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CONTINUACION DE LA COMPARECENCIA DEL
SENOR DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (NUNEZ FEIJOO), PARA INFORMAR
SOBRE:

— LA ACTUACION DE LA DIRECTORA PROVIN-
CIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SA-
LUD (INSALUD) DE BADAJOZ, EN RELACION
CON LOS HECHOS DENUNCIADOS POR LOS
PADRES DE LA NINA MAME DARRA SECK
MORENO. A SOLICITUD DEL GRUPO SOCIA-
LISTA DEL CONGRESO (Numero de expediente
212/001244).

— LASCIRCUNSTANCIASEN QUE SE PRODUJO
LA MUERTE, EL DIA 13/3/1998, EN EL HOSPI-
TAL CLINICO DE ZARAGOZA, DE UNA PA-
CIENTE QUE AL PARECER LLEVABA TRES
DIASHOSPITALIZADA EN UNA SALA DE TE-
LEVISION. A SOLICITUD DEL GRUPO SOCIA-
LISTA DEL CONGRESO (Numero de expediente
213/000631).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, reanudamos la se-
sion interrumpidaayer por |os motivos que todos conocen.

En primer lugar, doy la palabra a la sefiora Maestro,
portavoz del Grupo Parlamentario Federal de Izquierda
Unida

LasefioraM AESTRO MARTIN: Muchas gracias, se-
fior NUfiez Feijoo, por su comparecencia. Aprovecho para
pedirle disculpas, creo que en nombre de todos |os grupos
parlamentarios, por los avatares a los que se ha visto so-
metida su presencia en la Comision, que no han sido debi-
dos a la voluntad de los grupos parlamentarios, pero que
evidentemente usted ha sufrido. Por eso, le ruego —y creo
transmitir el sentir del conjunto de los grupos parlamenta-
rios— que nos disculpe.

Quiero intervenir brevemente sobre los temas que nos
ocupan, haciendo algunas consideraciones. No creo que
fueralavoluntad del grupo parlamentario que ha solicitado
Su comparecencia traer aqui hechos aislados por motivos
de oportunidad politica, sino —entiendo yo, y asi se de-
duce de las palabras de los diputados portavoces— por la
preocupacion que hechos puntuales y aislados, en la me-
dida en que estos hechos puntuales y aislados pudieran re-
velar laexistencia de problemas de fondo que hubieran po-
dido concurrir en los hechos fatales que se produjeron en
ambos casos.

En lo que se refiere a fallecimiento de la nifia de dos
anos y cuatro meses ocurrido en Badajoz, yo querria ha-
cerle las siguientes consideraciones. En primer lugar, to-
dos sabemos que, en cualquier profesion, € error humano
se produce y que hay cierto margen de imprevisién —por
supuesto— y de involuntariedad —seguro— en los hechos
acaecidos. No obstante, alaesperade su intervencion pos-
terior, de las explicaciones que usted ha dado se deduce la
existencia de algunos elementos de negligencia o de im-
previsién por parte de los profesionales que asistieron ala

nifia. Creo recordar que usted explicé que € pulsimetro, €
aparato que controlaba la frecuencia cardiaca de la nifia,
emitio sefidles de alarmay se procedio a la sustitucion del
aparato. Hubo una primera sefial de que algo no estaba
funcionando y se pensd que fallaba el aparato. No estoy en
condiciones de deducir del transcurso posterior de los he-
chos que usted relatd, si este hecho eraun falo del aparato
0 estaba sonando la voz de alarma de que algo no funcio-
naba

Hay otro hecho que es dificil de justificar desde el
punto de vista técnico, aungue desconozco qué condicio-
nes tenia el quiréfano en el que se estaba produciendo la
intervencion. Sin embargo, no parece razonable que una
nifiade dos afiosy cuatro meses, deduzco que sanaen otros
aspectos que no fueran los que indicaron la intervencion
quirurgica, esté en parada cardiaca entre cinco y siete mi-
nutos. Tampoco es explicable que en un funcionamiento
normal laprimerasefial de que algo vamal se dé cuando se
observa palidez y cianosis en la nifia. Hay elementos que
indican que hubo aspectos humanos y técnicos que no fun-
cionaron como debian y quiero hacer las consideraciones
fundamentales.

La muerte de una nifia sana de dos afios y cuatro meses
por parada cardiaca en una intervencion quirdrgica es un
hecho extremadamente grave que hay que investigar, y es
lo que yo le propongo. Hay que investigar en qué medida
los fallos humanos o técnicos que pudieran concurrir tu-
vieron esa consecuencia fatal, pero si me permite, no con
€l objetivo que los juzgados que estan actuando delimita-
ran, sino por si algo de positivo puede tener € hecho tan
trégico de estamuerte: que se anaicen los hechos que con-
currieron para evitar que se produzcan en el futuro y para
gue los profesionales de la sanidad que estan sujetos a
error como cual quiera, también perciban, porque estamos
jugando con vidas humanas, esa preocupacion por parte de
|as autoridades sanitarias de que estos hechos no son dere-
cibo més all4 de que en circunstancias aisladas las desgra-
cias se producen, pero latarea de las autoridades sanitarias
es poner todos |os medios para que estos hechos no se pro-
duzcany, por tanto, sefior NUfez Feijoo, para que la actua-
cion dela Administracion seainvestigar los hechosy deli-
mitar las responsabilidades si 1as hubiera, pero por encima
detodo paraidentificar qué factores evitables concurrieron
en ese hecho e impedir que se produzcan en el futuro.

La otra consideracion con respecto a caso de Badgjoz
también es importante, aunque sea un hecho puntual. El
trato dado alosfamiliares por parte de la directora provin-
cia del Insalud no parece € trato de comprensién y ayuda
que una familia necesita en una situacion que muchas ve-
ces superalas posibilidades de control detodo ser humano,
como todos nos podemos imaginar. Esdecir, laactitud pre-
potente y encubridora por parte de la Administracion alo
Unico que contribuye es a crispar 10s animos.

El otro dia una publicacion médica se referia a que
cuando los médicos reconocen su error, cuando las admi-
ni straci ones sanitarias reconocen gque se han podido produ-
cir fallos, la actitud contenciosa por parte de los familiares
se reduce, porgue 10 menos que se espera es que cuando
sucede una circunstancia de éstas, la Administracion y los
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profesional es reconozcan sus responsabilidades o los erro-
resen su caso si los hubiere.

El caso de Zaragoza, de la sefiora muerta en la sala de
television, tiene otras dimensiones. Retomando €l andlisis
inicial, el error humano es siempre posible, €l azar existe,
pero las probabilidades de que los sucesos negativos se
produzcan aumentan cuando concurren circunstancias ina-
decuadas desde €l punto de vista de la presion asistencial,
desde € punto de vista de la inadecuacion de las instala-
cionesy permiten que esos fallos humanos puedan produ-
cirse.

Lanota de lajunta de persona que han comunicado los
medios de comunicacion —el diputado del Grupo Socia-
lista sefial 6 que la representacion sindical en el Hospital
Clinico es lo suficientemente amplia como para no dudar
gue hay algun interés particular— es explicitay hace refe-
renciaaalgo que el sefior NUfiez Feijoo sabe que me preo-
cupa sobremanera: las condiciones en las que se esta pro-
duciendo laatencidn al pacientey la gestion delos centros
sanitarios en los que la consecucion de supuestos indica
dores de eficaciay de ahorro estén poniendo en cuestion la
calidad de la atencién sanitaria, es decir, |os factores de
riesgos sobreafiadidos que concurren el riesgo normal en
los que se produce la atencion a las personas. La junta de
personal sefialaque a su juicio se estan produciendo ingre-
sos en condiciones inaceptables con € objetivo de conse-
guir indicadoresy resultados econémicos brillantes, que se
duda ademés —y eso es algo que tiene que aclarar, sefior
NUfiez Feijoo— de que €l resto de los hospitales disponi-
blesdelared publicay privadade Zaragozatuvieran unin-
dice de ocupacion que impidieraque el ingreso de esta pa-
ciente o de otros se diera en las condiciones adecuadas.

No obstante, y también de sus palabras, deduzco que en
Zaragoza hay una presion asistencial fuerte. Aprovecho
parapreguntarle, sefior NUfiez Feijoo. Aprovecho parapre-
guntarle: ¢Cuantas camas estaban en funcionamiento en €l
Hospital Clinico de Zaragoza antes de que se acometieran
las obras del Plan director y cuantas quedaran disponibles
0 qué perdida de camas 0 qué ganancia, en su €aso, Se pro-
duce como consecuencia de las obras que se estan reali-
zando en este hospital ?

Para concluir, usted sabe —y también es un motivo de
preocupacion frecuente de mi grupo parlamentario— que
lainvestigacion acerca de la calidad asistencial en nuestro
pais alcanza niveles bajisimos. El principal, el abrumador,
el incontestable indicador de lacalidad asistencial eslaau-
topsiay en nuestro pais no solamente se hace un porcentaje
infimo de autopsias, sino que incluso parece que este nd-
mero est4 alcanzando cifras progresivas de disminucion.
Si la autopsia deberia hacerse con normalidad y con una
frecuenciamucho més alta, ¢cémo es posible que en casos
como el de lasefioramuertaen el hospital de Zaragoza tu-
viera que ser el juez y no las autoridades sanitarias quien
indicara la necesidad de efectuar la necropsia para deter-
minar la causa de muerte?

