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L'eponim

L’index de Sabadell: «We conclude that, in the setting of
our critical care organization, the vast majority of post-
ICU mortality refers to patients with very poor progno-
sis, while very few patients with good prognosis die in the
ward after ICU discharge. The Sabadell score system at
ICU discharge, a McCabe score modification, is a good
stratification tool clearly correlated with hospital outco-
me»'. Es coneix també com Sabadell score.

El centre: I'Hospital de Sabadell

L’Hospital de Sabadell €s un dels centres que integren la
Corporacié Sanitaria del Parc Tauli (CSPT), hereva del
Consorci Hospitalari del Parc Tauli que fou patrocinat pel
Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya,
I’ Ajuntament de Sabadell i les entitats propietaries dels
centres que s’hi van incorporar®. A I’actualitat, la CSPT
esta formada per I’Hospital de Sabadell, 1’Albada Cen-
tre Sociosanitari, Atenci0 Primaria Parc Tauli, Salut
Mental Parc Tauli i Atencié a la Dependencia Parc Tau-
li. A més participa de forma majoritaria en els consells
d’administraci6 de la UDIAT Centre Diagnostic, Sabadell
Gent Gran Centre de Serveis i Fundacié Parc Tauli-Ins-
titut Universitari®>. Aquesta amplia i complexa organitza-
ci6 prové de I’actuacio realitzada ’any 1986 que porta a
la integraci6 de tots els centres hospitalaris sabadellencs
(amb I’excepci6 de la clinica de I’ Alianga) en un de sol i
a I’evolucié del Consorci resultant en els vint-i-cinc anys
segiients. La historia dels centres que en aquella data es
van integrar €s molt diferent i val la pena que sigui co-
neguda com exemple de I’esfor¢ d’una ciutat per atendre
els seus ciutadans i, arribat el moment, integrar les seves
institucions per fer-ho encara millor.
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L’Hospital de la Mare de Déu de la Salut

El primer antecedent de 1’actual Hospital de Sabadell és
la fundacié I’any 1283 d’un petit hospital en el centre
de la ciutat®. Aquest centre tingué un caracter essencial-
ment humanitari de tipus asilar, com era habitual en els
hospitals medievals. Fou iniciativa de Pere Sa Muntada,
a qui Miquel Carreras descrivia com*:«Un home memo-
rable que va fer un gran benefici al comu, Pere Sa Mun-
tada. Era vei de Sabadell i pels volts de ’any 1283 va
fundar I’Hospital. Li va donar per estatge una casa de
la seva propietat que estava situada a la cantonada que
feien els carrers Alt de Pedregar i travessia de I’Església,
abans d’obrir-se la [actual] placa del doctor Robert...».
Els pacients ingressats estaven afectats de malalties
croniques i, gairebé des del principi de la seva creacio,
I’hospital va compartir edifici amb la Casa de la Caritat,
que s’encarregava de I’atencidé de gent gran sense recursos
i de I’escolaritzacié de menors desemparats®. L hospital
romangué en aquesta localitzaci6 fins ’any 1698, quan
les creixents necessitats el portaren a un edifici més gran
del carrer del Pedregar. El canvi fou possible gracies a la
generositat de mossen Pere Joan Llobet, qui va fer do-
nacié d’una casa per fer possible un canvi que havia de-
cidit el Consell General de ’Hospital 1’any 1598*. Perd
I’hospital no triga a canviar de nou d’emplacament. L’any
1725 I’ Ajuntament va comprar al mateix mossen Llobet
unes cases annexes a 1’hospital per convertir-les en caser-
nes, pero les necessitats de 1’exercit augmentaren i aca-
baren ocupant I’hospital, rad per la qual es cerca un nou
emplacament per traslladar-lo. De fet, practicament no hi
hagué hospital entre 1730 i 1751, fins que finalment el
trasllat es completa a una finca anomenada el Retir que
es trobava entre el carrer Alt de Pedregar i el que més tard
s’anomenaria carrer de Sant Joan*. Les instal-lacions no
eren encara les adequades i I’hospital passa amb penes i
treballs els anys segiients fins que 1’any 1816 s’iniciaren
les obres de reparaci6 i ampliacié de 1’edifici®.

