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(Comienza la sesién a las 12 horas y 19 minutos).

Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, del Coordinador ejecutivo de UCls de
los hospitales publicos y privados de Navarra, D. Juan Pedro Tirapu Ledn, para explicar la
capacidad mdaxima y recursos utilizados de camas UCI en Navarra durante la primera y la
segunda ola de la pandemia.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Bueno, nos vamos sentando, senorias. Buenos dias de
nuevo. Damos comienzo a la Comisiéon de Salud con un Unico punto en el orden del dia:
Comparecencia, a instancia de la Junta de Portavoces, para que el Coordinador ejecutivo de UCI
de los hospitales publicos y privados de Navarra, el sefior Juan Pedro Tirapu Ledn explique la
capacidad maxima y recursos utilizados de camas UCl en Navarra durante la primera y la segunda
ola de la pandemia.

Nos acompanian para este primer y Unico punto en el orden del dia el sefior Tirapu Leén, como
he dicho, Coordinador ejecutivo de las UCls de los hospitales publicos y privados de Navarra.
Bienvenido. Muchisimas gracias. También nos acompafia el sefior Artundo, Director General de
Salud Osasunbidea. Bienvenido también, sefior Artundo, y muchisimas gracias también por estar
hoy en esta Comisidn.

La solicitud de comparecencia ha sido registrada por el Grupo Parlamentario Navarra Suma. Por
lo tanto, tiene la palabra su portavoz, la sefiora Ibarrola, para explicar los motivos de dicha
solicitud.

SRA. IBARROLA GUILLEN: Muy buenos dias. Muchas gracias, Presidenta. Doctor Tirapu, querido
Juanpe Tirapu, bienvenido a este Parlamento. Es un verdadero lujo para la Comisién de Salud
contar hoy con su presencia. Lo primero, me gustaria mostrar nuestro mas sincero
reconocimiento y agradecimiento a la labor realizada por todos los profesionales sanitarios en
la atencidn a pacientes criticos durante esta pandemia, labor que ha requerido muchisima
dedicacién, mucho esfuerzo, pero que también ha producido tensién y sufrimiento en un trabajo
colaborativo sin precedentes, para proporcionar una atencién de excelencia a las necesidades
de pacientes criticos en Navarra, como no tengo ninguna duda de que asi ha sido.

Nunca les podremos agradecer lo suficiente su dedicacién en cuerpo y alma, sin horarios, sin
descanso, sin limites, ddndolo todo en una situacidn que nunca antes imaginamos vivir. Nuestra
confianza en los profesionales y en usted, como coordinador de esta atencidn, es plena, igual
que la merecida confianza y reconocimiento que se han ganado por parte de toda la sociedad
navarra.

La presién en UCI ha condicionado en gran parte las medidas implantadas en el dmbito de la
gestién. Con base en el indicador de ocupacién de UCI se han tomado decisiones que
condicionan y van a condicionar las consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas, y por ello
consideramos que el Gobierno deberia haber sido exquisito en trasladar una informacién clara
y transparente a la sociedad, sin alarmismo innecesario, pero con sinceridad. La mejor manera,
creemos, de evitar toda polémica en este ambito.

Si Navarra disponia de sesenta y una camas UCI antes de la pandemia, cuarenta y dos de ellas
en hospitales publicos, es facil imaginar la presion tan dura a la que han estado sometidos los
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profesionales, en momentos en los que solo con pacientes covid se habia superado ya
ampliamente esta capacidad. Dar respuesta a necesidades abruptas ante una enfermedad
desconocida requiere un esfuerzo organizativo improbo y complejo.

La capacidad de camas UCI tiene que considerar inexorablemente para nosotros —me consta
que para usted también— la infraestructura hospitalaria, el equipamiento y el material médico,
pero también la disponibilidad de profesionales capacitados y entrenados para dar una atencién
de calidad, como me consta que asi ha sido.

La continua informacién contradictoria del Gobierno a lo largo de estos meses, referente a la
capacidad de UCI en Navarra, ha sido desconcertante, y por ello solicitamos su comparecencia,
para que, desde una visidn técnica, nos explique con su experiencia en primera linea los recursos
y la capacidad que tiene Navarra, y que habria que considerar para una adecuada toma de
decisiones en la gestidn.

Agradezco de verdad sus explicaciones, y escucharemos atentamente y con muchisimo interés
todo lo que nos tenga que contar. Muchisimas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias, sefiora Ibarrola. Ahora tiene la
palabra el sefor Tirapu para su turno de intervencién, por un espacio maximo de treinta
minutos.

SR. COORDINADOR EJECUTIVO DE UCI DE HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS DE NAVARRA (Sr.
Tirapu Ledn): Buenos dias a todos, y gracias por invitarme a estar con todos ustedes hoy a la
manana. Gracias, sefiora Ibarrola. Si que es verdad que el que haya empezado haciendo la
pregunta, yo creo que acentuando lo que ha supuesto en Navarra esta pandemia, con el tema
de personal, fundamentalmente en este caso, como representante de los cuidados intensivos
con respecto a todos mis compafieros y compafieras de las unidades de cuidados intensivos de
Navarra, es un tema que, desde luego, me parece fundamental.

Creo que, en muchas ocasiones, durante el inicio de la pandemia se puso un poco mas el énfasis
a veces en lo que es la estructura, o en lo que es el material —acordaros de los respiradores—,
cuando lo fundamental en esta pandemia ha sido el tema de personal, y llegar hasta donde
hemos llegado o a donde hemos podido llegar ha sido especialmente complejo, y voy a intentar
hoy a la mafiana, explicaros como lo hicimos. Asi que, que haya iniciado esta comparecencia
agradeciendo a los profesionales lo que hemos hecho en esta pandemia es una loa.

Espero que en treinta minutos me dé tiempo, porque, al final, el tema de los «creises» es un
tema complejo. Si que es verdad que soy un hombre fundamentalmente bastante emocional, y
en algunas ocasiones puede ser que tenga algunos recuerdos de este tiempo, y no vaya a ser
que hasta me emocione. Me perdondis si es que es asi. Intentaré evitarlo.

Les cuento un poquito. No sabia yo en qué espacio iba a estar, y las diapositivas, como van a ver,
la letra que es, es la que es, y puede ser que no terminéis de verla. De cualquiera de las formas,
dispuesto a mandaros la presentacién, que lo que quiero es que me sirva a mi como guia, porque
es un tema especialmente complejo.
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Un poco para que se hagan a la idea, lo que es la presentacidn la estructuro, siendo lo mas
importante cdmo organizamos el tema de personal y lo que ha supuesto el tema de personal en
esta pandemia, empiezo con la estructura, porque si no entendéis la estructura y cémo lo
organizamos, es muy dificil entender cémo organizamos posteriormente el personal. Pero, como
bien ha dicho la sefiora Ibarrola, yo creo que lo mas importante en esta ha sido el personal,
desde luego, y yo me emociono cada vez que pienso en ellos.

Pero, bueno, inicialmente hablaré de la estructura. En la primera y en la segunda ola para que
veadis, porque ha habido diferencias evidentes, fundamentalmente, no tanto por el nimero de
pacientes, sino porque queriamos que siguiera la vida normal en la segunda ola, y lo hemos
hecho de forma diferente.

Con respecto al personal, les daré una pincelada fundamentalmente de cdmo trabajamos y
como conseguimos formar equipos de diferentes especialidades para trabajar ahi mismo y
luego, no sé si les apetece, les cuento alguna cosita de los respiradores y del material, que
también aquello fue tela marinera.

Asi que, si les parece, y sin dilacién, empiezo con el tema. Empezamos con la estructura. Fijense,
cuando el primer paciente ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos el 28 de febrero del afo
pasado, si que inicialmente ya sabiamos que nos podia venir algo, y habiamos reorganizado
fundamentalmente el trabajo en las dos unidades de cuidados intensivos de lo que es el Ay el
B, yo todavia en aquel tiempo no era coordinador de las unidades de cuidados intensivos de
Navarra, y lo que hice fue organizar fundamentalmente el espacio en el que yo habitualmente
trabajaba. Si que, lelo de mi, no pensaba que ibamos a llegar a lo que luego llegamos.

Para que se hagan un poco a la idea, no puedo marcarles, pero en el Complejo Hospitalario de
Navarra, después de diferentes reuniones, etcétera, nosotros fundamentalmente tenemos 34
camas de cuidados intensivos, tanto en Virgen del Camino como en el hospital, 34, que son 24
enelAy10enelB.

Si que normalmente en los meses de invierno, por la gripe y por otro tipo de infecciones,
normalmente lo que hacemos es aumentar las camas de UCI en la UCI B, hasta 12 llegamos a
estar. Es mads, hasta el espacio en muchas ocasiones llegamos a compartirlo con los pediatras, el
espacio de algunas de las camas de UCI, cuando ellos andan también ajustados o tienen
problemas.

Asi que, en el fondo, nosotros, en el Complejo Hospitalario de Navarra empezabamos este tema
con 34 camas de cuidados intensivos, y si que, en un tiempo récord, fundamentalmente porque,
fijense, nosotros tuvimos 145 ingresos en toda Navarra en la primera ola, y casi todos esos
ingresos fueron desde el 1 de marzo hasta la primera semana de abril. Es decir, todos los ingresos
fueron en mes y una semana, y casi les diria mas que casi todos los 145 ingresos fueron desde
el dia 14 de marzo hasta la primera semana de abril. Asi que imaginese, sefiora Ibarrola, que
normalmente también ha estado con nosotros en la batalla hace ya algunos tiempos, imaginad
lo que supuso aquello. Pero eso fueron esos 145 pacientes ingresaron en ese tiempo. Por eso
pongo marzo-abril, porque fueron los meses mas complejos.
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Nosotros conseguimos, en un tiempo récord, convertir lo que es espacio UCI, 34 camas, las
convertimos en 44 camas practicamente en 15 dias. ¢Por qué eso que hicimos? Tenemos un
espacio fisico en 3 boxes de la unidad A, que los convertimos en dobles.

Compramos monitores inmediatamente, las empresas hay que reconocer que algunas de ellas
se portaron estupendamente bien, y convertimos la unidad A en 27 camas, y la unidad B, que si
gue ya estabamos con 12, tenia un box adicional, que en otros tiempos se iba a utilizar
fundamentalmente para pacientes quemados, nos convertimos en 13, y vimos la oportunidad,
porque los pediatras estan en el espacio fisico, estdn con nosotros dentro de la unidad de
cuidados intensivos, de que, quitandoles, entre comillas, las 4 camas de la unidad pediatrica,
convertiamos la UCI B en 17 camas. Asi lo hicimos, y lo hicimos en un tiempo récord.

De verdad que se montd una unidad pediatrica fuera del espacio donde estamos nosotros, y se
fueron los pediatras durante un tiempo, porque luego volvieron antes de la segunda ola, se
fueron a una URPA. Asi que, en poco tiempo, conseguimos 44 camas de UCI en el Complejo
Hospitalario de Navarra para atender lo que nos venia.

Fijense, yo diria que lelo de mi, como teniamos camas de presidon negativa en la UCI A, dije:
bueno, los primeros pacientes van a venir a la UCI A, y luego desbordamos. Bueno, aquello fue
tremendo, porque el primer paciente si que vino a la UCI A, pero luego los ingresos eran de cinco
en cinco. Asi que, inmediatamente, empezamos a llenar pacientes en la UCI A. Luego les diré
exactamente por qué hicimos primero la UCI A, la UCI B y las diferentes URPA.

Es decir, en esos dias tan complicados hicimos 44 camas de UCI en el Complejo Hospitalario de
Navarra. Todavia yo no era coordinador, pues en un tiempo que yo diria que fundamentalmente
fue de récord.

Lo que ocurrid es que vimos que no ddbamos abasto. Fundamentalmente, cuando después de
llenar las 27, empezar a llenar las 17 de la UCI B, haber trasladado pacientes no covid a las URPA.
En aquel tiempo lo que preveiamos es que los pacientes no covid iban a estar en las URPA, que
normalmente es un espacio que no son boxes individuales, y es mas facil manejarse con el
paciente no covid.

Lo que hicimos es reconocer un espacio fisico que estd muy bien, que es la sala de endoscopias,
porque tiene boxes individuales, tiene un monitor que no es exactamente igual que un monitor
de cuidados intensivos, y vimos la oportunidad de que ahi podiamos montar espacios de criticos
también para covid.

Asi que lo mismo, otra vez en un tiempo récord, es decir, haciendo que los digestélogos se fueran
a hacer sus colonoscopias al Hospital Virgen del Camino, lo que hicimos fue, y cardiélogos y otro
tipo de especialidades nos dejaban también lo que es la CMA, que es un espacio fisico colindante
con endoscopias, fuimos capaces de llegar a tener preparadas 24 camas. Es decir, fijense,
practicamente casi duplicamos las camas de cuidados intensivos en el Complejo Hospitalario de
Navarra, las duplicamos también en un tiempo récord.