Sefior NUfiez Feijoo, es necesario que la autoridad sani-
taria tome posiciones que no signifiquen el encubrimiento
o lajustificacion atodo trance de la actuacion de los sani-
tarios que merecen todo €l respeto y toda la proteccion por

parte de la autoridad sanitaria, sino que por encima de esos
intereses profesionales hay que desarrollar las medidas de
investigaci 6n necesarias, sobre todo, para evitar que seme-
jantes hechos se produzcan cuando los model os de gestién
introducen factores de riesgo sobreafiadidos que pueden
—de momento solamente digo pueden— determinar situa-
ciones desagradables como los que se estan produciendo.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra €l sefior Zambrano.

El sefior ZAMBRANO VAZQUEZ: Sefiorias, des-
pués del rapido y ordenado relato de los hechos que escu-
chamos ayer por parte del sefior secretario general de Asis-
tencia Sanitaria, poco nos queda por decir que afiada algo
mas de luz o aclaracion a este desgraciado suceso.

Asumimos la serie de argumentaciones realizadas por
el mismo y sefialamos que esta comparecencia, que tenia
sentido en la fecha en que se solicitd, actualmente, segdn
nuestro criterio, tiene poco o no lo tiene, unavez que €l ob-
jetivo fundamental delamisma, tal y como figuraen €l or-
den del dia—explicar la actuacion de la directora provin-
cial del Insalud de Badajoz, en relacion a los hechos de-
nunciados por los padres de la nifiaMame Darra Seck Mo-
reno— estd suficientemente aclarado, explicitado y yo di-
ria que hasta exculpado, si se puede considerar en sentido
figurado alguna culpa después de la resolucion del Juz-
gado de Instruccién nimero 4 de Badajoz, de fecha 20 de
marzo de 1998, en la que se acuerda que no halugar apro-
ceder en la causa crimina contra la misma, ni, en conse-
cuencia, atomar ladeclaracion como imputada.

Lo entendemos asi porque a tratarse esta parte del su-
ceso, como muy bien ha sefialado el sefior secretario gene-
ral de Asistencia Sanitaria, de los resultados o del desarro-
Ilo de una entrevista entre personas interesadas —como se
dice vulgarmente, la palabra de una contrala de otra— en-
trar en lamisma seriaintroducirnos en el peligroso terreno
de lo subjetivo con interpretaciones, intencionesy andlisis
gue pueden sesgarse por una u otra parte, en razén ddl in-
terés del que las hace. Por tanto, debe ser la autoridad, €l
juez, launicavoz cualificada para otorgar veracidad y cul-
pabilidad o no de lo que se acusa 0 se denuncia. En este
caso, repito, no considera, como hemos dicho, que haya
ningun indicio de delito que precise tan siquiera unatoma
de declaracion pertinente.

Lo cierto es que este desgraciado accidente tiene dos
partes. la primera que es € propio accidente —me gusta
mas que fallo—, acaecido durante €l acto quirdrgico, es
decir en quiréfano el dia4 de diciembre de 1997. Se habla
de unas vulgares vegetaciones, pero, como médico, tengo
que decir que cualquier intervencion, por pequefia que sea,
esta sometidaaun riesgo y eseriesgo seleanuncié alafa
milia de la nifia fallecida en el consentimiento informado
que firmd lafamilia. Se podria discutir mucho sobre negli-
gencia, imprevision, fallo de aparato, etcétera, como hadi-
cho la representante de Izquierda Unida, pero discutir so-
bre este punto nos conduciria a muchas cosas y, ademas,
vuelvo arepetir, no es la causa de esta comparecencia. Lo
quesi estaclaro es que estefallo o accidente, causaria pos-
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teriormente lamuerte alanifia Mame Darra Seck, y lama-
dre lo denunci6 en el juzgado €l dia 12 de diciembre de
1997. Por cierto que, aunque sea con rudeza y tosquedad,
la madre expresamente manifiesta que desea reclamar
cuantas indemnizaciones le pudieran corresponder, en esa
denunciadel 12 de diciembre de 1997. Posteriormente hay
una segunda denuncia, presentada el 16 de diciembre de
1997 y aireada por su madre a partir del 31 de enero de
1998, fecha del fallecimiento de la nifia en cuantos medios
de comunicacion quisieron difundirla.

Es claro que la primera no es objeto de esta compare-
cencia, conociéndose de €ella que existe un informe de la
inspeccion del servicio sanitario a peticion del 1nsalud.
Naturalmente se pidi6 una investigacion para averiguar y
determinar responsabilidades. Lo que ocurre es que esa
responsabilidad administrativa esta pendiente del fallo ju-
dicia, pero podemos decir que en esta primera parte el In-
salud si ha actuado correctay agilmente para esclarecer €l
desgraciado suceso y |as responsabilidades correspondien-
tes que puedan derivarse del mismo, con independenciade
laaccion judicial, cosaque yadijo el secretario general de
Asistencia Sanitaria aunque quiza por su rapidez no lo en-
tenderian.

Cifiéndonos a la segunda parte objeto de esta compare-
cencia, aladenunciade amenazasy deintento de soborno,
a margen de la resolucién judicial ya conocida, tenemos
gue decir que no se sostiene porgue dificilmente tiene 16-
gicaagunaque aguien trate de impedir, mediante amena-
zas, algo que ya se habia producido. Si, seglin ladenuncia
se trataba de evitar, mediante amenaza, que la madre de-
nunciara, ¢cOmo no se percatd o percibio ella misma que
ya habia efectuado |a denuncia cuatro dias antes, incluso
c6mo lo niega cuando se lo preguntan en la entrevista?
También tenemos que decir que es muy dificil, o, mejor,
imposible, sobornar a nadie con dinero sin tenerlo y, en
este caso, no seria un soborno, seria un engafio o un tino,
yaque estaclaro, y es conocido, que el Insalud no dispone
de fondos reservados para esto ni para ningln otro caso,
sino que lo que tiene es un seguro de responsabilidad civil
y todos sabemos como se las gastan y cdmo defienden sus
intereses las compariias de seguros. Por otra parte, ¢qué
beneficio trataria de obtener la directora provincial con un
soborno, si no se trata de una clinica privada, si no hay in-
tereses econdmicos por medio?

La directora provincial 1o que pudo hacer, y es lo que
hizo, fueinformar alafamiliadelaexistenciadel seguroy
de la cantidad maxima de indemnizacién para evitar en lo
posible la angustia de la misma, ya que existia la incerti-
dumbre de saber cuénto podria durar la situacion de coma
en gue se encontraba la nifiay todos los gastos que pudie-
ran derivarse, no solo de laatencién, que ésasi la costea el
sistema, sino los de lafamilia acompafiante en ese periodo,
desplazamientos, alojamientos, esa cama que se menciona,
pérdidade dias laborales, etcétera.

Por tanto, conviene precisar que laintencion de la direc-
tora provincial a informar siempre estuvo a favor, no en
contra, de poner adisposicidon delafamiliade lanifiafalle-
cidatodoslos mediosy toda lainformacion de que disponia
€ Insalud, tal y como demandaba en su intervencion € se-

fior diputado del PSOE. Por consiguiente, si de algo sele
puede acusar, con arreglo a funcionamiento de los centros
sanitarios y su autonomiaes de exceso de celo, yaque quie-
nes debieron haber informado a la familia de la nifia serian
el director médicoy d director gerente del propio centro. Lo
sensibley lo delicado del asunto, al tratarse de una nifia pe-
quefay laindicacion de laasesoriajuridica, fuelo que deci-
di6 aladirectora provincial a asumir estas funciones tra-
tando, como anteriormente hemos dicho, de dliviar alafa
milia de la angustia y sufrimientos que estaba padeciendo.

A nuestro juicio ladirectora provincia fue sorprendida
en su buena voluntad por las denuncias publicas aireadas
por la madre de la nifia, pero no queremos entrar, por ele-
ganciay respeto, en las posibles intenciones de la misma.
Lo quesi estaclaro es que estas aireadas denuncias han su-
puesto un importante dafio moral ala directora provincial
de Badajoz, a pesar de lo cual publicamente pidi6 discul-
pas alafamilia por si en su informacion pudieran haber
mal entendido sus consideraciones e informaciones o por
S existio rudeza o tosquedad administrativa.

Quiero aqui agradecer el talante del sefior Fernandez
Marugan por su sutileza al emplear estos términos, que
distan mucho de los que emplearon sus compafieros ha-
blando del mismo tema (soborno, corrupcién técnica ma-
fiosa, etcétera), que lo Unico que hacen es sembrar alarma
eintranquilidad en la sociedad.

También tengo que decir que la directora provincial
puso su cargo publicamente a disposicion de las autorida-
des competentes. No hubiera hecho falta el cese fulmi-
nante, sefior Fernandez Marugan. Bastaba con admitir la
dimisién. Tendriamos que convenir que ante esta actitud,
por cierto alagque estamos poco acostumbrados, pocas ex-
plicaciones politicas mas pueden pedirsele de su conducta
como cargo politico-sanitario tal y como demandaba el se-
fior Fuentes al hacer plblica la peticion de esta compare-
cenciael 5 defebrero de 1998.

S6lo me queda decir que lo que cabe esperar, sefiorias,
€S que sucesos como éstos —por cierto que simultanea-
mente se dio otro similar en una intervencion en Alme-
ria— no se prodiguen, porgue todos | 0s sanitarios sabemos
gue el accidente es consustancial, como he dicho anterior-
mente, atodo acto quirdrgicoy por ello debemos estar pre-
parados para afrontarlo y para, de una forma absoluta-
mente transparente, actuar para esclarecerlos, tomar medi-
dasy, en definitiva, tratar de evitar que se produzcan lo
menos posible.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Al-
calde.

El sefior ALCALDE SANCHEZ: En primer lugar,
quiero agradecer a sefior NUfiez Feijoo su doble compare-
cenciay pedirle, como yahaexpresado algun portavoz, las
discul pas de esta Comisién por tales circunstancias.