El creixement de la poblacié obrera pel desenvolupa-
ment de la industria textil durant el segle XIX i la seva
precaria situacié féu que augmentés el nombre dels que
necessitaven assistencia publica i el Retir aviat fou també
insuficient. La poblacié dirigi els seus ulls cap al convent
del Caputxins, abandonat pels frares I’any 1834, incendiat
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I’any segiient i convertit en caserna pel govern espanyol
arran de la desamortitzacié de Mendizédbal. La pressi6 de
I’ Ajuntament i de I’alcalde Pere Turull, e/ ric de Sabadell,
va permetre que el govern accedis a cedir-lo I’any 1843 i
I’ Ajuntament el dediqués a hospital i centre de beneficen-
cia, cosa que va permetre la seva inauguracié amb aquest
us I’any 1856°.

Malgrat disposar d’un edifici més ampli, 1’hospital se-
guia essent poc menys que una institucié asilar dedicada
a rebre malalts necessitats que no podien ser atesos en els
seus domicilis. L’ Ajuntament intenta millorar la situaci6 el
1865 signant un conveni amb els metges de la ciutat que
els obligava a dedicar unes hores del seu temps a visitar
els malalts ingressats. No obstant aixo0, el centre conti-
nuava essent precari. Per exemple, no tenia la possibilitat
de realitzar intervencions quirdrgiques, al no disposar de
quirofan ni d’instrumental adequat, i tampoc podia atendre
dones embarassades. La crisi comenca I'any 1891 quan,
arran d’una epidémia, es nega a admetre pacients infec-
ciosos pel risc que suposaven per a la resta dels residents.
Tot aix0 porta que dos metges sabadellencs, Ignasi Ubach
i Josep Mir, elaboressin el projecte de creaci d’una unitat
d’infecciosos, separada de 1’hospital. Tot plegat condui, cap
al’any 1894, ala decisi6 de construir un nou hospital, lluny
dels asilats de la casa de beneficencia, que fou finalment
acceptada per la Junta de la institucié quatre anys després
i aprovada per I’ Ajuntament. La idea es materialitza I’any
1901 amb I’escriptura de donacié d’un terreny propietat de
Josep Cirera Sempere en el paratge del Taul®. El nou hos-
pital queda llest a principis de 1903 pero no fou fins 1923
quan s’autoritza finalment la instal-lacié d’un hospital per a
malalties infeccioses. L’any segiient, els pavellons d’aquest
centre passaren a anomenar-se Clinica de Nostra Senyora
de la Salut (Figura 1). A Sabadell, pero, era més conegu-
da per «els Eucaliptus» o «els Caliptus», pels exemplars
d’aquests arbres que envoltaren les instal-lacions fins 1’any
1956, quan van desapareixer practicament tots arran d’un
llarg periode de gelades. La nova ubicacio de I’hospital per-

FIGURA 1. La Clinica Mare de Déu de la Salut cap al 1930°. Es poden ob-

servar alguns exemplars dels eucaliptus que van fer que fos coneguda
popularment amb el nom d’aquests arbres durant molt anys

meté que poc a poc es convertis en un centre modern. L’ any
1925 rebé una subvencio per a la construcci6 del quirofan,
el 1929 es va inaugurar un nou pavell6 —anomenat Vic-
toria Eugenia—, per a 1’atencié dels malalts tuberculosos,
i I’any 1933 iniciava les seves activitats el Dispensari de
Rontgenlogia i Terapéutica Fisica’.

Els anys segiients foren dificils per a la institucid, primer
per la Guerra Civil i després per la llarga postguerra. Les
tasques assistencials s’incrementaren de forma important,
tant les hospitalitzacions com les intervencions quirdrgi-
ques, primer per les critiques condicions de vida de moltes
persones en aquest periode i després per la important arri-
bada d’immigrants durant els anys segiients. Els recursos
necessaris no es cobrien amb els generats per la propia ins-
titucio i van ser necessaris donatius dels ciutadans i ajudes
de I’Ajuntament i d’altres institucions. L’Hospital va anar
millorant a poc a poc i I’any 1969 es trasllada també la Casa
de Beneficencia, que atenia a gent gran i nens desemparats,
aun nou edifici que s’anomena Resideéncia Albada, inaugu-
rat en els terrenys del Parc del Tauli.