Si que es verdad que ahi el problema fundamental que tuvimos, como ha comentado también
la sefiora Ibarrola, fue adecuar el personal, obviamente, e intensivistas para todo esto no daba
de si, sobre todo, y ahora les contaré lo que hicimos también el resto de Navarra, intensivistas
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no habia, y lo que hicimos fue grupos de trabajo. Luego les cuento en el personal como lo
hicimos, junto con nuestros comparieros de anestesia, que en el fondo fundamentalmente son
gente que estd acostumbrada a manejarse con respiradores, que era un poco el tema
fundamental en estos pacientes, sobre todo cuando ingresaron en la primera ola.

Fijense como llegamos a montar 24 camas de cuidados intensivos —bueno «cuidados
intensivos» no me gusta—, de criticos, porque no tenian exactamente la misma calidad de todo,
el monitor, etcétera, que las camas de arriba, y para que se hagan un poco a la idea, se llegaron
a utilizar 18 de esas camas. Yo me acuerdo ese dia como si fuera... yo diria que pensaba que iba
a ser el ultimo dia de mi vida. Porque, probablemente, lo que ocurria es que, cuando llegamos a
utilizar 18 camas, es cuando empezamos a pensar que probablemente ni con esas 24 ibamos a
dar abasto.

Entonces es cuando pensamos, y dotamos y preparamos, 6 camas en Observacion de Urgencias,
porque la Observacién de Urgencias del Complejo también son boxes individuales, y era un sitio
relativamente idéneo para que los pacientes con covid estuvieran ingresados, pero imaginaros
cual fue el agobio que tuve cuando veia qué personal médico voy a poner a trabajar alla, qué
personal de enfermeria voy a poner a trabajar alla.

Obviamente, hubo una oferta, ademas, sin condicién de nuestros compafieros de urgencias,
gue, ademads, se formaron con nosotros durante una semana, y con ellos habria contado
probablemente en aquellas circunstancias, seguramente con un coordinador de cuidados
intensivos para facilitar un poco las cosas.

Pero, a pesar de tenerlas preparadas, ya ven que no llegamos ni a utilizarlas, y llegamos a pensar
de rellenar todos los boxes de observacion si es que hubiese sido necesario. Es mas, llegamos a
preparar una nueva observacion de urgencias en otro sitio, lo que era nuestra vieja UCI, por si
llegdbamos a ese extremo y teniamos que trasladar, porque a los pacientes en observacion no
era necesario. La patologia no covid continuaba existiendo, aunque fundamentalmente era muy
poco importante. En aquella época, por lo menos, fue muy poco importante, porque acordaros
que estdbamos todos en casa, estdbamos todos en casa y practicamente no habia accidentes de
trafico, no habia practicamente nada.

Si que lo que hicimos cuando empezamos a desalojar nuestras camas de cuidados intensivos de
la UCI A y UCI B, inmediatamente trasladar a todos los pacientes no covid a las URPA. La URPA
Ay la URPA B, como ven que pone ahi 17 y 15, son las camas fisicas que tienen, y lo que hicimos
inicialmente, cuando de la URPA A nos iba invadiendo el covid, es trasladar a los pacientes de la
UCI A ala URPA A, ala UCI By ala URPA B. De esa forma fuimos desplazando la patologia no
covid fundamentalmente a las URPA, y cuando vimos que no ddbamos abasto tampoco en la UCI
B, trasladamos pacientes de la UCI B a la URPA A nuevamente, a algun paciente —pocos— a la
URPA B, y hasta a algun paciente trasladamos a Clinica Universidad de Navarra, pero que tiene
unas caracteristicas un poquito especiales.

Es decir, con aquellas camas, si hubiésemos necesitado, llegamos a tener 14 pacientes no covid
en las URPA. Pero, si habiamos necesitado tirar de mas camas de la URPA por haber tenido mas
patologias, no covid, obviamente, tener patologia covid en la URPA era absolutamente
imposible, es un espacio abierto, y compartir una y otra patologia era impensable. Ademas, en
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las URPA todavia, ademds de pacientes criticos, habia pacientes postoperatorios de urgencia o
de otro tipo. Habria sido también complejo. No sé lo que habriamos hecho, si habriamos tenido
gue necesitar, pero complejo.

Pero esas son camas que las teniamos en cabeza, y que llegamos a utilizar, ya les digo, hasta 14
pacientes. La Clinica Universidad de Navarra inicialmente tiene 12 camas de UCI, y cuando se
me nombra a mi coordinador, ellos se ponen a nuestra disposicidn con esas 12 camas. Al hacer
el cierre, tenian poco trabajo por su cuenta, y ponen a nuestra disposicion esas 12 camas, y luego
tienen 12 camas de cuidados intermedios.

Ellos lo que pusieron a mi disposicién fueron los 24 boxes de intensivos y de cuidados
intermedios, que no son exactamente lo mismo, pero es lo que habia en agquel momento. Es
mas, en algun momento de apuro se llegaron a ofrecer hasta 6 puestos en las URPA, que ellos
mds o menos iban utilizando para la poca cosa que hacian, en las URPA de la clinica.

Una consideracion especial tiene la CUN, que es que, en general, en todas las unidades de
cuidados intensivos de Navarra, y también en una de las privadas, los responsables de la unidad
son intensivistas. En este caso son anestesidlogos especialmente adiestrados desde hace
muchisimos afios a los criticos. Asi que, de la clinica, dispuse de 24 camas, y la colaboracién por
parte de ellos fue en este caso absoluta. En ninguno de los casos tuve ningun tipo de conflicto
con ningun tipo de ingreso o traslado que hice y cosas de ese tipo.

Estella, que era una unidad muy pequefiita que inicié con 3 camas, tuvieron la capacidad en esos
15 dias de llegar a tener hasta 9 puestos. Si que condicionaba mucho, porque ellos comparten
el espacio con los anestesiélogos en el tema de postoperatorios, y condicioné mucho el tener
mucho paciente covid en la UCI, y eso que Estella en la primera ola fue la que menos pacientes
covid tuvo de todo Navarra.

Si que es verdad que era sorprendente cémo estaba Tudela, por ejemplo, o cdmo estdbamos
nosotros aqui, en Pamplona, y cémo estuvo Estella. Si que es verdad que Estella, yo creo que de
aquella se dio cuenta de que se portaron muy bien, y ahora tenemos un poco mas de jaleo en
esta tercera ola. Pero si que es verdad que Estella, a pesar de que montd lo que montd, tuvo
menos presion. Eso ayudd también. Eso nos ayudd también, sobre todo en la segunda ola, para
que yo trasladara pacientes de un lado para el otro.

La Clinica San Miguel puso también a nuestra disposicion las 6 camas de UCI que tienen. Yo
siempre suelo decir, o siempre se lo solia decir al responsable que son 4+2, porque si que es
verdad que en aquellos tiempos todavia no tenian una disposicion de tener 6 respiradores con
garantias. Pero si que es verdad que pusieron a nuestra disposicion 6 camas de UCl y, ademas,
las utilizaron como mas de una vez.

Tudela, que yo creo que fue el paradigma de todo esto, 1 de marzo empezamos con la unidad
de cuidados intensivos, en principio cerrada, porque tenian que hacer una obra que era
impepinable hacerla, y lo que asumimos es: bueno, cerramos lo que es la UCI, se abren 3 camas
para el paciente critico, lo que ellos Ilaman URPITA, y empieza este jaleo, y empieza como lo que
ocurrié en Tudela, que Tudela fundamentalmente fue la que tuvo mas incidencia con respecto
al resto de Navarra.
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Entonces, en un tiempo récord, lo que hicimos fue de nuevo abrir las camas de cuidados
intensivos, para yo creo era 18... Cuando estdbamos en plena... 18 de marzo, si, y abrimos 7
camas, y de forma progresiva, conforme las cosas nos iban comiendo, abrimos 3 camas mas en
la antigua URPA, 3 camas mas en la URPITA, y llegamos fundamentalmente a coger también
todas las camas de la URPA, suspendido toda la actividad quirdrgica. Todo esto,
fundamentalmente, es una actividad quirurgica practicamente nula, y Tudela llegd a tener 21
camas en total, y llegaron a tener hasta 19 pacientes entre covid y no covid, momentos
verdaderamente criticos. No sé si se aclaran un poco a como fue, y esto fue todo
fundamentalmente muy dinamico.

Yo, como cosas asi importantes en esta primera ola, el personal de enfermeria era fundamental
para que esto funcionara. El paciente covid es un paciente especialmente complejo, yo diria que
es probablemente de los mas complejos de una unidad de cuidados intensivos. El paciente covid
sabes que es un paciente que hace una neumonia, que hace un sindrome distrés respiratorio
agudo, que es lo mas grave que sueles tener, y son pacientes que, para que se hagan un poco a
la idea, tengo los datos aqui, estamos hablando de pacientes que se quedan 21 dias en la UCI,
cuando lo normal en el complejo es que la media es de 8 dias. 21 dias en la UCI, los cuidados de
enfermeria auxiliares son brutales. Es decir, y especificos, ademas, de una unidad de cuidados
intensivos.

Pero el contacto permanente con enfermeria a mi me ayuda muchisimo. Yo practicamente cada
dia estaba con todos los responsables de enfermeria, e ibamos montando camas donde vimos
que podiamos montar, de forma importante, porque detras de ellos venia fundamentalmente
todo el personal, el que yo ponia, médicos, y ellas y ellos, como personal de enfermeria,
auxiliares, etcétera, que luego les explicaré, lo que es necesario para trabajar, de alguna forma,
con calidad, como yo creo que se ha podido hacer.

Luego, el trabajo conjunto que habia, de forma que ibamos coordinadamente organizando todo,
lo que les he dicho, miren de la UCI A trasladamos los pacientes no covid a la UCI B, a la CUN
alguno, y a la URPA A. De la UCI B luego trasladamos pacientes no covid a la URPA By a la URPA
A para liberar todo para pacientes covid. En endoscopias, las 10 camas iniciales de endoscopias
las usamos todas. Las de la CMA también las usamos todas, y nos quedamos sin usar las 6 camas
de la sala de endoscopias, donde se hace el procedimiento. Desde luego, también nos quedamos
sin utilizar la observacion que son 8 camas. Si llegamos a tener que llegar a todo esto, yo creo
qgue seguramente habriamos tenido problemas.

Yo creo que una cosa, y eso es una alabanza fundamentalmente a mis predecesores en este
tema, desde mi primer jefe, y los jefes también del Virgen del Camino, es que una dindmica que
teniamos desde hace muchisimos afios en Cuidados Intensivos es que cada afio pediamos
respiradores, y eso hizo que, cuando empezamos esta movida, ya teniamos respiradores para
todos los boxes de criticos, practicamente de todo Navarra, y eso a mi me dio cierto grado de
tranquilidad hasta que vi hasta dénde podia llegar el tema.

A pesar de eso, en el mes de febrero, sabiendo que esto podia venir, se nos concedié la compra
de 24 respiradores, que ya les explicaré el viaje que llevaron aquellos respiradores, y no me
refiero fundamentalmente a los turcos. Pero yo creo que ese fue un tema importante. Es decir,
empezamos este tema con las 44 camas de la UCl y del Complejo Hospitalario de Navarra, con
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respiradores para todos ellos. Si que les pedimos algin préstamo a los cardiélogos, y un poquito
de préstamo también a los pediatras, pero teniamos respiradores para todos, y eso, en la
primera intentona nos ayudd mucho, respiradores ademas formula 1, que, en general, para que
sepan, en la UCI de aqui, de Navarra, tenemos respiradores que son especialmente buenos. Los
hemos tenido casi siempre.

El tema de camas, colchones, bombas, monitores, fue una auténtica locura. Pero, desde luego,
desde las casas comerciales que podian, algunas se escondieron, pero algunas casas comerciales
podian. Lo que nos ayudaron fue de forma inmediata, y yo diria que todo el mundo de la
electromedicina, mantenimiento, se volcd con nosotros. Fue verdaderamente emocionante, de
verdad.

Asi que lo que les pongo ahi, llegamos a tener 44 camas de UCI como tal, y luego montamos 30
boxes de criticos en tiempo récord. Aunque no llegamos a utilizarlo todo, pero si que fue asi.
Pongo ahi que se usaron 16 porque el mismo dia que llegdbamos a 18 dimos 2 altas. Recuerdo
las dos como si fuera hoy mismo.

Las camas de URPA, que las utilizdbamos para el paciente no covid, no llegamos a tener mas de
14 pacientes ahi. Fue verdaderamente alucinante que, recluyendo a toda la gente en casa, la
patologia critica no covid fue minima, pequeifiisima. Que hubiera 14 pacientes exclusivamente
era ridiculo. Desde luego, no me esperaba yo que iba a ser asi, y, desde luego, nos vino muy
bien, porque probablemente, mucho mas que eso, habriamos tenido verdaderos problemas.