Intervengo, sefiorias, para determinar la posicion de mi
grupo politico, del Partido Popular, ante el hecho ocurrido
en Zaragoza €l 14 de marzo pasado en € Hospital Clinico
Universitario, en € que falecié una paciente en una sala
detelevision.
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Vaya por delante, sefiorias, no mi sorpresa, porque a es-
tas alturas la verdad es que me sorprenden muy pocas co-
sas de las que dice la oposicion, pero si mi decepcidon ante
laintervencion que €l portavoz del Grupo Socialista, sefior
Gimeno, tuvo ayer en esta Comision, llena de verdades a
medias, de declaraciones de prensa con frases sacadas de
contexto y de otras cuestiones que posteriormente comen-
taré.

M e quedé decepcionado, sefior Gimeno, porgue a pesar
deintuir lalineaargumental que usted ibaa utilizar, mere-
sistia a creer que en una cuestién tan seriay tan dramética
como es la muerte de una persona pudiera caer en ese te-
rreno tan resbaladizo que es la demagogia, usted no solo
cay0, sino que se zambull6 e hizo unos cuantos largos de
piscina.

Como premisa, y antes de entrar a valorar, en hombre
de mi grupo, e motivo y fondo de esta comparecencia, he
de recalcar, seglin ya puso en evidencia ayer €l sefior NU-
fiez Feijoo, que en dicho hospital se comenzaron en abril
de 1996 unas importantes obras de remodel acion que con-
cluiran en la primavera del afio que viene, lo que ha su-
puesto una disminucion del 20 por ciento de las camas Uti-
les de este centro sanitario. Concretamente, €l dia que in-
grest la paciente fallecida, el 11 de marzo, habia 720 ca-
mas Utiles de un total de 891 con las que contaba el hospi-
tal antes de iniciarse las obras, y siendo la media del mes
de marzo de 745 camas. A este contexto se referia, sin
duda, el consejo de Sanidad de Aragdn, sefior Labena,
cuando dijo en un medio de comunicacién —textual-
mente—, que un hospital de estas caracteristicasy en obras
esta en una situacion que puede ser delicada, no alo que
maliciosamente €l sefior Gimeno dio aentender a leer so-
lamente el titular, sin contarnos lo que decia el articulo.

Esta situacion coyuntural, pero que a corto plazo va a
suponer unaimportante mejorade lacalidad asistencia de
los pacientes del areatres de ese hospital de Zaragoza, su-
pone, hasta la finalizacion de las obras, unas disfunciones
|6gicas en dicho hospital que sin duda ocasionan molestias
a los usuarios, ademés de mayores dificultades para que
los profesionales del centro desarrollen su labor, cosa que
ni los responsables de la administracion sanitaria en gene-
ral ni los gestores del hospital en particular desean que
ocurra, pero que la experiencia demuestra que son inevita-
bles, aunque la Administracién esta en la obligacién inex-
cusable de minimizarlas al méximo.

A esta situacion descrita hemos de afiadir que este in-
vierno, como es de todos conocido, se han sufrido losrigo-
res excesivos de unaepidemiagripal que ha ocasionado un
importante nimero de hospitalizaciones en todo € territo-
rio nacional y, consecuentemente, una presion asistencial
muy elevada, mas si cabe en un hospital que tiene limitado
su nimero de camas por las obras en curso. Concreta-
mente, € 11 de marzo, deciaayer el sefior Nufiez Feijoo, €
diaqueingreso la paciente, fue cuando el Hospital Clinico
Universitario registré el mayor indice de ocupacion del
ano, el 95,48 por ciento. Poner en duda, como se puso ayer
aqui, laveracidad de este dato, es tanto como decir que en
el Hospital Clinico, habiendo camas vacantes, seingresaa
los pacientes en las habitaciones de television por capri-

cho, solo por fastidiarles. Entiendo que eso esinadmisible,
pues supone una enorme falta de respeto hacia los profe-
sionales del sistema sanitario publico. Ademas, frivolizar,
como se hizo ayer, deduciendo de los indices de ocupa-
cion, superiores a cien, que los pacientes duerman en €l
suelo, demuestra, aparte de un absoluto desconocimiento
delo que son estos indices —que no me voy amolestar en
explicar hoy agui—, muy poco tacto ala hora de tratar un
tematan serio como éste.

Realizado este necesario predmbulo, y siguiendo con la
cronologia de los hechos, una vez que se determina en €
Hospital Clinico Universitario la necesidad de ingresar a
esta paciente por parte del servicio de urgencias, y verifi-
cado que no se dispone de camas hospital arias en este cen-
tro para proceder a dicho ingreso, cabe preguntarse —me
parece normal, y asi lo han hecho los portavoces de otros
grupos parlamentarios— si pudo haberse trasladado a la
paciente a otro centro sanitario propio o concertado. Ese
mismo dia, nos lo decia ayer €l secretario general, proce-
dentes del Hospital Clinico Universitario se ingreso a
cinco pacientes en €l Hospital Militar, auno en el Hospital
San Jorgey a otros tres mas en el Hospital Miguel Servet.
¢Por qué no se derivo aestapacientey si alos otros? Creo
gue una respuesta tajante no es fécil, puesto que influyen
muchos factores.

La consulta para derivar un caso se realiza habitual-
mente, caso por caso, por € facultativo que redlizalaasis-
tencia o por €l servicio de admisién con el facultativo de
guardia del centro concertado, que es el que autoriza o no
el traslado en funcion de la existenciade camas libresy de
lapatologiay gravedad del paciente atrasladar. Ese mismo
dia se contact6 en varias ocasiones desde el Hospital Cli-
nico con otros centros para solicitar camas, como lo de-
muestran los traslados ocurridos. Muchas veces, sin em-
bargo, no se encuentra un interlocutor valido en e centro
concertado pararealizar esa gestion; otras veces no existen
en el centro concertado camas disponibles para una patol o-
gia concreta; en otras ocasiones la pluripatologia de algu-
nos pacientes, muy frecuente en los mayores, o lacomple-
jidad en las pruebas diagndsticas que hay que realizarles,
desaconsejan la aceptacion de ese paciente por parte del
centro al que se les remite 0 también se desaconseja desde
el centro emisor derivarlo a otro sitio. Concretamente, la
paciente fallecida, ademas de una nutrida pluripatologia,
gue ayer se comento, tenia un largo historial médico en €
Hospita Clinico Universitario desde 1988y en su servicio
de medicinainterna estaba la médico, la internista que ha-
bitualmente la atendiay la conocia. Todas esas circunstan-
cias, |6gicamente, recomendaron no enviarla a otro centro
con un menor nivel de medios técnicosy asistenciales. La
siguiente pregunta que surge —asi se evidencio ayer, igua
gue hoy— es por qué se utilizé una habitacidn destinada a
salade estar 0 detelevisién paraingresar aunapaciente. El
sefior NUfiez Feijoo también explico con claridad cud fue
lacausa: por situaciones excepcionales, cuando €l paciente
urgente no puede ser derivado a otro centro, y por el
tiempo imprescindible hasta poder trasladarlo a una habi-
tacion normal, motivado por las obras en que, como ya he-
mos comentado, esta enfrascado este centro. Con la ante-
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rior administracion sanitaria, sefior Gimeno, ya se co-
menzo a utilizar estas salas, concretamente a partir de ju-
nio de 1995, con ocasién de la huelgamédica, aunque tam-
bién es verdad que entonces se utilizaban en peores condi-
ciones, pues las habitaciones por aguel entonces no conta-
ban ni con bafio ni con armario, cosas con las que cuenta
actualmente tras la remodelacion. La habitacion de televi-
sion de la planta 13, en la que estaba ingresada esta pa-
ciente, tenia bafio, siendo sus Unicas diferencias lafatade
toma de oxigeno, que se suplia con unas bombonas de oxi-
geno; lafaltadetomade vacio, que no necesitaun paciente
de estas caracteristicas, asi como la ausencia de luz indi-
recta, que desde luego en las horas nocturnas, hay que re-
conocerlo, ocasiona unas molestias en el paciente, pero
nunca una menor calidad asistencial. También faltaba,
como aqui se puso de manifiesto, ese timbre avisador, que
sin dudalo que lleva consigo es una mayor dedicacién del
personal de enfermeria de la planta.

Dice S. S. que laropa de |a sefiora estaba en el suelo.
Sefior Gimeno, creo que S. S. ha caido en € recurso facil
de usar unas declaraciones de un familiar, realizadas en un
momento de | dgicatensién por lamuerte de sumadre. Si la
ropa de la sefiora fallecida estaba en el suelo de la habita-
cién o no, dependié simplemente de que alguien —no co-
nozco ese dato— lapusieraen €l armario que habia en esa
habitacion para guardarla. Tampoco puedo afirmar o des-
mentir si la sefiora se ased en el tiempo en que estuvo in-
gresada hasta su fallecimiento; quiero creer que si, puesto
gue habia un bafio en esa habitacion. Sefiorias, yo tengo la
buena fue que decia ayer tener el sefior Gimeno y no voy a
poner en duda, Dios me libre, que usted desconocia estos
datos, apesar de haber hablado, como nos comentaba ayer,
con tantos ciudadanos y profesionales.

También quiero degjar claro, sefiorias, que mi grupo no
considera deseable ni adecuado € uso de estas habitacio-
nes para hospitalizacion, como tampoco desea que haya
camas cruzadas, pero comprende que en determinadas cir-
cunstancias excepcionales, de presion asistencial, afadidas
alarealizacion de obras, y ambas circunstancias concurren
en este caso, no era posible hacer otra cosa sin causar un
perjuicio mayor que €l que se pretendia evitar.

