medicina
Preventiva. La generacién fundadora iba dejando
paso asi a un conjunto de directivos mas jévenes
que tenfan formas diferentes de ver la gestién
hospitalaria y querfan desplegar ideas innovadoras
para seguir potenciando la excelencia del hospital.
Entretanto, el niimero de servicios médicos siguid
aumentando. En 1991 adquirié entidad propia el
Servicio de Reumatologia y, en 1992, el Servicio

de Enfermedades Infecciosas. Ambos habian

sido hasta entonces secciones de un Servicio de
Medicina Interna que, de reunir un amplio espectro
de la medicina hospitalaria no quirtirgica, estaba
pasando a especializarse en problemas de salud
multifactoriales como enfermedades sistémicas,
enfermedades inmunitarias o las pluripatologfas de
las personas mayores, entre otras. Ya como servicio
auténomo, el equipo de enfermedades infecciosas
siguié potenciando la unidad de infeccién
nosocomial, que se convirtié en una referencia

en Catalufia, y la Unidad de viH, entre otras.

Asimismo, el hospital continué dando una
importancia prioritaria al despliegue de nuevos
servicios oncolégicos en el edificio Duran i Reynals.
En 1990 se pusieron en marcha las consultas
externas de oncologfa, el hospital de dfa oncoldgico
y un registro de tumores hospitalarios, y, en

junio de 1991, el conseller Xavier Trias inaugurd

las unidades de oncologfa médica y oncologfa
radioterapica, con un total de 30 camas, asf

como el Servicio de Hematologfa Clinica, con 30
camas mas. Sumando las camas que ya existian

de braquiterapia, el Hospital Duran i Reynals
pasaba asf a disponer de un total de 74 camas de
hospitalizacién oncolégica. El nuevo Servicio de
Hematologfa Clinica, que hasta entonces habfa
sido una seccién adscrita a los laboratorios del
Hospital de Bellvitge, lideraria a partir de 1993 la
puesta en marcha del programa de trasplante de
médula 6sea, que se inicié con un trasplante de
células precursoras hematopoyéticas de sangre
periféricay médula ésea. Aquella nueva prestacién
—muy conocida a nivel ciudadano desde que habfa
salvado la vida, cinco afios antes, al tenor Josep
Carreras— se consolidarfa en poco tiempo como
un programa con resultados comparables a los

de los mejores centros internacionales. Un afio
mds tarde, iniciaba también su labor el equipo de
cuidados paliativos para enfermos oncoldgicos

terminales, otro de los grupos que inmediatamente
se convertirfan en un referente para toda Catalufia.

Asimismo, iban llegando al edificio Duran i Reynals
otras instituciones oncoldgicas no adscritas a la
Ciudad Sanitaria pero estrechamente relacionadas
con su actividad. Este fue el caso del Instituto

de Diagndstico por la Imagen (ipi), una empresa
publica creada en 1991 por el Departament

de Sanitat para desplegar en Catalufia nuevos
dispositivos diagndsticos como la resonancia
magnética, tecnologfa que en el Hospital Duran

i Reynals se puso en marcha en mayo de 1993. El
IDI asumirfa también otros sistemas de diagnosis
hasta entonces adscritos al hospital, como la
tomografia axial computada. El edificio Duran i
Reynals fue, asimismo, la sede del nuevo Instituto
de Investigacién Oncoldgica (IRo), impulsado
por las fundaciones de investigacion del Hospital
de Bellvitge y del Hospital de Sant Pau y por el
Departament de Sanitat. Y todavia una tercera
entidad que arrancé en aquellos afios y estaba
destinada a tener una gran relevancia fue el
inicialmente llamado Instituto Oncolégico de

la Ciudad Sanitaria de Bellvitge. Liderado desde
1991 por el Dr. Pau Viladiu, uno de los grandes
dinamizadores de los estudios oncoldgicos en
Catalufia, el nuevo instituto se proponfa ser la
base de un centro publico integral sobre el cancer
aimagen del hospital de Seattle en el que Josep
Carreras habia sido tratado de su leucemia o,
ateniéndonos a dos ejemplos mas cercanos, el
Instituto Gustave-Roussy de Villejuif (Francia)

o el Istituto Europeo de Oncologfa de Milan.

En el dmbito de la cirugfa, los primeros afios
noventa vieron la consolidacién de un nuevo
enfoque destinado a revolucionar la actividad
quirdrgica: la cirugfa minimamente invasiva.

El progreso tecnoldgico permitfa ahora hacer
entrar en el cuerpo de los pacientes, practicando
unas incisiones minimas, bisturfs y cdmaras
mindsculas mediante las cuales el cirujano

podia ver y controlar desde el exterior todas

sus manipulaciones. El paciente recibia heridas
menos agresivas que implicaban menos cicatrices,
acortaba la estancia hospitalaria, y padecfa menos
riesgo de complicaciones. Entre los primeros
equipos del Hospital de Bellvitge en utilizar la
cirugfa minimamente invasiva laparoscépica estuvo
el Servicio de Ginecologfa. En febrero de 1991 se
dio otro paso importante en este campo cuando
el Servicio de Cirugfa General y Digestiva empezd
a aplicar la laparoscopia como técnica rutinaria
para practicar colecistectomfas —extracciones
de la vesicula biliar—, la intervencién mas
habitual de todas las practicadas en el centro.
Poco a poco la cirugfa minimamente invasiva fue
extendiéndose a mds intervenciones, si bien el
abordaje abierto tradicional nunca dejarfa de ser
imprescindible para muchos tipos de cirugfa.

También en 1990 se puso en marcha la largay
provechosa colaboracién entre los cirujanos
ginecoldgicos, los cirujanos plasticos, los oncdlogos
y otros especialistas en la atencién al cancer de
mama, uno de los tumores mas frecuentes y con
altas tasas de mortalidad en esos momentos.

El trabajo conjunto permitié ofrecer a las
pacientes que necesitaban una total reseccién la
reconstruccién inmediata o casi inmediata de la
mama. Los cirujanos plasticos efectuaban algunas
de estas reconstrucciones con autotrasplantes

de tejidos abdominales de las mismas pacientes
mediante técnicas de microcirugfa (cirugfa guiada
por microscopio). Arrancaba asi un programa de
tratamiento integral del cdncer de mama que se
convertirfa en un modelo para las futuras unidades
funcionales oncoldgicas. También el Servicio de
Neurocirugia fue pionero ese afio con la puesta



en marcha del primer programa en Espafia de
localizacién de las funciones cerebrales durante la
intervencion quirdrgica. Manteniendo al paciente
despierto con el craneo abierto, los cirujanos
estimulaban pequefios grupos de neuronas del
cerebro para comprobar cudles de ellas alteraban
su capacidad de hablar, tener percepciones o
realizar movimientos, y podfan asf extraer el
tumor sin poner en peligro estas neuronas.

Otro hito quirurgico fue la realizacion, el 24 de
noviembre de 1991, del primer trasplante de
corazdn del hospital, practicado a un hombre de
54 afios afectado por una miocardiopatia dilatada.
La intervencién estuvo dirigida por el Dr. Eduard
Castells, que habfa relevado al Dr. Puig Massana
como jefe del Servicio de Cirugfa Cardfaca después
de su jubilacién, y con ella se puso en marcha el
segundo programa de trasplantes de corazén

de Catalunya. Cinco afios mds tarde, este equipo
superaba ya los ochenta trasplantes y podia
presumir de presentar la mayor supervivencia

de Espafia. Una de las personas trasplantadas, la
escritora Maria-Antonia Oliver, hacfa en 1997 una
excelente publicidad del programa afirmando

en un articulo en el diario Avui: “Yo, que odio los
hospitales, las clinicas, los ambulatorios y similares,
sean publicos o privados, lujosos o de andar por
casa, debo declarar que en Bellvitge he encontrado
a la gente mas correcta y més profesional

que podifa encontrar [...], médicos y médicas,
enfermeras y enfermeros, hombres y mujeres que
sabfan cudl era su trabajo, que lo hacfan bieny,
ademds, eran simpaticos, amables, cuando no eran
cdlidos y tiernos, y suplfan con su presencia, su
experiencia y su sentido del humor las carencias y
las rémoras que hay en el hospital, que las hay”.

En el &mbito de la docencia, 1990 fue el afio de

la firma del largamente esperado acuerdo entre
el Institut Catala de la Salut y la Universidad de
Barcelona para que Bellvitge pudiera acoger todos
los cursos de la licenciatura de medicina de la UB.
El hospital cedié a la universidad el Pabellén de
Gobierno —un gran edificio construido en 1978
en el extremo norte del recinto hospitalario para
acoger los érganos de direccién y otros servicios
de apoyo del centro—y, al lado, se empezé a
construir un segundo edificio de cinco plantas,
con 42 aulas universitarias, inaugurado en abril

de 1992. Este acuerdo significé también que la
Escuela Universitaria de Enfermerfa Principes

de Espafia, que tenfa ya por entonces dieciocho
afios de historia, dejara el 1 de enero de 1992 de
pertenecer al ics para integrarse en la Universidad
de Barcelona. Desde ese momento, con una
oferta de estudios superiores de medicina,
enfermerfa, odontologfa y podologfa impartidos
por la universidad espafiola de mayor prestigio
segun todos los rankings, Bellvitge se convirtid

en un potente campus universitario en ciencias
de la salud. Los beneficios de la simbiosis entre
hospital y universidad fueron mutuos. Al hospital,
le permitié potenciar la actividad docente e
investigadora, estar més actualizado ante las nuevas
exigencias de la actividad asistencial, e incrementar
el prestigio. A la universidad, le reporté un
profesorado experto en ciencias de la salud y el
acceso a un entorno éptimo para la formacién
préctica de los alumnos. Reflejando aquella
asociacion, el nombre oficial del hospital pasé a
ser Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge.

En cuanto a la investigacién, en febrero de 1992

se ponfa en marcha oficialmente la Fundacion
August Pi i Sunyer como sucesora de la Fundacion
de Investigacion de Bellvitge. Con un patronato
presidido por el conseller de Sanitat y con el Dr.
Jordi Marsal como director cientifico, la institucién
tomd el nombre del médico, investigador y politico
catalan fallecido en el exilio en 1965 que, al igual
que lo que proponia ahora la nueva fundacién,
habfa defendido siempre una estrecha colaboracién
entre la investigacion clinica y la bésica. El pintor
Antoni Tapies disefié de forma altruista el

logotipo de la nueva institucién, para presentar

la cual se celebraron unas jornadas cientifico-
culturales que culminaron, el 2 de abril de 1992,

con un macroconcierto de rock en La Farga de
Hospitalet para recoger fondos para la lucha contra
la infeccién por viH. En el cartel hubo dieciséis
bandas musicales encabezadas por Loquillo y los
Trogloditas, Rebeldes, La Guardia, Los Especialistas
y Los Sencillos. Ese mismo afio se celebraba la
primera edicién de La Maraté de Tv3y la Fundacién
August Pi i Sunyer colaboré ya activamente con ella,
como seguirfa haciendo en las siguientes ediciones.

Otra tendencia que marcarfa esa década fueron
las colaboraciones con la atencién primaria del

territorio, favorecidas por el paraguas institucional
comin del Area de Gestién Costa de Ponent. Se
establecieron colaboraciones en dmbitos como la
hipertensién arterial, enfermedades respiratorias
croénicas o enfermedades endocrinas. Como en
otros puntos de Catalufia, se inicié también el
proceso de integracién de médicos especialistas
del hospital en los equipos de la atencién primaria
del entorno, con los objetivos de reforzar el poder
de resolucién de la atencién primaria y facilitar

el acceso de los ciudadanos a los servicios de
salud. Por otro lado, a partir de octubre de 1992,
los voluntarios que tan de moda habian estado
durante los Juegos Olimpicos aterrizaron en el
Hospital de Bellvitge a través del Programa de
Voluntariado Hospitalario. Desde ese momento
asumirfan tareas que no por no tener un caracter
estrictamente asistencial eran menos Utiles, como
el acompafiamiento a ingresados de larga estancia,
el apoyo a familias de pacientes con problematicas
graves, la ayuda para dar la comida a personas
incapacitadas, la lectura de libros para ingresados
con dificultades de visién, o la gestién de una
biblioteca y de un servicio de préstamo de libros,
entre otros. También entonces el hospital empezd
a editar memorias corporativas anuales y el 12 de
enero de 1993 recibié el primer Premio Avedis

Donabedian al mejor esfuerzo en calidad asistencial.

Después de mas de una década de bonanza
econdmica, en 1993 se inicié un periodo de
recesion que tuvo sensibles repercusiones en

el hospital. El descenso de los ingresos hizo que
los gobiernos empezaran a hablar de freno a las
inversiones y de medidas de racionalizacién de

las prestaciones publicas, incluidas las sanitarias.
Dos afios antes, el gobierno espafiol se habfa
desentendido oficialmente de las conclusiones
del Informe Abril Martorell, de evaluacién del
sistema sanitario publico espafiol, presionado por
la formidable polvareda que habfan levantado las
recomendaciones del documento sobre el copago
de los farmacos y el establecimiento de tasas

para algunas prestaciones. Aun asf, el informe iba
mucho més alldy, en general, constataba que el
dispositivo publico del Sistema Nacional de Salud
espafiol era de los més completos del mundo, habfa
contribuido a la mejora de la salud de la poblacién
y a reducir las desigualdades, y apuntaba que,
para protegerlo, era necesario afrontar problemas
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como la rigidez del sistema, el descontento de
muchos profesionales o la continua sobrecarga
ala que se vefa sometido debido al incremento
de la esperanza de vida y el envejecimiento

de la poblacién. Con la crisis de 1993 no hubo
mas remedio que recuperar algo del espiritu
racionalizador del Informe Abril, y en enero de ese
mismo afio se aprobaba ya el decreto bautizado
por sus detractores como el medicamentazo,
con el que se excluyeron de la financiacién
publica casi 8oo farmacos para patologfas poco
importantes. El decreto acabé generando mas
desgaste politico que ahorro econémico, pero
fue el primer indicio de que las prestaciones
sanitarias publicas no necesariamente tenfan que
ir siempre en aumento: también podian disminuir.

En medio de ese debate, tuvo lugar un relevo al
frente de la gerencia de la Ciudad Sanitaria que
muchos relacionaron con el nuevo escenario.
Francesc Moreu, a quien habfa que atribuir los
indiscutibles logros de haber remontado los dnimos
de los profesionales y puesto en marcha nuevos
proyectos importantes, en especial en el drea
oncoldgica, fue nombrado gerente de la Regién
Centro del Servei Catala de la Salut, y la direccién
de la Ciudad Sanitaria recayé en el Sr. Manuel Feu,
que procedia del Departament de Governacid

y habfa tenido también responsabilidades en

los departamentos de Economia y Finanzas

y de Trabajo. El dfa de su presentacién a los
profesionales, el Dr. Xavier Pomés, gerente del
Institut Catala de la Salut, describié a Manuel

Feu como la figura que el hospital necesitaba en
ese momento de nuevos retos econémicos.

Las ineludibles medidas de contencién de los gastos
y de optimizacién de los recursos no tardaron en
llegar. Los presupuestos de inversién destinados

a reposicién quedaron en 1993 reducidos a la
mitad, y las inversiones previstas en el primer plan
redactado por el hospital para renovar los edificios
inaugurados en 1972, el llamado Plan Estratégico
Bellvitge 2000, quedaron aplazadas sin fecha.
Asimismo, se hizo un esfuerzo por racionalizar los
stocks de material. Otra medida en el marco de la
reorganizacién de los recursos fue la creacién de
la Unidad de Medicina de Urgencias del Servicio
de Medicina Interna, un equipo especializado en la
atencion a pacientes agudos de corta estancia que
se encargarfa de dar apoyo al cada vez mas exigido
Servicio de Urgencias. Por otro lado, un grupo

de trabajo formado por personal administrativo,
de enfermerfa y médico puso en marcha un
programa de preavisos de alta que prevefa que

los médicos comunicaran las altas con 24 horas

de antelacién para agilizar los ingresos. También
se puso en marcha un programa de atencién al
paro cardiorrespiratorio que reorganizé todos

los elementos humanos y materiales involucrados
en la tarea de la reanimacién cardiopulmonar

con el fin de aumentar la rapidez de las
actuaciones y la supervivencia de los pacientes.

Pero no todo fueron medidas de ahorro y de
reorganizacion. Ese mismo afio, el Servicio

de Medicina Preventiva potencio su actividad
poniendo en marcha la Unidad de Deshabituacién
Tabéquica, dirigida tanto a pacientes externos
como al personal interno —en aquellos momentos
la tasa de fumadores entre los médicos superaba
con creces la de la poblacién general— e
inaugurando la Unidad de Atencién al Viajero,
convertida a los dos afios en el centro de
referencia en vacunaciones internacionales para
toda la poblacién del sur del d&rea metropolitana.
El Servicio de Medicina Interna, por su parte,
coordind la creacién aln de otra nueva

unidad, especializada en la atencién al paciente
mayor complejo, que recibié el nada sencillo

nombre de Unidad Funcional Interdisciplinaria
Sociosanitaria de Geriatria (UFISS de Geriatria).
Ante el aumento de la edad media de la poblacién
atendida en el hospital y del nimero de pacientes
mayores con pluripatologfas y circunstancias

no estrictamente médicas que influfan tanto o
mas que la enfermedad orgénica en su estado
general, la UFISS de Geriatria se planteaba como
un equipo multidisciplinar sin camas propias

que actuarfa “como una especie de consultora”
en la atencién a las necesidades sanitarias y
sociales de las personas mayores, utilizando

la evaluacién geridtrica integral y siempre en
estrecho contacto con el medio extrahospitalario
para garantizar la continuidad asistencial.

En 1994, el Servicio de Cirugfa Cardfaca inicié

el primer programa de asistencia circulatoria
ventricular de Catalufia. Abrfa asi otro camino
innovador, complementario con el de los
trasplantes, con el objetivo de que los dispositivos
mecdnicos pudieran llegar hasta donde a

veces, por varios motivos, no podian llegar

los trasplantes. Paralelamente, el Servicio de
Neumologfa cred una segunda uFiss, la UFIss
Respiratoria, para el seguimiento y control

clinico de los més de doscientos pacientes que
ya habfa en aquellos momentos con ventilacién
mecdnica a domicilio. Siguieron también los
progresos en procedimientos minimamente
invasivos, como el inicio de la cirugfa torécica por
videoendoscopia o el arranque de la Unidad de
Endoscopia Digestiva Intervencionista, ubicada
en aquellos momentos en el drea de Radiologfa.