Lactivitat de la Clinica va seguir creixent. L’any 1979
es van obrir les urgencies quirdrgiques de vint-i-quatre
hores i dos anys després s’inaugura un dispensari de sa-
lut mental. Finalment, I’any 1982 s’acorda la nova deno-
minaci6 de la clinica, passant a anomenar-se Hospital de
la Mare de Déu de la Salut; s’aprova la construccié d’un
nou edifici que fou anomenat Pavell6 VIIe¢ Centenari i
I’any segiient ja s’hi instal-la un laboratori mantingut per
I’ Ajuntament’.

Les cliniques de la Mitua Sabadellenca d’ Assegurances

El segon centre més antic prové de la iniciativa privada, en
aquest cas el Gremi de Fabricants de Sabadell. A finals de
novembre de 1917, una vintena d’industrials es van reunir
a la seva seu amb I’objectiu de constituir una entitat que
permetés complir les obligacions que establia una llei pu-
blicada el 30 de gener de 1900 sobre els accidents soferts
pels obrers en el seu lloc de treball. Per Andreu Castells,
també hi ha havia un sentit social en part dels empresaris
sabadellencs: «També son els moments en qué els fabri-
cants més seriosos estudiaren amb sentit de responsabili-
tat fer obra social. Aixi es va crear la Miitua Sabadellen-
ca, es feren cases barates i es promociond un economat»®.
Darrera d’aquesta iniciativa hi eren el propi Gremi de
Fabricants, la Uni6 Industrial i la Cambra de Comerg i
d’Inddstria. D’aquesta reunié va sortir la constituci6 de
la Miitua Sabadellenca d’ Accidents del Treball destinada
a tenir cura que els obrers tinguessin I’assistencia medica
adequada en cas d’accident i evitar que la familia quedés
desemparada’. Fins aleshores, els ferits eren atesos en el
Dispensari Meédic Municipal, perd no semblava que ho
fossin de forma adequada per la seva precaria dotacid. La
constitucié de la Mdtua fou aprovada pel Ministeri de la
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FIGURA 2. El cos central de la Clinica de la Creu després de la seva amplia-
cio cap a I'any 1952. L'aspecte extern es va mantenir sense canvis fins
el cessament de I'activitat assistencial per la integracio a la Corporacio
Sanitaria del Parc Tauli’

Governacié I’any 1919 i aviat va comencar les seves acti-
vitats, amb I’encarrec de la direccié medica a Emili Mora-
gues i Rodriguez (1890-1948), qui va iniciar I’assisténcia
al seu propi consultori del carrer Sant Quirze fins la cons-
truccid de la seu social al carrer de Gracia poc temps des-
prés®. Els objectius de la Mdtua eren associar empreses i
permetre 1’assisténcia medicofarmaceutica a 1’obrer ferit
i el pagament del seu jornal des del dia de 1’accident fins
a la seva recuperacio, aixi com les indemnitzacions en cas
d’incapacitat parcial, total o mort. Aviat es considera el
problema de les baixes per malaltia que no estaven co-
bertes i I’any 1920 la institucié acabada de crear esde-
vingué la Miutua Sabadellenca d’Accidents del Treball i
de Malalties. Moragas va ser cessat ’any 1925 després
d’enfrontaments amb la direcci6 de la Miitua i es va oferir
la direccid de la seccié d’ Accidents a Manuel Corachdn®,
que no podia acceptar el nomenament donades les seves
multiples activitats i que va proposar al jove Josep Trueta
i Raspall (1897-1977) qui si va acceptar i qui hi roman-
gué fins les acaballes de 1938. A la Mitua va comencar a
aplicar la tecnica tancada de les ferides traumatiques que
donaria lloc a un epdnim ja considerat en aquesta serie'®.