Siguiendo cronol dgicamente con o sucedido, sefiorias,
el sefior Gimeno no queria entrar ayer en si habia habido
buena o mala atencion médica de esta paciente, como si
ello fuera una cuestion insignificante, cuando para cual-
quiera que afronte este caso u otro similar con un minimo
de seriedad es la cuestion primordial. Yo si quiero entrar,
sefiorias, si ustedes melo permiten, pues sé que la paciente
fallecidarecibi6 una atencion médicay de cuidados de en-
fermeria exactamente igual que aguellos pacientes ingre-
sados en habitaciones normales, o sea, de una elevada ca-
lidad, como es la norma, entiendo yo, de nuestros hospita-
les publicos en general y del Hospital Clinico Universita-
rio de Zaragozaen particular, siendo laevolucion de la pa-
ciente en los dos dias que estuvo —no tres— muy favora-
ble. El hecho, triste por supuesto, de que la paciente falle-
ciera de muerte slbita, a expensas de lo que dictamine la
justicia, no tiene ninguna relacion aparentemente causal
con haber estado ingresada en la citada habitacién. Habia

en esa habitacion, como se coment6 ayer, dos personas
mas, una de €ellas sana, y para las dos pasd desapercibida
unaposible situacién agénicade la paciente, igual que para
el persona de enfermeria, que en repetidas ocasiones du-
rante la noche entr6 en la salay no aprecié ninglin signo
inminente de gravedad que presumiera un desenlace como
el que ocurrid.

Por otra parte, sefiorias, la propia junta de personal del
areatres, alaque hizo ayer referenciael sefior Gimenoy a
la que ha hecho referenciala portavoz de | zquierda Unida,
sefiora Maestro, en la nota critica que €llos tan extensa-
mente han comentado dice textualmente, en su Ultimo pa
rrafo, que si bien en este caso no pareceimputable alares-
ponsabilidad del hospital, nos gustaria que se tomasen las
medidas oportunas para evitar que puedan repetirse las si-
tuaciones anteriormente mencionadas.

No es cierto, sefiorias, que no se comunicara la muerte
alafamilia; se intent6 reiteradamente hacerlo en los telé
fonos que constaban en su historial. Otra cuestion esque el
teléfono movil en e que selocalizé alafamiliano constara
en su historial, sino que lo tenialafamiliar de la paciente
gue era compafiera de habitacion.

Tampoco es cierto, sefioria, que selenegaraalafamilia
el certificado de defuncion. Lo que selescomunicé es que,
cuando no se conocen la causa y la hora de dicha defun-
cion, hay que seguir el procedimiento habitual en estos ca-
S0s, que no es otro que e que reclamabala sefioraMaestro,
y es proceder alaautopsia de la paciente. Supongo que na-
die pretende recriminar a nuestros facultativos porque,
cuando desconocen la causa de una muerte, no falseen un
documento publico como es un certificado de defuncion,
sino que sometan su opinidn a criterio esclarecedor de una
autopsia.

También habl 6 el sefior Gimeno delanotade prensadel
Hospital Clinico Universitario. Tengo que decir que, ade-
mas de no compartir esanota, mi grupo entiende que es de-
safortunada e inoportuna, ya que, con independenciade la
veracidad o no del contenido de la misma, no corresponde
al hospital hacer valoraciones sobre laintimidad de las fa-
milias y de las personas. Pero dice €l refrén que es de sa-
bios rectificar, y eso es precisamente 1o que hizo € direc-
tor gerente del hospital al excusarse reconociendo que ha-
bia sido un error seguir por esavia.

En definitiva, sefiorias, mi grupo lamenta profunda-
mente la muerte de esta sefiora por un doble motivo. Pri-
mero, por lamuerte en si misma, como lade cualquier otra
persona, nunca porgue entendamos que haya detras del fa-
Ilecimiento negligencia alguna por parte del personal del
hospital. En segundo lugar, lo lamenta en especial porque
sentimos que algunos utilicen la circunstancia afiadida de
haber estado esta paciente ingresada en |a habitacion de la
television para convertir un hecho accesorio en lo funda-
mental, causando con €llo, sin lugar a dudas, un dafio im-
portante al sistema publico de salud que tanto presumen al-
gunos de defender y que, cuando se trata de buscar una
rentabilidad electoral, perdénenme, tan fécil lesresulta de-
nigrar.

Yaacabando, sefiorias, entendemos que €l Hospital Cli-
nico Universitario es un excelente hospital de lared pu-



—12879 -

COMISIONES

30 pE ABRIL DE 1998.—Num. 447

blicadel Insalud, en el que se estan realizando importantes
inversiones, como se van arealizar en el Miguel Servet de
Zaragoza 'y como se estan realizando, cofinanciadas entre
el Insalud y la Comunidad Auténoma, en el Royo Villa-
nova, paradotar alos hospital es publicos aragoneses delas
mejores condiciones para cumplir la esencial funcién so-
cial quetienen.

¢Querealizar inversiones importantes en la sanidad pU-
blica de su provincia le parece a alguien politica de pasa-
rela? Pues lo siento. ¢Que esté preocupado porgue el Go-
bierno del Partido Popular se gastelasinversiones del pré-
ximo Gobierno que él espera que sea del Partido Socia-
lista? Es ciencia ficcién. El actual Gobierno sblo se esta4
gastando aquello que se tenian que haber gastado en lared
publicadel Insalud de Aragon los anteriores gobiernos del
Partido Sociaista

Sefiorias, obras son amores. La sanidad publica como
mejor se defiende es con hechos, sin demagogias basadas
en el morbo de una situacion concreta y los hechos de-
muestran que el Hospita Clinico es un hospital puntero de
lasanidad publicay va a serlo en mayor medida en cuanto
finalicen las obras que van a modernizar sus instalaciones
dotandolo de medios para el siglo XXI. (La sefiora Ama-
dor Millan pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Amador, ¢para qué
solicitala palabra?

Lasefiora AMADOR MILLAN: Parauna cuestion de
orden, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra.

La sefiora AMADOR MILLAN: Quiero expresar la
protesta del Grupo Parlamentario Socialista ante las inter-
venciones de los portavoces del Grupo Parlamentario Po-
pular en las dos comparecencias, porque, sefior presidente,
esta comparecencia la ha pedido mi grupo para oir atenta-
mente |as explicaciones del secretario general de Asistencia
Sanitariay presidente del Insalud, que comparece hoy ante
la Comision, y no para ser contestados por 1os portavoces
respectivos del Grupo Parlamentario Popular, cuyas opi-
niones —si se me permite y dicho sea con todo respeto—
no hubieran suscitado esta comparecencia. Me parece una
falta de respeto a los solicitantes, que es mi grupo en este
caso, y una falta de respeto a compareciente, que es quien
tienelaautoridad para hacer esas precisionesy esas contes-
taciones. De manera que ruego que conste nuestra protesta
por haber desvirtuado absolutamente lo que constituye un
turno de fijacién de posicién. (El sefior Gimeno Marin y
el sefor Villalon Rico piden la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Esta Presidencia, consciente
del cruce de palabras que ha habido entre los portavoces de
los grupos intervinientes, no va a poner ninguna cortapisa
a gque hablen a continuacion del compareciente, para que,
sin reabrir debate ni hacer otro nuevo cruce de acusacio-
nes, puedan defenderse y justificar sus intervenciones.

Sefior Villalén, tiene la palabra.

El sefior VILLALON RICO: Sefior presidente, lo que
quiero plantear agui es la disquisicion que en las Ultimas
comisiones de Sanidad plantea —valga la redundancia—
la portavoz del Grupo Socialista. Me parece que cada
grupo y cada portavoz, en su momento, puede establecer
los conceptos, los criteriosy |as recomendaci ones que con-
sidere més oportuno, y no debe ser ellala persona que in-
tente cercenar lalibertad de expresion de los diputados de
esta Comision. (Rumores.)

Sefior presidente, que quien tiene que contestar alos di-
ferentes portavoces es el compareciente. (Rumores.) Us-
ted debe establecer... (Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiores portavoces, el de-
bate lo dirige el presidente. (Rumores.)

El sefior VILLALON RICO: Paraterminar, sefior pre-
sidente, me sorprende esto, aungue, como ha dicho antes
un compafiero de escafio, cada dia nos sorprenden menos
los comportamientos del Grupo Socialistay de su porta-
voz. Si en ninglin momento se pueden establecer... (Ru-
mores.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Villalon, no reabra el
debate.

El sefior VILLALON RICO: Solamente decir que los
dos portavoces del Grupo Popular han establecido los cri-
terios que ellos consideran més oportunos y han defen-
dido, I6gicamente, una postura manifestada por la Admi-
nistracion, en este caso por € secretario general de Asis-
tencia Sanitaria.

Me parece que no es l6gico abrir debate aqui y estar
continuamente pidiendo modificaciones en el orden del
diay cuestiones de orden. No obstante, que cada uno esta-
blezcalos criteriosy estrategias que considere mas oportu-
nas.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Gimeno, ¢para qué so-
licitala palabra en este momento?

El sefior GIMENO MARIN: Evidentemente, porque
se han dicho tales barbaridades sobre mi intervencion que
parece obvio hacerlo.

El sefior PRESIDENTE: Le daré en turno de réplica
En principio, el orden establecido seria: contesta el sefior
secretario general y despuésdaréa S. S. un segundo turno
de intervencion.

El sefior GIMENO MARIN: Sefior presidente, yo pre-
feriria no mezclar mi intervencion y mi debate con € se-
cretario general con las cosas que ha dicho el portavoz del
Grupo Popular, me refiero a que ha intervenido sobre €
tema; porque no tiene nada que ver lo que hadicho é con
lo que yo estoy debatiendo con el secretario general. Sola-
mente digo eso. (Rumores—Varios sefiores diputados.
Muy bien.)
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El sefior PRESIDENTE: Acepto de que medice, €l se-
fior secretario general no tiene por qué entrar en los deba-
tes personales.