Francesc Ramos, que habia sido la mano derecha
de Francesc Moreu, continud en la subgerencia
durante el primer afio de Manuel Feu, pero en
julio de 1994 fue relevado por el Dr. Pere Soley.
Soley, que habfa sido cirujano vascular en el
Hospital de Bellvitge, habfa dirigido posteriormente
el Hospital de Vic, el Hospital Traumatolégico

de Vall d’Hebron y los hospitales de Barcelona
de la Quinta de Salut 'Alianga. En enero de

1995, este equipo directivo recogfa el premio

de la Fundacién Avedis Donabedian a la mejor
informacién asistencial otorgado a la primera
Memoria corporativa del Hospital de Bellvitge,
que reflejaba la actividad llevada a cabo en 1993.

El 7 de febrero de 1995 fue otra fecha
imprescindible en la historia del hospital. Un
acuerdo de gobierno de la Generalitat, publicado
un mes después en el poGc, dio luz verde ese dia
al nacimiento del Institut Catala d’Oncologia (1co).
El complejo proceso de puesta en marcha de la
institucién hizo, sin embargo, que en la préctica
fuese arrancando de forma paulatina a lo largo

de todo aquel 1995. Bajo la direccién del Dr. Pau
Viladiu, que llevaba cuatro afios encabezando el
proyecto, el Ico se constitufa con la voluntad de
convertirse en el gran hospital de asistencia integral
al cancer de Catalufia. Serfa una empresa publica
dotada de herramientas de gestién de empresa
privada, independiente de la Ciudad Sanitaria y
Universitaria de Bellvitge y con una plantilla con
contratos de personal laboral, a diferencia de los
contratos estatutarios, de caracter funcionarial,
caracteristicos de los centros del Institut Catala de
la Salut. El ico asumid todas las camas y servicios
oncoldgicos hasta entonces adscritos a la Ciudad
Sanitaria salvo los quirtrgicos e incorpord también
la Unidad de Control y Prevencién del Céncer del
Departament de Sanitat. Su estatus de empresa
publica debfa liberarle de la rigidez de la legislacion
funcionarial y conferirle mayor autonomia y
agilidad de gestidn. La perspectiva era que fuese
evolucionando hacia un hospital multicéntrico
mediante la progresiva incorporacién de los
servicios oncolégicos de todos los hospitales del ics

y del resto de Catalufia. Sin embargo, este objetivo
no se logré. La mayorfa de partidos politicos
apoyaron el proyecto pero algunos sindicatos
opusieron una férrea resistencia acusando al
gobierno cataldn de estar emprendiendo el camino
de la privatizacién de la sanidad. Sin embargo, el
clima social mejorarfa cuando fue mas evidente
que el ico seguirfa siendo a todos los efectos un
hospital de titularidad publica y servicio publico.

Entre los profesionales del Hospital de Bellvitge,
pese a recibir muchos mensajes institucionales en
el sentido de que el ico habfa llegado “para sumar,
y no para restar”, fue inevitable cierto sentimiento
de amputacién y pérdida de peso del Hospital de
Bellvitge dentro del marco sanitario global debido a
la reduccién de sus dimensiones. El ico y el Hospital
de Bellvitge continuarian compartiendo servicios
centrales e inmediatamente establecieron nuevos
vinculos especificos en asistencia, docencia e
investigacion. Destacé especialmente el despliegue
de las unidades funcionales de céncer. Siguiendo el
ejemplo de la ya existente unidad multidisciplinar
de cancer de mama y de los comités de tumores,
los especialistas radicados en el norte y en el sur
de la autovia se coordinaron para ir creando poco
a poco una unidad funcional para cada uno de los
grandes tipos de cancer. Cada unidad funcional
serfa el marco organizativo en el que trabajarian

en la préctica todos los especialistas médicos y de
enfermerfa que tenfan algo que decir en ese tipo
de tumor. Aquello resulté muy beneficioso para

el paciente, ya que se le podia ofrecer una puerta
Unica de acceso al sistema, visitas consecutivas
por parte de diferentes especialistas, y una
evaluacién y seguimiento conjuntos de su caso
por parte de todo el equipo de expertos. Pronto
las unidades funcionales de cancer Bellvitge-ico

se consolidarfan como un excelente modelo de
trabajo que servirfa de ejemplo para otros centros.

Otra consecuencia de la puesta en marcha del

ico fueron los cambios en el organigrama del
hospital. El Dr. Carles Serra, hasta entonces
director médico del hospital, asumié la gerencia
del ico, y en su lugar fue nombrada directora
médica la Dra. Rosa Ramon, anestesiéloga que en
1978 se habfa incorporado a Bellvitge procedente
del Hospital del Mar y que desde 1991 formaba
parte del equipo directivo. En el ambito de la
enfermerfa, Montserrat Artigas continué en la
direccién enfermera y Angel Vidal, hasta entonces
subdirector de enfermeria, asumié la direccién
enfermera del ico. Algunos de los hitos médicos y
quirdrgicos de aquel 1995 fueron la creacién, por
parte del Servicio de Angiologfa y Cirugfa Vascular,
de un Banco de Arterias Humanas para enfermos
criticos, el inicio del programa de implantes
cocleares del Servicio de Otorrinolaringologfa,

o la puesta en marcha, por parte del Servicio de
Dermatologfa, de una Unidad de Fototerapia, en
la que se llevarian a cabo innovadoras técnicas
para tratar enfermedades como la psoriasis o

los linfomas cutaneos. El Servicio de Neurologfa,
por su parte, creé una unidad especifica de
esclerosis multiple que permitirfa potenciar

el trabajo que ya realizaban sus médicos en la
atencién a esta enfermedad. También en 1995,

el hospital abrié un Centro de Dispensacién de
Metadona donde, ademas de la administracién
terapéutica de este opioide sintético, se realizaron
labores de deteccién y tratamiento de patologias
asociadas al consumo de drogas por via parenteral
y actividades preventivas en este ambito.

El 1 de octubre de 1995, Manuel Feu dejé la gerencia
del hospital para incorporarse a la Corporacién
Catalana de Radio y Televisién, y Pere Soley,

hasta entonces subgerente, asumid el cargo de
gerente durante los siguientes diez afios. Aquel



1995 el hospital superd las 20.000 intervenciones
quirurgicas (diez afios antes realizaba 13.400)

y tratd a 28.340 enfermos ingresados, 104.000
entradas a urgencias y 301.000 consultas externas
(practicamente el doble). La actividad quirtrgica
que mds crecié durante aquella década fue la mas
compleja. En cuanto a la produccién cientifica,
habfa aumentado un 148% entre 1991y 1995,
destacando en primer lugar las publicaciones

en neurociencias, enfermedades infecciosas,
ciencias de laboratorio y cirugfa. En su primer
articulo como gerente en la revista Bellvitge
Informatiu, Pere Soley subrayé que el hospital
habfa dedicado hasta entonces grandes esfuerzos
aalcanzar un alto nivel de calidad asistencial pero
que “posiblemente no siempre hemos tenido en
cuenta aquellos elementos de calidad de servicio
no técnico-asistenciales que deben ser inseparables
del proceso de atencién a la salud, y que tienen
un gran impacto en la satisfaccién del cliente”.

Otra tendencia del momento fue la rapida
generalizacién de la informética. El entorno PC se
estaba consolidando como herramienta bdsica de
trabajo y se empezaba a hablar del extraordinario
potencial de Internet. El hospital habfa completado
entonces la informatizacién del Laboratorio de
Urgencias, y en mayo de 1996 puso en marcha

un nuevo servidor ofimatico corporativo que
conectd 45 ordenadores personales del hospital,
desde los que los profesionales pudieron acceder
a servicios comunes y a la base de datos Medline,
asf como intercambiar informacién mediante
correo electrénico interno. Uno de los colectivos
que mas rapidamente se adaptaron a los cambios
tecnoldgicos fue el de enfermeria. En 1992 la
Direccién Enfermera habia iniciado el Pla de Cures,
un proyecto pionero en Catalufia de definicién

de los estdndares de la prestacién de cuidados
enfermeros a los pacientes hospitalizados, y pronto
aprovecharia las nuevas herramientas que la
informatica estaba poniendo a su disposicién para
impulsar esta linea de trabajo. Como resultado de
ello, en 1997 arrancé el Programa de Implantacion
Informética en Enfermeria (P3i), con el que la
enfermerfa de las plantas de hospitalizacién

quedd interconectada y se pudieron agilizar
aspectos importantes del trabajo enfermero

como la logfstica o los pedidos, entre otros. La
experiencia en este dambito permitirfa poco mas

tarde que las enfermeras de Bellvitge tuvieran
un papel destacado en el inicio del programa
de armonizacién de los estandares de cuidados
enfermeros del Institut Catala de la Salut.

En 1996, afio en el que el conservador José

Marfa Aznar puso fin a catorce afios de gobierno
socialista, el Hospital de Bellvitge dio un nuevo
paso en la evolucién hacia terapias cada vez menos
agresivas para el paciente con la consolidacién

de la Unidad Funcional de Neuroradiologfa
Intervencionista, que habia realizado los primeros
tratamientos a finales de 1995. En colaboracién
con un equipo en muchos aspectos similar a los
de los quiréfanos, los neuroradiélogos podian
ahora acceder a los vasos del cerebro, el cuello

y la médula mediante pequefios catéteres
introducidos normalmente desde la ingle, o bien
realizar intervenciones percutaneas para resolver
un amplio abanico de patologias, principalmente
neuroldgicas. Ademas, en aquellos afios siguieron
creciendo también la cirugfa ambulatoria, la cirugfa
de corta estancia, las camas de subagudos y los
circuitos de diagndstico rapido. Por otra parte,

la Seccién de Citodiagnéstico del Servicio de
Anatomia Patoldgica puso en marcha la Escuela de
Citologfa, responsable de unos cursos anuales que
se convertirfan en un referente en la formacién de
los técnicos de laboratorio en citodiagndstico.

El 29 de septiembre de 1996, muchos fantasmas
resucitaron cuando la denuncia de la muerte de
una mujer de 71 afios a causa de un infarto en el
Servicio de Urgencias del Hospital de Bellvitge
después de cuatro horas de espera obtuvo un
amplio eco medidtico. Aunque una investigacién
interna concluyé que la atencién habfa sido
correctay que la paciente no habfa entrado con
sintomas de infarto, el caso sigui6 acaparando
titulares y el 30 de octubre fue objeto de un debate
en el Parlament de Catalufia. Se publicaron duros
articulos de opinién y editoriales que muchos
profesionales del hospital consideraron injustos.

El Colegio de Médicos de Barcelona intervino

en el debate pidiendo “a toda la sociedad y
especialmente a quienes mas responsabilidad
tienen” que midieran “las opiniones catastrofistas
y negativas sobre los servicios de urgencias, que
son inmerecidas” y asegurando que “los resultados
asistenciales en el Hospital de Bellvitge y el resto

de servicios de urgencias son de altisima calidad y
eficacia, como lo demuestran las miles de urgencias
que se atienden satisfactoriamente cada dfa”. Sin
embargo, durante los meses y afios siguientes

el Servicio de Urgencias de Bellvitge continuaria
bajo el estrecho escrutinio de los medios de
comunicacién. Si alguin efecto positivo tuvo aquella
polémica fue el de extender la conciencia sobre

la alta presién que soportaban los servicios de
Urgencias. El Departament de Sanitat, que desde
principios de ese afio dirigfa el Dr. Eduard Rius,
reforzé los recursos hospitalarios para los meses
de invierno, cuando la gripe y otras patologfas
estacionales tensaban al méaximo el sistema. A
consecuencia de ello, en el invierno de 1997-1998
el Hospital de Bellvitge puso en marcha, con la
colaboracién inicial del Institut Catala d’Oncologia,
la Unidad de Corta Estancia de Urgencias (UCEU).
Ubicada fisicamente en el Hospital Duran i Reynals,
esta unidad se abrirfa cada afio aproximadamente
entre los meses de noviembre y marzo para
asumir el ingreso urgente de pacientes con una
previsién de estancia inferior a cinco dfas.

Paralelamente, en junio de 1997 el hospital

habfa iniciado una remodelacién del Servicio de
Urgencias para dotar las dependencias de mas
confort e instalar un nuevo equipo de radiologfa

y una unidad especial de paro cardfaco. Sin
embargo, aquellas reformas no eran la solucién
definitiva a las dificultades del servicio, que no
tenfa mas margen de crecimiento fisico en la
actual ubicacién. El Departament de Sanitat habfa
planificado la construccién de un hospital comarcal
en Sant Joan Despl —insistentemente reclamado
por los alcaldes de la comarca— que habrfa
significado un importante alivio para las Urgencias
de Bellvitge, pero la contencién presupuestaria

no permitfa por el momento hacerlo realidad.
Mientras, la direccién del Hospital de Bellvitge
habfa preparado su propio plan de crecimiento.

El proyecto, que prevefa levantar un nuevo gran
edificio hospitalario anexo al principal para acoger
varias areas clave de la actividad asistencial, entre
ellas el Servicio de Urgencias, fue presentado al

ics y al Servei Catala de la Salut, pero la luz verde
se harfa esperar dos afios. Entretanto, en julio de
1997, el hospital abrié unas nuevas instalaciones de
Rehabilitacién con un nuevo gimnasio, cabinas para
el tratamiento individualizado de fisioterapia y un
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nuevo espacio destinado a la terapia ocupacional.
El servicio disponfa ya desde hacfa unos dos afios
de una piscina de hidroterapia. Por otro lado,

en el verano de 1997 el extenso aparcamiento al
aire libre del hospital, que durante veinticinco
afios habia sido gratuito, pasé a ser de pago una
vez concedida la gestién a una empresa privada

y completada una remodelacién que permitié
incrementar y adecuar las plazas. Bellvitge fue, de
hecho, el tltimo gran hospital catalan en mantener
la gratuidad de su aparcamiento, un dispositivo
que muchos ciudadanos aprovechaban para usos
que no tenfan que ver con el centro: vecinos del
barrio de Bellvitge estacionaban el coche por la
noche, y residentes de poblaciones del sur de
Barcelona que iban a trabajar a la capital dejaban
allf el vehiculo durante el dfa para entrar y salir de
la ciudad en metro. Las asociaciones de vecinos
recogieron firmas y convocaron manifestaciones
contra la medida y casi todos los ayuntamientos
del entorno aprobaron mociones pidiendo la vuelta
a la gratuidad del aparcamiento, pero no hubo
marcha atras. Mientras, el 3 de noviembre de 1997,
después de un afio de conmemoraciones del 25°
aniversario del hospital, se presenté en un acto

en el Palau de la Generalitat el libro L’Hospital de
Bellvitge. 25 anys, elaborado con la colaboracién
de prestigiosos fotégrafos y escritores, y la

noche del 7 de noviembre las celebraciones
culminaron con una cena en La Farga de Hospitalet
que reunié a mas de 1.600 comensales.

En julio de 1998, un nuevo siniestro dio mas
argumentos a quienes crefan que el hospital tenfa
una persistente mala suerte con los accidentes:
una mujer de 66 afios que se estaba haciendo una
radiograffa vertical sobre camilla murié cuando, por
un aparente defecto de fabricacién del dispositivo
—que habfa pasado todas las revisiones— el brazo
de la maquina se desprendid y se le desplomd
encima. Debido a esto, el Departament de

Sanitat congeld preventivamente ese sistema de
radiograffa para todos los aparatos del mismo
modelo en Catalufia. Sin embargo, hubo noticias
mucho mds positivas. En septiembre, el hospital
inaugurd una nueva planta de cogeneracién-
absorcién para producir combinadamente
electricidad, calor y frio que casi triplicaba la
capacidad de produccién de la planta anterior, y

a mediados de octubre abrié un nuevo espacio

de extracciones para los laboratorios. También
entonces, el centro firmd un convenio con el
ayuntamiento de Hospitalet para incrementar los
vinculos entre ambas instituciones en dmbitos
como el desarrollo de experiencias formativas y
de empleo, los programas de voluntariado, o las
estrategias de integracién y cooperacién en el
ambito municipal. Se abrfa asi un nuevo rumbo
hacia una mayor integracion del hospital con su
entorno, después de que con demasiada frecuencia
hubiera vivido poco o nada implicado en las
actividades de la vida ciudadana mas cercana.
Por otra parte, sigui6 en aumento el nimero de
congresos, cursos, jornadas y reuniones cientificas
organizados por los profesionales del centro, asf
como la publicacién de protocolos, gufas y planes
de cuidados. Algunos de los cursos y congresos
tenfan como principal reclamo la realizacién

de cirugfas en directo en los quiréfanos del
hospital que, gracias al trabajo de la Unidad de
Audiovisuales, eran retransmitidos a la sala de
actos, donde los asistentes podfan comentarlas
con los cirujanos mientras operaban. Asimismo,
el rapidisimo progreso de la informética hizo

que durante los afios 1998 y 1999 se pusiera en
marcha una nueva evolucién de la plataforma
tecnoldgica del hospital, que adoptd el Sistema
de Informacién de Atencién Hospitalaria (s1aH)
promovido por el Servei Catala de la Salut.
Asociada al siaH, se desarrollé la Estacién

de Trabajo Clinico, que integraba la valiosa
experiencia que habfan tenido las enfermeras
con la plataforma P3i. También en aquellos afios
el hospital se estrend en Internet mediante el
disefio y lanzamiento de su primer sitio web.

Otro momento clave para la imagen del hospital
fue el rodaje de la serie de Tv3 Bellvitge Hospital.
Rompiendo con la relacién hasta entonces
demasiado a la defensiva que habfa tenido con
los medios de comunicacién, el hospital acepté el
reto de abrir sus puertas a la televisién apoyando
el proyecto de los innovadores realizadores
Francesc Escribano y Joan Ubeda de grabar

una serie documental en el hospital. El equipo
televisivo instalé el centro de operaciones en

un despacho de la segunda planta de la Antigua
Escuela de Enfermerfa y entre mayo y diciembre
de 1988 rodé en varias dependencias del centro,
conviviendo con los trabajadores y pacientes y

captando historias humanas con la voluntad de
realizar un retrato de los problemas, ilusiones y
retos de los profesionales, enfermos y familiares.
“Nos han sorprendido la dureza de las guardias,
las larguisimas jornadas y la tensién constante

que se vive en Urgencias, en quiréfanos y en la
UCl, el volumen del tréfico diario en las plantas, en
las consultas externas, en los laboratorios, en el
archivo”, destacé Escribano en la presentacién del
resultado final del proyecto. Los trece capitulos, de
media hora de duracién, inclufan distintas historias
que se entrecruzaban y tenfan continuidad a lo
largo de los diferentes episodios y se emitieron
entre enero y abril de 1999 a las 21.20 h, después
del Telenoticies, con una muy notable audiencia
media de 760.000 espectadores. Historias como
la de Olga, tratada con éxito de una anorexia
nerviosa, o la de Montserrat, que logré perder
cincuenta kilos de peso, hicieron aumentar

las demandas de tratamiento por trastornos
alimenticios y descubrieron a muchos el hecho

de que la obesidad mérbida podia operarse.