L’any 1926 I’assemblea anual de la Mutua va decidir
I’adquisicié d’una nova seu social que permetés que les
seves activitats es realitzessin de forma més adequada.
L’any 1929 s’inauguraren les instal-lacions del carrer de
la Creueta, encara que el trasllat de 1’atencié medica hau-
ria d’esperar un any i I’activitat real de la clinica queda
sense activar-se en els nou segiients’. Finalment, la Mitua
va arrendar-la a Lluis Bach i Rexach (1898-1973), qui co-
menga 1’activitat assistencial el 1939. Els anys segiients
veieren canvis importants en 1’assegurament dels treballa-
dors amb 1’aparicié de la Seguretat Social el 1942. Aixo
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porta a un replantejament dels objectius de la Mutua i a
la necessitat d’una ampliaci6 important de la seva clinica
per atendre les necessitats derivades de la nova situacio,
tant mediques com quirdrgiques. Amb aquest objectiu es
va aprovar I’any 1947 el projecte d’una nova edificacid
que contemplava tres plantes per hospitalitzacié i una
zona de quirofans i serveis, inaugurada el 1952 (Figura
2). Les noves instal-lacions, les més modernes de la ciutat,
van ser conegudes pels sabadellencs com la ‘Miitua dels
amos’ fins la seva desaparicid, encara que, més endavant,
el seu nom oficial fou el de Clinica La Creu, que no acon-
segui desbancar 1’anterior.

En els anys segiients es planteja de nou el problema
de I’espai a causa del creixement constant de la poblacié.
Aixi, 'any 1963 el president de la Mitua, Antoni Mo-
nés i Giner, planteja la construccié d’un nou edifici per
solucionar-ho, donada la inexisténcia de plans de la Segu-
retat Social per construir un hospital a Sabadell. Després
d’anades i vingudes, la Mutua adquiri I’edifici gairebé fi-
nalitzat que la Caixa d’Estalvis de Sabadell havia construit
als terrenys del Tauli per destinar-lo a residéncia de matri-
monis ancians amb el nom de Llars Baciana’. L’edifici es
trobava ben a prop de 1’aleshores Clinica Nostra Senyora
de la Salut. L’operacio es tanca i el setembre de 1966 Sa-
badell tenia el seu quart hospital: la Clinica Santa Fe (Fi-
gura 3), que comencava amb 1’atencié maternal. El nom
el suggeri mossen Ernest, inspirat en la vall del Montseny,
que es veia des del nou edifici’. La seccié d’accidents,
encara a la Clinica La Creu, va ser traslladada a la Clinica
Santa Fe el mateix any i va ser transformada en el Servei
d’Urgencies Traumatiques el 1968. En els anys segiients,
I’atencid a las gestants es reorganitza per constituir el De-
partament d’Obstetricia i Ginecologia, dirigit per Rafel
Fuster i Chiner (1913-2006), mentre que per atendre les
urgencies traumatologiques es crea el Servei de Cirurgia
Ortopedica i Traumatologia sota la direcci6 de Joan Oller
i Daurella.

-~

FIGURA 3.La Clinica Santa Fe, inicialment dedicada al'atencié d'accidents
i a maternologia, inaugurada I'any 1966’
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La necessitat de nous espais d’hospitalitzacié con-
tinuava donada la limitaci6é dels que aleshores tenia la
Mitua. Per aix0, es decidi iniciar la construccié d’un ter-
cer centre davant de la Clinica Santa Fe, obres que van
iniciar-se 1’any 19737. Diversos esdeveniments allarga-
ren la seva finalitzacié i el canvi de cicle economic tam-
poc ajuda. Finalment es decidi paralitzar les obres 1’any
1975. Tres anys després ’edifici va ser venut al Ministeri
d’Educaci6 per destinar-lo a esdevenir I’Hospital Clinic
de la Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma de
Barcelona, fet que mai es va consumar, una vegada el pro-
pi Ministeri decidi que 1’atencid sanitaria no era la seva
competencia sind de la Seguretat Social. L’edifici quedava
de nou completament aturat.