El sefior GIMENO MARIN: Eso lo doy por supuesto.
(Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Por eso yo pretendiadarle la
palabraal secretario general, pero le concedo tres minutos
para que, puntualmente, rebata al sefior portavoz del
Grupo Popular.

El sefior GIMENO MARIN: Los improperios que me
ha dirigido €l sefior Alcalde son sorprendentes, y son sor-
prendentes porque interpreta mal muchas cosas y porgue
pone en mi boca cosas que no he dicho. En cualquier caso,
vamos a clarificar de unavez.

Sefior Alcalde, no sélo que le parecera todo lo que ha
pasado, pero yo nunca he echado la culpaalos profesiona-
les. Se esta hablando en este debate —el secretario general
lo haentendido desde el primer momento; usted no— desi
las condiciones eran las adecuadas o debia haberse hecho
de otra manera, y se esta responsabilizando al gerente del
hospital. Vamos a ver si se aclara la situacién de una vez.
Fijese s est4 clara la situacién a ese nivel que € juzgado
ha aceptado, en un caso citando como imputado y en otro
caso aceptando, una querella por dos tipos de considera-
ciones: una por posible delito de imprudencia temerariay
otra —precisando algunas de las cosas que se hablaron
ayer— por posible delito deinjurias, del que se han abierto
diligencias previas. Hace un momento se decia por €l otro
portavoz del Grupo Popular que €l juez no las habia acep-
tado. No solo las ha aceptado, sino que le ha citado como
imputado. De los médicos, de los profesionales, no se ha
dicho nada. No lo dicelafamilia, sino lajuntade personal.
Léaselo. Lo queyo hedicho esreproducciéndelo quedice
lajuntade personal, y selo voy arecordar: 1. Estajuntase
ha dirigido, en reiteradas ocasiones, a la direccién geren-
cial de este centro para hacerle notar que la prestacion sa-
nitaria se esta realizando en estos momentos en condicio-
nes precarias. (Yo ya sé que hay obras; ha hecho una pre-
guntalaportavoz de otro grupo que espero que se conteste,
y entonces podremos seguir € debate.) 2. Los cuartos de
television no retinen las méas minimas condiciones para la
instalacién de pacientes, pues no hay tomas de oxigeno,
vacio ni avisador parallamadas al personal. 3. Se estén uti-
lizando estas habitaciones no solamente para ingresos de
urgencias, Sino que se estan utilizando para ingresos pro-
gramados; que apesar de las condiciones anteriormente re-
sefiadas incluso se ha dado €l caso de necesitar trasladar
urgentemente a pacientes ingresados en estas habitaciones
aunaunidad de cuidadosintensivos. Que en estos momen-
tos € Hospital Clinico esta viviendo una situacion en la
gue Unicamente se valora el cumplimiento de objetivos y
tener excelentes datos estadisti cos, pasando por encimade
las condiciones en que se encuentran |os pacientes, etcé-
tera.

Lajuntade personal dice, igual quedice el consgjero de
lacomunidad auténoma, que tiene unos cuantos hospitales

vacios a disposicion. Ya sé que eso no quita para nada los
problemas, pero lo que se esta discutiendo son las condi-
ciones.

Sefior Alcalde, a usted le han dado —supongo que
desde el Ministerio o desde el hospital— unos datos de
ocupacion, unos datos tan concretos que yo, sefior secreta-
rio general, luego se los pediré para que nos los facilite a
todos. Ese debate |o tendré luego con el secretario general.
En cualquier caso, ya que utiliza esos datos, he de decir
que las cifras que circulan por todo €l hospital, por todos
los servicios clinicos, dicen que lapresion de las urgencias
en & mes de marzo fue del 49,06 por ciento —si que co-
nozco los datos, sefior Alcalde—, mucho menor que la
presion de las urgencias en enero y en febrero. Sin em-
bargo, los ingresos programados fueron mucho mayores
en marzo. Parece obvio quefueraasi. Lo quelequiero pre-
guntar es, dado ese conjunto de circunstancias, como es
posible que se estén utilizando por el hospital las salas de
television para ingresos programados. ¢Me dice por qué?
¢Medice para qué? Porque ésa es una pregunta que he for-
mulado al secretario general, que ya contestara.

Estoy intentando explicar sus datos. Yasélo que quiere
decir con lo del 102. El secretario general, que también
discutiremos sobre eso, me esta hablando de los indicado-
resdeun servicio. Yaséqued utilizalosindicadoresdeun
servicio, pero porque le conviene ese dato. Y utilizalosin-
dicadores de un dia porque le favorece esainformacion en
este momento. Ya sé que todos |os servicios estan dentro
del mismo hospital, pero para eso esta € gerente. Yo en-
tiendo que tenga problemas un determinado servicio, pero
el gerente estd para tener en cuenta la globalidad del pro-
blema

Por cierto, hoy sale unanota sobre el gerente en un dia-
rio médico, que debe estar muy preocupado por esto de los
indicadores. Yo le comprendo, yaque es el responsable de
estos temas, supongo que encargado por la Administra-
cion, en un programa europeo. Lo que le digo es que los
datos circulan por todo €l hospital.

También le tengo que decir, sefior Alcalde, que los pro-
fesionales aseguran que se podia haber metido en alguna
otra habitacién; no obstante, ya seiraclarificando, ya esta
el juez investigando. Pero no me diga lo que me esta di-
ciendo. Haga el favor de ser prudente con sus afirmacio-
nes. No tiene nada que ver con los profesionales; estamos
discutiendo sobre si las condiciones eran las adecuadas o
no. Y en ladiscusion que tengamos con € secretario gene-
ral intentara clarificarnos esos problemas, esas dudasy las
preguntas que se le han planteado.

El sefior PRESIDENTE: El sefior Alcalde tiene la pa-
labra por un minuto.

El sefior ALCALDE SANCHEZ: Mucho menos, se-
fior presidente.

Sefior Gimeno, yo no sé s interpreto mal muchas cosas
0 pongo en su boca algo que usted no ha dicho. Igual es
gue usted se explica mal o que en sus intervenciones in-
tenta sembrar dudas, lanzar dardos en todas | as direcciones
y aver cud cae en terreno abonado. Tampoco voy a entrar
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—Y con esto acabo ya, sefior presidente— en las cuestio-
nes sobre las dos querellas admitidas a tramite, puesto que
entiendo que seran los tribunales los que, en su momento,
digan lo que tengan que decir sobre la valoracion de indi-
ces de ocupacion, que yo no he entrado sino en términos
generales.

Sobre las cuestiones referentes a la ocupacion, l6gica-
mente sera el secretario general €l que conteste, puesto que
yo en ningln momento, repito, he respondido a las pre-
guntas que selerealizaron a secretario, sino que he mani-
festado la postura de mi grupo.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra €l sefior se-
cretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Sefior presidente, se-
forias, agradezco la deferencia que hatenido, por ser
—entiendo— la primera en usar la palabra, la diputada de
|zquierda Unida en lo que ha dicho respecto a los avatares
de esta Comision, a igual que € diputado del Grupo Par-
lamentario Popular. Es una obligacion dar explicaciones
cuando se soliciten por SS. SS. y también es una obliga-
cion estar a su disposicion y a sus horarios de debate, con
lo cual empiezo, si les parece, con lo que ayer habiamos
concluido, que eran las intervenciones del sefior Marugén
y del sefior Gimeno, y posteriormente |las intervenciones
deladiputada del Grupo de lzquierda Uniday delos dipu-
tados del Grupo Parlamentario Popular.

En primer lugar, sefior Marugan, he de agradecerle €l
tono de su intervencion porque creo que cuando se estd ha-
blando de algo como lo que estamos tratando en este caso,
de un fallecimiento, es evidente que estas cuestiones han
de debatirse con el tono que acertadamente usted utilizé
con criterio general en su intervencion.

Efectivamente, es un hecho lamentable. Comparto en
eso, més que las explicaciones de uno de los diputados,
el calificativo que utiliz6 al denominarlo accidente. Este
es un hecho que normalmente no ocurre, como €s natu-
ral, en las intervenciones que mayoritariamente se hacen
en lared publica, en el Insalud, en los demas servicios de
salud del Estado y en los distintos hospitales y clinicas
de nuestro territorio. Como usted ha calificado, es un he-
cho harto infrecuente, eso es asi. Y es asi porque los da-
tos que yo referi es que el nimero de intervenciones
igual es que se han hecho en |os hospitales del Insalud en
1997 superan las 12.700, la mayoria de €ellas por cirugia
mayor ambulatoriay solamente laminoriaatravésdein-
greso.

Estoy convencido de que si estaintervencidn se hubiese
hecho por cirugia mayor ambulatoria, SS. SS. no hubiera
dicho que esto fuera por conseguir una mayor eficienciay
un ahorro en los medios, sino porque técnicamente estas
intervenciones, mayoritariamente, se pueden hacer a tra-
vés de la cirugia mayor ambulatoria. Pero éste no es €l
caso. El caso es que aqui se hace con ingreso, y esta pa-
ciente requiere estancia y estancias posteriores, dado que
tenia una doble complicacién, puesto que eran dos las
afectaciones las que se tenian que realizar.

Por tanto, sefioria, entiendo que ha habido contradic-
€ion en su intervencion, porque apesar de calificarlo como
harto infrecuente, dice que esto reflgja un panorama esca-
samente eficiente. Si es harto infrecuente, no podemos de-
cir que sea escasamente eficiente o que agui se haregis-
trado. Esto ha sido un accidente y veremos lo que dade si
lainvestigacion.