En 1999, el hospital tenfa 809 camas y efectud
21.500 intervenciones quirurgicas, 26.000 ingresos,
255.000 Visitas a consultas externas y 110.000
urgencias, siempre fiel a su triple rol de hospital
comunitario para la poblacién de Hospitalet de
Llobregat, de hospital de referencia para el millén
y medio de habitantes de la Regién Sanitaria Costa
de Ponent, y de hospital experto en patologfa
compleja para todo el sur de Catalunya. Ese afio,

el Servicio de Microbiologfa se amplié con nuevas
instalaciones destinadas a los laboratorios de
Virologfa, Epidemiologfa y Biologfa Molecular que
permitieron dotarlas de espacios mas amplios

y funcionales. La economia catalana y espafiola

se habfan enderezado gracias a la mejora del
contexto internacional y a iniciativas como el Pacto
de Toledo, de 1995, o la Ley de Consolidacién

y Racionalizacién del Sistema de la Seguridad
Social, de 1996, que habian impulsado la definitiva
desvinculacién de la sanidad y servicios sociales

de las cotizaciones de la Seguridad Social y la
creacién de un Fondo de Reserva de la Seguridad
Social, entre otras medidas. En el marco de este
nuevo crecimiento econémico, en verano de 1999
el gobierno cataldn anuncié un ambicioso plan de
renovacién de los grandes hospitales catalanes
que tenfa como objetivo revertir las consecuencias




negativas del frenazo presupuestario iniciado en
1993. Los proyectos mas importantes eran dos: la

construccién del nuevo edificio del Hospital de Sant

Pau y la renovacién del Hospital de Bellvitge con
una importante remodelacién del edificio principal
y la construccién de un segundo edificio anexo que
albergarfa el Servicio de Urgencias, las consultas
externas, los gabinetes de exploracién, las camas
de enfermos criticos y los quiréfanos. Se trataba
basicamente del plan que el Hospital de Bellvitge
habfa puesto sobre la mesa en 1997 e implicaba
una inversién cercana a los 10.000 millones de
pesetas (60 millones de euros). Ante la inquietud
de los alcaldes del Baix Llobregat por el hecho de
que el crecimiento del Hospital de Bellvitge pudiera
implicar descartar la construccién del Hospital de
Sant Joan Despi, el consejero Eduard Rius garantizé
que ambos proyectos eran compatibles. El 28 de
septiembre se publicaba el anuncio del concurso
de adjudicacién de la redaccién del proyecto,

que se esperaba que pudiera arrancar a finales

del 2000 y finalizar en 2004. En la préctica estos
plazos se alargaron y los planes arquitecténicos
terminaron variando sustancialmente —al final se
optarfa por construir dos nuevos edificios, uno
exclusivo para las consultas externas y otro edificio
tecnoquirdrgico para el resto de equipamientos—,
pero aquél fue el punto de partida para el disefio
de Hospital de Bellvitge del tercer milenio, muy
diferente —incluso opuesto— en algunos aspectos

al de los afios setenta, pero heredero de la ambicién

del primer proyecto de crear un escenario propicio
para una actividad hospitalaria del mas alto nivel.

53. Habitacién de braquiterapia del Hospital
Duran i Reynals, con una profesional con

una pantalla antiradiacion y un dosimetro

en la mufieca en primer término.

54. Acto de presentacién de la Ley de
Ordenacién Sanitaria de Catalufia a los

profesionales del Hospital de Bellvitge.

55. Johann Cruyff durante su visita
al hospital en octubre de 1991.

56. Vista de un quiréfano del hospital desde
la clipula docente en los afios noventa.

57. Grupo de voluntarios olimpicos del hospital.

58. Acto de homenaje al Dr. Miquel Puig Massana.

59. Visita de autoridades a los servicios
oncoldgicos del Hospital Duran i Reynals en 1993
con motivo de la inauguracién del centro en

Bellvitge del Instituto de Diagndstico por la Imagen.

60. Una anestesiéloga del hospital —en primer
término— en una imagen de los afios noventa.

61. Fotografia de familia de los profesionales
implicados en el inicio del programa de
trasplantes de corazén, con los directivos
Francesc Moreu y Francesc Ramos en el centro.

62. Los doctores Agustin Escobedo
y Lloreng Balaguerd en los inicios de la
Unidad Funcional de Cancer de Mama.

63. Construccién del aulario de la Universidad de
Barcelona en Bellvitge, inaugurado en abril de 1992.

64. Un momento del macroconcierto de rock
celebrado en La Farga en abril de 1992 para
presentar la Fundacién August Pi i Sunyery
recoger fondos para la lucha contra el viH.

65. Algunos de los primeros voluntarios
del Hospital de Bellvitge efectuando el
servicio de préstamo de libros.

66. Unidad de Electromedicina en 1993.

67. Actuacién de musicay baile en el
salén de actos del hospital en 1993 en una
sesion de homenaje a los jubilados.

68. El Servicio de Admisiones fue uno
de los equipos implicados en la puesta en
marcha del nuevo programa de preavisos
de alta que agilizé los ingresos.

69. Actuacién del grupo Teatre
Hospitalari Experimental del hospital en
conmemoracién del Dfa Sin Humo.

70. Pere Soley y Manuel Feu entregando
los regalos del concurso de dibujo infantil
en la fiesta infantil de la Navidad de 1994.

71. Profesionales de la UFiss
de Geriatria de la época.

72. Aspecto que presentaba el salén de
actos después de la primera remodelacion
efectuada a principios de los afios noventa.

73. ElDr. Fabidn Isamat, jefe del Servicio
de Neurocirugfa (a la derecha) junto
a otros especialistas en neurocirugfa,
radiofisica y oncologfa radioterapica.

74. El presidente Jordi Pujol, acompafiado

de otras autoridades y del Dr. Pau Viladiu,
inaugurando, el 17 de octubre de 1995, las
instalaciones del Instituto Catalan de Oncologfa.

75. Ladirectora enfermera, Montserrat Artigas,
junto al conseller Eduard Rius en mayo de 1997
durante el | Congreso Europeo de Informatica

en Enfermerfa, organizado por el hospital.

76. Concentracién de protesta por el asesinato
de Miguel Angel Blanco en julio de 1997.

77. Box del Servicio de Urgencias
afinales de los noventa.

78. LaUnidad de Corta Estancia de Urgencias
(ucev) inaugurada el invierno de 1997-98 en el
Hospital Duran i Reynals para ayudar a hacer
frente a la presién asistencial en Urgencias.

79. Vista aérea de la remodelacién del
aparcamiento del hospital que precedié

a su conversién en parking de pago.

80. Un momento de la inauguracién de la

ampliacién del Servicio de Rehabilitacién, en 1997.

81. Los médicosy profesores Francesc Gudiol,
Joan Escarrabill, Rosa Ramon (directora médica),
Frederic Manresa, Roma Pallares y Francisco
Rubio en 1997, ante el aulario de la us, en uno

de los actos de celebracién de 25 aniversario.

82. Los cirujanos Sebastiano Biondo,
Francisco Garcifa Borobia, Carla Bettonica,
Eduardo Jaurrieta (jefe de servicio), Rosa
Jorba, Pablo Moreno y Leandre Farran.

83. Un momento de la visita inaugural a

la planta de cogeneracién-absorcién con la
presencia de los consejeros Eduard Rius y
Antoni Subira y el alcalde Celestino Corbacho.

84. Equipo de profesionales
de anatomfa patoldgica.

85. Rodaje de laserie de Tv3
Bellvitge Hospital en 1998.

86. Un momento de la 62 edicién del Curso
Internacional de Cirugfa Ginecoldgica, uno
de los cursos pioneros en la retransmision

y comentario de cirugfas en directo.
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Siglo xxI: Primera década
Edificando el futuro

Después de tres décadas de funcionamiento, el Hospital de
Bellvitge del siglo XXI necesitaba una profunda puesta al dia

de sus infraestructuras. Los frutos mas importantes de dicho
esfuerzo renovador fueron la construccion de un nuevo edificio
de consultas externas y de un nuevo edificio tecnoquirtrgico.

Un acto celebrado el 13 de junio de 2000 en

el Hospital de Bellvitge bajo la presidencia de

la Dra. Alicia Granados, gerente del ics, dio el
pistoletazo de salida oficial al Proyecto Nuevo
Bellvitge. La revista Nou Bellvitge noticies, creada
especificamente para ir plasmando los avances
de este proyecto, pudo hacerse eco pronto de

la primera de las actuaciones: la sustitucion de
tres ascensores, efectuada ese mismo junio.

En julio y agosto seguirfa la reforma integral

de las fachadas, con la que se corrigieron la
obsolescencia y las deficiencias de seguridad del
material de las antiguas fachadas —algo que habia
provocado caida de baldosas—, renovadas con
nuevos revestimientos mas herméticos contra
las filtraciones y el ruido. Todas las ventanas de
las torres fueron también sustituidas por otras
de tipo oscilobatiente pensadas para permanecer
normalmente cerradas o abiertas un maximo de
doce centimetros, evitando asi la formacién de
corrientes de aire e incrementando la seguridad.
También la estructura central de unién de las
tres torres quedd revestida con nuevas planchas
de acero. Estas actuaciones transformaron
sutilmente el aspecto externo de las torres: de

la caracteristica cuadricula blanca atravesada
por las franjas azules de las hileras de ventanas,
se pasé a un blanco mds continuo roto por
franjas oscuras de apariencia mas elegante. Una
vez completada esta remodelacién, se iniciaria

la construccién del primero de los dos nuevos
edificios, el de consultas externas. Disefiado por
el arquitecto Albert de Pineda, fue concebido en
un formato horizontal, con tres plantas alargadas
que albergarfan un total de 136 consultorios de 18
m? cada uno, ademds de una planta subterranea
donde se ubicarfan la cafeterfa-restaurante y otras
dependencias. Uno de los rasgos caracteristicos
del nuevo edificio serfa la habilitacién de un
recorrido exclusivo para profesionales y otro
para usuarios. Aunque la construccién se inicié
en 2002, la entrada en funcionamiento del nuevo
edificio se harfa esperar hasta abril de 2006.

Mientras el Proyecto Nuevo Bellvitge se iba
materializando, continuaron los avances en diversos
ambitos asistenciales. La experiencia de otros
centros habfa demostrado que, en determinados
casos, la atencién a algunos pacientes en su propio
domicilio era posible, bien aceptada y tan segura
como la atencién en el hospital. Por este motivo,

el 21 de diciembre de 2000 se ponfa en marcha la
Unidad de Hospitalizacién a Domicilio, centrada en
la atencién a pacientes residentes en Hospitalet

de Llobregat y en El Prat de Llobregat afectados

de enfermedad pulmonar obstructiva crénica o de
insuficiencia cardfaca congestiva, las dos patologfas
con mayores evidencias de efectividad y seguridad
de la hospitalizacién domiciliaria. Otro avance
fueron las primeras acreditaciones segun la norma
1S0 9002 —que garantizaba el cumplimiento de
unos estandares de calidad rigurosos— otorgadas a

los laboratorios de Bioquimica Clinica, Hematologfa
y Hemoterapia, Inmunologfa y Microbiologfa, y al
Servicio Central de Esterilizacién. En un dmbito
muy distinto, el 31 de mayo de 2001, fecha del Dfa
Mundial Sin Tabaco, el hospital presento la campafia
Bellvitge: hospital libre de humo. Partiendo del
principio de que el puesto de trabajo ya no debfa
ser mas el lugar de fumar —una visién ahora
plenamente consolidada pero entonces todavia
incipiente—, se decidié pasar de sefializar las

zonas para no fumadores en el edificio a sefializar
las zonas para fumadores. Las poco edificantes
estampas de médicos fumando en las consultas o
incluso en los quiréfanos quedaron, pues, relegadas
arecuerdos de un pasado que no habfa que repetir.
Este compromiso contra el tabaco seria uno de

los factores que le ayudaron a convertirse en
septiembre de 2003 en el primer hospital espafiol
miembro de la Red de Hospitales Promotores

de la Salud (Health Promoting Hospitals) de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, una alianza

de centros dispuestos a ir mas alld de la funcién
basica de curar a enfermos para impulsar también
acciones y campafias de promocién de la salud.

De cara a la opinién publica, en 2001 el Hospital de
Bellvitge fue especialmente relevante por el papel
que su Instituto de Neuropatologfa, dependiente
del Servicio de Anatomfa Patoldgica, tuvo como
referente en la enfermedad de Creutzfeldt-

Jakob, la versiéon humana de la encefalopatia
espongiforme bovina o enfermedad de las vacas
locas, responsable ese afio de una de las crisis de
salud publica mas importantes en mucho tiempo.
También en 2001 se puso en funcionamiento una
nueva unidad coronaria con doce camas para
atender al postoperatorio de los pacientes criticos
sometidos a cirugfa cardiaca, se inaugurd un
nuevo TAC helicoidal capaz de obtener iméagenes
mas precisas que los anteriores sistemas de
tomograffa computarizada, y se inicié el proyecto
de digitalizacién de las imagenes radioldgicas en
las unidades de criticos y el Hospital de Dia.

En 2002, la direccién, que continuaba encabezando
el Dr. Pere Soley, decidié un nuevo cambio de
nombre para el centro, el Ultimo de los diversos
que hubo durante sus primeros cincuenta

afios de historia. Motivado, sobre todo, por las
dificultades de identificaciéon que provocaba a nivel
internacional la denominacién Ciudad Sanitaria

y Universitaria de Bellvitge, se adopté el nombre
mas diafano de Hospital Universitario de Bellvitge,
que era también el mds cercano hasta entonces

a la denominacion popular. Con el cambio de
nombre, también llegé un cambio de anagrama.
Asimismo, el arranque del tercer milenio vio varios
relevos en las direcciones asistenciales. Montserrat
Artigas, que habia sido directora enfermera desde
1988, se incorpord al Servei Catala de la Salut y

fue relevada por Anna Barbero, hasta entonces
subdirectora enfermera. En julio de 2002, Anna

Barbero serfa sucedida por Montserrat Judrez.
Por su parte, la Dra. Rosa Ramon continud en

la direcciéon médica hasta que, en abril de 2003,
fue nombrada gerente del Hospital Joan XXIII de
Tarragona. Pasé a ocupar su puesto el pionero
del trasplante hepatico Eduardo Jaurrieta.

Uno de los primeros problemas con los que se
encontré el nuevo director médico fue una crisis
de seguridad. Aunque siempre habian existido
incidentes violentos puntuales, sobre todo
relacionados con las esperas en Urgencias o con
pacientes psiquiatricos, los dnimos se exacerbaron
con la agresién sexual que en diciembre de 2002
sufrié una médica en un vestuario, perpetrada por
un intruso que serfa detenido unas semanas mas
tarde. A raiz de ello, se implanté el acceso a los
vestuarios mediante tarjeta electrénica, ademas
de otras medidas, pero aun asf en junio de 2003
los 287 médicos residentes del hospital siguieron
una huelga de veinticuatro horas en protesta por
las agresiones que sufrfan periédicamente en
Urgencias. La Generalitat encargd a los Mossos
d’Esquadra auditorfas de los ocho hospitales del
ics para determinar cémo mejorar su seguridad

y se fueron implantando otras medidas, como
pulsadores de alarma, controles de acceso o
detectores de apertura de puertas de emergencia,
tratando de encontrar un equilibrio entre la
seguridad y la accesibilidad inherente a todo
hospital. Sin embargo, la preocupacién por la
seguridad todavfa segufa viva cuando, en enero
de 2004, se convocaron nuevos paros a raiz de
una agresién de un paciente psiquidtrico a una
profesional. Aparte de esta situacién, hubo otros
conflictos de cardcter laboral, como una protesta
por un cambio en el cobro de los festivos que
provocé un cierre en el hospital de miembros

del comité de empresa, o la aparicién del libro
critico La préctica de la medicina en el Hospital
Universitario de Bellvitge, también conocido
como Libro blanco, impulsado por facultativos
molestos con lo que consideraban una pérdida de
peso de los médicos en la toma de decisiones.

El afio 2002 fue también el del inicio de la actividad
de la Unidad de Alergologfa, en el marco del Servicio
de Medicina Interna. También ese afio se puso

en marcha, bajo el impulso del Departament de
Sanitat, un plan de choque para reducir las listas de
espera quirdrgicas que, para el Hospital de Bellvitge,
implicé la consolidacién de la actividad quirtirgica
por las tardes, el incremento de la cirugfa mayor
ambulatoria y la ampliacién de la actividad de los
gabinetes de exploraciones. Mientras tanto, en
febrero de 2003 los planes de reformay ampliacién
del Proyecto Nuevo Bellvitge daban otro fruto

con la inauguracién de un nuevo salén de actos
para 306 personas y una sala pequefia para 82
personas. Uno de los primeros eventos celebrados
en el nuevo auditorio fue la presentacion del
programa de deteccién e intervencién breve en
pacientes ingresados con alcoholismo. Se trataba
de unainiciativa pionera en Catalufia, con un papel
destacado de la enfermeria, donde el hospital
tomaba la iniciativa para conseguir encontrar entre
sus propios pacientes a aquellos que pudieran
tener un consumo de riesgo o una dependencia

del alcohol, aunque hubiesen ingresado por otros
motivos. También en 2003, el Hospital de Bellvitge se
convirtié en el primer centro de Espafia en disponer
de una unidad combinada de tomograffa por
emisién de positrones y tomograffa computarizada
(PET-TC). Teniendo en cuenta que la PET permitfa,
por ejemplo, detectar un cancer en un estadio
inicial pero no localizarlo con precisién y que la Tc
localizaba perfectamente el cancer pero tan sélo
tras haberse detectado una alteracién morfoldgica,
la combinacién de peT y Tc significaban poder
proporcionar en un solo examen la informacién



completa de la actividad metabdlica y la exacta
localizacién del cancer. El nuevo dispositivo se
asigné al Instituto de Diagndstico por la Imagen, en
coordinacién con el Servicio de Medicina Nuclear del
hospital. Con poco tiempo de diferencia, se pusieron
en marcha también una nueva unidad de resonancia
magnética y unas nuevas instalaciones del Banco de
Sangre —que quedd ubicado en la planta -1, cerca
de la puerta principal del hospital— y se ampliaron
las dependencias del Servicio de Farmacia.