El tema de la distribucién de camas entre un lado y el otro también nos vino muy bien. El poder
haber vaciado las UCI rdpidamente, sin ningun tipo de problemas por parte de los diferentes
servicios, secciones, yo creo que vino estupendamente bien, y el que hubiera un coordinador en
esta movida creo que fue fundamental. Era un tema que nosotros lo pensamos, y deciamos:
«alguien tiene que organizar todo esto a la vez», e inmediatamente se traslado este temay se
me nombré a mi. A mi, o cualquiera podia haberlo hecho perfectamente bien, porque lo que
hacia falta era estar un poco listo a la hora de trasladar y distribuir pacientes.

Yo diria que una de las cosas que han sido importantes es que todos los responsables de las UCI
de Navarra, publicas y privadas, desde luego, no tengo ninguna queja de ninguno de ellos. Desde
luego, la disponibilidad por parte de todos ha sido fundamental. Creo que no he tenido ningun
«pero». «Este, traslddalo a Tudela, este pdsalo a Estella, o este pasalo a la clinica, y luego me lo
pasas a mi», o cosas de este tipo.

En lo que es la estructura, y también el tema del personal. Hemos llegado también a ayudar con
enfermeria a las UCI de Estella cuando lo estaban pasando especialmente mal. Asi que ese es un
tema también que yo creo que le doy muchisima importancia.

La actitud, que les he dicho, de colaboracidn absoluta entre todos. Una de las cosas que también,
y ademas es... En cuanto yo decido, fundamentalmente el dia 14 de marzo, que se acabaron los
dias festivos, nadie puso ninguna pega. Un 14 de marzo decidimos que teniamos que trabajar
todos los dias a saco, y eso es lo que hicimos durante practicamente mas de un mes. No habia
sabados ni domingos, y nadie en ninglin momento dijo absolutamente nada. Nos organizamos
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como nos organizamos, y conseguimos, dando dias de descanso, llegar a lo que llegamos. Pero
nadie puso ninguna pega al respecto.

Algo que fue relevante es que mantuvimos las sesiones clinicas, a pesar de que habia un cierto
caos, o que lo que estaba ocurriendo te llevaba al desorden, ya saben que el desorden, aquello
0 eso... intentamos mantener las secciones clinicas. Las secciones clinicas se mantuvieron en
todas las unidades de cuidados intensivos, y yo fundamentalmente, la seccidn que mas
importancia para mi tenia era la de la UCI extendida. No tengo tiempo tampoco de explicarles
como tenemos organizada la UCI del Complejo Hospitalario de Navarra, pero no todo el mundo
estd fisicamente en una u otra unidad, sino que tenemos una unidad virtual que le lamamos UCI
extendida, que en estos momentos yo creo que es el futuro de las unidades de cuidados
intensivos, en la que hay profesionales intensivistas que estdn encargados de valorar
continuamente pacientes de cuidados intensivos, mantenerlos o no mantenerlos en la planta,
con un seguimiento estrecho, y esa UCl es la que se comié fundamentalmente gran parte del
trabajo de decidir qué pacientes ingresaban en las unidades de cuidados intensivos de forma
inmediata, qué pacientes no ingresaban en las unidades de cuidados intensivos por
contraindicaciones que nosotros considerabamos, etcétera.

En esa UCI estaba yo normalmente cada mafiana, porque reforzaba o ayudaba a reforzar,
fundamentalmente por mi veterania, algunas decisiones dificiles que se habian tomado con
respecto a la limitacién del esfuerzo terapéutico, y en muchas ocasiones como pafio de lagrimas,
porque algunas de las guardias, la gente, fundamentalmente en la UCI extendida, acababa
destrozada. Si que es verdad que tuve que hacer a veces hasta de papd también. Asi que el haber
mantenido las sesiones clinicas, y que la gente que tomaba las decisiones en la planta se sintiera
respaldada por el resto del equipo, y, desde luego, por mi, que en este caso en el complejo era
el jefe de servicio, a mas a mas.

Creo que el organigrama de trabajo que tuvimos en esa UCI extendida que les digo fue
fundamental. Pasdbamos visita con nuestros compafieros de medicina interna, pasabamos visita
alatarde, y pasabamos visita también a la noche, fundamentalmente para que no ocurriera que
a las cuatro de la mafiana un paciente se habia puesto malo porque nadie se habia dado cuenta
de que igual a las nueve de la noche ya hacia falta que hubiese ingresado en la UCI, o le habia
que cambiar el tratamiento, o fuera lo que fuera.

Creo que eso también ayudd muchisimo en la primera. En la segunda no les quiero ni contar, en
la primera, porque lo hicimos rapido. Hicimos un plan de formacion de enfermeria —voy a ir un
poco mas rapido— en esos dias también, porque reclutamos un montén de enfermeras de
quiréfano y de urgencias para que nos ayudaran en equipos multidisciplinares a nosotros. De
eso se encargé la jefa de area. Creo que la colaboracidn con anestesia y endoscopia en la CMA
y las URPA estuvo bien. Mejorable, obviamente, porque saben que no es facil tener que trabajar
con personas que habitualmente no trabajas, pero estuvo suficientemente bien, y yo creo que
funciond suficientemente. Es verdad que también la gente que se apunté a trabajar con nosotros
en intensivos es la que, de alguna forma, tenian mas formacion en el tema, y también la actitud,
porque al final, meterte a trabajar con un paciente covid no es un tema baladi.

Digestivo, desde luego, también un reconocimiento. Digestivo se fue sin decir absolutamente
nada de la unidad de endoscopia, sabiendo lo que suponia para ellos, porque luego, ademas,
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tuvieron que trabajar de tardes, etcétera. Pero si que queriamos hacer entender al hospital que
este no es un problema de intensivos, este es un problema del hospital, y que todos los
profesionales tenian que estar a tope con este tema. Asi que digestivo también fue un servicio
al que le quitamos el espacio, y muchos profesionales también, que nos ayudaron en esta
movida.

Yo, de verdad que, servicios centrales para la compra de material, la disposicion que tuve fue
brutal. Si que es verdad que era una locura conseguir respiradores por ahi, monitores, camas,
colchones, capnografia. Me acuerdo que aquello era una locura. Pero se portaron
estupendamente bien. Electromedicina y mantenimiento no les quiero ni contar. Me acuerdo
todavia un dia que necesitdbamos que nos hicieran seis puertas el carpintero del complejo, y
nos la hizo en veinticuatro horas. Impresionantes, y cosas de ese tipo.

Envio de respiradores hasta Estella, porque mandé respiradores de anestesia a Estella, porque
en ese momento todavia no nos habia llegado lo que queriamos. Asi que también un
reconocimiento a esa gente, que gracias a ellos estamos vivos.

Luego, la disposicidn de informdatica. Tenemos un sistema informatico —que la sefiora Ibarrola
si lo conoce, bien ademdas— en todas las UCI. Conseguimos en la primera que todo ese sistema
se lanzara a todas las camas de UCI. Era mucho mds complejo hacerlo con las camas de criticos
gue hicimos de fuera. Pero en la segunda ola si que se ha conseguido también, porque los
profesionales que estdn detras han sido de una implicacién brutal.

Mis amigos del grupo de Bioética. De verdad que, cuando empezamos con esta movida, yo no
pensaba que esto podia ser tan complejo con respecto a las decisiones de limitacidn, etcétera.
En aquel tiempo hubo un momento en que yo pensaba que aquello me desbordaba, y hablé con
la Direccidn, y se montd un grupo de Bioética con profesionales sobresalientes, algunos de ellos
ya jubilados, algunos de ellos intensivistas, y que comprendian bien esta situacién, y no saben
lo que me ayudd, lo que ayudd objetivamente, si, en algunas cuestiones relevantes, y lo que me
ayudd a mi también como responsable de las UCI, ya saben, el teléfono, a llamarme y a todas
esas cosas. Asi como el reconocimiento, que siguen trabajando. Yo creo que el Gltimo menester
que tienen de por medio es el tema de las vacunas. No sé si estdn con el tema de las vacunas, o
estuvieron. Creo que igual esto también ha pasado.

Pero, de verdad, que el haber tenido un grupo de Bioética, montado, ademas, rapidisimo, con
profesionales reconocidos a los que yo estuve en la primera reunién, reunién que no se me
olvidara nunca en la vida, también fue muy importante.

Luego algo que no sé si me ayudd o no me ayudd, que fue lo que la Direccién me iba diciendo
de lo que venia. Ya saben que tenemos un acuerdo con la Universidad Publica de Navarra. En
nuestro caso hay dos tesis doctorales en nuestro servicio con el tema de la prediccién de camas
de UCI y otro dmbito, y nos ayudaron fundamentalmente a lo que era la prediccion de lo que
nos venia, y a partir de ahi la utilizamos, ademas, y nos ayudé muchisimo.

Si que es verdad que luego no vino lo que parecia que venia, pero, desde luego, si que ayudo a
qgue nos adelantabamos en muchas ocasiones a lo que parecia que ibamos a tener. Ellos siguen
trabajando, y han trabajado con nosotros en la segunda ola, han podido afinar mejor las cosas,
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y eso ayudd yo creo que mucho mas de lo que ayudd en aquel momento. Esto con respecto a la
primera, como ya sé que me van a preguntar.

Con respecto a la segunda, las cosas fueron diferentes, y luego me explico por qué fueron
diferentes. Desde luego, de nuevo, otra vez en la segunda, después... Yo digo que la segunda ola
es a partir del 21 de junio, que es cuando se abrié de nuevo todo el espacio a... A partir del 21
junio, las 34 camas de UCI habituales, de nuevo, otra vez, pero, claro, la segunda ola, para que
se hagan un poco la idea, y estos son los datos hasta finales de noviembre, tuvimos muchisimos
mas pacientes que en la primera, claro 275, esto es a finales de noviembre. Ahora podriamos
decir que son muchisimos mas. Fueron desde julio hasta yo diria que diciembre
aproximadamente. Asi que, a pesar de que son ciento y pico pacientes mas que el anterior, si
que es verdad que fueron durante un tiempo mas prolongado.

Pero yo diria que la segunda ola, y fundamentalmente los tiempos en los que lo pasamos peor,
fue ahi por los meses de mitades de octubre, que es cuando tuvimos la mayor cantidad de
ingresos y llegamos a mayor cantidad ingresos a la vez en la UCI. Hicimos una cosa parecida con
el tema de las camas de cuidados intensivos, convertimos de 34 y 44, no me voy a poner
exactamente a hacerlo como lo hicimos, porque fue un poco mds complejo. Por ejemplo, la UCI
pedidtrica no la rescatamos hasta el 25 de octubre. Pero lo que conseguimos al final, cuando
estdbamos en octubre en plena...

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Debe ir acabando. Ha consumido los treinta minutos.
(MURMULLOS). Pero acabe, le dejo unos minutos mas.

SR. COORDINADOR EJECUTIVO DE UCI DE HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS DE NAVARRA (Sr.
Tirapu Ledn): Llegamos a tener otra vez las 44 camas que teniamos durante la primera, pero ya
les digo que la secuencia fue algo mds diferente, y en este caso, por los motivos que luego voy
a evitar, si que mezclamos inicialmente pacientes covid y no covid. Vimos que probablemente
podiamos trabajar con ambos pacientes, como trabajabamos con boxes individuales, y
habiamos aprendido a trabajar con pacientes covid, nos vimos con fuerza.

Luego, conforme las cosas se han ido complicando, practicamente la UCI B es la que se lleva el
paciente covid. Hicimos y abrimos las endoscopias, porque no pudimos abrir las 27 camas de
UCI hasta que paso un tiempo, ni tampoco las 4 de la UCI pediatrica, y con ello hemos podido,
porque ahora las endoscopias no las hemos utilizado para pacientes covid, las hemos utilizado
para pacientes no covid, hemos podido trabajar y con eso hemos podido evitar suspensiones
quirdrgicas y problemas para ingresar al paciente no covid.

La CUN ha puesto a nuestra disposicion las 12 camas de UCI. Lo que si que es verdad es que el
acuerdo que tomo el Gobierno, el Servicio Navarro de Salud, inicialmente fue con 4 camas, y
cuando nos vinieron mal dadas, 4 camas, perddn, llegamos a tener un acuerdo de 8 pacientes
para el Servicio Navarro de Salud.

Estella, y yo creo que esto es un hito, cuando vio lo que habia tenido durante la primera ola, lo
gue ha hecho ha sido abrir una UCI nueva en un espacio antiguo, pero ha abierto una UCI nueva
que no depende en estos momentos de anestesia, y que, ademds, no compromete lo que es la
programacion quirurgica. El 3 de julio se abrié una UCI con 8 camas en la unidad de Estella, con
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toda la dotacién de monitorizacidn, personal, etcétera. Asi que ese es un dato que yo creo que
es novedoso, y que ha ayudado esta movida para conseguirlo. Sobre todo, porque yo creo que
era una necesidad desde hace ya algun tiempo.