Pregunta si €l Insalud ha adoptado alguna decision, si
haintentado esclarecer el contenido delos hechos; otrosde
sus comparieros han puesto énfasis en esta cuestion. El In-
salud, cumpliendo con su obligacién, ha de investigar y
aclarar estos hechos. Lo primero que ha hecho ha sido una
investigacién sumaria, a objeto de revisar algunos contro-
les que se podian haber producido. Estaintervencién, si no
esta entregada, que creo que si, esta adisposicion de laau-
toridad judicial para incluirla dentro del sumario y para
gue se produzca €l fallo que proceda. Pero usted sabe tam-
hién, sefioria, que, en tanto en cuanto el orden jurisdiccio-
nal entra aentender de un asunto, las actuaciones adminis-
trativas en ningln modo se pueden dejar, se tienen que
concluir, pero si se tienen que paralizar por estar enten-
diendo del caso la autoridad jurisdiccional. Por lo tanto,
los datos que ofreceremos a juzgado seran los datos de la
investigaci 6n que hemos hecho hastael momento en el que
el juzgado ha entendido y sigue entendiendo de este
asunto. Y unade las cuestiones que debiamos hacer, y aqui
no revel 0 ningun dato del sumario, erallamar alacasapara
gue revisase el aparataje que se habia utilizado en aneste-
sia. Como es natural, se hallamado alacasay éstahaemi-
tido suinforme, diciendo que no se detectan anomalias que
puedan incluir fallos de funcionamiento. Por lo tanto, si se
ha hecho lainvestigacion; si se harevisado el aparato por
la casa responsable y esta documentacién esta a disposi-
cion, si no esta entregada ya, de la autoridad judicial.

Yo creo que esta intervencién tiene dos partes: en pri-
mer lugar, lamentar el posible accidente anestésico que se
ha producido en esta ocasién y, en segundo lugar, el trato
que recibe lafamiliapor parte de | as autoridades sanitarias
y de los facultativos que entendieron de este asunto. Yo
pienso que en la primera parte hay una coincidencia, s no
absoluta, si mayoritaria, entre su perspectivay la nuestra.
En cuanto ala segunda, sefioria, solamente quiero plan-
tearles alguna cuestion. Si ladirectora provincial se entre-
vista con la familia es porque esta dispuesta a darle expli-
caciones, porque cuando la familia pide informacion en €
hospital, el mecanismo a seguir es que € hospital hadefa-
cilitar esa informacién directamente a la familia. Por lo
tanto, ningun profesional sin ningunaresponsabilidad asis-
tencial se meteriaen estostemas s quisiese eludir respon-
sabilidades o dar respuestas toscas o faltar al respeto aesas
personas. L e puedo asegurar que ha sido todo o contrario.

Supongo que la directora provincial, que estuvo pre-
sente en laentrevista, y esafamilia sabran delo que se ha-
bl6 en esa entrevista. Usted solamente se hace eco de lo
que hadicho lafamilia. Por respeto alafamilia, yo no me
voy a hacer eco ni de lo que dice la directora provincial ni
de lo que hadicho lafamilia. Lo que si le puedo asegurar
hay dos o tres cuestiones que parece que son evidentes:
¢QUEé interés puede tener la directora provincial en tratar
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mal a esafamilia, en faltarle a respeto, en no darle infor-
macioén? ¢Qué interés puede tener? La directora provin-
cial, y usted lo sabe porque es de esa zona, es una exce-
lente profesional que conoce su oficio, que eslainspeccion
médica, y sabe como actuar, porque su oficio asi selo en-
sefid desde hace mucho tiempo, ante una reclamacion y
ante una queja, porque eso es exactamente |o que hace, en-
tre otras cosas, la inspeccion sanitaria en nuestro pais. Y
sabe muy bien que una persona tiene derecho a que se in-
vestiguen hasta € final los acontecimientos que se hayan
producido en un quiréfano o en cualquier sala de nuestros
hospitales 0 de nuestros centros de salud.

Créame, sefioria, insisto, sin entrar en unacuestion o en
otra, no ha habido maltrato ni vejacion ni falta de respeto
en esa entrevista ni en ninguna otra. Yo pienso que es im-
portante decir esto. Sin entrar en las actitudes de esa fami-
lia, o que parece cuando menos incongruente es que se
acuse a un funcionario publico —y usted recordd su con-
dicion de funcionario pablico— de intentar imposibilitar
el gercicio de un derecho cuando 48 horas antes ya se ha-
bia gjercido ese derecho ante el juzgado correspondiente.
Incluir aladirectora provincia en una denunciano sé qué
fintiene, lo que si le puedo asegurar esque €l juezlo haen-
tendido rapidamente y ha considerado, primero, que ni si-
quiera procedia la declaracion de esa funcionaria publica
gjerciendo en este momento el cargo de director provincial
y, segundo, que archivaba la causa sin mas tramite. Créa-
me, sefioria, y lo decia el diputado del Grupo Parlamenta-
rio Popular, la afectacion personal que ha tenido esta per-
sona después de estos hechos ha sido mucho mayor de la
gue los medios de comunicacion han reflgjado y no tenia
ningun interés, sefioria, ni conocia al anestesista o ala
anestesista, ni tiene ningun vinculo con ningun profesional
gue trabajaen el hospital.

El interés que tenia era decirle tres cosas a esa familia
en primer lugar, que tiene cualquier centro del Insalud asu
disposicién; en segundo lugar, que si tiene algiin problema
de informacion en el hospital, y de hecho la entrega efec-
tiva de los informes se produce en ese acto, para esto esta
ladireccion provincia y, en tercer lugar, advertirle que hay
una pdliza de responsabilidad civil —tengo los datos y es
unapdlizasuscritaen el afio 1995— que puede cubrir cual-
quier tipo de planteamiento y se obligaria ainiciar, como
no puede ser de otra forma, cualquier investigaciéon que
pudieradar lugar a esaresponsabilidad civil, advirtiéndole
que, de acudir alaviajudicial, automaticamente se parali-
zaria cualquier actuacion en ese sentido. Y esto ha sido
todo, sefioria, con o cual no voy aaceptar esapuestaadis-
posicion que me hizo ladirectoraprovincial desde ese mo-
mento, porgue creo que no le hariamos un buen servicio a
sistema sanitario publico.

En relacion con las cuestiones planteadas por € sefior
Gimeno, yo pienso que en su intervencion, o a menos en
laintervencion del hecho que dalugar a esta comparecen-
cia, se han de diferenciar dos cuestiones, de la misma
forma que se diferenciaron en la anterior comparecencia
de su compariero y diputado. Como primer bloque, en pri-
mer lugar, si lacalidad, €l acierto y laprocedenciadd tra-
tamiento médico y todos los cuidados asistenciales a esta

paciente han sido los correctos; en segundo lugar, s € lu-
gar donde se encontraba esta paciente hasido €l correctoyy,
en tercer lugar, si una cosay la otra estan relacionadas o
son neutras desde €l punto de vista fundamental, que es €l
objeto de la prestacion sanitaria que ahi se produce. El se-
gundo bloque, sefioria, son las cuestiones adicionales que
dan lugar a esa querella ala que usted se refiere, que, por
cierto, no he tenido tiempo de leérmela en su totalidad. No
esunaquerellacontrael gerente, esunaquerellacontralas
relaciones publicas del centro, que creo que es sustancial-
mente distinto. Insisto en que seguro gue usted ha tenido
tambi én acceso a €lla, aungue no haya dispuesto de mucho
tiempo, porque anosotros se nos notifico ayer. Es evidente
gue también usted tiene datos, igual que el sefior Alcalde.

Sin entrar en este tipo de debates, yo creo que usted esta
de acuerdo, y s no, corrijame, en que la asistencia que se
le dio aesta paciente hasido la correctay que en todo mo-
mento, desde su ingreso hasta el suceso final de su falleci-
miento, esta paciente ha estado correctamente tratada, ha
tenido el tratamiento que procede y el hecho de que estu-
viese en un sitio o en otro no afect6 paranadaal desenlace
final con & que nos hemos encontrado. Yo creo que esto es
lo sustancialmente importante. Yo no voy a tratar aqui, ni
lo haré mientras ostente este cargo, de mezclar cuestiones
ni traeré aqui ningun caso semejante de otras épocas ni
traeré aqui ningunos aforos que se han producido en otras
épocas, ni mucho menos.

El mayor recorte en prestaciones que se le puede hacer
aun ciudadano es no atenderle; a cualquier ciudadano que
entre en una urgencia de un hospital y sea necesario su in-
greso, se le atenderd donde sea, donde la disponibilidad fi-
sicalo permita. Creo que estos problemas que afectan ato-
dos los hospitales de cualquier sistema sanitario publico
son problemas que hemos de comprender, aungue, eso s,
no los tenemos que aceptar como irreversiblesy hemos de
seguir luchando para que no se produzcan.

Los aforos son los que yo le he dicho, sefioria. Efecti-
vamente utilicé los datos del servicio de medicinainterna,
con aforos sobrepasando €l cien por cien, y también utilicé
los datos de ocupacién global del complejo. También dije
gue desde abril de 1996 estdbamos en obras y recordara
gue comentamos que en ese momento el 20 por ciento de
las camas estaban inutilizadas como consecuencia de la
obra. La obra esta bien programada; no ha habido, por lo
tanto, ningun tipo de improvisacién en la gecucion de la
obra. Pero también sabe usted que en los meses de enero,
febrero y marzo, a pesar de esos datos de urgencia—que,
desde luego, me gustaria que me los facilitase, porque una
cosa es la presién de urgencias y otra cosa son los enfer-
mos que se ingresan procedentes de urgencias; son cues-
tiones distintas—, en Madrid se han habilitado méas de 100
camas para soportar la presion de urgencias de ese trimes-
tre y en Zaragoza se han habilitado, como decia el dipu-
tado, en virtud de los datos que yo he dado, el Hospital mi-
litar Royo Villanova, el Hospital Provincia y el Hospital
San Jorge y se han ido evacuando enfermos cuando esto
era posible. En este caso concreto se decidio no evacuar a
esta paciente porque el cuadro que planteaba en el mo-
mento de su ingreso aconsejaba su seguimiento por el pro-
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pio servicio de medicina interna, que tiene su historia cli-
nicay que conoce a esta paciente y sus problemas.