La Clinica del Nen Jesus

El primer antecedent d’una atencid pediatrica especialit-
zada en I’ambit hospitalari prové d’un fet anecdotic. El
1950, una de les nenes recollides a la Casa de Beneficen-
cia emmalalti de difteria, de la qual fou tractada pel pedia-
tre Joan Argemi i Fontanet (1917-2009). Aquest suggeri
la necessitat de disposar d’un petit centre per atendre nens
fins els dos anys d’edat, que finalment s’acaba instal-lant
en un primer pis de I’edifici de I’Hospital i que s’inaugura
el 31 d’octubre de 1951°.

Els anys segiients veieren un gran increment de la po-
blacié a la ciutat, conseqiiencia de la forta immigraci6
espanyola atreta per les possibilitats de treball que oferia
la industria local. Aixi, la poblacié de Sabadell passa de
47.831 habitants I’any 1940 a 105.152 vint anys després,
dels quals més del 60% eren immigrants''. Un dels pro-
blemes més punyents era la presencia d’una elevada pre-
valenga de tuberculosi entre la poblacié obrera i els seus
fills. La preocupaci6 del tisioleg Enric Alegret arriba a la
dona de I’alcalde de Sabadell, Anna Figueras, que inicia
la creacié d’un sanatori antituberculds infantil als afores
de la ciutat, que comenca a construir-se I’any 1951 amb
el nom de Casa de Repos Infantil del Nen Jesus'?, conegut
també com I’ Alberg.

La seva construccio es va fer a partir de donatius de
particulars 1 d’empresaris, a més d’un gravamen volun-
tari de vint-i-cinc i cinquanta céntims i d’una pesseta so-
bre les entrades dels cinemes, teatres o balls de I’epoca, i
de diversos préstecs de la Caixa d’Estalvis de Sabadell.
S’inaugura cinc anys després i es nomena director a En-
ric Alegret i Guasch i cap dels serveis de Puericultura a
Joan Argemi i Fontanet. Més endavant, i sota la indicacié
d’aquest darrer, el centre comencga a atendre nens amb se-
qieles de poliomielitis amb la creacié d’un servei de recu-
peracio funcional I’any 1958. Amb els anys es va estendre
I’atenci6 a altres malalties fins esdevenir a poc a poc un
hospital pediatric general. La conseqii¢ncia fou un creixe-
ment de les despeses i un increment del deficit pressupos-

tari per la qual cosa la direccio de I’ Alberg acaba oferint el
seu patrimoni complet a la Caixa d’Estalvis de Sabadell,
un dels seus creditors més importants, a fi que els serveis
es prestessin des de la seva Obra Social. En els mesos se-
giients es prengué una decisié doble: la Caixa prenia la
titularitat i I’ Alberg deixava de ser sanatori antitubercu-
16s per atendre tot tipus de malalties pediatriques. També
es decidi el canvi del nom de Ia institucié pel de Clinica
del Nen Jesus i es nomena director medic a Joan Argem{
i Fontanet. En els anys segiients, la Clinica experimenta
un creixement important amb repetides obres d’ampliacié
que van acabar amb la inauguracié de la nova policlinica
pediatrica el 1965. L’any segiient comenca les seves ac-
tivitats I’Escola d’ATS Femenina EPIONE que funciona
fins any 1975. L’any 1967 es crea també el Centre de
Medicina Preventiva Escolar sota la direcci6 de Joaquima
Jidez i Fageda i, poc després, el Departament de Cirurgia
Infantil dirigit per Isidre Claret i Coromines'.

En els anys segiients I’activitat dels professionals de la
Clinica la convertiren en un centre de referencia a nivell
espanyol. Fruit d’aixo fou I’acreditacié per a la formacié
de metges especialistes pel sistema MIR assolit I’any 1984.
Malgrat tot, la situacié economica causada a partir de 1983
en els centres concertats amb I’Institut Catala de la Salut
porta a la seva integraci6 en el projecte del Consorci Hospi-
talari del Parc Tauli. El 30 de desembre de 1986 es convoca
I’dltima reuni6 de la Junta Rectora de Clinica, que es va dis-
soldre després de comunicar que la Clinica Infantil del Nen
Jests passaria al Consorci I’any segiient'?. Acabaven aixi
prop de trenta-cinc anys d’una institucié que havia aconse-
guit en la seva curta historia la millor atenci6 possible per a
la poblaci6 infantil de Sabadell.