La Clinica San Miguel hizo exactamente lo mismo con las 6 camas de UCI, y Tudels,
especificamente, para que se hagan un poco a la idea, de nuevo empezamos con problemas,
porque habia que hacer la obra que se dejé a medio hacer alla en la primera, y decidimos, con
la gerencia de Tudela, que el paciente covid lo trasladdbamos a Pamplona durante los meses de
julio, agosto, y fue mitades de septiembre, y asi trabajamos. Ellos abrieron 3 camas de UCl fuera
de la UCI, lo que era URPITA, y tuvieron una cama adicional, en la que ingresaban a un paciente
gue sospechaban que era covid. Si era covid, nos lo trasladaban a Pamplona, y si no, se quedaba
alli.

Al final, después de la obra, el 14 de septiembre se abrieron las 10 camas de UCI, se abrieron las
7 que tienen ellos habitualmente mas otras 3 en la B. Esto es un poco lo que hicimos en esta
segunda ola.

Voy a obviar todas estas cosas, porque creo que parte de ellas ya las he dicho. Con respecto a la
organizacion del personal, fundamentalmente decirles que, en la primera ola, un poco para que
se hagan a la idea, es una cosa que luego, si quieren, me preguntan, cuando organizamos las
endoscopias, la UCI Ay las endoscopias, ya ven que teniamos 27 camas de UCI Ay 18 camas en
endoscopias, mas o menos, que tuvimos que dotar con personal.

Lo que trabajabamos era dos intensivistas de guardia a partir de las quince horas. Estamos
hablando de la UCI A. Dos intensivistas los pasé al turno de tarde. Tuvimos algunas cosas y
pasabamos todos al turno, solamente parte. Dos intensivistas pasamos al turno de tarde para
reforzar un poco la tarde. Uno de ellos ayudaba normalmente a endoscopias, porque se quedaba
un anestesista, y el otro ayudaba a los de la UCI extendida a tomar decisiones y a ingresar
pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

Luego se quedaban dos intensivistas de guardia, que apoyaban, ademas, a los anestesistas que
estaban en endoscopias, y si era necesario también a la UCI extendida. Endoscopias se quedd
con 18 camas, lo que haciamos a la mafiana era pasar visita dos intensivistas, que eran un poco
los coordinadores, con anestesistas. Llegamos a tener hasta cuatro anestesistas con nosotros a
la mafana, y posteriormente continuaban dos anestesistas de turno de tarde o de guardia,
ayudados por el intensivista de la UCI A, o también ayudados por el intensivista de la UCI
extendida. Es decir, hicimos un mix entre guardia y turno.

La UCI extendida, que era fundamental, lo que hice fue retraer adjuntos de las dos unidades,
para que, durante la manana, de acuerdo con los internistas en la planta, pasaban visita y
decidian ingresos, altas, etcétera. Luego quedaba uno de ellos, que normalmente lo que tenia
era apoyo por el residente o por cualquiera del Ay el B, de guardia hasta el dia siguiente.

La UCI B trabajé con diecisiete camas, y lo que si hicimos es que, en vez de estar uno y medio de
guardia, que solian estar algunos dias, lo que hicimos fue poner dos personas de guardia, con lo
gue supuso para ellos también de trabajo.
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Las URPA normalmente estaba anestesia, y con el apoyo, o de los adjuntos de la UCI C o de los
adjuntos de la UCI A. En prevision de que podiamos tener que llegar a observacién de urgencias,
siete médicos de urgencias se formaron con nosotros, por si hubiese sido necesario trabajar con
ellos en la observacion.

Tudela también reorganizé todo. El sitio mas complejo de organizar fue Tudela, Estella, San
Miguel y CUN, que hicieron su organizacidn propia yo creo que bastante bien. El mas complejo
fue Tudela, pero también hicimos equipos junto con anestesiay, al final, a pesar de que tuvieron
un montén de pacientes, las cosas fueron mas o menos organizadas. Complejas, pero
organizadas. En la clinica, como les he dicho, no hay intensivistas, y estaban fundamentalmente
trabajando los anestesistas.

En lo que es en esta segunda, lo que hemos hecho ha sido una cosa parecida si que es verdad
que lo que hemos hecho fundamentalmente en la UCI A, con 24 o con 27 camas, dependiendo
de los tiempos en que estabamos, era dos intensivistas de guardia a partir de las dieciocho horas,
y un intensivista al turno de tarde, fundamentalmente para ayudar en los momentos mas
potentes.

En endoscopias hemos trabajado fundamentalmente intensivos y anestesia. Como se habia
contratado a gente, los residentes que acabaron con relativa facilidad, y se quedaron, ademis,
se ha podido contar con algun intensivista mas sin problema.

Luego, en lo que es la UCI extendida, la organizacidon ha estado muy bien. Ellos han trabajado
fundamentalmente en la UCI extendida, y también han hecho el apoyo a la unidad de
endoscopias, de forma que hemos estado algo mas comodos trabajando, fundamentalmente
endoscopias, no solamente por la organizacién, sino también por el tipo de paciente que hemos
tenido que trabajar, que es el paciente no covid.

En la UCI B, a partir de 17 camas, de nuevo hemos hecho la segunda rueda de guardia, y si que
es verdad que, en este caso, para evitar que la gente de intensivos del B tuviera muchas guardias,
anestesia también nos ha ayudado, y en algunos dias, casi diez, el segundo de guardia en
intensivos del B es un anestesista. Fundamentalmente aquella gente que quiere.

En Tudela, Estella, San Miguel y la Clinica, las circunstancias han sido también parecidas. Los que
peor lo han estado pasando con relacion al personal han sido Estella, que en estos momentos
continla teniendo cinco pacientes covid ingresados en la unidad de cuidados intensivos. Pero la
organizacidn también ha sido la que ven ahi. No me voy a explayar, porque si no...

Un poco para que se hagan a la idea. Esto fue lo que fuimos necesitando de enfermeras y de
auxiliares, conforme ibamos aumentando. Fijense cdmo, en una UCI, en la nuestra, de 27 camas,
necesita de 76 enfermeras para todos los turnos, y de 48 auxiliares, y asi todo. Esto ha sido
nuestro caballo de batalla. Porque, si ven ahi, en los cuadros, cada uno de los escenarios los
teniamos pensados y sabiamos exactamente cual era la cantidad de enfermedades y auxiliares
necesaria. No les quiero ni contar lo que suponia para las jefas de unidad y para la jefa de area
el que esto cuadrara. Seguramente en muchas ocasiones acabdbamos casi desgafiitados y
llorando, porque era absolutamente imposible.
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Dos palabras del material, y acabo. Respiradores, el caballo de batalla... A mi, lo de los
respiradores me trajo a mal andar, é{saben por qué? Porque yo creo que el 30 por ciento de las
llamadas por teléfono que tuve durante la primera parte de la pandemia fueron porque un
montdn de empresas, navarras y no navarras, querian montar un respirador, con lo que supone
montar un respirador de criticos como Dios manda, y con calidad, y querian mi colaboracién, o
colaboracién de mis compafieros, que estdbamos para lo que estabamos, y fue una auténtica
locura.

Si que es verdad que, fijense cdmo antes de empezar esta movida, ya teniamos 44 respiradores
en cuidados intensivos, y recluté respiradores de diferentes sitios, y, de alguna forma,
empezabamos con 53 respiradores. No quiero que se vuelvan un poco locos, pero esto es lo que
hemos ido consiguiendo conforme han pasado los tiempos. Los primeros que llegaron, justo
cuando ya no necesitdbamos, fueron los Oxivent, los famosos de turcos. Llegaron un dia a las
cinco de la madrugada, fueron recibidos por electromedicina, y los teniamos preparados a las
ocho. No los llegamos a utilizar en pacientes, lo que hicimos fue ponerlos en marcha y, ademas,
probarlos con balén. Bueno, ahi estan. Tengo idea de lo que voy a hacer con ellos a posteriori,
porque creo que son respiradores que se pueden utilizar perfectamente a posteriori, si es que
no los necesitamos en esta movida.

Nos han llegado 109 respiradores, el Ministerio llegd a un acuerdo con una empresa espafola
de respiradores, chiquitita, en Torrején, llegd a un acuerdo para montar respiradores de este
tipo, y nos llegaron 109. Son respiradores que si que es verdad que, en un momento malo, los
puedes llegar a utilizar, pero son respiradores pensados fundamentalmente para el transporte.

Un poco para que se hagan a la idea, de estos 109 respiradores, 4 de ellos llegamos a utilizarlos
en la pandemia, en Tudela y en San Miguel, y una parte importante de ellos ha servido para
modernizar toda la ventilacion mecanica de la extrahospitalaria. 38 de ellos los hemos repartido
por todas las UVI mdviles y sistema de la extrahospitalaria, porque creo que son respiradores
que sirven para ese menester.

Todo lo demas son regalos. Muchos de ellos buenos, y que han servido para que modernicemos
nuestros equipos respiradores. En esta ultima, estos tres ultimos, es lo que he conseguido antes
de la segunda ola, porque muchos de los respiradores que ven aqui son regalos de diferentes
empresas, como ven. Pero, claro, detrds de esos respiradores no hay una empresa que se
responsabilice del mantenimiento, que se responsabilice del fungible, y son respiradores que
dan muchisimo miedo.

Estan muy bien, muy bonitos. Muchos de ellos estan fabricados en China, y tengo cierto grado
de desconfianza a veces con ellos. Los hemos llegado a utilizar, porque queria probarlos, y hemos
llegado a aprender, electromedicina del hospital, cdmo montarlos. Pero, un poco para que se
hagan una idea, hemos llegado a adquirir 191 respiradores en esta ultima movida.

Aparte de eso, obviamente las empresas de toda Espafia querian ayudar, nos mandaron un
montdn de respiradores de no invasiva, que practicamente no utilizabamos, y que también
tengo intencion de utilizar. Los concentradores de oxigeno, que se utilizan mucho en la
extrahospitalaria para dar oxigeno a los pacientes covid, y esos se han repartido todos, y los esta
utilizando la extrahospitalaria.
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Bueno, todo esto mds o menos que nos ha llegado, vamos a intentar utilizarlo a posteriori,
cuando todo esto, si esta bien, desaparezca. Los criticos también nos han ayudado a modernizar
muchos de los respiradores, y en estos momentos practicamente cada una de las camas de
criticos fuera de lo que es el Complejo Hospitalario de Navarra tiene un respirador, de mejores
0 peores caracteristicas, pero tienen un respirador.

Lo que les he dicho, si que es verdad que el sistema informatico hemos conseguido en esta
segunda ola a llegar a todos, es decir, todas las camas de criticos de Navarra funcionan con el
sistema informatico que se disefid inicialmente para el Complejo Hospitalario de Navarra,
incluida la unidad pediatrica, pendiente de que, ademds, introduzca la unidad de neonatologia.

Las monitorizaciones ahora, en la segunda ola de la UCI pedidtrica, han sido nuevas. Son
monitores, y tenemos intencién de utilizarlos también a posteriori. Camas y colchones también
hemos comprado nuevos, y también han sido de mayor calidad en esta segunda ola.

Creo que una cosa que ha sido muy importante también para nosotros, porque habia muchisimo
miedo, es que la nueva UCI pediatrica la pudimos ubicar en la CMA nueva, y eso ha hecho que
el miedo que teniamos a que los crios ahora en el invierno tuvieran gripe o tuvieran sincitial
respiratorio, nos habrian ocupado camas de UCI de adultos, como ocurre en otros inviernos. Al
haber hecho esto, nos hemos, de alguna forma, olvidado de ellos, y poder trabajar con cierta
tranquilidad.

Las conclusiones, si quieren, las dejo para luego. Nada, muchisimas gracias. Ya lo siento que se
me haya alargado.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias. Comenzamos con la intervencion
de los diferentes grupos. En primer lugar, tiene la palabra la sefiora Ibarrola, con un espacio
maximo de diez minutos.

SRA. IBARROLA GUILLEN: Muchisimas gracias, doctor Tirapu. La verdad es que me congratulo de
haber solicitado esta comparecencia, porque sus explicaciones han sido de una claridad
extraordinaria. Resulta evidente lo dificil y agotador que han resultado estos meses. Vivencias
dificiles de olvidar, fundamentalmente en lo que tiene que ver con la parte humana. Porque uno
no se puede acostumbrar a vivir situaciones de tantos pacientes en situacion critica y, ademas,
con tanta incertidumbre como habia en aquel momento.

Los profesionales han sentido miedo, seguro, nos lo decian aqui, esta misma semana,
representantes de médicos de Atencién Primaria, impotencia, sufrimiento, sufrimiento por ver
pacientes que no evolucionan bien, por los que fallecian, por agotamiento y tensién de los
compafieros de alrededor. Podemos imaginar lo que supuso —solo imaginar— liderar un equipo
tan imprescindible y a la vez tan tensionado.