En el ambito de la investigacion, mientras tanto,
se habfa ido haciendo evidente que, para poder
seguir creciendo, la Fundacién August Pi i Sunyer
necesitaba reinventarse. El incremento de su
actividad habfa sido importante: mientras que

en 1996 sus investigadores habian publicado

160 articulos originales en revistas indexadas

con un factor de impacto medio de 2,9, en 2001
habfan publicado 301 con un factor de impacto
medio de 4. En 2002, la Fundacién gestiond 62
proyectos de investigacién activos y més de 27
millones de euros obtenidos por convocatorias
publicas y convenios o colaboraciones con la
industria privada. Ante la aparicién en torno al
hospital de nuevas instituciones muy activas

en investigacion, la Fundacion se habfa ido
adaptando con el despliegue de la llamada
Unidad Mixta de Investigacién, que agrupaba la
investigacién del Hospital de Bellvitge, el Institut
Catala d’Oncologia, el Instituto de Investigacién
Oncoldgicay la Universidad de Barcelona. Pero
era necesario articular mejor aquella asociacién y
crear un instituto de investigacion verdaderamente
auténomo, profesionalizado y capaz de
proyectarse internacionalmente. Mirando ya hacia
este objetivo, en otofio de 2003 la Fundacién
August Pii Sunyer hizo los primeros cambios y
adoptd oficialmente el nombre de Instituto de
Investigacién Biomédica de Bellvitge (IDIBELL),
pero la transformacién decisiva tendrfa lugar a lo
largo de los dos afios siguientes, cuando, bajo el
impulso del Departament d’Universitats, Recerca
i Societat de la Informacié i el Departament

de Salut, el nuevo IDIBELL se reconfiguré como
una fundacién privada regida por un patronato
formado por el Hospital de Bellvitge, el Institut
Catala d’Oncologia, la Universidad de Barcelona
y el Instituto de Diagndstico por la Imagen,

bajo la presidencia del conseller de Sanidad. El

Instituto de Investigacién Oncoldgica desaparecié
como tal y sus profesionales se convirtieron en
investigadores propios del IDIBELL. El especialista
en enfermedades infecciosas Roma Pallares, hasta
entonces director cientifico de la Fundacién Pi i
Sunyer, fue el primer director cientifico del IDIBELL.
De nuevo se sonded al pintor Antoni Tapies, que
ya habfa creado desinteresadamente el logotipo
de la anterior fundacién, para ver si accederfa

a crear una nueva ilustracién para formar el
anagrama del IDIBELL, y, en efecto, Tapies entregd
al nuevo instituto una imagen con su caracteristico
trazo pictérico que inclufa una cruz sanitaria y un
corazén. El nuevo IDIBELL se irfa consolidando no
sin obstaculos y tensiones entre instituciones, pero
con la conviccién de que se trataba de la entidad
que todos necesitaban para aumentar la masa
critica de la investigacién y mejorar su visibilidad.

A nivel politico, el afio 2003 finalizé con uno

de los cambios mds importantes en décadas

en la politica catalana. Después de que, bajo el
carismatico liderazgo de Jordi Pujol, la coalicién
Convergencia i Unié hubiera dirigido la Generalitat
ininterrumpidamente desde 1980, los resultados
de las elecciones de noviembre de 2003 abrieron
la puerta a una nueva mayorifa. El Partit dels
Socialistes de Catalunya, Esquerra Republicana

e Iniciativa per Catalunya - Verds firmaron un
acuerdo de gobierno que dio la presidencia al
socialista Pasqual Maragall, exalcalde de Barcelona,
quien durante la precampafia electoral habfa
escogido el Hospital de Bellvitge para presentar
su programa sanitario. El Departament de
Sanitat fue reestructurado y rebautizado con

el nombre de Departament de Salut, y Maragall
situd a su frente a Marina Geli. Médica internista
de profesién dedicada de lleno a la politica
desde su eleccién como diputada en 1995, Geli
serfa la Unica consellera de Salud durante los
dos gobiernos de coalicién encabezados por el
psc. Sélo tres meses después, y en contra de lo
que pronosticaban las encuestas, los socialistas
llegaron también al gobierno de Espafia, en parte
por la fuerte contestacién ciudadana al apoyo
que el presidente José Maria Aznar habfa dado
alainvasion de Irak de 2003 y por la gestién
informativa de los atentados del 11 de marzo de
2004, que habfan tenido lugar apenas tres dias

antes de las elecciones. El nuevo presidente de
gobierno espafiol fue José Luis Rodriguez Zapatero.

El 2004 trajo al Hospital de Bellvitge la buena
noticia de la obtencidn, por primera vez, del
premio Hospitales Top 20 en la categorfa de
grandes hospitales docentes de Espafia. Estos
premios, organizados por una consultora privada,
se basaban en el andlisis objetivo de indicadores
de la actividad asistencial y econémica, entre
ellos los indices de mortalidad, complicaciones y
reingresos, la estancia media, los costes por unidad
de produccién o la implementacién de la cirugfa
sin ingreso, entre otros. El galardén atestiguaba
que el Hospital de Bellvitge habfa quedado como
uno de los cuatro hospitales de su categorfa con
mejores cifras globales, de entre un total de mas
de 150 centros participantes. Bellvitge volveria

a conseguir el premio Top 20 a la gestién global
en los afios 2006, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013,
2015y 2016, y a lo largo de los afios obtendrfa
también distinciones Top 20 en diferentes dreas
asistenciales especificas, la Ultima de las cuales,
dentro de sus primeros cincuenta afios de historia,
la concedida al Area del Rifién y las Vias Urinarias
en 2021. También obtuvo otros reconocimientos
ala gestién, como varios premios Profesor Barea,
otorgados por la Fundacién Signo, asf como el
premio al mejor sitio web de una institucién
sanitaria en Espafia concedido a principios de
2005 por la Fundacién Avedis Donabedian.

Mientras se ultimaban las obras del edificio

de consultas externas, se iban renovando y
acondicionando otras instalaciones. En noviembre
de 2004 se inaugurd una nueva rotonda frente a

la puerta principal y, en febrero de 2005, un nuevo
comedor en la planta -1 que sustituyé al que habfa
estado funcionando hasta entonces en la Antigua
Escuela de Enfermerfa. También en 2005, el hospital
inaugurd la segunda unidad de tratamiento médico
y quirdrgico de la epilepsia en Catalufia. Asimismo,
en aquellos afios el hospital pudo renovar mucho
material y equipamiento obsoletos en el marco

de un plan de recapitalizacién y modernizacion

de los centros del ics que incluyé una serie de
adquisiciones por el sistema de renting, con una
inversion total de unos 9oo millones de euros. Por
su parte, en mayo de 2005 se produjo un relevo

en la gerencia del hospital. Tras diez afios al frente
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del centro, el Dr. Pere Soley fue nombrado nuevo
gerente del Consorcio Sanitario del Maresme

y, reciprocamente, el hasta entonces maximo
responsable de la institucién mataronense, el

Dr. Joan Berenguer, asumid la gerencia del Hospital
de Bellvitge. La etapa de Joan Berenguer en
Bellvitge durd unos dos afios y medio y, aunque
inicialmente no hubo cambios en las direcciones
médica y enfermera, Montserrat Judrez serfa
sucedida mas tarde por Maria Teresa Arbués como
directora enfermeray cuando, a principios de
2007, el nuevo gerente del ics, Francesc José Marfa,
nombré a Eduardo Jaurrieta director de asuntos
profesionales del ics, la direccién médica del
Hospital de Bellvitge recayd en el oncélogo Agustin
Escobedo, hasta entonces subdirector médico.

El 1 de enero de 2006 entraba en vigor la nueva
ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo,
algo que en el Hospital de Bellvitge se tradujo en
la prohibicién de fumar en el interior de todos los
edificios, con la Unica excepcién de una zona para
fumadores habilitada inicialmente en el Servicio
de Psiquiatrfa. Cinco afios después, un nuevo
cambio legislativo implicarfa la prohibicién de
fumar en todo el recinto hospitalario, incluidas
las calles y zonas ajardinadas del exterior. Por
otra parte, esa primavera de 2006 llegé por fin

el esperado momento de la puesta en marcha

del nuevo edificio de consultas externas. El 20 de
marzo empezaron a funcionar los consultorios de
la primera planta y del médulo de oftalmologfa
en la planta baja, y en pocos dfas lo hicieron el
resto de los 136 consultorios, el doble de los que
habfa hasta entonces en el hospital. El 26 de abril
tuvo lugar la inauguracién oficial del edificio, a la
que asistieron el president Pasqual Maragall, la
consellera Marina Geliy los alcaldes y concejales
de salud del drea. Desgraciadamente para los
impulsores del acto, la fecha coincidié con la de la
cuarta jornada de huelga de médicos convocada
por Metges de Catalunya en demanda de mejoras
en las condiciones de trabajo. Los tres primeros
paros habfan tenido lugar, con un seguimiento
importante, los dfas 28, 29 y 30 de marzo. Desde
primera hora de la mafiana, ese 26 de abril unos
quinientos médicos en huelga se congregaron en el
exterior del hospital esperando a Maragall y Geli, a

los que recibieron con gritos, silbidos y caceroladas.

Los concentrados les siguieron hasta cerca de la

puerta de la sala de actos, donde sus consignas
siguieron siendo audibles y deslucieron el acto.
De todos modos, lo importante era que el nuevo
edificio —la mayor renovacién de las estructuras
del hospital emprendida en 34 afios de historia
del centro— era ya una realidad y significaba un
enorme avance para la funcionalidad y la imagen
del centro. En junio tendrfa lugar una nueva visita
oficial, la del conseller de Relaciones Institucionales
y Participacién, Joan Saura, que escogio el
hospital para presentar los contenidos en materia
sanitaria del nuevo estatuto de autonomia. El
estatuto fue aprobado en referéndum el 18 de
junioy, sélo tres dfas mas tarde, Pasqual Maragall
anuncié que no optarfa a la reeleccién como
presidente de la Generalitat. El nuevo candidato
del psc y nuevo presidente catalan después de las
elecciones del 1 de noviembre de 2006 fue el ex
alcalde de Cornella José Montilla, hasta entonces
ministro de Industria, Turismo y Comercio.

Eran unos afios de rapido crecimiento de las
tecnologfas digitales, algo que tuvo incidencia
también en el hospital. En el ambito asistencial,

en junio de 2005 el Servicio de Nefrologfa fue el
primero de Catalufia en poner en funcionamiento
un servicio de telemedicina, dirigido al seguimiento
de pacientes que requerfan didlisis peritoneal.

El sistema inclufa la recepcién informdtica de datos
clinicos a través de médem y un seguimiento visual
mediante webcam. Paralelamente, el proceso de
digitalizacién integral de las radiograffas siguié
avanzando hasta quedar completado en 2008.

En el dmbito de la informacién corporativa,

la digitalizacién de la memoria del hospital se
remontaba a antes del cambio de milenio, cuando,
junto con el libro, se habfa empezado a editar
también una versién en cp-rRoMm, pero avanzé de
forma importante durante la década del 2000 con
la adopcién ya como formato preferente —

y, después, como formato Unico— de la versién
digital, ya adaptada para su consulta a través

de Internet. Asimismo, se potenciaron la web
corporativa, la intranet y el correo y las agendas
electrénicas, y se puso en marcha un boletin
informativo digital de periodicidad semanal que
hizo llegar a los trabajadores las noticias del
hospital de una forma mas inmediata y continua
que las més intermitentes revistas en papel
anteriores. El Gltimo medio comunicativo en papel

en desaparecer fue la popular hoja quincenal con
la agenda de actos y los anuncios de compra y
venta, contenidos que fueron desplazados a la
intranet. También los protocolos y procedimientos
de actuacidn asistenciales empezaron a ser
publicados en formato digital. La digitalizacién de
las distintas areas de gestién y soporte tuvo un
punto de inflexién cuando, a finales de la década,
el envio de las néminas impresas al domicilio fue
sustituido por un sistema de consulta telematica.

Otro avance destacado de 2006 fue la participacién
del Hospital de Bellvitge en la implantacién

del Cédigo Ictus en Catalufia como uno de los
centros para casos de maxima complejidad. El
Cédigo Ictus era un protocolo coordinado que
permitia a los servicios de emergencia identificar
y caracterizar de forma més répida los ictus

para poder enviar a los pacientes al hospital mas
preparado para cada caso. Otro hito importante
de ese afio fue la puesta en marcha del programa
Vigilancia de las Infecciones Nosocomiales

en los Hospitales de Catalufia (VINCat). Se

trataba de un programa del Servei Catala de la
Salut, dirigido y gestionado por especialistas

en enfermedades infecciosas del Hospital de
Bellvitge por su experiencia y prestigio en este
ambito, que desarrollé un (til sistema de vigilancia
estandarizado y continuo de las infecciones
nosocomiales en los hospitales catalanes.

En el terreno social, el afio 2006 fue también el del
arranque del proyecto Bellvitge Solidari, concebido
para promover y apoyar institucionalmente
iniciativas de cooperacién sanitaria internacional
de los profesionales del hospital o entidades de

su entorno. Bellvitge Solidari arrancé con un
convenio con Action Bénares para colaborar en
las labores asistenciales de esta entidad en la India.
Dos afios después, se firmé un convenio con la
Fundacién Vicente Ferrer —el primer acuerdo

de colaboracién de un hospital espafiol con esta
organizacion no gubernamental— para facilitar
que profesionales de Bellvitge viajaran a la India

a poner alli en marcha programas sanitarios
especificos o dar continuidad a los que ya existian,
y que médicos de la Fundacién Vicente Ferrer
realizaran estancias formativas en Bellvitge u

otros centros de su entorno. Por otra parte, en
diciembre de 2006 el iDiBELL reforzd su estructura




con la creacién de una direccién ejecutiva —
asumida, en primer lugar, por el Dr. Lisardo Bosc3,
hasta entonces director del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas— que dio a la institucion
una mayor capacidad para gestionar y ofrecer
apoyo administrativo a los proyectos cientificos.
Pronto el IDIBELL se convertirfa en uno de los
primeros centros de investigacién sanitaria en ser
acreditados por el Instituto de Salud Carlos Ill, se
incorporarfa a los principales organismos CIBER
de investigacion en red, y conseguiria atraer a una
figura primordial, el Dr. Manel Esteller, que entre
los afios 2008 y 2018 liderd una unidad referente
de investigacién en epigenética con un nutrido
nimero de investigadores y de lineas de trabajo.

El 18 de junio de 2007, los medios de comunicacién
de Catalufia y toda Espafia se hicieron eco de forma
unanime de la primera implantacién de un corazén
artificial permanente en Espafia.

El dispositivo, un aparato que sustitufa la funcién
del ventriculo izquierdo del corazdn, habfa sido
colocado trece dias antes por cirujanos del
Hospital de Bellvitge a una paciente de 43 afios,
Maria Cinta Barbera, que sufrfa una insuficiencia
cardiaca terminal y tenfa contraindicado el
trasplante de corazén. Aquella intervencién fue

un punto de llegada después de afios de trabajos
preliminares del Servicio de Cirugfa Cardfaca en

el campo de la asistencia circulatoria mecanica,
pero al mismo tiempo también un punto de salida
que permitirfa consolidar este servicio durante

los afios siguientes como el mayor referente en
asistencia circulatoria mecénica en el Estado. Aquel
primer implante no seria finalmente permanente,
ya que, después de comprobarse que habfa
logrado regenerar la funcién del corazén de la
paciente mas de lo esperado, le fue retirado el 15
de octubre del mismo afio. Maria Cinta recibié
homenajes a su poblacidn, Els Reguers, y explicé

su experiencia en un libro escrito a cuatro manos
con el fisioterapeuta Esteve Bosch de Jaureguizar.

El 6 de junio de 2007, al dia siguiente de la primera
operacién a Maria Cinta, el gerente del ics, Francesc
José Marfa, visitaba el hospital para explicar a

los profesionales el contenido de la nueva ley

del ics, que serfa aprobada por el Parlament de
Catalufia al mes siguiente. El interés despertado
por la sesién se puso de manifiesto por el lleno
completo en las dos salas de actos. La nueva

ley —explicé José Marfa— debfa convertir al

Ics en una empresa publica y dotarla de mayor
autonomia y transparencia de gestién, simplicidad
organizativa y rigor presupuestario. No habrfa
cambios en la condicién funcionarial de los
trabajadores ni ninguna puerta abierta a ningun
tipo de privatizacion total ni parcial, un temor

a menudo expresado por los representantes
sindicales. Si se prevefan novedades organizativas
importantes, sobre todo para coordinar mas y
mejor los hospitales con la atencién primaria. Aquel
proceso de coordinacién se articularfa a través

de las nuevas gerencias territoriales del ics. En
concreto, el Hospital de Bellvitge se incorporarfa

a la Gerencia Territorial Metropolitana Sur (GTms),
de la que también formarfan parte el Hospital de
Viladecans y la Direccién de Atencién Primaria
Costa de Ponent (que inclufa a los equipos

de atencién primaria del ics en Hospitalet de
Llobregat, Baix Llobregat, Alt Penedes y Garraf).