Concluyo, sefior Gimeno. Hay una cuestién adicional
gue ha puesto encima de la mesa, que es la querella por €
hecho de que el hospital hubiese hecho publico una nota,
gue yaanticipo desafortunaday que se hade rectificar por-
gue no se ha hecho correctamente, sobre una cuestion que
también conviene concretar. El hospital no hace val oracio-
nes, el hospital se hace eco de una reclamacion que pre-
senta una vecina de la paciente en €l servicio de admision,
diciendo que, en opinidn de esa vecina, esta sefiora no es-
taba siendo custodiada ni atendida en su domicilio por sus
familiaresy que estaba bastante desasi stida antes de que se
produjera el ingreso. Esta eslareclamacion objetiva que se
produce en el servicio deadmision. Lo que hahecho mal €
hospital es hacer publica esa reclamacion. Pero no hasido
el hospital € que ha hecho una reclamacién contra sus fa-
miliares, no ha sido el hospital el que ha hecho juicios de
valor. El hospital lo que ha hecho es publicar unos juicios
devalor de untercero. Con independenciade estadisquisi-
€cion, paradar a cada uno lo suyo, lo que ha hecho el hos-
pital esta mal. El gerente harectificado algo que estd ma
hecho y que no se puede volver hacer. Si serecibe unare-
clamacion sobre €l trato que esta recibiendo una persona
en su domicilio, que puede afectar asuintegridad o asu sa-
lud, €l hospital en ninglin caso, ni en ésteni en ningln otro,
puede darlo a conocer ala opinion publica. Lo pondra en
conocimiento del ministerio fiscal, en €l supuesto de quelo
considere, o del érgano jurisdiccional cuando proceda,
pero en ningun caso debe entrar en polémicas que no pro-
ceden.

No voy aentrar, sefioria, en las diferencias que hay en-
tre la sala de estar antes de la obra'y después. Hay un ser-
vicio en la sala de estar que antes no habia, pero ése no es
€l problema. Hay veces que se producen ingresos en nues-
tros hospitales y lagente tiene que esperar en un box de ur-
gencias durante horas. Si hoy usted y yo visitamos los 32
hospitales del Insalud, seguro que hay alguna cama cru-
zada. ¢Qué es mas importante, que una cama esté cruzada
en una habitacion o que esté en unasalaadicional aunaha-
bitacién, donde hay paso obligado alaenfermeria? Es opi-
nable. Hay gente que prefiere no estar hacinada en una ha-
bitacién y tener un minimo de intimidad, y otra que pre-
fiere estar en una habitacion y no en unasala. Pero, insisto,
sefioria, 10 importante es si esta persona estuvo atendida
correctamente o no, y lainformacion que tenemos, los da-
tos que le di de visitas de los médicos, del personal de en-
fermeria, de los auxiliares de enfermeria, durante los dias
que la paciente estuvo ingresada, revelan que la paciente,
en nuestra opinion, estuvo correctamente atendida, y creo
gue esto es lo importante.

Concluyo diciéndole que, después de la decision judi-
cial, si procede, y en base alos hechos que resulten proba-
dos, seiniciaralainvestigacion correspondiente, que no se
ha podido iniciar porque €l caso se puso en conocimiento
delaautoridad judicial y éstasolicit6 el cadaver con objeto
derealizar la autopsia correspondiente.

En cuanto a representante de | zquierda Unida, le agra-
dezco esa deferencia que ha tenido en cuanto al proceder

de la Comision. No solemos coincidir en muchas cuestio-
nes, pero en ésta si y he de celebrarlo de una forma expli-
cita. Estos son hechos puntuales y aislados y no podemos
sacar conclusiones de errores que se producen en cual quier
profesion, y en la médica tienen una trascendencia que no
latienen en otras profesiones. De ahi la grandeza de esta
profesion.

Creo que no ha habido ningun tipo de improvisacion en
ese quirdfano. Creo que se decide por parte del facultativo
anestesista —que por cierto, sé que este dato a usted le
gusta mucho, es unafacultativo con 23 afios dentro del sis-
tema sanitario publico y con dedicacién exclusiva— cam-
biar el pulsimetro porque creia que tenia que cambiarlo y
porque los datos que referenciaba la paciente eran datos de
normalidad, mientras que € pulsimetro daba datos cierta-
mente irregulares, y cuando cambia ese aparato, € que le
sustituye da datos correctos. Por tanto, aparentemente pa-
rece ser que la actitud, en principio, estaba conforme a lo
previsto, pero le insisto que en principio. También aqui,
como ledeciaal sefior Fernandez Marugan, se haabiertola
investigacion correspondiente y esta a disposicion de la
autoridad judicial, si es que no se ha entregado, no se lo
puedo concretar, la informacion que se ha abierto al res-
pecto. Por eso coincido con usted en que un hecho tan
grave como éste es necesario investigarlo, y que e Insalud
ha de cumplir con la obligacion, como Administracion pu-
blica, de investigar un hecho cuando la autoridad judicia
concluya, salvo que se cambielalegislacion y se permitan
investigaciones paralelas, que entiendo que no es el caso; y
unavez que esto ocurra, desde luego que se procedera en
consecuencia.

Sefior Fernandez Marugén, no ha habido actitud prepo-
tente de la directora provincial. Créame que no. Si usted
conociese a esta profesional, estaria convencido de que no
es asi, y desde luego no ha habido ningun interés en crear
mas problemas a esa familia de los que hatenido ni de dar
esos tratos que, desde luego, no tienen nada que ver con la
realidad, porque insisto, y no quiero reiterarme, las cues-
tiones rel ativas a esta persona son aquellas alas que me he
referido previamente. Por tanto, sefioria, por concretar su
intervencion, si habra investigacion, si se ha abierto una
investigacion previa, al objeto, primero, de comprobar €l
aparatgje instalado en el hospital y utilizado paralaaneste-
sia, y en segundo lugar, de comprobar la dosis y todo €l
procedimiento que se hallevado a cabo durante esa sesion
quirdrgica.

En cuanto alo de Zaragoza, a usted le preocupan las
condiciones en que se esta produciendo la gestion sanita-
ria. A mi me parece razonable esta preocupacion, pero hay
dos cuestiones cuando menos, en mi opinion, contradicto-
rias, y es que le preocupa que se estén produciendo ingre-
sos en condiciones inaceptables para conseguir objetivos
estadisticos o de eficienciay ahorro. Esto si que esincom-
patible. Sefioria, si se aceptan ingresos programados y ur-
gentesy seintentatener lamayor actividad posible, eso es
materialmente imposible. Por tanto, si hahabido un exceso
de celo aceptando algun tipo de ingreso programado, es
evidente que es para solucionar el problema de un pa-
ciente, y porque la Administracion esté llevando a cabo
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unas obras que alo mejor haria tiempo que deberian ha-
berse acometido, no se puede decir a esta Administracion
gue esté intentando producir un ahorro. Quizas lares
puesta mas adecuada es. tenemos un tercio del hospital ce-
rrado, hemos de suspender intervenciones, esperemos que
los pacientes lo entiendan. Esto es o que se ha de hacer
cuando €l cierre parcial de este hospital imposibilita hacer
intervenciones, pero cuando lo posibilita, apesar deciertas
incomodidades o de ciertos problemas hostel eros, creo que
con el consentimiento del paciente esto se puede hacer. Por
tanto, sefioria, no hay ningun interés de ahorro més que €l
ahorro de evitar las esperas de | os pacientes de formainne-
cesaria.

También le preocupabaa S. S. el niUmero de camas que
habia antes y después de la remodelacion, en su linea ar-
gumental de que alo mejor esta remodelacion se aprove-
cha para producir ahorros. Las remodel aciones de 7.000
millones de pesetas en |os hospitales normamente no se
hacen para producir ahorros; para producir ahorros lo me-
jor es no hacer laremodelacién y esperar a que lainfraes-
tructura hospitalaria se quede obsoletay a que las instala-
ciones hospitalarias no sean de la comodidad que requiere
el paciente, al objeto de que se busque otra solucién. Por
tanto, hacer unainversion en un hospital de esta categoria
busca exactamente lo contrario. No le puedo asegurar €l
nimero de muebles instalados, ya se lo diré, pero usted,
como profesional de la sanidad, sabe que la eficiencia no
se basa en el nimero de camas instaladas —ahi estaremos
de acuerdo—, sino en otras técnicas diagnosticas, quirdr-
gicas, en bloques de quiréfanos, de cirugia mayor y en
otras cuestiones. En todo caso, el plan director —quelo es-
tuve revisando— no me dice € nimero de camas que vaa
tener antes y después; lo que si me dice es que las habita-
ciones van a tener un confort hostelero importante y que
estainversion se hace, sin duda. Pero, de verdad, le diré el
ndmero de camas.