Gracias por ello. Muchisimas gracias a usted y a todo el equipo, en el que incluimos a todas las
personas, de todos los perfiles profesionales y de todos los centros publicos y privados. Es
evidente que, entre todos, han garantizado una atencién de calidad a los pacientes criticos, covid
y no covid.
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Es duro imaginar cdmo los hospitales han tenido que adaptarse de forma tan abrupta para
adaptar URPA, quirdfanos, endoscopias como UCI, habilitar quizas otros espacios hospitalarios
gue en parte no se llegaron a utilizar, como nos ha dicho, para situaciones de extrema urgencia,
es un paso mas. Casi buscar en un hospital qué cama se puede conectar a un respirador, por
decirlo de forma simplista.

En cuanto a lo que ha dicho, casi lo Unico, la obra de la UCI del Reina Sofia en verano la podemos
entender. Lo que no pudimos entender en su momento es que, a la vez, no se hubiera puesto
esa segunda UVI movil en Tudela, que habria ayudado bastante, y se puso justo después de la
obra. No tiene nada que ver con usted.

Me gustaria en la réplica, de todos modos, si puede ser, que nos explicara mas el concepto de
camas de criticos sin respirador, porque es un concepto que aparece en todos los informes del
Ministerio, en la Informacidn al Ministerio, informacién que hemos solicitado al Departamento
de Salud, de la informacidn diaria que envian no aparece en camas en ese concepto, pero quizas,
a mi no me cuadraban los nimeros, y no sé si se han considerado o no en las camas que
considera el Ministerio. Si puede, me encantaria que nos pudiera clarificar después en la réplica.

En cuanto al equipamiento y el material sanitario, fue dramdtica en otros ambitos de salud la
falta de EPI, creo y tenemos entendido que en UCI no tuvieron problemas. Se vivieron también
ciertas situaciones mediaticas de desabastecimiento de algunos farmacos. Tampoco creo que
tuvieran ningln impacto en la atencién sanitaria, pero lo sucedido con los respiradores, ya
superado aguel momento critico, creo que merece una profunda reflexion.

Quizds lo que nos ha contado, es decir, creo que fueron loables iniciativas de voluntarios, lo
mismo que se pusieron a producir mascarillas o batas, aquellos que pusieron recursos y trabajo
de forma altruista para contribuir a producir prototipos de respiradores, y con toda la buena
voluntad.

Si que agradeceria que nos facilitara la vision que tienen desde cuidados intensivos del concurso
de emergencia para la adquisicidon de trescientos respiradores que se vendié desde el Gobierno
de Navarra como de extrema necesidad sanitaria en aquel momento, un proyecto que
calificaron de innovador, de referente a nivel nacional, y que rapidamente se quedd desierto,
porque supuestamente la situacién epidemioldgica ya no hacia necesarios esos respiradores.
Incluso se llegd a afirmar que el objetivo no habia sido la necesidad sanitaria entonces, sino
apoyar a empresas navarras en ese sector industrial.

Visto de fuera, le aseguro que no hay por dénde cogerlo, pero lo que me interesa de usted,
desde un punto de vista mas técnico, obviamente, es si contaron con ustedes o participaron de
alguna manera en la necesidad de sacar ese concurso como respuesta a las necesidades
sanitarias del momento, o luego quizds, en la decisidon de dejarlo desierto, porque no era la
solucidn. La verdad es que su visién como experto nos ayudaria mucho a comprender qué parte
de aquellas decisiones incoherentes nos perdimos en el camino.

Después de mucho insistir, nos trasladaron hace pocos dias esos famosos respiradores turcos,
gue parece que no eran de larga duracion, que pueden utilizarse para transporte sanitario, que
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pueden ser de buena calidad, pero que no son estrictamente los respiradores habituales con los
que se trabaja en una unidad de criticos en un hospital.

Creo que ahi lo que procedia era haberlo reconocido inicialmente desde el Gobierno, como hizo
el Gobierno de Castilla-La Mancha, y la polémica se hubiera terminado. Ahora esta respuesta
nos ha llegado nueve meses después de que nos hubieran dado la contraria. Pero la cuestién
esencial, en todo caso, y usted lo ha dicho perfectamente bien, en la capacidad de camas UCI,
es, sin ninguna duda, la disponibilidad de profesionales cualificados y formados, y esto no se
puede multiplicar, aunque uno quiera.

Creo que merece un especial reconocimiento, aparte de todo el trabajo ingente que han hecho
todas las personas que trabajan habitualmente en UCI, yo creo que especial reconocimiento
merece también el personal sanitario que ha tenido que verse obligado a trabajar con pacientes
criticos y que no tenia esa pericia, porque no se dedicaban a ello. El trabajo colaborativo en
equipos multidisciplinares con anestesistas, internistas, gente de digestivo, enfermeras, fisios,
etcétera, ha aportado mucho, yo creo que ha aportado mejor calidad de atencién al paciente,
pero la tension de esos profesionales, pues para ellos.

Un trabajo colaborativo, como digo, que ha sido positivo. Pero, insisto, la capacidad de camas
UCI tenia que conllevar las tres cosas, y no se nos puede vender otra vision. La solicitud de su
visidn como experto en primera linea viene derivada de las incoherencias que hemos tenido en
cuanto a la capacidad total, y que yo también creo que estaban un tanto fuera de lugar.

A lo largo de los meses de marzo y abril hubo constantes declaraciones publicas. Unas veces
teniamos 120 camas en total como mdaximo, otras 120 mas un 30 por ciento, que suponen 145.
Un dia 120, al dia siguiente 145 o al revés. Solicitdbamos informacién concreta, —que yo se lo
agradezco si luego nos puede enviar la presentacion— y no se nos facilitaba, y en los informes
que se enviaron desde el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra al Ministerio era mas
desconcierto todavia: 174 camas de capacidad el 7 de mayo, 169 el 25 de mayo, 156 el 1 de
junio. En octubre la Consejera de Salud dijo que eran 128, luego el Director General dijo que 86
operativas. Los informes diarios del Ministerio en septiembre se hacian sobre un total de 120
camas, en octubre sobre un total de 128, y a partir del 2 de noviembre sobre un total de 152.

Yo de verdad espero que comprenda la necesidad que hemos tenido de que usted venga para
clarificarnos un poco todo esto, porque, ademads, incrementar ese denominador hacia que el
porcentaje de ocupacion de las UCI, que era el indicador critico para la toma de decisiones, no
aumentara, y creo que daba un falso mensaje a la sociedad. En respuesta a la solicitud de
informacion reciente de las camas diarias que enviaban del departamento al Ministerio,
tampoco me cuadraba, porque las cifras oscilaban entre 81 y 111. Es decir, el desconcierto, le
aseguro que ha sido brutal.

Para entender la presion a la que se ha sometido a los hospitales, y en especial a los
profesionales de la UCI, yo creo que basta imaginar que, si la capacidad de camas UCI en
condiciones previas a la pandemia era de 61 camas en Navarra, contando, ademas, con los
hospitales privados, cuando se llegd a 105 camas el dia 5 de abril, la ocupacidn real ya era de un
172 por ciento, o el 9 de noviembre, con 65 pacientes covid, solo covid en la segunda ola, la
capacidad no era del 43 por cien, como aparecia en esos indicadores que todos veiamos y se
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publicaban, ya superaba el cien por cien, y esto sin contar los pacientes no covid, que, aunque
menos, también estaban ahi.

Este mensaje no se ha trasladado a la sociedad por parte de las autoridades sanitarias. Creo que
se intenté minimizar publicamente la falsa idea de que los casos en Navarra obedecian al
numero de PCR por habitantes, y que la presién hospitalaria era baja en los meses de verano.
Minimizé el impacto real en ese momento o a futuro en las UCI, y yo creo que no ayudod a la
sensibilizacidn del ciudadano con las medidas preventivas.

Estamos convencidos de que el dato de ocupacién de UCI, tan relevante en la toma de
decisiones, de haberse tratado honestamente por las autoridades sanitarias durante toda la
pandemia, hubiera condicionado una anticipacién en la adopcién de medidas que podia haber
tenido una menor duracién en el tiempo quizds, y conllevar menores consecuencias negativas
sanitarias, sociales y econdmicas.

En todo caso, agradezco también al sefior Artundo que haya respetado lo que pretendia ser esta
sesion —estoy terminando—, conocer informacidn técnica de primera mano. Confio en que asi
seguird siendo en la réplica, porque nuestra intencién no iba mas alld de eso. Ocasiones antes
ha tenido de sobra el Gobierno para poder haber clarificado, y seguro que tendremos mas, pero
yo quisiera volver a contextualizar, porque le hemos solicitado esta comparecencia.

Ha sido un placer —y ya termino— y una oportunidad contar con su conocimiento, con su
experiencia, con su vision y con las explicaciones que nos ha dado, de verdad, doctor Tirapu.
Muy agradecidos por toda la informacion de enorme interés, y de nuevo para terminar, nuestro
agradecimiento y nuestra felicitacién por la excelente labor dura que han tenido que realizar
durante todos estos meses. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias, sefiora Ibarrola. A continuacion,
por parte del Grupo Parlamentario Partido Socialista de Navarra tiene la palabra su portavoz, la
sefiora Fanlo, por un espacio maximo de diez minutos.

SRA. FANLO MATEO: Muchisimas gracias, sefiora Presidenta. Muchisimas gracias, doctor Tirapu.
Gracias al Director General de Salud, sefior Artundo. Creo que mads datos y con mayor claridad
es imposible. Tal y como usted ha expuesto, desde aqui he de decirle que en algunos momentos
no hubiera querido estar en su piel, porque me imagino que la atencidn, las decisiones rapidas
gue se tuvieron que tomar en horas, légicamente, pesaban mucho. Desde luego, darle mi mas
sincera enhorabuena, porque probablemente en Navarra hemos llegado al punto donde
estamos gracias a su labory, sobre todo, en esta coordinacidn que usted ha hecho de las UCl en
Navarra. Una coordinacidn que, como luego diremos, y usted muy bien ha expuesto, desde luego
fue brillante. No podemos decirlo de otra forma, de definirla como que fue brillante.

Seguimos inmersos en una pandemia, y quiero recordar esto, una pandemia mundial por un
virus respiratorio, y que ahora mismo no existe una terapia curativa, que ya todos lo sabemos
algo, salvo los corticoides, que han demostrado disminuir la mortalidad, y el soporte
respiratorio. Un virus que tiene unas caracteristicas devastadoras, sobre todo, como ya muy bien
ha dicho el doctor Tirapu, a nivel respiratorio, que en cuestiéon de horas produce un deterioro
respiratorio agudo, lo que se ha definido muy bien y ya dicho como un sindrome de distrés
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respiratorio grave, agudo, severo, y que, como ya digo y resalto, en cuestidon de horas puede
acabar el paciente con una ventilacién mecdnica invasiva y con una intubacién orotraqueal.

Ademas, unos pacientes que requieren de unos cuidados, una vez que ingresan en UCI, muy
especiales, puesto que para su mejoria —no lo ha dicho, pero lo voy a decir yo aqui— necesitan
que se les ponga en una posicién de pronacion, que eso requiere unos cuidados de enfermeria
y de auxiliares, muy importantes.

Sigo diciendo que, en cuestidn de horas, un paciente que practicamente no nota falta de aire
acaba precisando un aparato para respirar, que es lo que muy bien ya ha contado el doctor
Tirapu que es un respirador. Quiero recordar que, aproximadamente, entre un 10 y un 20 por
cien de los pacientes requirieron ventilacion mecanica en la primera ola, datos muy similares
aqui en Navarra, a lo que pasaba en otras comunidades.

No voy a entrar tampoco a explicar con mas detalle la cantidad de cuidados que precisan estos
pacientes. Si recordar esa pronacion. Ya lo ha dicho el doctor Tirapu, dentro de los pacientes
intensivos, son pacientes con unas caracteristicas especiales, porque, si los dias medios de
estancia, ya lo ha dicho el doctor Tirapu, son ocho dias, estos pacientes, algunos llegan hasta los
noventa dias de ingreso, con lo cual las altas son muy costosas en cuanto al esfuerzo sanitario y
a la cantidad de cuidados que requieren estos pacientes.

Con esto quiero resumir la accién devastadora de este virus, y la covid es una enfermedad
respiratoria grave, y por eso, cuando no existen los recursos ni humanos ni materiales
necesarios, no esta Comunidad, pero si que ha habido comunidades y centros en los que se han
colapsado las plantas de UCl y las plantas de hospitalizacion.