Algunas semanas mas tarde, se puso en
funcionamiento el Servicio de Farmacologfa Clinica,
el pendltimo de los servicios médicos creados

en el Hospital de Bellvitge durante sus primeros
cincuenta afios de existencia (el tltimo serfa el

de Alergologfa, en 2022). El nuevo servicio se
orientarfa hacia la promocién del uso eficiente y
seguro de los medicamentos y la colaboracién en la

investigacién en farmacos. Precisamente el traslado
de la cafeterfa del hospital a la planta -1 del nuevo
edificio de consultas externas permitié que algunos
investigadores clinicos se instalaran en el edificio
de la antigua cafeterfa, el cual fue reformado y
reabierto como edificio de investigacién. Otros
momentos culminantes del mismo periodo fueron
la adquisicién y puesta en marcha de un angiégrafo
biplano, la participacidn del Servicio de Psiquiatria
en un proyecto pionero en Europa de desarrollo de
un videojuego terapéutico y, en cuanto a acciones
mds comunitarias, la colaboracién durante siete
afios de decenas de profesionales, en su mayoria
enfermeras, en programas divulgativos sobre
medicina y salud en Radio Florida, Radio Kanal
Barcelona y Esplugues Televisié. En el terreno

de las noticias negativas, ese afio el hospital

estuvo en el punto de mira de algunos medios

por sendas acusaciones de una sedacién paliativa
sin consentimiento y de un error letal en una
transfusién de sangre. También fue una noticia
triste, aunque sélo a nivel interno, la muerte a

los 39 afios de Montse Gonzélez, la paciente que,

a causa de excepcionales motivos sanitarios y
sociales, habfa pasado la mayor parte de vida en el
hospital desde que habfa ingresado en condicién
critica e irreversible cuando era una nifia. Ese afio
2007, el hospital alcanzé los 4.200 profesionales
de plantillay efectué unos 32.500 ingresos,

12,500 intervenciones quirdrgicas, 465.000 visitas
de consultas externas y 125.000 urgencias.

En diciembre de 2007, el Dr. Xavier Corbella asumid
la Gerencia del Hospital de Bellvitge y de la GTms

en sustitucién del Dr. Joan Berenguer. Corbella
habfa sido residente y especialista en medicina
interna en Bellvitge y después habia ocupado
diferentes cargos hasta llegar a la subdireccién
médica. En 2005 habfa asumido la direccion médica
de la Fundacién Althaia. Como nuevo gerente de
Bellvitge, Corbella nombré director médico al

Dr. Albert Salazar y directora enfermeraa la Sra.
Marisa Ridao y situé entre sus objetivos prioritarios
el despliegue de la estructura de la nueva gerencia
territorial y el crecimiento del hospital como
centro especializado en actividad complejay de
alta tecnologfa. Este Ultimo objetivo venia motivado
por la previsién de apertura de nuevos hospitales y
otros dispositivos asistenciales en el drea territorial
mds cercana —principalmente el Hospital de

Sant Joan Despi Moises Broggi, el nuevo Hospital
General de Sant Boi y el cuap Pura Fernandez de
Hospitalet—, los cuales previsiblemente asumirian
una parte de las urgencias y la actividad de baja

y media complejidad de Bellvitge. De hecho,

una de las lineas de actuacién insistentes de

Xavier Corbella fue la promocién de convenios

con otros hospitales del territorio para

consensuar carteras de servicios y garantizar

el flujo de casos complejos hacia Bellvitge.

Otro gran reto del nuevo equipo directivo fue dar
continuidad al Proyecto Nuevo Bellvitge. Las nuevas
consultas externas ya funcionaban desde hacia
mads de un afio, pero permanecia atin pendiente la
segunda y mas ambiciosa fase del plan: construir
y equipar el edificio tecnoquirtrgico, en el que
estarfan ubicados el Servicio de Urgencias, los
quirdfanos, las camas de cuidados intensivos, los
gabinetes de exploracién, los hospitales de dia, el
Area de Esterilizacién y el Servicio de Farmacia.
Las obras fueron adjudicadas a comsa y Dragados
por importe de unos 70 millones de euros y se
iniciaron el 1 de abril de 2008. Se tratarfa, en este
caso, de una amplia edificacién de cuatro plantas
con una superficie construida total de 48.000

m?, conectada mediante puentes tanto con el
edificio principal de 1972 como con el nuevo
edificio de consultas externas. En la azotea se
habilitarfa un helipuerto con acceso inmediato

a Urgencias y a los quiréfanos. Quedarfa asf
configurado un nuevo hospital con mucha mayor
circulacién horizontal y con todas las areas clave
notablemente ampliadas y bien conectadas.

En 2008, la Gerencia Territorial Metropolitana Sur
nombré a los primeros responsables comunes

para varios centros y unificé los primeros servicios
de apoyo. Por otro lado, ese afio el hospital se
sometid a distintos procesos de acreditacién
asistencial, docente e investigadora, y recibié

las primeras designaciones csur del Ministerio

de Sanidad como centro referente en diversas
patologifas. Inicié también el despliegue de un nuevo
modelo organizativo de enfermerfa, culminado

al afio siguiente, que cred las figuras de la jefa

de drea enfermera, la enfermera gestoray los
equipos asistenciales con responsables de apoyo

y responsables de proceso. Pasado un tiempo,

una evaluacién de aquel nuevo modelo mas
transversal concluyd que habfa logrado potenciar
la participacién de las enfermeras en los procesos
asistenciales y dar continuidad a los cuidados mas
alld del turno de cada profesional y de los limites de

la unidad asistencial y del mismo marco hospitalario.

Aquel afio 2008, el Hospital de Bellvitge fue
también uno de los centros pioneros en la
introduccién y consolidacién de la monitorizacién
neurofisiolégica intraoperatoria, un sistema

de vigilancia y deteccién de potenciales dafios
neuroldgicos que se llevaba a cabo en el interior
mismo del quiréfano durante la operacién. En
cuanto a equipamientos, en las consultas externas
se instalé un sistema automatico de recepcion
que permitié realizar una acogida mas rapida y
eficiente a los pacientes visitados y se pusieron

en marcha la Unidad de Cuidados Intermedios
Respiratorios y la Unidad Geridtrica de Agudos, la
primera en la que el clasico control de enfermerfa
circular perdié la adusta estética de los afios
setenta para adquirir un aspecto mas agradable y
moderno. Asimismo, y cuando ya hacfa nueve afios
de la celebrada emisién por Tv3 de la docuserie
Bellvitge Hospital, se vivié una segunda experiencia
de similares caracteristicas con la filmacién en

el hospital por parte de la productora argentina
Eyeworks Cuatrocabezas de la tercera temporada
de la serie documental U+24. Durante seis meses,
un equipo formado por cincuenta personas con
diez cdmaras estuvo realizando un seguimiento
por turnos, cubriendo las 24 horas del dfa, de la
actividad del Servicio de Urgencias y de algunos
equipos del Sistema de Emergencias Médicas, hasta
conseguir recoger un buen niimero de historias
humanas y profesionales que fueron montadas
como relatos paralelos y cruzados, con un ritmo
muy agil, a lo largo de los distintos episodios de la
serie. La temporada de U+24 sobre las Urgencias
del Hospital de Bellvitge fue emitida por Telecinco
en la franja de late night a partir de julio de 2008.

Mientras todo esto sucedia, la Generalitat de
Catalufia y el Ayuntamiento de Hospitalet, en
colaboracién con la Universidad de Barcelona

y la Bioregion, ultimaban uno de los planes mas
ambiciosos concebidos para el entorno del
Hospital de Bellvitge desde la inauguracién del
centro en 1972: el despliegue del llamado Biopol
de Hospitalet o Biopol’H. Asociado a un plan de
transformacién urbanistica del tramo de la Granvia
entre el Gornal y el rio Llobregat, el Biopol’H
prevefa la creacion en todo aquel entorno de uno
de los clisteres biomédicos y biotecnoldgicos mas
importantes del sur de Europa. Un factor clave
para su consolidacién debfan ser las doscientas
hectdreas habilitadas para que se instalaran
empresas farmacéuticas y biotecnoldgicas

que pudieran encontrar en las instituciones
asistenciales, docentes y de investigacién que ya
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existfan oportunidades de sinergia y transferencia
de conocimiento. De hecho, se querfa que el
Biopol'H se distinguiera de otros grandes parques
de investigacion biomédica europeos por el gran
peso que tendrifa la investigacién estrechamente
ligada a resultados clinicos. El 20 de noviembre

de 2008 se celebré en el Hotel Hesperia Tower la
presentacién oficial del Consorcio Biopol'H, a la que
asistieron mds de 500 invitados encabezados por
el president José Montilla y la ministra de Ciencia e
Innovacién, Cristina Garmendia. Durante los cuatro
afios siguientes, el Biopol’H se apuntaria algunas
realizaciones, pero los objetivos mas importantes
—Ilos proyectos urbanisticos y la instalacién

de las grandes empresas— nunca se llegaron a
materializar a causa de la crisis econémica. En
diciembre de 2012, con un presupuesto reducido

a la minima expresion, el Consorcio Biopol'H se
disolvié discretamente tras transferir sus activos

al IDIBELL. Sin embargo, ni el plan ni la marca
serfan olvidados, y, diez afios después, el proyecto
de clister biomédico alrededor del campus

de Bellvitge ha vuelto a resurgir con fuerza.

El 2009 no empezd con buen pie. En enero, se
registré un pequefio incendio en la Antigua Escuela
de Enfermeria que obligd a desalojar el edificio y,
unos dias mas tarde, la muerte violenta del marido
de una enfermera en el aparcamiento tras una
discusién de tréafico conmociond a todo el hospital.
Pero muy pronto llegarfan noticias mas positivas,
entre ellas la reforma integral del vestibulo, la
ampliacién del laboratorio de electrofisiologia,

o la puesta en marcha de la Unidad Funcional

de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

En junio se implanté en todos los hospitales del
drea metropolitana el Cédigo Infarto con unos
resultados tan espectaculares que algunos lo
calificaron como el mayor avance médico de
aquellos afios en Catalufia. Como en el caso del
Cédigo Ictus, el Cédigo Infarto establecfa un
protocolo de actuaciones que permitfa acelerar la
identificacion del episodio isquémico, el transporte
urgente hasta el hospital y la intervencién inmediata
a cualquier hora del dfa o la noche. En el Hospital
de Bellvitge, permitié que el tiempo medio hasta la
realizacién de una angioplastia primaria al paciente
disminuyera en 97 minutos y que la mortalidad
global por la enfermedad pasara del 8,6% al 4%.

Otro hito indiscutible de 2009 fue la puesta

en marcha de la cirugfa robdtica. Los robots
quirtrgicos habian aparecido a nivel mundial
cuando la administracién norteamericana autorizé
su uso asistencial en 2001. En 2009 ya habfa

mas de 1.200, de los cuales unos 900 en Estados
Unidos y unos 200 en Europa. En Espafia existian
entonces doce, dos de ellos en Catalufia. Pese a
denominarse robots, en realidad no tenfan ninguna
autonomia de movimiento. Consistian, en esencia,
en una serie de brazos mecanicos articulados que
el cirujano controla permanentemente desde su
sofisticada consola. En la consola, el cirujano ve
una reproduccién tridimensional y aumentada

del campo operatorio y utiliza una serie de
mandos que le permiten realizar manipulaciones
mas precisas que las que podrfa hacer de forma
manual. Para formarse en el uso del nuevo sistema,
urdlogos y ginecdlogos del Hospital de Bellvitge
efectuaron estancias formativas en un centro con
un modelo experimental y seguidamente realizaron
las primeras intervenciones reales tuteladas por
cirujanos expertos en la tecnologfa. La primera
operacién con robot quirlirgico en Bellvitge fue

un procedimiento urolégico llevado a cabo el 20
de octubre de 2009. Otra innovacién quirtrgica
paralela fueron las llamadas cirugfas noTes (Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery), inscritas
igualmente en la tendencia a utilizar estrategias
cada vez menos agresivas para el paciente. Este
tipo de cirugfa implica hacer entrar el endoscopio
por orificios naturales y practicar la incisién en

el érgano interno, evitando asi cualquier herida
externa. Las primeras cirugfas NOTES en el Hospital
de Bellvitge fueron una extraccién de un tumor

del intestino delgado y una extraccién de una
vesicula biliar por via vaginal llevadas a cabo en abril
de 2010. Durante los afios siguientes se seguirfa
avanzando en esta linea con la llegada de la llamada
cirugia de puerto dnico, que aprovecha una Unica
incisién para hacer entrar en el cuerpo todos los
dispositivos que se utilizan en la intervencién.

Al tiempo que se sofisticaban las técnicas
asistenciales, lo hacfan también los servicios de
soporte. Asf, en 2009 fue el momento de desplegar
un nuevo sistema informatico asistencial, el
llamado SAP (histéricamente, un acrénimo de
Systems, Applications, and Products). Llegaba asf

al hospital el denominado Proyecto Argos, iniciado

unos afios antes para modernizar y homogeneizar
la informatica de todos los centros del ics, y al

que el Hospital de Bellvitge fue de los ltimos en
incorporarse por el hecho de partir de una mejor
situacion previa que otros centros gracias a sus
propios sistemas informaticos. Para hacer posible
la renovacién, tuvo que efectuarse un laborioso
trabajo previo de mas de seis meses en el que el
sistema SAP se adaptd a las necesidades especificas
del hospital y se migraron hasta 8 millones de
informes y 1.200 agendas de programacién de
consultas externas, gabinetes de exploraciones,
hospitales de dfa, y servicios de radiodiagnéstico,
medicina nuclear y laboratorio clinico. Se realizaron
también miles de formaciones on-line para
profesionales, y el ics dotd al hospital de nuevos
equipamientos informaticos por un valor de un
millén y medio de euros. El nuevo sistema arrancd,
sin contratiempos significativos, la noche del
viernes 19 al sdbado 20 de marzo de 2010. Pocos
meses después se implantaria la estacién de trabajo
Gacela Care para mejorar la calidad y la seguridad
de los cuidados y gestionar toda la informacién
clinica generada por la actividad enfermera.

Todos estos avances, unidos a las perspectivas

de formacién de un gran clister biomédico en
torno al hospital, alimentaban un optimismo
generalizado. El Biopol’H, por ejemplo, informaba
ya de la préxima llegada de las primeras empresas
farmacéuticas y, en las sesiones anuales de
rendimiento de cuentas del hospital, el arquitecto
Albert de Pineda mostraba a los profesionales las
imagenes de cémo serfan las construcciones con
las que proseguirfa el Proyecto Nuevo Bellvitge
después del edificio tecnoquirtrgico. Pero todo
quedd interrumpido por la llegada de la peor

crisis financiera vista por el mundo desde la Gran
Depresion de 1929. El origen de la recesién se hallé
en la crisis de las hipotecas subprime de 2007 en
Estados Unidos, a la que siguid, al afio siguiente, la
quiebra del banco de inversién Lehman Brothers.
En Espafia, los malos datos econdmicos empezaron
a principios de 2008, pero durante un tiempo no
generaron demasiada reaccién. Incluso llamaron

la atencién los esfuerzos del presidente Rodriguez
Zapatero y sus ministros por evitar pronunciar bajo
circunstancia alguna la palabra crisis. Sin embargo,
la dura realidad se acabé imponiendo y, a principios
del 2010, fue ya muy evidente que el incremento




del paro, la precarizacién laboral y la bajada de

los salarios estaban abocando a un descenso en
picado de los ingresos en impuestos del Estado,
que deberfa contrarrestarse con fuertes politicas
de austeridad y recortes. El 12 de mayo de 2010,
Rodriguez Zapatero anunciaba en el Congreso

un recorte general del 5% de los sueldos de los
funcionarios que serfa efectivo a partir de junio y, el
29 de mayo, el gobierno de la Generalitat aprobaba
el Decreto de medidas urgentes de contencién

del gasto y en materia fiscal para la reduccion del
déficit publico. En el ics, la reduccién salarial media
del 5% se implementd con mayores recortes para
las retribuciones mas altas (de entre el 8%y el 15%
en los cargos directivos y entre el 5%y el 8% en los
puestos de mando intermedios) y menores para las
mas modestas, anunciandose también la reduccién
de un 5% de todos los cargos, la no reposicién del
50% de las jubilaciones y extinciones laborales,

y el aplazamiento de las inversiones. “Estamos
atravesando uno de los momentos mas dificiles

de los dltimos veinticinco afios, y nos jugamos
mucho. No podemos seguir gastando mds de lo
que tenemos”, anuncié el president José Montilla
en una carta a todos los trabajadores publicos.

Siempre asociado a las luchas sociales, el Hospital
de Bellvitge fue, una vez mas, uno de los centros
que estuvieron en el ojo de ese huracan. Sin
embargo, el ambiente era alin més de sorpresay
expectacién que de crispacién cuando, el 17 de
septiembre de 2010, el president Montilla visité las
obras del edificio tecnoquirtrgico e inauguré la
renovada lavanderfa del hospital, una instalacién
que, a diferencia de otros centros, el Hospital de
Bellvitge apostd por no externalizar buscandole
nuevos clientes tanto dentro como fuera de la
Gerencia Territorial Metropolitana Sur. Unas
semanas antes, otra inauguracién destacada habia
sido la de la primera gammacamara sPecT/Tc

con detector plano del Estado, con la que se
confirmé una vez més el tradicional papel lider

del Hospital de Bellvitge en diagndstico por la
imagen y medicina nuclear. En octubre llegd
todavia otra buena noticia: la designacién como
campus de excelencia internacional del Health
Universidad de Barcelona Campus (HUBc), donde
participaban todos los centros del entorno de
Bellvitge, reconocimiento que implicaba a la vez
una financiacién directa y un sello de prestigio
para optar a subvenciones internacionales.
También ese mes de octubre, el hospital vivié un
cambio importante con la desaparicién de toda la
actividad propia de almacenamiento y provisién de
materiales. A partir de entonces, aquellas funciones
serfan asumidas externamente por Logaritme, una
empresa pUblica creada por el ics para aprovechar
las ventajas en precios y en gestion de stocks que
ofrecfa operar como logista a una escala mas
amplia. Aquel cambio exigié un afio de preparativos
durante los cuales se reorganizaron los sistemas

y espacios y se reasignaron las funciones de los
trabajadores del area, la mayorfa de los cuales
continuarfan en el hospital realizando otras tareas.

Por si la crisis econédmica no fuera suficiente, sélo
un mes después del decreto de contencién del
gasto publico el Tribunal Constitucional dictaba

la sentencia que recortaba el estatuto cataldn de
autonomia aprobado en 2006. Como reaccion,
en julio de 2010 se convocd la manifestacién mas
masiva hasta entonces vista en Barcelona, y a partir
de ese momento el objetivo de la independencia
fue ganando espacio en el debate politico en
Catalufia. Aquel hecho, unido al agravamiento de
la crisis econdmica, aseguraba para la segunda
década del siglo xxi1 unos afios de agitacién a

la que el Hospital de Bellvitge no fue ajeno.