El naixement del Consorci Hospitalari del Parc Tauli

Des de feia anys, era evident que ’existéncia de multi-
ples hospitals a Sabadell sota institucions diferents feia
aconsellable una coordinacié. La primera accié en aques-
ta direcci6 fou la constitucié d’una comissié per estudiar
el tema impulsada per ’alcalde Llonch ’any 1964’. Di-
verses accions posteriors tampoc portaren enlloc encara
que en una ocasio, el 1974, es crea el Centre d’Orientaci
Diagnostica amb aportacions de la Caixa d’Estalvis de Sa-
badell, la Mutua i I’ Ajuntament, que va tancar dos anys
després. Les coses estaven una altra vegada totalment atu-
rades’.

La situacid es prolonga durant alguns anys fins que, a
principis de la decada de 1980, la Mitua torna a conside-
rar la possibilitat d’ocupar I’edifici que havia venut a la
Universitat per traslladar-hi les seves cliniques, La Creu i
Santa Fe’. Pero ara semblava que s’imposava una solucié
global. El 24 de juliol de 1984 es reuniren representants
de la Generalitat, la Universitat Autonoma de Barcelona,
I’ Ajuntament i la Mitua. De la reunid ja sorti la idea de la
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constitucié d’un consorci, que es faria carrec de totes les
unitats hospitalaries dels participants, 1’edifici a mig fer
de la Universitat inclos. A I'acord s’afegi I’any seglient
la Caixa d’Estalvis de Sabadell, com a propietaria de la
Clinica del Nen Jesus. Finalment, el decret de la Gene-
ralitat de Catalunya del 13 d’octubre de 1986 establia les
institucions que en formaven part junt amb les seves apor-
tacions: Generalitat de Catalunya (tutela), Ajuntament de
Sabadell (aportacié de terrenys, exercici de les competen-
cies que li corresponien), Universitat Autonoma de Barce-
lona (hospital clinic, col-laboracié en materia de docéncia
i investigaci6), Fundacié «Hospital i Casa de Beneficen-
cia» de Sabadell (Hospital Mare de Déu de la Salut, pa-
vellé VIIe Centenari, Residencia Albada), Miitua Sabade-
llenca d’ Assegurances (Clinica Santa Fe, Clinica la Creu)
i Caixa d’Estalvis de Sabadell (Clinica del Nen Jesus)’.
En els anys segiients es realitza el complex i dificil pro-
cés d’integraci6 d’equips assistencials i d’estructures, aixi
com la constituci6 dels serveis centrals necessaris per a la
nova institucié. Entre els esdeveniments més importants
cal destacar la inauguraci6 de la Unitat de Diagnostic per
la Imatge d’Alta Tecnologia (UDIAT) (1992), la creacié
de la Fundaci6 Parc Tauli (1993) i el procés de patrimonit-
zacio, que va permetre que el 27 de marg de 1995 les enti-
tats que formaven el Consorci li lliuressin el seu patrimo-
ni, que es va valorar en 6.135 milions de pessetes, per dur
a terme el Projecte d’Ordenaci6 del Parc Tauli. Aquest ha
permes la construccié dels nous edificis que han afavorit
I’activitat assistencial de la que, des de 1998, s’anomena
Corporaci6 Sanitaria del Parc Tauli (Figura 4).