Nosotros entendemos que ha habido dos acciones clave. Una ha sido una coordinacidn, esa
figura del coordinador de UCI para Navarra, que tenemos que decirlo asi, pensamos que la
gestidon y la coordinacién ha sido brillante, como usted muy bien ha recordado, en tiempo
récord, sobre todo en esta primera ola, que gracias a lo que se pasd en esa primera ola, se ha
aprendido y se ha podido pasar la segunda, y estamos pasando la tercera.

Luego, otra cuestion clave es el trabajo con equipos multidisciplinares, que eso es otro de los
puntos clave en la gestién de esta pandemia tanto en las unidades de intensivos como en la
hospitalizacidon convencional.

Por lo tanto, desde el Partido Socialista entendemos que a ningln navarro ni ninguna navarra le
ha faltado ni le esta faltando, ni le faltara ninguna cama de UCI; que Navarra esta preparada y
es lo que asi hemos visto con esta intervencién, para dar asistencia y los cuidados criticos
pertinentes tanto en medios humanos, que cuenta con los profesionales sanitarios formados
experimentados, que se ha formado a enfermeria, como ya ha comentado el doctor Tirapu; que
se ha puesto desde médicos intensivistas, anestesistas, urgencidlogos, pasando por todo el
personal de enfermeria cualificado y otros profesionales sanitarios en este trabajo
multidisciplinar; que se ha contado con los medios materiales suficientes, ya ha dicho el doctor
Tirapu que ahora mismo contamos en Navarra con un total de 191 respiradores; que Navarra ha
hecho acopio de este tipo de material de primera necesidad; que Navarra también ha contado
de habitaculos y puestos de UCI, que ha tenido los espacios suficientes, que han sido habilitados
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en tiempo récord en cualquier momento como puestos de UCI o puesto de critico desde las
propias salas, como ya ha relato muy bien el doctor Tirapu, salas de reanimacién, URPA,
unidades coronarias, unidad de cuidados criticos, unidad de cuidados intermedios en centros
privados, contando con los centros publicos, las camas de observaciéon de urgencias; que ha
contado también con medios digitales, como han sido los sistemas informaticos habilitados
también en tiempo récord con ese sistema informatico SICAP.

Tengo que recordar que, desde el mes de septiembre, ademas, se ha implementado una unidad
de alto flujo en la quinta planta del Complejo Hospitalario, con coordinacion entre neumaélogos
e intensivistas, para que haya una coordinacién de qué pacientes finalmente pueden requerir
esos ingresos en UCI, y que muchos de esos pacientes que se encuentran con oxigeno de alto
flujo puedan evitar a veces los ingresos en UCI.

El Sistema Navarro de Salud tiene y ha tenido una virtud clave, que yo creo que usted ha
resumido muy bien: para poder vencer las tres olas a las que nos hemos enfrentado, es la
plasticidad y la capacidad de adaptacidon ante esta situacion adversa que ha tenido gestores,
profesionales sanitarios, y esa ha sido la maxima virtud del Servicio Navarro de Salud, y usted ha
explicado muy bien, todos los cambios, todas las modificaciones y todas las salas que ha tenido
gue abrir. Es decir, la capacidad de plasticidad y de adaptacién que ha tenido nuestro Sistema
Navarro de Salud, que yo creo que ha sido ejemplar.

Una vez mas usted, con esta exposicién, nos ha demostrado que el Servicio Navarro de Salud lo
hacen las personas y los profesionales sanitarios motivados, concienciados, con horas
incansables, incesantes, de turnos sin parar, sin preguntar por vacaciones y sin preguntar por
libranzas. Eso ha sido asi.

Por lo tanto, el mensaje es claro, y usted lo ha dejado muy claro, sefior Tirapu: se ha ido
abriendo, y iojo!, se han ido cerrando puestos y camas de criticos y de UCI conforme se
requerian y conforme se necesitaban, y a ninguiin navarro ni navarra le ha faltado ningiin puesto
de UCI ni ningln puesto de criticos, y eso es lo que usted dejo claro aqui. Ni le va a faltar, porque
esta Comunidad ha aprendido de la primera ola, esta Comunidad esta preparada con medios
materiales y humanos.

Desde luego, lo que tenemos claro es que tanto el Gobierno como esta Consejeria han dado los
datos claros y siguen dando todas las mafianas los datos claros de ingresos en planta
convencional, ingresos en UCI, mortalidad, PCR positivas, casos positivos. En ningin momento
se han escondido los datos, en ninglin momento se ha escondido cuantos puestos de UCI habia
y cudntas camas se estaban abriendo en funcién de las necesidades.

Desde luego, aqui los Unicos que han retorcido los datos, que han creado mensajes de alarma
en la sociedad, no han sido ni este Gobierno ni esta Consejeria, sefiora Ibarrola, lo tenemos
clarisimo. Desde el Partido Socialista tenemos clarisimo de dénde han venido los mensajes de
confusiéon y los mensajes de alarma en esta sociedad, que han sido ustedes y su grupo Navarra
Suma, desde luego.

Por lo tanto, el mensaje es claro: se han ido abriendo y cerrando puestos y camas de UCI
conforme se requerian. Desde luego, hay que agradecer todo el esfuerzo al personal de cuidados
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criticos, tanto de intensivistas, anestesistas, urgenciélogos, enfermeria, celadores, sefioras de la
limpieza, electromedicina, todo el personal involucrado, que se ha realizado y se sigue
realizando, desde luego, y como no podia ser de otra forma, a usted, sefior Tirapu, por toda la
labor de gestidn que ha estado realizando en esta pandemia que todavia no hemos terminado.
Muchas gracias. Mila esker.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias, sefiora Fanlo. Continuamos con la
sefiora Ansa, portavoz del Grupo Parlamentario de Geroa Bai, por un espacio maximo también
de diez minutos.

SRA. ANSA ASCUNCE: Eguerdi on, seforias. Gracias, doctor Tirapu. Bienvenido otra vez, sefior
Artundo. Ha sido muy instructiva la charla que nos ha dado el doctor Tirapu, pero sobre todo ha
sido muy emocionante. El repasar casi en tiempo real lo que ha supuesto una auténtica
revolucion en las UCI de los diferentes hospitales de Navarra ha sido muy emocionante.

No me extraia cuando ha dicho al principio que quiza se emocionaria al recordarlo, porque ha
sido capaz de transmitirnos esa emocién y esa tension casi de pelicula de miedo que ha sido la
atencién a las UCl y el montaje durante toda la pandemia. No es nada nuevo decir que la
pandemia realmente ha tensionado y nos ha puesto en dificultades muy grandes, al limite de
sus capacidades a la sanidad, en un escenario absolutamente cambiante, donde clinicos,
cientificos y politicos hemos ido de la mano en una permanente situacién ensayo-error, pero en
tiempo real, no en laboratorio, que siempre es mas facil, mas comoda.

Virus, vias de transmisidn, sistemas de proteccidn, posibles tratamientos, se han ido
experimentando, consolidando y desechando conforme las evidencias cientificas lo iban
sefalando. Tampoco podemos obviar las carencias y dificultades logisticas que ya existian
previamente, que han ido saliendo a la luz, y que han condicionado en muchos momentos la
actuacién sanitaria.

El conocimiento que se ha generado en este afio sobre el coronavirus y las vacunas ha sido un
logro espectacular para la ciencia. El tener vacunas en menos de un afio es algo que no creiamos
posible hace apenas un afio. Curiosamente, muchos de nosotros, incluida yo, pensabamos que
iba a ser mas facil obtener un tratamiento, una terapia mds o menos eficaz. Sin embargo, esto
no ha sido asi.

Por lo tanto, enfrentamos la infeccién grave de la covid con medidas de soporte vital que
teniamos en las UCI, y poco mas, porque esperabamos que el paciente fuese capaz de revertir
su propio proceso infeccioso. Pero también las UCI han tenido protocolos cambiantes y en
construcciéon y en revision permanente y en consonancia con los conocimientos cientificos que
iban apareciendo. Es decir, hemos estado en un escenario inestable durante muchos meses, y
seguimos estandolo. Los y las profesionales de la UCI se han enfrentado a la peor cara de la
enfermedad, desde la inseguridad que supone desconocer un cuadro de infeccién, de no tener
un tratamiento eficaz y especifico en un escenario de progresiva saturacién de las UCI, donde
los enfermos, por su gravedad, necesitaban permanecer ingresados durante largos periodos de
tiempo.
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Las camas UCl con las que contdbamos se quedaron escasas, y hubo que ampliar el concepto de
espacio y camas habilitadas como UCI, aqui y en todo el Estado, aqui y en todo el mundo
desarrollado. Antes de la pandemia, tanto en la red publica como privada contdbamos con 61 o
62 de UCI. Este era el musculo inicial con el que partiamos, y fue el musculo que hubo que ir
agrandando, generando otros espacios de tratamiento donde poder atender a los enfermos
graves. Pero, no olvidemos, no eran camas exactamente de UCI, y se fueron alargando, primero
117 y luego otras mas, tirando de los recursos que ibamos quitando a las operaciones quirurgicas
que se demoraron o a las endoscopias o a cualquier otro espacio.

Aqui, en Navarra, hubo un mando Unico sanitario que fue una respuesta radpida, pronta y
acertada, que amplié el nimero de camas, incluidas las camas de UCI, haciendo una distribucién
mas equilibrada de los pacientes que necesitaban una atencién especializada, y pudiendo optar
y dejar las camas verdaderamente de UCI para los enfermos verdaderamente graves, y poder
utilizar las otras camas habilitadas con pacientes graves, pero menos graves.

Lo que no es ampliable en ningln momento y en este espacio de tiempo es el nUmero de
intensivistas, enfermeros, especialistas en intensivos, auxiliares, celadores, que se encargan
habitualmente del mantenimiento del trabajo de la UCI. Hay que entender y hay que aplaudir
gue profesionales diversos, anestesistas, cardiélogos, cirujanos cardiacos, neumdlogos,
internistas, entre otros, fueron de la noche a la mafana integrandose en equipos liderados por
los especialistas en intensivos, y asumiendo el trabajo de la UCI, colaborando en el tratamiento
de pacientes criticos en situaciones muy graves, bajo la supervision de intensivistas
especializados, para esto hace falta estar entrenados.

Lo mismo podriamos decir de las profesiones de enfermeria y del resto de los otros estamentos.
Los que hemos conocido la UCI, ya sea profesional o como usuarios o como acompafantes de
enfermos, sabemos del enorme trabajo de cuidados que conlleva un paciente en situacién grave.
Eso es algo dificil de transmitir a la poblacién si no se ha vivido, y habia que hacer formacién con
todos ellos, y no habia tiempo, pero se hizo. Se hizo formacion, la suficiente para que se pudiese
hacer la enorme labor que se ha realizado, y los diversos profesionales se incorporaron en estas
condiciones, y lo hicieron, y lo hicieron bien, a costa de un estrés tremendo que nunca seremos
capaces de agradecer como se merece.

También la logistica hubo que readaptarla y ordenarla, sobre todo para estos nuevos puestos.
Los habituales de las UCl y las cdmaras incorporadas necesitaban material que el doctor Tirapu
ha ido describiendo, los diferentes materiales que se iban acomodando, y no hubo
desabastecimiento. Aunque es cierto que hay respiradores que seguramente nos merecen
menos confianza, pero, en un momento dado, se podia tirar de ellos, y eso también es
importante.

No podemos olvidar que, aunque menos, pacientes no covid también los habia, y también habia
que atenderlos. Es decir, hemos estado asistiendo a una situacién realmente extrema y
realmente compleja, a la que se le ha dado respuesta de una forma mucho mas que satisfactoria,
de una forma notable.

Yo no habia entendido, realmente sigo sin entender muy bien a qué venia esta peticién de
comparecencia del Director de las UCI. No lo entiendo, porque me parece que contribuye a
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generar desconfianza hacia unos profesionales que han tenido que hacer un trabajo en unas
condiciones altamente desfavorables, y lo han hecho de una forma muy meritoria. Realmente
no llego a comprender esta peticidn, porque la confusién que se genera en por qué han llamado,
la gente en general no ha escuchado al doctor Tirapu explicar, tranquilizarnos realmente de
cémo ha sido todo el proceso. No, se quedan con la idea de que el doctor Tirapu, Director de las
UClI, ha sido llamado a sede parlamentaria para ver qué habia pasado.

No me ha gustado. Realmente no me gusta, y no llego a comprender por qué tenemos, desde
hace meses, este traer a la palestra a la Sanidad Publica y ponerla permanentemente en
cuestién, haciendo un balance, absolutamente raro de que salvamos todo el rato porque
decimos lo magnificos profesionales que tenemos, cémo trabajan, cdmo se lo han hecho, vy el
desastre que esta suponiendo la Sanidad Publica. No se puede mantener esas dos afirmaciones
en el mismo plano. No se pueden mantener. Yo admito que hemos cometido muchos errores en
la Sanidad Publica, que realmente tenemos lagunas sin abordar, que habra que hacerlo. Pero
creo que la Sanidad Publica no se merece que en ningin momento la pongamos en tela de juicio
como estamos permanentemente haciendo.