87. Vista general del hospital y de la us, con
el edificio tecnoquirtrgico en construccién.

88. Paneles de presentacién del Proyecto
Nuevo Bellvitge en el vestibulo del hospital.

89. Actividad del equipo de Hospitalizacion
a Domicilio en sus inicios.

90. Detalle de las obras de la reforma
integral de las fachadas efectuada en 2000.

91. Obras de construccién del edificio de
consultas externas, iniciadas en 2002.

92. Inauguracién del cenicero gigante que
estuvo situado en la entrada del hospital.

93. Sala de vigilancia en el vestibulo del hospital.

94. El nuevo PeT-TC adquirido por el
Hospital de Bellvitge en 2003.

95. El humorista grafico Forges con Jaume
Berenguer, alma mater de Bellvitge Art.

96. Antoni Tapies, junto a Eduardo
Jaurrieta, mostrando la nueva imagen
de marca que cred para el IDIBELL.

97. Dependencias del Servicio de
Urgencias a principios del siglo xxi.

98. Entrega del primer premio Top 20ala
mejor gestién global que recibié el hospital.

99. Pasqual Maragall y Marina Geli
durante la inauguracién del nuevo
edificio de Consultas Externas.

100. Maragall y Geli pasan entre un
grupo de manifestantes durante la
inauguracion de las Consultas Externas.

101. Demostracién del nuevo servicio de
telemedicina para el seguimiento remoto
de pacientes en didlisis peritoneal.

102. Visita del misionero y cooperante
Viceng Ferrer al hospital en abril de 2008,
recibido por el Dr. Xavier Corbella.

103. El Sindic de Greuges, Rafael Ribd, con
Gemma Martinez Estalella y otros profesionales
durante una visita al hospital en 2006.

104. Cirujanos cardfacos de Bellvitge durante
la implantacién del primer corazén artificial.

105. Maria Cinta Barbera, receptora del
primer corazén artificial, al ser dada de alta.

106. Encarna Grifell, Francesc José Marfa
y Joan Berenguer durante la presentacién
a los profesionales del hospital del
proyecto de ley de reforma del ICS.

107. Llegada de un paciente al hospital
en helicéptero al antiguo helipuerto.

108. Aspecto de las obras de construccién
del edificio tecnoquirlrgico, desarrolladas
principalmente entre 2008 y 2011.

109. Obras de construccién de la puerta
giratoria de la entrada principal, en 2008.

110. Actividad del proyecto de residencia
artistica de la asociacién Sudansa realizado
en 2007 en el Hospital de Bellvitge.

111.  Intervencién quirdrgica del afio
2008 controlada mediante monitorizacién
neurofisiolégica intraoperatoria.

112. La ministra Cristina Garmendia interviniendo
en el acto de presentacién del Biopol de Hospitalet.

113. La puesta en marcha del Cédigo Infarto
permitié acelerar la llegada de los pacientes a la sala
de hemodindmica para ser tratados de su afeccién.

114. Lanevada de marzo de 2010
en el Hospital de Bellvitge.

115. Urdlogos del Hospital de Bellvitge
llevando a cabo en 2009 una de las primeras
intervenciones con el quiréfano robotizado.

116. Curso de preparacién para la
implantacién del sistema informatico sap.

117. Profesionales de enfermerifa, con

la directora Marisa Ridao y el subdirector
Pedro Garzon, preparando la implantacién
de la estacién de trabajo Gacela Care.

118. El presidente José Montilla, junto a la
alcaldesa Nuria Marin y otras autoridades, en

un momento de la visita inaugural a la renovada
lavanderfa del hospital, el 17 de diciembre de 2010.

119. ElDr. Albert Salazar y el
Dr. Josep Martin Comin presentan a los
periodistas la nueva gammacdmara.

120. A finales de 2010, el cocinero Ferran
Adria pronuncié una conferencia en el
hospital y participd en las celebraciones de
homenaje a los profesionales jubilados.
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Siglo xxI: Segunda década

El reto de innovar

La quinta década de la historia del hospital se abrié y cerré

con sendas crisis —la de los recortes y la de la pandemia de
coviD-19—, a la vez que aspectos como la innovacion, el trabajo
en red o la evaluacidn de la experiencia del paciente adquirian
cada vez mayor peso en el dia a dia de los profesionales.

El 27 de diciembre de 2010 se materializaba el
regreso de Convergencia i Unié al gobierno catalan
con la proclamacién de Artur Mas como nuevo
presidente de la Generalitat. Mas nombré nuevo
consejero de Salud al Dr. Boi Ruiz, hasta entonces
presidente de La Unid, asociacién patronal de
entidades de prestacién de servicios sanitarios

y sociales. En febrero de 2011, Antonia Casado
fue nombrada nueva directora enfermera del
Hospital de Bellvitge en sustitucién de Marisa
Ridao, que fue designada por Boi Ruiz directora
de enfermeria del Departament de Salut.

Boi Ruiz tuvo que lidiar con la fase mas dura

de la crisis econdmica. Por primera vez desde

que el gobierno catalan habfa recibido en 1981

las transferencias sanitarias, se anuncié que el
presupuesto del Departament de Salut seria
inferior al del ejercicio anterior. Mientras que de
2003 a 2010 este presupuesto habfa crecido un
76,5%, en 2011 experimentd una reduccién nominal
del 6,06% —de 9.876 a 9.189 millones de euros—
que en la practica fue de un 10 %, puesto que en
2010 se habia gastado més de lo presupuestado. El
2 de marzo de 2011, Boi Ruiz reunié a los gerentes
de la sanidad publica para comunicarles el Plan de
Medidas Urgentes para la Sostenibilidad del Sistema
Sanitario Publico, que inclufa la simplificacién

de la estructura administrativa, la reordenacién

de los servicios y prestaciones y la revisién del
programa de inversiones. Ocho dfas después, el ics
anunciaba una reduccién del 30% de los cargos de
alta direccién y pedfa a cada gerencia territorial un
plan de acciones para ajustar el gasto. El equipo
directivo presentd en abril el Plan de Choque de

la Gerencia Territorial Metropolitana Sur, que
prevefa, entre otras medidas, una reduccién del
30% del equipo directivo y del 20% de los mandos
intermedios, asf como el paso de cinco a tres
direcciones territoriales de atencién primaria, la
unificacién de los equipos directivos del Hospital de
Bellvitge y el Hospital de Viladecans, y la progresiva
fusién de distintas unidades y servicios territoriales.
Se decidié también no cubrir temporalmente la
mayorfa de jubilaciones y vacantes, no renovar

al personal eventual no esencial, y detener
practicamente todas las inversiones salvo las obras
del edificio tecnoquirtrgico. Especificamente

en el Hospital de Bellvitge, el CatSalut planted el
cierre de las camas que se considerase que habfan
quedado compensadas por la reciente inauguracion
del Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi y
del nuevo edificio del Parc Sanitari de Sant Boi y se
planificé una disminucién de la actividad quirdrgica
por las tardes, el paro de algunas unidades los
fines de semana, la congelacién de los programas
asistenciales de menor impacto, una seleccién

mas estricta de las pruebas complementarias, y
ahorros en las facturas de farmacia, transporte
sanitario, gasto energético, consumo de material

y otros recursos. “Es evidente —admitfa Xavier
Corbella en la carta de comunicacién de estas

medidas a los profesionales— que ninguno de
nosotros tiene experiencia en afrontar un entorno
de austeridad de esta magnitud, por lo que
deberemos saber encontrar entre todos el clima
de didlogo necesario para hacer frente al ajuste”.

Las protestas de los trabajadores —cuyos
sacrificios se habfan iniciado el afio anterior

con la reduccién media del 5% del sueldo de

los funcionarios— no se hicieron esperar. En el
Hospital de Bellvitge, la primera manifestacién
contra los recortes y en defensa de la sanidad
publica tuvo lugar el miércoles 6 de abril de 201
y reunié a trabajadores y vecinos de Hospitalet y
el Baix Llobregat. Mas de dos mil manifestantes
cortaron la Avenida Granvia a la altura del hospital
durante media hora y algunos conductores
atrapados salieron de los vehiculos para expresarles
su apoyo. Entre los participantes, habia veteranos
de las protestas que en 1975 habfan logrado
detener la construccién de nuevos bloques

de pisos en el barrio de Bellvitge. A lo largo de

los siguientes dias se repitieron en Bellvitge las
concentraciones y cortes de la carretera, pero
pronto el calendario de protestas quedé fijado en
una manifestacién semanal todos los miércoles
que tendrfa una muy larga continuidad. Las paredes
del hospital se llenaron de pasquines y pancartas
de protesta, y muchos profesionales se cosieron
en la bata un simbolo contra los recortes.

En medio de ese ambiente de crispacién, el 15

de mayo empez6 el llamado movimiento de

los indignados o movimiento 15-m, inspirado en
parte en las recientes revueltas populares en los
paises arabes, el cual reclamaba a los gobiernos
importantes cambios politicos, econédmicos y
sociales. Los indignados alcanzaron notoriedad
por las acampadas en plazas céntricas de grandes
ciudades y, en nuestro pafs, ademas, por la
polémica accién Aturem el Parlament del 15 de
junio de 2011. También realizaron un cierre de una
noche en el Hospital de Bellvitge. Los efectos de
la reduccién presupuestaria en los hospitales se
hicieron repentinamente evidentes ese mismo
junio, cuando el habitual descenso estival de los
ingresos hospitalarios y la actividad quirtirgica

fue mucho mas numeroso y duradero que otros
afios. En septiembre, los jefes de servicio de
Bellvitge redactaron una carta dirigida al president
Artur Mas donde criticaban la situacién, a la que
se adhirieron profesionales de otros muchos
centros y los colegios de médicos. El influyente
programa de televisién Salvados focalizé su
episodio sobre los recortes sanitarios, titulado

El estado del malestar, en las manifestaciones
semanales que se realizaban ante el Hospital de
Bellvitge. Un comentario hecho por un cirujano de
Bellvitge durante una manifestacién ofreciéndose
a operar sin cobrar hizo tanta fortuna en la prensa
que el hospital tuvo que emitir un comunicado
agradeciéndole la buena disposicién pero aclarando

a los ciudadanos que ese tipo de ofrecimientos
no podfan tener una traduccién practica por

la complejidad y el cardcter multidisciplinar de
las operaciones quirlrgicas. Los dias 16 y 17 de
noviembre, el Sindicato de Médicos convocd dos
jornadas de huelga contra los recortes en toda
Catalufia que tuvieron un seguimiento desigual.

Durante los tres afios siguientes, el estado del
malestar por los recortes continud. Entre el

2012 —el afio de los rescates a los bancos—y

el 2014 los presupuestos sanitarios siguieron
bajando y a los funcionarios se les redujo el
numero de dfas festivos, se les amplié el horario
y se les suprimié cada afio una paga extra (pagas
que, una vez superada la crisis, serfan devueltas
fraccionadamente). Los medios de comunicacién
siguieron muy sensibles a cualquier signo de
disminucién de la actividad hospitalaria, sobre
todo durante la época estival. El verano de

2014 fue especialmente agitado en Bellvitge,
donde los sindicatos llamaron a la accién para
detener el cierre de camas y unidades. Hubo
concentraciones de personas a las puertas de las
unidades que la direccién prevefa deshabilitar y,
estimulados por ese ambiente de desobediencia,
algunos pacientes se negaron a abandonar sus
camas cuando se les quiso trasladar para cerrar la
unidad. Algunas portadas retrataron la situacién
en términos de “motines” y “atrincheramientos”
de pacientes en Bellvitge. Finalmente se
pudieron realizar todos los cierres previstos.

Después de que el gasto sanitario publico en
Catalunya disminuyera un 14% entre 2010 y 2014,
la partida sanitaria de 2015 fue la primera en
volver a crecer. El clima laboral se fue calmando,
pero un grupo de vecinos mantuvieron viva la
manifestacién de los miércoles, paralelamente a
la cual la Federacién de Asociaciones de Vecinos
de Hospitalet recogfa firmas en la puerta del
hospital en defensa de la sanidad pdblica. Unos
afios después, en 2018, el Dr. Miquel Fernandez
Castafier y otros ocho exdirectivos del hospital
publicaron en Revista Espafiola de Salud Pdblica
un estudio sobre el impacto global de la crisis en
el hospital. Seglin este informe, entre 2009 y 2014
el gasto anual ejecutado en el Hospital de Bellvitge
disminuyd un 16% y durante los dos primeros
afios de crisis la actividad global del hospital se
redujo un 9%, si bien después se recupero.

Més alld de los recortes, en 2011 el hospital puso
en marcha, asociado con el Hospital Comarcal
del Alt Penedes y el Hospital de Igualada, la

Red Teleictus, un sistema que permitié a los
especialistas de Bellvitge estudiar y valorar por
videoconferencia a pacientes con ictus complejos
de los otros hospitales. Otra iniciativa colaborativa
fue la creacién, ese mismo afio, del Biobanco del
Hospital de Bellvitge, el ico y el IDIBELL para reunir
y clasificar las colecciones de tejidos y muestras
bioldgicas de los tres centros, principalmente de
caraa su uso en investigacion. También se dio

un paso importante en la prevencién de errores
asistenciales con la implantacion del llamado
Sistema de Notificacién y Aprendizaje para la
Seguridad del Paciente, SINASP —que pocos
afios después serfa sustituido por la plataforma
Tpsc Cloud—, y se consolidé la implantacién

del Programa Paciente Experto, iniciada el

afio anterior, para proporcionar a algunos
enfermos espacios de reunién e intercambio de
experiencias bajo la direccién de un paciente
previamente formado para dirigir las sesiones.

En el dmbito de la atencién a la ciudadanfa, se
puso en marcha el call center del hospital, que
desde entonces ofrece servicios telefénicos
como la reprogramacién o la anulacién de visitas
para evitar desplazamientos a los usuarios.



El comienzo de 2012 fue especialmente
problematico en el Servicio de Urgencias a
causa de una fuerte epidemia de gripe. Por otra
parte, en febrero de ese afio el hospital anuncié
otro avance de primera magnitud en asistencia
circulatoria mecanica: la implantacién del primer
corazén artificial de larga duracién en nuestro
pafs. Se trataba de otro paso importante tras

la intervencién pionera realizada en 2007. El
paciente, de 57 afios, que habfa sido intervenido
cuatro meses atras, participé con normalidad

en la rueda de prensa explicando en primera
persona su experiencia. Sin embargo, al dia
siguiente fallecié repentinamente en su domicilio
por una complicacién no causada por el corazén
artificial. Los medios de comunicacién se
hicieron un amplio eco tanto del avance como,
al dfa siguiente, de la desdichada muerte, pero
en general trataron la noticia con prudencia y
con conciencia de que era un desenlace posible
debido al estado extremadamente delicado del
paciente. Aquello no perjudicarfa el progreso del
programa de asistencia circulatoria mecénica del
Hospital de Bellvitge, que pronto se convertirfa
en lider en Espafia en asistencias mecanicas
tanto de corta como de larga duracién.

Las elecciones generales de noviembre de 2011
dieron la mayoria absoluta al Partido Popular

de Mariano Rajoy, que presidirfa el gobierno
espafiol durante los siguientes seis afios y medio.
Por otra parte, en junio de 2012 el Patronato

de la Fundacié de Gestié Sant Pau, de acuerdo
con el Departament de Salut, nombré a Xavier
Corbella nuevo gerente del Hospital de Sant Pau.
El Dr. Albert Salazar acompafié a Xavier Corbella a
Sant Pau como director médico, y sus respectivos
cargos en el Hospital de Bellvitge y la GTms
fueron ocupados por el Dr. Alfredo Garcfa, hasta
entonces subgerente, y el Dr. Carlos Bartolomé,
hasta entonces subdirector médico. Durante el
inicio de la etapa de Alfredo Garcfa, se pusieron
en marcha o consolidaron iniciativas como los
recordatorios de visita o prueba a los pacientes a
través de SMS o el llamado preoperatorio virtual
en cirugfa mayor ambulatoria y endoscopias con
sedacién, un procedimiento orientado también

a evitar desplazamientos innecesarios a los
pacientes. Se crearon, asimismo, nuevas unidades
asistenciales, como las dedicadas al pie diabético

0 a la amiloidosis familiar, y se implanté un nuevo
sistema automatizado de recogida de ropa sucia

y residuos mediante tubos neumaticos. Otra
iniciativa, impulsada por la Dra. Berta Ortiga fueron
las “aulas de pacientes”, un proyecto para favorecer
la comunicacién entre médicos y pacientes que
inclufa sesiones presenciales y comunicaciones

a través de videos de Youtube. Entre los equipos
mas implicados en las aulas de pacientes hubo

los de diabetes, fibrosis pulmonar idiopatica y
esclerosis lateral amiotréfica. También en 2012

se implanté el Cédigo Paciente Politraumatizado
(PTT) con un objetivo dltimo similar al de los
cédigos Ictus e Infarto: acelerar al maximo el
inicio del tratamiento mediante una éptima
coordinacién con el Sistema de Emergencias
Médicas (SEm) y otros niveles asistenciales.

Por otra parte, se habilité para los trabajadores

el Portal del Profesional para conseguir una
autogestién mds comoda y eficiente en materia
de recursos humanos, redefiniendo los valores y el
modelo futuro del hospital mediante un proceso
participativo abierto a todos los profesionales.

Otros hitos de 2012 fueron la puesta en marcha
de un primer plan de choque para revertir el
incremento de las listas de espera quirlrgicas, la
inauguracién de una nueva sala de hemodindmica,
o la puesta en marcha de una unidad de
enfermedades intersticiales pulmonares que
consolidé a sus profesionales como un equipo
referente a nivel estatal e internacional. Mientras,
en la linea de los esfuerzos del hospital por
extender las colaboraciones con otros centros de
su dmbito de influencia, los cirujanos de la Unidad
Funcional de Mama y los cirujanos toracicos
iniciaron sendas colaboraciones con centros del
sur de Catalufia como el Hospital Universitario
Joan xxiil que darfan frutos importantes en los
afios siguientes. Por otra parte, en diciembre de
2012 se implanté un nuevo modelo de clasificacion
de las entradas en Urgencias, el llamado triaje
enfermero estructurado, que mejoré el proceso
de valoracién de la gravedad de cada demanda.