L'index de Sabadell

La creaci6 de les unitats de cures intensives (UCI) va su-
posar una important reducci6 en la mortalitat per quadres
clinics greus, especialment en pacients que necessitaven

FIGURA 4. Aspecte actual de I’'Hospital de Sabadell, nucli central de la
Corporacié Sanitaria del Parc Tauli. Es poden observar: a l'esquerra,
I'edifici alt que correspon al projecte de I'hospital clinic de la Universi-
tat Autonoma de Barcelona; al seu darrera (dreta de l'edifici) es troba
I'antiga Clinica Santa Fe; a la dreta de la fotografia es veu una imatge
parcial dels edificis de I'antic Hospital de la Mare de Déu de la Salut
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una atencio sostinguda per detectar i tractar amb rapidesa
les complicacions sorgides per la malaltia que els afecta-
va. No obstant aix0, aviat es planteja un nou dilema: fins
on I’atencid a les UCI podia reduir la mortalitat una ve-
gada els pacients les abandonaven? En altres paraules, les
UCI reduien la mortalitat immediata, pero, aixo tenia un
efecte en la mortalitat diferida a curt o a mitja termini?
Plantejat en altres termes, suposava I’establiment dels cri-
teris que haurien de permetre coneixer les possibilitats de
supervivencia dels pacients a 1’abandonar la UCI i si els
reingressos en aquesta tindrien un efecte important en la
mortalitat posterior.

La mort després de 1’alta de la UCI és un esdeveni-
ment que pot ser previst sovint'* i un nombre important
de pacients sobreviuen a I’episodi de gravetat aguda amb
afectacions funcionals que condicionaran de forma im-
portant la seva qualitat de vida'. Fins fa poc temps, I’tinica
possibilitat de predir la mortalitat hospitalaria després de
I’alta de la UCI eren el criteris de gravetat que havien por-
tat a I’ingrés en aquesta unitat, pero el seu valor a I’alta
era molt limitat". Per provar de resoldre aquest important
problema de predicci6 clinica, els investigadors del Cen-
tre de Critics de I’Hospital de Sabadell van crear I’'index
de Sabadell (conegut internacionalment com Sabadell
score) I’any 2006'.

Rafael Ferndndez i Ferndndez
(Figura 5), en col-laboraci6 amb
Francisco Baigorri, Antoni Artigas
i ’epidemiologa Gemma Navarro,
comencaren a cercar un index que
pogués fer una millor prediccié
de I’evolucié dels pacients donats
d’alta de les unitats de cures in-
tensives de 1’Hospital de Sabadell.
Ferndndez s’havia llicenciat en Me-
dicina I’any 1980 a la Universitat
Autonoma de Barcelona, on es va
doctorar el 1992. Després va cursar
I’especialitat de Medicina Inten-
siva, primer a I’Hospital del Mar
(1982) i després a I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(1983-1987). Fou contractat per 1’Hospital de Sabadell
I’any 1988 i treballa al seu Centre de Critics durant vint
anys, quan va ser nomenat cap del Servei de Medici-
na Intensiva de la Fundacié Althaia de Manresa. Des de
I’any 2010 és coordinador responsable de 1’assignatura
d’Urgencies 1 Emergencies del Grau de Medicina de la
Universitat Internacional de Catalunya.

L’equip del Centre de Critics de Sabadell va partir de
I’index de McCabe i Jackson'®, el qual modificaren mit-
jancant la divisi6 del tercer grup de pronostic ‘finalment
mortal’ en dos que consideraven el pronostic a ‘curt ter-
mini’ i a ‘llarg termini’!. Aquest index predictiu conside-