Pero, dicho todo esto, me alegro de que haya venido, doctor Tirapu. Me alegro de verdad de
gue haya venido, porque ha sido absolutamente esclarecedor, y la informacidon ha sido
magnifica. Sefior Tirapu, a usted, como Director de las UCI durante la pandemia, pero, por favor,
hagalo extensivo a todos los y las profesionales de cuidados intensivos, a todas las personas que
se han ido incorporando de una u otra forma a estos equipos multidisciplinares que han
atendido a los enfermos graves de covid, a todo el personal de enfermeria, auxiliar, celadores,
es decir, a todos ellos decirles que tienen nuestro mds absoluto respeto, nuestro reconocimiento
incondicional y nuestro infinito agradecimiento. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias, sefiora Ansa. Para finalizar el turno
de las diferentes intervenciones, tiene la palabra por parte del Grupo Parlamentario EH Bildu su
portavoz, el sefior Gonzalez, por un espacio maximo de diez minutos.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Mila esker, mahaiburu andrea. Arratsalde on guztioi. Buenas tardes
a todos y a todas. Me siento muy parecido a lo que estaba comentando ahora la doctora Ansa.
Yo queria empezar mi intervencion pidiendo perddn al doctor Tirapu por tener que venir al
Parlamento a dar una informacién que nos la tienen que dar los politicos y las politicas, no nos
la tienen que dar los funcionarios ni los trabajadores de la Sanidad Publica.

Desgraciadamente, y es cierto, y nos hemos quejado a nivel particular, a veces, de la dificultad
para conseguir informacién, que, por parte del departamento, conocedores del agobio y de la
carga de trabajo que manejaban, les costaba y les sigue costando transmitirnos. Nos quejamos
y nos seguiremos quejando de que nos faltan datos, porque queremos conocerlos y porque
creemos que es justo conocerlos. Pero, viviendo la situacién que estamos viviendo, con esta
pandemia, con las cargas de trabajo todavia que existen en la Sanidad Publica, con la angustia
con la que se sigue viviendo, con los riesgos con los que se sigue viviendo, tener que hacerle
venir al Parlamento no me parece lo mas justo.

Por lo Unico que me parece que es interesante es por poder darle las gracias directamente a
usted y a todas las personas que de usted dependen por el trabajo que han realizado hasta ahora
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y por el trabajo que tendran que seguir realizando a partir de ahora. Es lo Unico que me parece
interesante de esta sesion.

El resto, creo que politicamente tenemos las herramientas suficientes como para exigirle al
departamento explicaciones, para echarle en cara las equivocaciones que han tenido, que las
han tenido, y muchas, desde el Ministerio, cuando decidié centralizar la compra de material, y
gue nos dejé a las comunidades autdnomas bastante desvalidas, ademas de que le encargé la
responsabilidad al Ingesa, un organismo que no estaba preparado, cuando habia comunidades
auténomas que tienen experiencia, y yo solo con ver la estructura que tiene la Junta de
Andalucia, lo que es el Servicio Andaluz de Salud, de compras y de manejar ese tipo de
necesidades, y que se las intentaria acaparar el Ministerio, me parecié una locura. Pero lo
hicieron, metieron la pata. Yo creo que lo reconocieron ellos mismos.

Ahora es candidato en Cataluiia a Presidente de la Generalitat. Espero que lo haga mejor, desde
luego, pero me parece que lo hizo bastante mal en sus inicios. Luego ha enderezado la situacion,
y algunas cosas han mejorado.

A mi, hay algunas cosas que me han llegado del trabajo que han realizado y de cdmo lo han
realizado, y cédmo se les estd reconociendo, que tenia dudas. No sé si se habran corregido, pero
todas esas jornadas extraordinarias que ha tenido que desarrollar todo el personal de la UCl y
de los servicios de apoyo, unas veces se les estaba retribuyendo como complemento de covid,
otras veces se pagaba como guardia. Yo he hablado con varios anestesistas, y a veces se
enfadaban porque el esfuerzo que han desarrollado durante estos meses no se paga con dinero,
pero si que me parece que es una muestra de reconocimiento el que, a todo el mundo, a todas
las personas que han estado dejandose ahi la piel, se les reconozca ese trabajo de la misma
forma, y creo que ahi se ha equivocado el departamento a la hora de implementar las distintas
medidas para pagar esa actividad.

Luego me preocupa también de aqui en adelante, qué recursos y qué necesidades van a seguir
teniendo. Porque yo igual peco de ser un poco pesimista, pero pienso que todavia nos queda
pandemia para muchos meses, probablemente para mds que meses. Entonces, si que nos
gustaria conocer de su mano un poco las herramientas y los recursos que necesitaria para
garantizar un trabajo mas cémodo y mas eficaz, si es posible, que el que hasta ahora han estado
desarrollando.

Me parece que hay que intentar mirar al futuro, ver qué necesitamos, qué podemos mejorar,
como podemos ayudar al coordinador de las UCI, pero, sobre todo, al Servicio Navarro de Salud,
para mejorar la asistencia que da la poblacién, y poco mas.

Quiero recordar que todavia hay mucha carga emocional, que todavia hay muchisimos
profesionales que estdn viviendo unas situaciones de muchisima tensién, y que, de alguna
forma, deberiamos de intentar suavizarla o aliviarla, y ahi creo que desde este Parlamento se
podria hacer alguna cosa.

Llamar también la atencidn, que para mi es evidente, que muchos afos de infradotacién
presupuestaria de lo que es el Departamento de Salud nos han llevado a tener unas condiciones,
unas instalaciones un poco precarias, y que este covid creo que las ha dejado bastante en
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evidencia, no solo las de cuidados intensivos, sino hospitalizacién y otros equipamientos, que
creo que deberiamos de plantearnos renovar y reforzar.

Lo mismo que la situacion del personal, con un 60 por ciento de temporalidad, y que también
deberiamos de darles certezas y garantias de que su profesion, la que tanta angustia le estd
generando, tiene futuro, y tiene un futuro en la Sanidad Publica Navarra en condiciones dignas.

Nada mds. Quiero agradecerle, desde luego, de nuevo todo el trabajo que han desarrollado
entre todos, y mostrarles nuestra disposicidon para apoyar en lo que sea necesario.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias, sefior Gonzalez. Ante la ausencia
de los representantes de la Agrupacién de Parlamentarios de Podemos Ahal Dugu y del Grupo
Mixto-lzquierda-Ezkerra, si les parece, antes de darle la palabra al sefior Tirapu haremos un
receso de cinco minutos, y retomaremos la sesidn. Por lo tanto, se suspende la sesion.

(Se suspende la sesidn a las 13 horas y 48 minutos).
(Se reanuda la sesidn a las 13 horas y 56 minutos).

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Reanudamos la sesién, para ello damos la palabra al
sefior Tirapu para su turno de réplica por un espacio maximo de diez minutos.

SR. COORDINADOR EJECUTIVO DE UCI DE HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS DE NAVARRA (Sr.
Tirapu Ledn): Primero, gracias a todos. Trasladaré lo que me han comentado y los
agradecimientos de cada uno de ustedes a mis compafieros.

Primero, atendiendo un poco a lo que me comentaba la sefiora Ibarrola con respecto a las UCI
sin respiradores, algo que es un concepto que yo no conozco mucho, pero me imagino que se
referird a lo que se definen como gamas de intermedios, que creo que es lo que mueve un poco
el tema de las cifras. En particular, creo que se refiere a las camas que yo interpreto que son de
cuidados intermedios en el Complejo.

En este caso, y ademas yo creo que son los datos, eso el sefior Artundo igual lo sabe mejor que
yo, el Ministerio maneja las camas, por ejemplo, la unidad coronaria, que no es exactamente
unidad de intensivos, aunque si pueden llegar a tener un paciente ventilado. La unidad de ictus
que tiene el Complejo Hospitalario de Navarra, que son también ocho camas, y que, desde luego,
nunca tendrian un paciente ni lejos casi ni con terapia de alto flujo.

Si que es verdad que luego al Ministerio le llega informacién de las privadas, diferente de lo que
tenemos nosotros. Entonces, yo creo que se refiere fundamentalmente a las camas sin
respirador, y eso, en particular, enlazando un poco cuando habla de 128, sobre todo en esta
segunda ola, es lo que llevado a que hubiese problemas en el tanto por ciento de pacientes
criticos, y que yo con el seifor Artundo, fundamentalmente durante esta segunda ola, lo he
hablado cada dia, porque esa es la diferencia fundamentalmente. Obviamente, si el
denominador y el numerador es uno, las cosas cambian. De ahi que, yo me imagino que todos
lo saben, hemos llegado a un acuerdo intensivos y el departamento en que dejemos de hablar
de tanto por ciento de camas de UCI, porque no va a ningun sitio, porque es un lio, y que
hablemos de camas de UCI ocupadas cada dia.
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Hemos llegado a un acuerdo con los diferentes parametros que se utilizan para tomar decisiones
en la Comunidad, cierre de bares, etcétera, en que, fundamentalmente, si llegamos a tener 25-
30 camas de UCl ya ocupadas, por la experiencia que vamos cogiendo, fundamentalmente de la
segunda ola, cuando lleguemos a 25-30 camas hay que tomar decisiones, y hay que tomar
decisiones porque, probablemente, si lo hacemos asi, nos vamos a adelantar y vamos a evitar
tiempos prolongados de cierre de bares, y creo que puede ayudar a que la economia funcione.

Es decir, que eso de los tantos por ciento, que, ademas, en general es un lio, porque ya les digo
que el Ministerio tiene los datos y las camas estas, que llama usted sin respirador, ha dado lugar,
como usted bien ha dicho, a problemas de nimeros que, de verdad que, dentro de lo que es el
personal de cuidados intensivos, genera cierto malestar, y que no es necesario, porque, al final,
ya sabemos lo que tenemos, y adelante con los faroles.

Pero eso si que es verdad que vamos a intentar no hablar de tanto por ciento de camas de UCI,
y vamos a intentar hablar de camas de UCI total. Sabemos, ya hemos aprendido, que, si en
cuidados intensivos tenemos 25 o 30 pacientes, y en la Comunidad tenemos mas de 250 por
100.000 o mas de 120 por 100.000, y tenemos una tasa de positividad muy elevada, seguro que
en dos o tres semanas vamos a estar casi con el doble de camas de UCI. Por tanto, paremos la
actividad e intentemos aguantar, que es un poco lo que se ha hecho en esta tercera.

Me comentaba el tema de escasez de farmacos. Yo si que, porque no lo he puesto en la guia,
hay muchas cosas que se me han quedado en la gatera. Nosotros en cuidados intensivos del
Complejo tenemos un farmacéutico en plantilla que trabaja con nosotros y pasa visita desde
hace tres afios. Empezamos con una beca, y visto lo visto, porque fundamentalmente
conseguimos ahorro de dinero, lo tenemos en plantilla. Desde luego, nos ayuddé muchisimo
cuando lo que dice la sefiora Ibarrola, porque hubo momentos, sobre todo cuando hablamos de
sedacion, relajacion, porque estos pacientes se comian la sedacién y la relajacion, a sustituir
farmacos, a cambiarlos, a intentar sustituirlos para que llegaran los nuevos, cosas de ese tipo. Si
los hubo, es verdad que en un montén de farmacos que utilizamos en la primera ola luego no
los hemos utilizado la segunda, porque luego se demostro cientificamente que no servian para
mucho, no hacian mal, pero tampoco servian para muchas cosas. Asi que el tema de los farmacos
lo gestionamos, y ayudd muchisimo tener un farmacéutico en la unidad de cuidados intensivos.
En estos momentos esta en las dos secciones un farmacéutico trabajando con nosotros.
Depende fundamentalmente de Farmacia, pero cada pase de visita lo hace con nosotros cada
mafiana.

(R1sAs). Con respecto... Me entra la risa porque estoy hablando de lo de los trescientos
respiradores. Porque si que es verdad que fue loable, desde luego, a mi me parecio, que hubiera
un montén de empresas que se pusieron locas por preparar un respirador, pero, claro, para que
ustedes sepan de intensivo, no sé si sé, pero de respiradores, es lo que me he dedicado casi toda
la vida, y eso si, miren, yo pensaba que saber de respiradores no servia para nada en esta vida,
mas que para lo mio. Ahora me doy cuenta que, para esta movida si que ha servido,
fundamentalmente porque en esta movida estaba yo un poco de responsable, y me tocé que
me llamaran un montén de empresas.

Estuve en empresas intentando asesorarlas, pero es muy dificil, en quince dias, montar un
respirador de verdad. Un respirador necesita tres caracteristicas que son claras: que sea seguro;
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que sea confortable, es decir, que el paciente que estd intubado y ventilado de alguna forma se
sienta bien con él; y tercero, que tenga modalidades que ayuden a retirarlo lo antes posible,
porque los respiradores no curan nada, los respiradores lo que hacen es salvarte la vida un
momento mientras te curan los fadrmacos.