En la esfera politica y social, la celebracion, el 11 de
septiembre de 2012, de la primera manifestacién
masiva a favor de la independencia de Catalufia fue
el pistoletazo de salida a unos afios muy agitados
para la sociedad y el Govern, con momentos como

la primera consulta sobre la autodeterminacién
(noviembre de 2014), las llamadas “elecciones
plebiscitarias” de septiembre de 2015, la imprevista
investidura de Carles Puigdemont como presidente
de la Generalitat en enero de 2016, el referéndum
del 1 de octubre de 2017, la posterior declaracién
unilateral de independencia, la intervencién

de la autonomia, el exilio y encarcelamiento

de los lideres independentistas, las convulsas
sesiones parlamentarias que desembocaron en

la proclamacién de Quim Torra como nuevo
presidente (mayo de 2018), el juicio y condena

a los lideres independentistas, las protestas en

la calle por la sentencia (octubre de 2019) o la
inhabilitacion de Torra (septiembre de 2020).

El Hospital de Bellvitge no sufrié afectaciones
importantes relacionadas con estos eventos mas
alld de la participacién de algunos profesionales en
las concentraciones y huelgas que se convocaron.

Alo largo, principalmente, de los afios 2012y 2013,
se fue implantando en los distintos servicios del
hospital la receta electrdnica en sustitucion de

las tradicionales recetas en papel. El proyecto,

que requirié la instalacién de nuevos programas y
lectores para tarjetas y realizar la correspondiente
formacion a los médicos, permitié mejorar la
seguridad del uso de los medicamentos asf como
el seguimiento terapéutico y la integracién de la
prescripcion de los distintos niveles asistenciales.
En 2013 se puso en marcha también un nuevo

plan de choque quirtirgico concentrado esta vez
en la cirugfa cardfaca, que estaba siendo una de

las importantes victimas de los recortes. El plan
permitié reducir en un afio el 81 por ciento de

la lista de espera para intervenciones cardfacas

no urgentes. En el terreno docente, en octubre

de 2013 la Universidad de Barcelona inauguré

un nuevo aulario, financiado principalmente con
fondos concedidos por el gobierno central al
Campus de Excelencia Internacional. En diciembre
de 2015 hubo otro cambio importante en el ambito
universitario con la creacién de la nueva Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud, que agrupé
bajo el mismo paraguas los estudios de medicina,
enfermerfa, odontologfa y podologfa de los campus
del Hospital Clinic y de Bellvitge. En cuanto a la
comunicacién y las relaciones institucionales, el
hospital no permanecié ajeno al auge de las redes
sociales de aquellos afios y en 2014 puso en marcha
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su perfil oficial de Twitter, que se afiadfa al que ya
tenfa en Youtube y pronto irfa seguido por los de
Facebook, Instagram y LinkedIn. También abrié
algunos blogs tematicos, como el dedicado a la
esclerosis lateral amiotrdfica, para interaccionar
mejor con los pacientes y familiares y dar a conocer
informacién de interés para la poblacién general.

Aunque la construccién del edificio
tecnoquirdrgico ya estaba practicamente
finalizada en 2011 (a excepcién del puente de
comunicacién con el edificio principal), la crisis
impedfa al ics y el CatSalut invertir los 8o millones
de euros necesarios para equiparlo (un coste
similar al que habfa tenido la construccién del
edificio). Para evitar que se convirtiera durante
tiempo en un inmueble fantasma, la direccién del
hospital abandoné la idea de inaugurarlo entero

y presentd un plan de puesta en funcionamiento
escalonada, como se habfa hecho en su momento
con el Hospital Duran i Reynals. La primera fase
fue el nuevo Servicio de Urgencias, que ocupd
toda la planta baja del nuevo edificio, y cuyo
equipamiento costé unos 5 millones de euros.

Al tiempo que se equipaban las nuevas Urgencias,
se pudo renovar una parte importante de los
aparatos radioldgicos de todo el hospital, con

la incorporacién, entre otros, de una nueva sala
de telemando multifuncién y un nuevo escaner
de tomograffa computada, el mas avanzado en
ese momento. La fecha para la inauguracién y el
traslado de los profesionales de Urgencias al nuevo
edificio se fijé para el sdbado 1 de noviembre de
2014. La inauguracién corri6 a cargo del delegado
de Salud de la Regién Sanitaria de Barcelona, Dr.
Joaquim Casanovas, y el presidente del ics, Dr.
Carles Constante. Desde primera hora, un centenar
de vecinos y dirigentes sindicales se reunieron

en el exterior del edificio proclamando consignas
a favor de la sanidad publica. Tras saltarse unas
vallas de seguridad, los manifestantes llegaron a
bloquear la puerta del nuevo Servicio de Urgencias
y la policfa antidisturbios se desplegé para
impedir que accedieran al interior. El complejo
traslado de los profesionales al nuevo edificio se
realizé sin contratiempos importantes y, con una
superficie de casi 6.000 m? y 64 boxes asistenciales
distribuidos en cuatro mdédulos especializados,

las nuevas instalaciones triplicaron el espacio
anterior del servicio y representaron un gran salto

adelante para el funcionamiento y la imagen del
hospital. Paralelamente, en la cubierta del edificio
tecnoquirdrgico se habilité un nuevo helipuerto
con acceso directo a Urgencias y a los futuros
quiréfanos y cuidados intensivos. Si bien las nuevas
instalaciones fueron, en general, muy bien recibidas
por los usuarios, en un principio hubo quejas por

la insuficiente sefializacion de los nuevos accesos.
Las indicaciones existfan, pero posiblemente no se
valoré suficientemente la fuerza de la inercia de
cuarenta afios de ir hacia otro lugar, y en la prensa
se llegd a decir que una mujer habfa fallecido por
haber sido conducida a la puerta de Urgencias
equivocada. Tanto el hospital como el ayuntamiento
reforzaron rapidamente la sefializacién.

En febrero de 2015, el Institut Catala de la

Salut, dirigido por el Dr. Pere Soley, anunciaba

el relevo del Dr. Alfredo Garcia por motivos de
reorganizacién y gestién. En marzo se conocié

al sustituto: el experto en genética y bioquimica
Dr. Antoni Andreu, hasta entonces director general
del Instituto de Salud Carlos Ill. Durante el periodo
de Antoni Andreu, el Dr. Rafael Méafiez, hasta
entonces jefe del Servicio de Medicina Intensiva,
fue nombrado director asistencial del hospital,
mientras que la nueva directora de enfermerfa
fue Gemma Martinez Estalella, una profesional

de larga trayectoria en el centro. Se esperaba

que, por su perfil, Andreu pudiera dar un impulso
importante a la investigacion en el hospital, pero
no pudo desarrollar muchos proyectos porque

su trayectoria en Bellvitge fue de menos de un
afio. Aun asf, en esta etapa se dieron nuevos pasos
en la progresiva puesta en marcha del edificio
tecnoquirdrgico. En agosto de 2015 entraba en
funcionamiento la Unidad de Alta Resolucién de
Traumatologia Urgente en el Servicio de Urgencias
Yy, un mes después, tenia lugar el traslado al nuevo
edificio del Hospital de Dia Médico, los gabinetes
de neurofisiologfa y la Unidad de Esclerosis
Mdltiple. Otras mejoras fueron la renovacién

de las instalaciones del Servicio de Anatomfa
Patoldgica, la habilitacién de nuevos espacios
para Hospitalizacion a Domicilio y Atencién a la
Ciudadania y la ampliacién de los espacios de la
Unidad de viH. A nivel asistencial, destacaron la
creacién de una Unidad de Hemorragia Digestiva
y la puesta en marcha del programa Transfusién
Segura. En el ambito administrativo, una sancién

impuesta en diciembre de 2014 por la Autoridad
Catalana de la Competencia al Hospital de Bellvitge,
otros hospitales de su entorno y el Ayuntamiento
de Hospitalet por obstaculizar la libre eleccién de
funeraria hizo que el centro desplegara una serie
de cambios para garantizar este derecho a las
familias en caso de fallecimiento de un ingresado.

Después de que Carles Puigdemont fuese
proclamado presidente de la Generalitat, el nuevo
consejero de Salud, Antoni Comin, nombré en
febrero de 2016 a Antoni Andreu director de
Investigacion e Innovacién del Departament de
Salut. Su puesto como responsable de la Gerencia
Territorial Metropolitana Sur y la gerencia del
Hospital de Bellvitge recayé entonces en la

Dra. Montserrat Figuerola, que unos afios atréas
habia sido adjunta a la gerencia del ics y en ese
momento dirigfa el Servicio de Atencién Primaria
del Barcelones Nord y Maresme y el Programa de
Atencién a la Cronicidad en el Area Metropolitana
Nord. Figuerola creé para el Hospital de Bellvitge
la figura de la directora de centro, para la que
nombré a la Dra. Cristina Capdevila. Capdevila,
cuyo cargo incorporaba también las funciones

de directora médica, tenfa ya experiencia como
médica y subdirectora médica de Bellvitge, y en el
momento de su nombramiento ejercfa la direccién
asistencial de la Fundacién Sanitaria de Mollet.

En cuanto a la direccién enfermera, entre 2016 y
2018 hubo varios cambios: en noviembre de 2016
Gemma Martinez Estalella dejé el cargo para asumir
la direccién enfermera del Hospital Clinic y fue
sustituida por Celia Reyes, proveniente del Hospital
de Viladecans; en abril de 2017, Reyes fue relevada
por Marc Moliner, hasta entonces subdirector
enfermero, y, en diciembre de 2018, Moliner
solicitd dejar el cargo y fue sucedido por Rosa
Soldevila, hasta entonces subdirectora enfermera.

El Plan estratégico presentado en 2016 por
Montserrat Figuerola contenfa ya los grandes ejes
que protagonizarfan la trayectoria del hospital en
los siguientes afios: la mejora de la experiencia del
paciente, la promocién del talento profesional,

el trabajo en red, la innovacién, la gestién por
procesos, la integracién con la atencién primaria,
el refuerzo de la investigacién, y una mayor
presencia en la universidad. Para potenciar la
innovacién, la Dra. Figuerola creé la gerencia




adjunta de Planificacién Estratégica e Innovacién,
a cargo de la Dra. Encarna Grifell. La promocién
del talento se vehicul6 a través de la creacion

de la Unidad de Desarrollo Profesional y Gestion
del Talento, dentro de la Direccién de Personas.
Pronto comenzé también la implantacién de la
gestion por procesos en distintos servicios, bajo

el liderazgo de la Dra. Ana Alvarez. Ello se hizo
mediante la llamada metodologfa Lean, un sistema
que supone examinar las lineas de actividad de
principio a fin, con la participacién de todos los
profesionales implicados, para detectar entre
todos en qué fases existen carencias o ineficiencias
a corregir. La nueva direccién también hizo una
apuesta decidida por potenciar la comunicacién

a la ciudadania. En otofio de 2016, el consejero
Comin y el director del CatSalut, David Elvira, se
comprometieron con la gerencia del hospital y
con el ics a financiar las inversiones necesarias
para seguir poniendo en funcionamiento nuevas
fases del edificio tecnoquirtrgico. Y, en efecto,
pronto tendrfa lugar el traslado al nuevo edificio
del Hospital de Dfa Quirtrgico y de la Unidad

de Reanimacién de Urgencias. En los espacios
liberados por estos traslados, se inauguraron

en febrero de 2017 dos nuevos quiréfanos de
oftalmologfa, dotados de microscopios quirtrgicos
de Ultima generacién y un aparato de laser
femtosegundo. También en el edificio antiguo, en
junio de 2017 se puso en marcha una Unidad de
Cuidados Criticos Cardioldgicos (unidad coronaria)
totalmente renovada, fruto de una iniciativa de
colaboracién innovadora y de transformacion
digital. En julio, la apertura de nuevos espacios

en el edificio tecnoquirdrgico continué con la
puesta en funcionamiento, en la tercera planta, de
siete quiréfanos especializados en cirugfa mayor
ambulatoria. El acto inaugural conté esta vez con
la presencia del conseller de Salud, y se destacé el
hecho de que, aparte de la avanzada tecnologfa de
los nuevos quiréfanos (radioterapia intraoperatoria,
pantallas con resolucién 4K, integracion de
sefiales...), las nuevas instalaciones ofrecfan también
mejoras para los familiares como un sistema

de trazabilidad y de informacién en tiempo real
(Zellapp) sobre la localizacién de los pacientes.

En el dmbito del trabajo en red, un hito importante
fue la puesta en marcha, a finales de 2016, de

un potente programa territorial de atencién a la
insuficiencia cardfaca comunitaria basado sobre
todo en el mantenimiento de la continuidad
asistencial entre el hospital y la atencién primaria.
El programa ponfa especial énfasis en el abordaje
conjunto de los casos y en el seguimiento durante
los primeros dias posteriores al alta y, cinco afios
después, una evaluacion del Servicio Catalan de

la Salud determiné que habfa logrado reducir

un 50% el nimero de hospitalizaciones. En 2017,
especialistas de diversos servicios que trataban
diferentes enfermedades minoritarias se reunieron
en el Grupo de Enfermedades Minoritarias del
Hospital de Bellvitge, un colectivo que se mostré
muy dindmico ayudando a dar visibilidad a estas
patologfas en una época en que el interés de

la sociedad por ellas aumenté y ofreciendo un
notable impulso a las estrategias de medicina
personalizada y diagndstico molecular. Por otra
parte, el Hospital de Bellvitge fue uno de los

que atendieron a las victimas de los atentados
terroristas que tuvieron lugar en la Rambla de
Barcelona y Cambrils el 17 de agosto de 2017. Otro
de los grandes retos de ese afio fue afrontar la
reduccién de unas listas de espera que se habian
ido incrementando de forma alarmante durante
la crisis econémica. Concretamente, entre abril
de 2017 y abril de 2018 se logré disminuir las listas
de espera un 20%, a la vez que se consolidaban
puestos de trabajo y se incrementaba la plantilla.
También fue una sefial de remontada el hecho

de que, tanto ese afio como los siguientes, el
hospital batiera récords de trasplantes renales,
cardfacos y hepaticos. Otro hecho importante de
2018 fue la creacién del primer banco de heces
del Estado para trasplantes de microbiota fecal.

El 17 de mayo de 2018 se iniciaba la presidencia
de Quim Torra en la Generalitat —con Alba
Vergés como nueva consellera de Salud—y, el

1 de junio, una mocién de censura presentada a
raiz de la sentencia del caso Glirtel apartaba de

la presidencia espafiola a Mariano Rajoy, que fue
sucedido por el socialista Pedro Sanchez. Ese
mes de octubre, el Hospital de Bellvitge realizd
sus primeros trasplantes renales con cirugfa
robdtica, y en diciembre abrid en la primera
planta del edificio tecnoquirtrgico una nueva
area de endoscopia digestiva y respiratoria que
hacfa finalmente justicia a la excelencia de los
profesionales de esta drea, que hasta entonces
habfan trabajado en unas dependencias estrechas
y antiguas de la planta -1 del edificio principal. Para
celebrar, entre otras cosas, esta inauguracion,

a finales de 2018, el grupo Estopa y el cantante
Dani Flaco ofrecieron un concierto para los
profesionales sobre la marquesina de la entrada
principal del hospital. También ese afio se estrend
el programa Musica en Vena, una iniciativa
organizada en varios hospitales que programaba
para los pacientes pequefias actuaciones en
directo de musicos consagrados y emergentes

en las mismas unidades de hospitalizacién, y
Manu Guix presenté una cancién dedicada a

los enfermos de fibrosis pulmonar idiopatica.

En mayo de 2019, el hospital alcanzaba un nuevo
hito con la implantacién de su primer corazén
artificial total, y ese mismo mes incorporaba un
segundo quiréfano robético. La més importante
de todas las inauguraciones parciales en el edificio
tecnoquirdrgico fue la de los 24 nuevos quiréfanos
abiertos en septiembre de 2019 en la tercera
planta, que se sumaron a los siete de cirugfa
ambulatoria que ya funcionaban desde hacfa dos
afios. Se pudieron asf cerrar finalmente los mas que
amortizados quiréfanos de las primeras plantas

de las torres del hospital, utilizados desde 1972.

El nuevo bloque quirtrgico inclufa por primera

vez en Espafia tres quiréfanos hibridos (dos

con tomograffa computarizada y el tercero con
angiotomograffa computarizada), ademas de los
dos quiréfanos robotizados. Simultaneamente, en
la planta baja del edificio tecnoquirtrgico se puso
en marcha una nueva central de esterilizacién. El
acto inaugural estuvo encabezado por el president
Quim Torra, acompafiado por el conseller de Salud,
la alcaldesa de Hospitalet y otras personalidades.
Con esta nueva inauguracién, el Hospital de
Bellvitge quedaba dotado con un total de 33
quiréfanos, 9 mas de los existentes antes del inicio
del proceso de renovacion de las infraestructuras.

También en 2019, el hospital incorporé a su
cartera de servicios la cirugfa de cambio de

sexo y cred la Unidad de Genética Clinica para
ofrecer asesoramiento, diagnéstico molecular y
seguimiento clinico a pacientes y familiares con
sospecha de enfermedad hereditaria. Por las
mismas fechas, se llegaba a otro momento muy
significativo con la apertura, tras diez largos afios
de obras y preparativos, del Laboratorio Clinico
Territorial Metropolitana Sur. Tal y como se habia
ido haciendo en el resto de gerencias territoriales
del ics, el nuevo servicio unificaba el conjunto de
laboratorios anteriores del territorio para poder
realizar una tarea mas eficiente y potenciar su
calidad y seguridad. La nueva maquinaria adquirida
permitié automatizar gran parte de los procesos
mas habituales del Laboratorio. Por otra parte, el
hospital puso en marcha una Unidad de Apoyo

ala Investigacién para ayudar en diferentes
aspectos a los investigadores del hospital, adscritos
todos ellos a un IDIBELL cada vez mas relevante
internacionalmente. Una buena prueba de ello

es que un ranking de los cientificos mas citados
del mundo en todas las disciplinas publicado en
octubre de 2020 por un equipo de la Universidad
de Stanford inclufa hasta once investigadores del
Hospital de Bellvitge, la mayorfa pertenecientes al
presente o a un pasado cercano del centro: Isidre
Ferrer, Josep M. Grinyd, Jordi Carratala, Xavier
Matias-Guiu, Adria Arboix, Javier Ariza, Francesc
Gudiol, Josep M. Cruzado, Sebastiano Biondo, Marfa
Teresa Fernandez-Figueres y Francesc Formiga.
En el &mbito de la mejora de la experiencia del
paciente, una singular iniciativa iniciada entonces
brillé con luz propia: RELAT-Hos, un proyecto
actualmente todavia en marcha que invita a los
pacientes a escribir relatos durante su estancia
en el hospital como ayuda a la recuperacion,

y que ha tenido como resultado hasta ahora

la publicacién de tres libros recopilatorios.