FIGURA 5. Rafael Fernan-
dez i Fernandez, un dels
investigadors que més
ha contribuit a la creacio
i la validacié de l'index
de Sabadell
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rava I’opinié subjectiva del metge per a cada pacient en
el moment de 1’alta (Taula 1). L’index només considerava
quatre opcions: bon pronostic (0 punts), mal pronostic a
llarg termini (> 6 mesos) amb reingressos il-limitats a la
UCI (1 punt), mal pronostic a curt termini (< 6 mesos)
amb reingressos discutibles a la UCI (2 punts) i mort es-
perable durant I’hospitalitzacié amb reingrés a la UCI no
recomanada (3 punts). La puntuacié era conseqii¢ncia de
la decisi6 consensuada del metge i del resident responsa-
bles del pacient a partir de la seva opinié subjectiva basa-
da exclusivament en 1’estada del pacient a la UCI, sense
emprar altres instruments de prediccié de mortalitat com
I’index Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation
(APACHE) II o I’index Mortality Prediction Model. La
Figura 6 mostra I’analisi de supervivencia dels pacients
classificats en els quatre grups de I'index de Sabadell.
Com es pot veure hi ha una clara prediccié de la morta-
litat en les sales d’hospitalitzacié una vegada els pacients
son donats d’alta de la UCI. Una analisi multivarible dels
factors de risc associats amb 1’esmentada mortalitat re-
vela que I’oportunitat relativa (odds ratio) per 1 punt era
de 10, 33 per 2 punts i 202 per 3 punts, fet que revelava
clarament la capacitat predictora de I’'index. Malgrat que
aquests resultats havien de ser considerats com a provisio-
nals a I’espera d’una validacié més amplia, va mereixer
algunes critiques que consideraven que «its reproducibili-
ty and external validation cannot be assessed because of
its lack of objective criteria as well as the heterogeneity
in intensivists’ training background and experience and
differences in ICU staffing, hospital settings, and patient
mix. Moreover, the findings of the study by Ferndndez and
coworkers are weakened by the self-fulfilling prophecy’
design. In addition to being the outcome predictors for
the study, the intensivists provided care to the patients not
only in the ICU but also in the step-down unit and as ou-
treach. As such, they were unlikely to provide aggressive
care to patients if they believed that they would not survi-
ve»'". Calia més evidéncies per convencer els que dubta-
ven de I’eficacia del metode.

El grup va seguir treballant amb 1’index de Sabadell
com a instrument predictor de mortalitat. En aquesta di-
recci6 va publicar un estudi multicentric que mostrava que
la retirada de la canulacié en pacients amb traqueotomia

100 4 SCORE 0
90

SCORE 1
80

SCORE 2

50 4

40

HOSPITAL SURVIVAL (%)

20 SCORE 3

- b

0 5 10 15 20 25 30 kL] 40 45 50 55 60
TIME (days)

FIGURA 6. Analisi de supervivéncia en les sales d’hospitalitzacio després
del'alta de la UCI, d’acord amb el pronostic de cada pacient segons I'index
de Sabadell. Els detalls de cada puntuacio es descriuen ala Taula 1

en el moment de I’alta de la UCI no era un factor de risc
per a la mortalitat posterior'®, encara que si ho era per als
pacients amb puntuacié 1 en I’index'*. En els darrers anys,
el Centre de Critics de I’Hospital de Sabadell ha parti-
cipat en diversos estudis multicentrics relacionats amb
aquest tema com el que analitzava les raons per rebutjar
I’ingrés en les UCI i el seu impacte sobre la mortalitat®
i I’estudi Eldicus dirigit a establir una regla amb els mi-
llor criteris per acceptar I’ingrés de pacients a les UCT*'2,
Fernandez va seguir treballant amb I’index de Sabadell i
ha publicat recentment un estudi multicéntric realitzat en
trenta-un centres espanyols que confirma la seva utilitat
per predir la mortalitat intrahospitalaria després de 1’alta
de la UCI®. Aquest estudi permet concloure la validesa
de I’index per I’objectiu que va ser creat cinc anys abans
i respon algunes de les critiques que se li van fer. Ha estat
reconegut com un instrument adequat per fer el seguiment
dels pacients i com a control de qualitat de les decisions
cliniques®. Aquells que hi estiguin interessats poden tro-
bar informacié sobre I’index de Sabadell en un portal web
on s’actualitza la informacié disponible®.

Agraiments: Els autors volen agrair als doctors Rafael
Fernandez i Antoni Artigas els seus consells en 1’elaboracié
d’aquest article aixi com la revisié del manuscrit.

TAULA 1. L'index de Sabadell (modificat de Fernandez i col-Is., Afessa i Keegan'’i Calvo i col-Is.?*)

Categoria Pronostic Reingrés a UCI
0 Bo a llarg termini (> 6 mesos) Sense limitacions si és necessari
1 Dolent a llarg termini (> 6 mesos) Sense limitacions si és necessari
2 Dolent a curt termini (< 6 mesos) Dubtos
3 Mort en I’ingrés hospitalari actual No recomanable
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