Claro, esas tres condiciones, hacerlo en quince dias, cuando lo que hay en el mercado es una
barbaridad de calidad, era dificil. Pero de verdad que el entusiasmo, yo me acuerdo, no voy a
decir nombres, pero estuve con ingenieros de diferentes empresas navarras que querian hacer
un respirador navarro. Cuando les decia yo exactamente lo que tenian que hacer, era complejo,
y ahi se quedd aquello. Si, ahi se quedd aquello.

Desde luego, lo que algunos disefiaron era dificil de ponerlo en practica, teniendo lo que yo
tenia. Aun poniendo lo mas justito que yo tenia, siempre era mejor que lo que ellos me daban
como opcién. Desde luego, intentar hacer un respirador navarro estaria muy bien, pero competir
con lo que hay en estos momentos en el mercado es complejo. Creo que hace falta un montdén
de dinero, fundamentalmente, para poder hacer una cosa razonable. Pero, desde luego, era una
pasada la cantidad de gente que me llamé para intentar, ingenieros de aqui, de Navarra, y del
resto de Espafia.

Por eso, sefor Gonzalez, creo que Ingesa hizo el proyecto con Hersill, que es una empresa
espafiola, y aquellos respiradores que nos fueron llegando ya tarde, esos 109, eran mejores que
cualquier otra cosa que podiamos haber hecho en quince dias. Al final no suman esos
respiradores, seguramente que se utilicen para criticos, pero yo espero darles un buen uso, por
lo menos, ya que han llegado, darles un buen uso para los ciudadanos navarros.

Con respecto a las camas de UCI, el tanto por ciento y todas esas cosas, y a lo que hubiésemos
podido llegar en la primera, en la segunda. Yo, si les digo la verdad, cuando estuve en esta
movida en la primera, y oia los nimeros que se decian por un lado y por el otro, de verdad que
no tenia mucha... Lo que yo hacia fundamentalmente cada dia es reunirme con la enfermeria e
intentar montar los puestos de UCI que fuese necesario, segun me iba llegando.

¢Hasta donde habriamos podido llegar? Tampoco le di mayores vueltas. Llegué a lo que tenia
que llegar. Es mds, en algun tiempo gracias a Dios me sobraron algunas camas de criticos, no de
UCIl, para atender a toda la ciudadania navarra. Pero si es verdad que yo atendia
fundamentalmente a lo que me decia la universidad, a lo que podia llegar, y eso es lo que ibamos
montando. Asi que llegué a lo que tenia que llegar.

La incertidumbre nos matdé. Si a mi me hubiesen dicho: «Tienes que montar 140, 150», no sé lo
que habria hecho. Me imagino que algo habria hecho, no sé cada dia habria conseguido
personal, pero yo iba montando casi cada dia. Si no cada dia, cada semana, sabiendo un poco lo
que nos venia. Asi que, con respecto a las camas de UCI, no sé si el sefior Artundo quiere decir
algo, pero asi es como funcionamos.

En esta segunda ola si que es verdad que hemos tenido las cosas mas controladas, y, desde
luego, también en la tercera. Creo que hemos aprendido exactamente qué es lo que tenemos
que hacer, porque los que salvamos la papeleta en esta movida no somos los intensivistas. Lo
ideal es que no vengan los pacientes a cuidados intensivos, podamos atender a la gente no covid,
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podamos atender el politrauma que se pegan un castafiazo, todas esas cosas, y lo ideal es que
seamos lo suficientemente listos a la hora de cortar las cosas en la Comunidad, porque sabemos
claramente qué es lo que va a pasar en cuanto hay mds de... Yo sabia lo que iba a pasar en
octubre, cuando teniamos mil y pico por 100.000, deciamos: «Esto va a ser la locura», y fue.

Esta vez ha ocurrido que no ha sido la locura, ha sido otra cosa, ha sido diferente. Nos ha pillado
cansados. Obviamente, los profesionales estamos de otra forma, ha pasado un aiio, pero en
cantidad, en numero de pacientes, las cosas han sido algo mas contenidas en esta tercera. De
eso no he hablado, porque me imagino que ya hablaré en otro tiempo.

De todas formas, gracias por lo de brillante. Yo brillante no soy. Fundamentalmente, brillantes
son mis compafieros. Yo bastante he hecho, después de ser recién jefe de servicio en la UCI con
coordinar esto sin que me hunda. Desde luego, bueno, me voy a callar, gracias de todas formas,
pero los brillantes son mis compafieros. Sefiora Ansa, también a usted muchisimas gracias
también por el agradecimiento, lo haré extensible a las personas de cuidados intensivos, porque,
de verdad, ellos son los que se lo merecen.

Con respecto a algunas cuestiones que me ha preguntado el sefior Gonzalez, si que es verdad
qgue, en estos momentos, obviamente, yo creo que, una vez que hemos acordado en las
reuniones que me imagino que el sefior Artundo les habra dicho, tenemos fundamentalmente
el grupo covid, en el que estamos representantes de casi todos los ambitos de la sanidad y de
todo tipo, hemos llegado a unos acuerdos que creo que son interesantes a nivel nacional.

De alguna forma, los hemos reconvertido un poco a nuestra idiosincrasia, por ejemplo, cama de
UCI. En el resto de comunidades autonomas se habla de que entre un 25 y un 30 por ciento de
camas UCI ocupadas. Pénganse ustedes las pilas, porque les llega lo que les llega. Nosotros si
qgue hemos acordado que vamos a dejar de hablar de tantos por cientos, porque probablemente
no nos vamos a poner de acuerdo nunca. Vamos a hablar de camas de UCI que estan ocupadas.

Esto lo hemos utilizado en esta tercera, y creo que nos ha ido — el sefior Artundo le dird—
bastante mejor que en la segunda, desde luego, pero porque hemos aprendido también. De la
primera, obviamente, aquello fue una locura. De la segunda creo que hemos aprendido mucho
mas que de la primera, porque la primera fue una cosa de locura.

En estos momentos, con respecto a lo que son las camas de UCI, esta todo todavia abierto. Es
decir, cuando pasé la primera a la segunda cerramos todo, pensabamos que las cosas podian
venir mucho mas livianas. Vimos que no, y ahora que hemos visto lo que ha ocurrido, de
momento, en estos momentos tenemos bastantes cosas abiertas, ya iremos viendo cdmo vamos
cerrandolas para poder aumentar la actividad quirdrgica o aumentar la actividad de
endoscopias. El tema del cadncer de colon, etcétera, hay que retomarlo. Cosas de ese tipo.

Pero yo creo que, en estos momentos, el tema lo tenemos mas aprendido. No sé si mas
controlado, pero, desde luego, mas aprendido, y sabiendo lo que tenemos que hacer, yo creo
gue en cada momento. Me da miedo decir estas cosas, porque al final luego te asustas, luego
tienes un brote por ahi y no sabes exactamente cdmo. Pero yo le diria, sefior Gonzalez, que en
estos momentos las cosas las tenemos mas controladas y mas aprendidas.
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Esperemos que la cuarta que tengamos, que no sé cuando sera, sea mas pequefia todavia que
la tercera, porque hemos sido capaces de saber hacer las cosas y, desde luego, yo siempre me
acuerdo de la gente de la calle, la gente tiene que comer, tiene que gastar, tiene que abrir los
bares, y tenemos que mover esto. Pero esta claro que, desde luego, cuando salimos a la calle, la
liamos. No sé si se me olvida alguna... No sé, el sefior Artundo, si quiere decir algo.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): En un minuto. Nos hemos pasado ya de tiempo. Un
minuto, si quiere decir...

SR. DIRECTOR GENERAL DE SALUD DE NAVARRA (Sr. Artundo Purroy): Muchas gracias. Eskerrak
aunitz en euskera navarro. Simplemente agradecer también al doctor Tirapu y, en su nombre, a
todos los profesionales. Ademas, lo digo con la sinceridad y la emocién de no decirlo solamente
en sede parlamentaria, sino sabe Juanpe Tirapu que hemos hablado muchisimas veces, espero
que sigamos hablando en privado, siempre que ha hecho falta, en momentos mads duros, en
momentos normales, en momentos menos duros, y que lo decimos de corazén el
agradecimiento.

Lo ha explicado muy bien el doctor Tirapu, es decir, de alguna manera, los posibles errores en la
interpretacién, o por qué hay cifras diferentes, no tiene nada que ver con la mentira, con la
ocultacién o nada por el estilo. Tiene que ver con que los porcentajes son un numerador y un
denominador. En la medida en que el denominador ha ido cambiando a lo largo del tiempo,
porque, légicamente, se han ido ampliando el nimero de camas de criticos segun la definicién
del Ministerio, que hablaba de camas de criticos operativas en un maximo de cinco dias,
pudiendo estar operativas en un maximo de cinco dias, aqui, como en todas las comunidades
auténomas, se ha cambiado ese denominador y, por tanto, el porcentaje cambia, y esa es la
explicacion sencilla, sin que haya que buscar ninguna otra explicacidn que no se corresponde
con la realidad.

Lo ha mencionado el doctor Tirapu. Creo que, afortunadamente, en Navarra hemos llegado al
margen del criterio que se hace administrativo de porcentajes que se hace con el Ministerio,
llegar, y creo que ha sido solamente en esta Comunidad, a una cosa que tiene mucho mas
sentido, que es hablar de numeros absolutos, de camas en intensivos ocupadas por enfermo
covid.

Entonces, ahi no hay engafio, no hay posibilidad de discusién, no hay posibilidad de
interpretacién de ningun tipo, porque eso es lo que hay. Son los enfermos covid que en un
momento determinado estan en las unidades de cuidados intensivos/criticos. Creo que esa es
una buena idea, una buena solucién, y que nos ha permitido, efectivamente, como decia el
doctor Tirapu, que ya a partir de eso, creo recordar que fue a la vuelta del verano cuando lo
acordamos, no ha habido mas posibilidades de interpretacion o de discusion, sino que estamos
hablando de un nimero absoluto, y eso es lo que hay cada dia en Navarra. Me felicito porque
€so sea asi.

Respecto a los agradecimientos, me van a permitir —y termino— que yo reivindique, dentro de
todo ese conjunto de profesionales a los que no les debemos mas que reconocimiento,
agradecimiento y, ademds, muy sincero, el que incluya también a mandos intermedios, a jefes
de unidad, a directivos y a gestores. Porque me consta que, en relacién con los intensivos, hay
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personas de este nivel, también directivo, que se han estado partiendo la cara, y bien lo conocen
los intensivistas, y que creo que es justo meterles cuando hacemos el reconocimiento a todos
los profesionales de primera linea, los profesionales clinicos directamente de atencion al
paciente. Eso me permitiria.

Con esto termino. Efectivamente, esto es una cuestién de aprender, y creo que ganaremos si
realmente, con una actitud humilde e inteligente, vamos aprendiendo. Lo decia también el
doctor Tirapu, esta tercera, afortunadamente, no ha tenido nada que ver con la segunda, como
veremos cuando se evalule, y veremos los datos en términos de fallecimientos, de ocupacion
UCI, de hospitalizaciones, por tanto, de impacto a todos los niveles, e incluso también el impacto
econdmico, no ha tenido nada que ver, afortunadamente, en Navarra, ni con la segunda ni con
la primera.

Yo animaria: sigamos aprendiendo; y, por tanto, esa cuarta, que ojald, sefior Tirapu, sea también
muy pequefia, sea mucho mas pequeiia si tiene que venir, y si la podemos prevenir, muchisimo
mejor, etcétera.

Y si se me permite, un Ultimo apunte: No hagamos, como en otros lugares, un refiidero de la
discusidn con respecto a temas que tienen que ver con la pandemia. Repetiré algo que, quiero
decir, que me parece que siempre tenemos que tener en cuenta, yo animo a todos los grupos a
gue realmente aqui, en Navarra, lo hagamos. Hacer politica partidaria de la pandemia y de la
gestién de la pandemia es directamente obsceno. Entonces, aprendamos, por favor, desde
todos los lugares, y reconozcamos de alguna manera ese regalo a nuestra sociedad, que,
ademas, lo esta pidiendo y lo esta exigiendo. Mila esker. Eskerrak aunitz.

SRA. PRESIDENTA (Sra. Medina Santos): Muchisimas gracias, sefior Artundo. Quiero despedir
tanto al sefior Tirapu como al sefor Artundo, darles de nuevo las gracias por su presencia hoy
en esta Comisidn, y habernos dado tanta informacién tan exhaustiva. Ahora si, sin mas asuntos
que tratar, desedndoles que pasen un feliz fin de semana, se levanta la sesidn. Muchas gracias.

(Se levanta la sesidn a las 14 horas y 15 minutos).
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