Aquellos afios de crecimiento y cambio, sin
embargo, se vieron truncados por la llegada, en
febrero de 2020, de la pandemia de covip-19.
Aunque, desde la aparicién de la enfermedad en
China algunas semanas antes, las autoridades habfan
estado llamando a la calma asegurando que su
incidencia en Occidente serfa minima, lo cierto es
que llegd de forma abrupta, masiva y descontrolada.
Los servicios de Urgencias se llenaron de pacientes
con manifestaciones graves de la enfermedad

y, como hicieron el resto de paises europeos,

el gobierno espafiol acabd decretando un
confinamiento total de la poblacién como ultimo
recurso para poner freno a la multiplicacion de
casos. Los hospitales se reestructuraron a toda
velocidad para dar respuesta a una crisis para

la que no estaban preparados. Todo el Hospital

de Bellvitge se reinventd de un dfa para otro. El
Servicio de Urgencias se reconvirtié en un servicio
casi consagrado sélo a la covip. El area del enfermo
critico pasé de 44 a 139 camas en el momento

més dlgido de la pandemia. La unidad de enfermos
semicriticos respiratorios pasé de 4 a 70 camas, la
actividad diagndstica del Servicio de Microbiologfa
se multiplicé por ocho, y se hizo un esfuerzo
organizativo excepcional a todos los niveles para
aplazar la actividad no urgente, reasignar funciones
profesionales, y diferenciar zonas y circuitos.

Los profesionales tuvieron que cambiar la forma

de trabajar y de relacionarse para prevenir la
transmisién de infecciones —empezando por el uso
obligatorio y generalizado de mascarilla— y tuvieron
que restringirse las visitas de los familiares para
garantizar una asistencia segura. La poblacién —
especialmente los mas pequefios— empezé a enviar
a pacientes y profesionales cartas y dibujos de
apoyo. Personal de enfermeria de atencién primaria
acudié a apoyar al hospital, y muchos profesionales
jubilados se ofrecieron a ayudar también en lo
necesario y, de hecho, varios de ellos colaboraron
en algunas tareas. Aunque estaba previsto para
finales de afio, el estreno de la nueva Area del
Enfermo Critico del edificio tecnoquirtrgico —con
56 camas, de las que 22 eran nuevas plazas— se
adelanté a septiembre, ya que la pandemia generaba
muchos enfermos criticos y una preocupante
mortalidad. En vista de que el alud de ingresos no
cesaba, incluso se llegd a convertir el vestibulo

del edificio de Consultas Externas en una inmensa
sala con 50 camas que evocaba las imagenes de

los hospitales de campafia de antiguas guerras y
epidemias. También se habilitaron 68 camas en

los antiguos quiréfanos y otras 288 en el pabellén

4 del recinto de Gran Via de Fira de Barcelona en
colaboracién con una quincena de entidades y
organizaciones. Afortunadamente, el confinamiento
masivo de la poblacién empezé entonces a surtir
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efecto y ninguno de esos dispositivos de ultimo
recurso llegd a entrar en funcionamiento.

Los esfuerzos fueron no sélo de los profesionales
asistenciales sino también de los servicios de
soporte, que, por poner sélo un ejemplo, tuvieron
que habilitar con la maxima urgencia un nuevo
depdsito de oxigeno de 50.000 litros que pudiera
dar respuesta a la multiplicacién por cuatro del
consumo de oxigeno experimentada en el punto
algido de la pandemia. También el personal de
limpieza hizo un extraordinario esfuerzo a lo

largo de toda la crisis y en especial durante la
primera ola. En el momento maximo, el hospital
tuvo ingresadas simultdneamente cerca de 600
personas con covip que ocupaban mas del

80% de las camas del hospital. Pero esta casi
especializacién total no podfa durar, ya que el resto
de enfermedades y enfermos segufan existiendo

y habia que atenderlos, asi que poco a poco se
fueron reactivando otros recursos y en mayo de
2020 ya se habfan reabierto los 33 quiréfanos del
centro. En octubre de 2020 se puso en marcha un
plan de choque para reducir las listas de espera
quirdrgicas que por primera vez en la historia del
hospital incluyé la programacion de intervenciones
en sdbado. Mientras, a la vez que la unidad de
semicriticos respiratorios consegufa que el 70% de
sus pacientes no ingresaran en la uci, el Servicio de
Neumologfa puso en marcha una de las primeras
unidades especializadas en covip de larga duracién,
que muy pronto se convertirfa en referente.

El 3 de septiembre de 2020 fue dado de alta el
Ultimo paciente de la primera ola de covip, pero a
aquellas alturas ya habfa comenzado la segunday
seguirfan otras. El Servei Catala de la Salut, mientras
tanto, habfa decidido impulsar la construccién

de cinco edificios anexos a grandes hospitales
destinados a la atencién de enfermos de covip. En
el caso de Bellvitge, durante el tltimo trimestre de
2020 se levantd el llamado Edificio Delta, con una
superficie total de 4.500 m?, que quedd conectado
al edificio tecnoquirtirgico por un pasillo elevado.
Rompiendo radicalmente con la tradicién de tener
que esperar varios afios —normalmente mas de
los previstos— para ver un edificio inaugurado,

el Edificio Delta quedé construido y equipado en
tan sélo cuatro meses y en enero de 2021 entraba
ya en funcionamiento con la rapida ocupacién

de todos los espacios. La planta baja y la primera
se destinaron a la atencién y seguimiento de

las urgencias respiratorias y de pacientes con
sospecha de la enfermedad, y las plantas 2 y

3 acogieron cada una 32 camas de enfermos
semicriticos y de hospitalizaciéon convencional.

Coincidiendo con la puesta en marcha del Edificio
Delta, se empezaron a administrar en el pafs las
primeras vacunas contra el virus sars-CoV-2,
desarrolladas y ensayadas también con una rapidez
jamas vista hasta entonces, lo que harfa entrar

la pandemia en una segunda etapa en la que el
agente infeccioso seguirfa estando muy presente
en forma de olas periddicas pero la morbilidad y

la mortalidad disminuirfan notablemente. El 2020
fue, en definitiva, un afio de estrés y de retos
emocionales inéditos para los profesionales del
hospital, pero que se cerrd con la satisfaccién de
haber hecho bien el trabajo y haber mostrado una
extraordinaria capacidad de adaptacién a las nuevas
circunstancias, con un cdlido apoyo, ademas, de la
ciudadanfa. Muchos de los nuevos conocimientos
y formas de trabajar adquiridos —como el

mayor uso de las comunicaciones teleméaticas—
quedarfan consolidados en la préctica diaria.

A pesar de que los casos de covip continuaron -en
julio de 2022 el hospital alin tenfa mas de cien
ingresados con la enfermedad— se redoblaron
esfuerzos para que la prolongacién de la pandemia
no perjudicara a los demas enfermos. Asf, el
perfodo 2020-2021 vio también la apertura de una
nueva Unidad de Didlisis —que permitié duplicar
la capacidad de la anterior y dar un impulso
importante a la didlisis domiciliaria—, de una nueva
Unidad de Enfermos Semicriticos Cardiolégicos,

y de un nuevo Servicio de Farmacia en la planta

-1 del edificio tecnoquirtrgico que triplicaba los
espacios anteriores e incorporaba plenamente

la robotizacién y automatizacién de sistemas.

Con esta Ultima inauguracién se daba finalmente
por terminada la larga puesta en funcionamiento
por etapas del edificio tecnoquirdrgico, iniciada

en 2014 con el nuevo Servicio de Urgencias.

El hospital lideré también un nuevo modelo

de traslado del paciente critico en el que
especialistas en cuidados intensivos se integraban
en el equipo de la ambulancia medicalizada, y la
implantacién en distintos servicios quirtrgicos

de los programas Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) para ayudar a los pacientes a una
recuperaciéon mas rapida en la salida del quiréfano.
Otra prestacién incorporada entonces fue la
radioterapia intraoperatoria para el tratamiento
de los tumores cerebrales, mientras que la
reconstruccién esofagica compleja conocié un
nuevo impulso gracias a la creacién de la primera
unidad del Estado especializada en esta cirugfa.

En mayo de 2021 el hospital hacia por primera

vez en Catalufia un trasplante de corazén a partir
del érgano de un donante con el corazén parado
y, por iniciativa del Ayuntamiento de Hospitalet,
inauguraba el llamado Jardin de las Emociones

en homenaje a las victimas de la covip. Tras su
confirmacién en las urnas como presidente de la
Generalitat, el mismo mes de mayo de 2021 Pere
Aragonés nombraba como conseller de Salud al
Dr. Josep Maria Argimon, epidemiélogo formado
en el Hospital de Bellvitge que habfa dirigido el

ics durante tres afios y liderado también, desde

la Secretarfa de Salud Publica, la lucha contra la
pandemia en Catalufia. El 11 de julio, Aragones y
Argimon visitaron el Hospital de Bellvitge para
comprobar in situ la evolucién de la covip. Aln ese
afio, el hospital y el ico inauguraron un laboratorio
de andlisis molecular centrado en la secuenciacién
de nueva generacién. Se trataba de una unidad de
caracter colaborativo que integraba bajo un mismo
paraguas los recursos diagndsticos de anatomia
patoldgica, laboratorio clinico y unidad de cancer
hereditario. Por otra parte, el hospital también
llevé a cabo la primera terapia génica en Catalufia
para la distrofia hereditaria de retina en el adulto.

Con una estructura de 805 camas, 33 quiréfanos,
80 camas de criticos, 120 boxes de urgencias, 133
equipamientos de alta tecnologfa, 207 consultas,
26 consultorios de exploraciones y 70 puntos

de atencién de hospital de dia, el Hospital de
Bellvitge cerré el 2021 con una plantilla de 4.978
profesionales (el 72% mujeres y el 28% hombres)
y una actividad asistencial de 37.803 pacientes
ingresados, 20.734 operaciones quirlrgicas
mayores, 327.152 visitas de consultas externas y
104.627 urgencias atendidas en un afio. Aquel
afo se hizo formacién a 382 médicos internos
residentes y a 750 estudiantes de grado, y los
investigadores del hospital publicaron 646




articulos cientificos en revistas indexadas. El afio
2022 empezarfa con la realizacién de la primera
cirugfa de reasignacion de género con robot de
Europa, y continuarfa con el acto de anuncio

de la construccién en el hospital de un Centro

de Alta Precisién Diagndstica que contaria con

el primer equipo de tomografia por emisién de
positrones y resonancia magnética (PET/rm) de

la sanidad publica espafiola. El equipo, aportado
de forma filantrépica por la Fundacién Privada
Daniel Bravo Andreu, prestarfa servicio a toda
Catalufia y significarifa la continuacion del papel
de lider que siempre habfa tenido el Hospital de
Bellvitge en medicina nuclear. Poco después, se
abrié un Centro de Simulacién Médico-Quirurgica
Avanzada que aspiraba a convertirse también

en un referente en materia de docenciay de
entrenamiento para médicos. Otros planes de
futuro inmediatos del hospital pasaban por el
impulso a proyectos de transformacién digital,

la incorporacién de innovacién a través de la
compra publica innovadora, y la aplicacién de la
inteligencia artificial a la mejora de diagndsticos

y tratamientos y de reingenierfa de los procesos
asistenciales, asi como por la continuacién de la
promocién del trabajo en red y la incorporacién de
la experiencia del paciente en la asistencia. Tanto
el nuevo laboratorio de andlisis molecular como
el proyecto de PET/RM sefialaban ya un futuro
centrado en la medicina de precisién, al tiempo
que el nuevo plan de desarrollo de un biocldster en
Bellvitge, asociado a una reforma urbanistica de la
Granvia, hacfa prever el despliegue de un entorno
ideal para aquellos y otros desarrollos innovadores.

La celebracién de los cincuenta afios del hospital
incluyé una serie de actos institucionales,
cientificos, histéricos y sociales organizados entre
noviembre de 2021y noviembre de 2022. Algunas
iniciativas de celebracién —como la redaccién

de un relato colectivo presentado por Sant
Jordi— contaron con una destacada participacién
de profesionales, un hecho quizas indicativo de

la supervivencia del sentimiento de solidaridad

y orgullo de pertenencia que habfa marcado

la historia del hospital desde sus inicios. Esta
complicidad todavfa podfa percibirse en opiniones
y formas de ver las cosas muy caracteristicas de
casi todos los profesionales del centro, algunas

de signo negativo —como que Bellvitge ha sido
histéricamente un hospital maltratado y poco
reconocido, una teorfa dificil de seguir sosteniendo
después de las inversiones que se han hecho

en el siglo XXI—y otras muy positivas, como la
conviccién de que el hospital nunca ha dejado de
ser una punta de lanza de la medicina en Catalufia
y Espafia. El actor José Corbacho, maestro de
ceremonias de la presentacion de las celebraciones
del 50 aniversario, agradecid la presencia en el acto
del conseller de Salud, el rector de la Universidad
de Barcelona, los alcaldes de Hospitalet y El Prat,
el presidente y la directora gerente del ics y los
presidentes de los colegios de médicos y de
enfermerfa, entre otras muchas personalidades.
Como correspondia a una celebracién de este
tipo, los discursos estuvieron repletos de visiones
optimistas —el rector Joan Guardia predijo que

el hospital y su entorno se convertiran en pocos
afios en “el polo fundamental asistencial, de
conocimiento e investigacién del sur de Europa”—
pero quiza las palabras mas representativas de la
funcidn en Ultimo término humana y humanista
de un hospital las pronuncié la cantante Marina
Rossell cuando, antes de realizar una contribucién
musical al acto, afirmé: “Solo tengo palabras de
agradecimiento. Son muchas las veces que he
venido como acompafiante y sélo he conocido
humanidad, hasta en los pequefios detalles.

Aquf, viendo a los enfermos, he aprendido algo
importante: ante el dolor, todos somos iguales”.

121. Estudio en la Unidad de Cuidados
Intensivos para mejorar la experiencia del
paciente sometido a intervenciones dolorosas
mediante gafas de realidad virtual.

122. Manifestacién contra los recortes
en el vestibulo del hospital.

123. Trabajadores del hospital y vecinos
cortan la Avenida Granvia durante una de las
manifestaciones contra los recortes de 2011.

124. Los actos del 40 aniversario,
enturbiados por el malestar por los recortes,
incluyeron una carrera atlética apadrinada
por el futbolista hospitalense Jordi Alba.

125. La Unidad de Reanimacion
de Urgencias en 2011.

126. Call center del Hospital de Bellvitge.

127. Celadoresy celadoras del
hospital con una paciente en 2014.

128. En el acto de homenaje a los jubilados
de 2014, los artistas Nina y Alejandro

Abad -en la fotograffa, con un grupo de
telefonistas del hospital- interpretaron una
cancién de Abad dedicada al centro, de

la que también se grabé un videoclip.

129. Un equipo quirtrgico pide a un paciente
musico que toque los bongos mientras esta
sometido a una intervencién de neurocirugfa.

130. Laneumdloga Eva Farrero durante
una de las “aulas de pacientes” celebradas
a partir de 2012 para favorecer la

comunicacién entre médicos y pacientes.

131.  Equipo de profesionales durante la
noche del traslado del Servicio de Urgencias.

132. Joaquim Casanovas y Carles
Constante durante la visita inaugural
al nuevo Servicio de Urgencias.

133. Manifestantes contra los recortes
protestan el dfa de la inauguracién del
nuevo Servicio de Urgencias.

134. Sesion de trabajo de gestién de
procesos con la metodologfa Lean.

135. Cristina Capdevilay Montserrat Figuerola
en la plantacién de rosas que formé parte
de las actividades de Sant Jordi de 2017.

136. Plaudite Teatre colaboré en varias
campafias para fomentar el silencio y
contra el tabaco en el hospital.

137. El conseller Antoni Comin, junto a otros
representantes institucionales y responsables
del hospital, durante la inauguracién de los siete
quiréfanos de cirugfa mayor ambulatoria.

138. Miembros del Grupo de
Enfermedades Minoritarias en 2019.

139. El programa Musica en Vena organizé
regularmente actuaciones musicales
en las salas de hospitalizacién.

140. En enero de 2018, mas de 300
profesionales del hospital participaron en
unas jornadas deportivas con multiples
actividades, organizadas en colaboracién
con el Ayuntamiento de Hospitalet.

141. Una de las salas de la nueva Area de
Endoscopia Digestiva y Respiratoria.

142. El president Quim Torray la consellera
Alba Vergés, con otras autoridades, y miembros
de la Direccién del hospital, durante la
inauguracién de los 24 nuevos quiréfanos

del hospital en septiembre de 2019.

143. Lapuesta en marcha del nuevo Laboratorio
Clinico Territorial Metropolitana Sud permitié

automatizar la mayoria de procesos mas habituales.

144. Laenfermera Antonia Castro,
impulsora del proyecto RELAT-Hos, con
uno de los pacientes colaboradores,
Xavier Gaja (a la izquierda) y el director de
Personas del hospital, Josep Angel Duré.

145. Profesionales del hospital grabaron
en 2019 un lip dub -realizado por la
Unidad de Audiovisuales- con la cancién
Invencibles del grupo Catarres.

146. Profesionales de Bellvitge con un
paciente sometido a circulacién extracorpérea
en los inicios de la pandemia.

147. Elvestibulo de Consultas Externas
se habilité como posible unidad de
hospitalizacién de emergencia en el
momento mas élgido de la pandemia.

148. Pese a las dificultades, en 2020 no
se dejo de celebrar el dia de Sant Jordi.

149. Un equipo de profesionales del Servicio de
Medicina Intensiva traslada a una paciente critica
con COVID de larga duracién hacia un ventanal
para que pueda disfrutar de las vistas externas.

150. Construccién del Edificio Delta.

151. ElHospital de Dia, adornado
para celebrar Halloween.

152. En mayo de 2021, la Fundacién Tony
Manero ofrecié un concierto gratuito
en homenaje a las enfermeras.

153. Acto de presentacién del Centro
de Alta Precisién Diagndstica.

154. Visita de los presidentes de las
camaras de comercio de Barcelona
y Hospitalet, en abril de 2022.

155. Por iniciativa del Ayuntamiento de
Hospitalet, en la entrada de Consultas de
Externas se creé el Jardin de las Emociones,
en homenaje a las victimas de la pandemia.
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