¢Por qué nosotros no hemos hecho la autopsiay ha te-
nido que ser €l juez el que laordenara? Porque alas 24 ho-
ras de haberse producido el fallecimiento, los familiares 1o
ponen en conocimiento del juzgado y alas 24 horas €l juez
solicitael cadaver. No ha habido, por lo tanto, tiempo ma-
terial de realizar esa autopsia; por otra parte, entiendo que
pararealizar laautopsiase necesitelaautorizacion delafa
milia o, en su defecto, lade laautoridad judicial, en contra
del criterio delafamilia. Este es el porqué de esa no redli-
zacion de laautopsia, que —insisto— si se harealizado, y
espero que los resultados de esa autopsia vengan a aclarar
definitivamente algunas cuestiones que se han puesto en-
cimade lamesa, que son: si esa asistencia se hizo correc-
tamente o no y si esa muerte fue consecuencia de un in-
farto masivo u otra patologia, que en ningiin modo podia
haberse previsto, en ningln sitio donde estuviera la pa-
ciente. Todo parece indicar que es asi, pero nos somete-
mos, como es natural, a los informes forenses que proce-
dan.

En cuanto alos diputados del Grupo Parlamentario Po-
pular, quiero decirle a sefior Zambrano que hay una coin-
cidencia en algunas cuestiones. Sin duda, creo —y se lo
decia a sefior Marugan— que los contenidos de esa reu-

nion entre la familiay la directora provincial les corres-
ponden alos que han intervenido en esa entrevistay creo,
ademas, que hacerse eco solamente de | as explicaciones de
una de las partes es, cuando menos, subjetivo. Estoy de
acuerdo con usted —y lo he empleado hace unos instan-
tes— en que e calificativo de lo que aqui se ha producido
es el de accidente. En todo caso, conviene recordar —sin
gue esto sea ningun tipo de justificacién, en modo al-
guno— que cuando se firman los consentimientos infor-
mados (y se firmaron dos consentimientos informados
porque eran dos patologias), dentro de los problemas que
lafamilia conoce, hay uno que es, literalmente: complica-
ciones anestésicas de las que sera informado por e servi-
cio de anestesiologia. Este es uno de los problemas a los
gue se enfrenta una persona cuando entra en un quiréfano
y hecesita anestesia parcial o general.

Entiendo que la directora provincial ha sido sorpren-
dida en su buenafe. Me consta. He vivido aquel fin de se-
mana permanentemente en contacto con esta profesional.
Desde luego, e he dicho que lo peor que le podia hacer a
lasanidad publica era dimitir y que, por lo tanto, yo nunca
le aceptaria esa dimision, salvo que esa dimision fuese
irrevocable y yo no pudiese pararla. Dado que fue una
puesta a disposicion, insisto en que no voy a aceptar ni la
de ladirectora provincial de Badajoz ni la de ninguna otra
persona que haya actuado con la misma buenafey con €
mismo interés en clarificar, en informar alafamilia de to-
doslosrecursos asistenciales, legales y de responsabilidad
civil que tiene abiertos la Administracién a disposicién de
cualquier persona.

Al sefior Alcalde le quiero decir quelas cuestiones alas
gue se refiere estén a debate en esos medios de comunica-
cion. Como es natural, le agradezco, y creo que, en gene-
ral, é hospital se lo agradecerd, que ponga las cuestiones
en sus justos términos. Lo mas importante es si la asisten-
cia ha sido la correcta 0 no, y lo segundo son los proble-
mas, las querdllas, las relaciones publicas, o que se ha di-
cho o lo que no se ha dicho. Son cuestiones accesorias en
las que, desde luego, no hemos estado finos y hemos co-
metido errores, pero insisto en que hemos dado explica
cion. Aungue también esverdad que cuando se acusaauna
institucion publica, resulta que solamente tienen derecho
algunos y cuando se utilizala defensa, sefataal respeto a
los demas. En todo caso, no procede, en este caso ni en
ningun otro —insisto—, hacer ningun tipo de declaracion
sobre una reclamacion que se presenta por una vecina en
un servicio de admisién de ese hospital. Le agradezco la
defensa que ha hecho usted de la actuacion de los profe-
sionales, entiendo que compartida por el sefior Gimeno.

Nada més, sino ponerme a disposicion de sus sefiorias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior secre-
tario general. (Varios sefiores diputados piden la pala-
bra))

Sus sefiorias son conscientes de que no existe turno de
réplica. Yo confio en que su amplia experiencia parlamen-
taria no nos haga debatir el reglamento y les pido breve-
dad. Les voy a dar la palabra, sefior Fernandez Marugén,
sefior Gimeno y sefiora Maestro pero, con la experiencia
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gue tenemos de ayer, les pido a todos que nos compensen
con esa brevedad.
Tienelapalabra el sefior Fernandez Marugan.

El sefior FERNANDEZ MARUGAN: Soy plena-
mente consciente de que polemizar en las cuestiones que
estamos tratando en la mafiana de hoy, que son consecuen-
ciade lainterrupcion de la comparecencia celebrada en €
dia de ayer, es un hecho relativamente problematico, por-
gue, en definitiva, estamos hablando de la vida de las per-
sonas en sede parlamentaria; por tango lapolitica, queese
oficio al cua nos dedicamos quienes desde un grupo u otro
actuamos en esta institucion, puede y debe tener limites.
Como manifesté ayer, en primer lugar, a mi me incomo-
daba hablar de esta cuestion porgue creo que la politica
tiene fronteras y, en segundo lugar, es un tanto efimeraen
tanto en cuanto no seremos capaces de volver las circuns-
tancias a punto en el cual originaron las intervenciones
gue estamos produciendo en la mafiana de hoy. En cual-
quier caso, si proporcionan una ensefianza que, de alguna
manera, tenemos que ser capaces de extraer.

Nosotros no somos el Insalud, yo no voy aentrar aana-
lizar el funcionamiento de los servicios sanitarios, aungque
si creo que, como responsable politico, puedo exigir ala
Administracion que garantice un correcto funcionamiento
de los mismos, y tampoco un juzgado. Nosotros hacemos
un control externo. Agradezco a sefior Nufiez Feijoo €l
tono explicativo que ha introducido en su respuesta a mi
intervencion de ayer; ha dicho que posiblemente estemos
ante un accidente, aunque tampoco ha descartado —y creo
gue hace bien en situarse en el tono en el quelo hahecho—
la posibilidad de que estemos ante otras circunstancias.

Yo no tengo ningun interés en tener razon en esta cues-
tién, se lo digo sinceramente; el interés de mi grupo es sa-
ber que estamos ante un servicio publico esencial parala
colectividad. No deberiamos situarnos permanentemente
en el lamento y en el quejido, y si deberiamos ser capaces
de exigir algo més que evitara que este tipo de actuaciones
fueran reiteradas. Creo que en un servicio de esta natura-
leza hay dos hechos importantes. de una parte, la garantia
del servicio, y de otra, la calidad del servicio. La garantia
del servicio se puede prestar en €l quiréfanoy lacalidad en
e quiréfanoy fuerade €.

Puede que haya existido en el Hospital materno-infantil
de la ciudad de Badajoz un antes y un después de este
evento; puede que antes de este suceso, tan doloroso para
lafamiliay tan lamentable para todos, que ha impresio-
nado a la ciudadania de Badajoz, hubiera una practica sa-
nitariay después hubiera otra préctica sanitaria. Tengo esa
sensacion. Hoy los profesionales exigen preanestésicos y
preoperatorios. Esas circunstancias le llevarian a uno a
pensar si con anterioridad a 4 de diciembre no se exigian,
y S no se exigian, la seguridad con la cual se prestaba €l
servicio no eralamas conveniente.

El Sistema Nacional de Salud tiene que evaluar, averi-
guar, analizar y extraer las consecuencias determinantes de
un hecho de esta naturaleza. Ha tenido usted interés en de-
fender laactitud —lo hareiterado— y ha querido fomentar
incluso la credibilidad entre quienes hemos preguntado so-

bre estacuestion relativaa comportamiento deladirectora
provincial. Ha manifestado con reiteracion que no habia
mala voluntad por parte de €lla, que trataba de proporcio-
nar informacion a estas personas. Sin embargo, algo de
opacidad ha habido alo largo del espacio temporal que va
a menosdesde el 4 dediciembrea 16 de diciembre que es
el dia en que se produce la entrevista de la familia con la
directora provincial.

Deberiamos ser conscientes —Io reiteraba ayer— de
gue este tipo de sucesos pueden producir tendencias al
ocultamiento y estas tendencias en lugar de favorecer la
tranquilidad de lafamiliay la opinién publica sélo contri-
buyen a aumentar laincertidumbre y laintranquilidad.

Sin embargo, hay una segunda faceta més cualitativa
gue latiene que valorar y no me corresponde a mi hacerlo:
lavoluntad a veces no va acompafada del acierto. En este
caso €l acierto no existio. Es de lamentar por su parte, se-
guramente. Usted es el que dirige el servicio administra-
tivo, conoce cdmo funcionan las unidades administrativas
en aguella provincia, pero hay que exigir més alos profe-
sionales y mucho mas a los responsables politicos o a
aquellos profesionales que admiten responsabilidades ad-
ministrativas.

Ha habido coincidencias en larelatividad con que ha
hecho usted su exposicién en la mafiana de hoy, estoy se-
guro que ayer lo hubiera hecho de igual forma, aunque no
pudo hacerlo por un fendmeno que no depende ni de usted
ni de mi.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Gimeno.

El sefior GIMENO MARIN: Agradezco la interven-
cion del secretario general, aunque no me ha contestado a
las preguntas que le hice. En cuaquier caso, quiero dejar
clara cudl eralalinea argumental de mis preguntasy es-
pero que en su dialas pueda tener clarificadas al respecto.

El problema, como bien decia, es que mi intervencion
no iba en la direccion de que |la asistencia fuera inade-
cuada. Laduda puede existir y usted reconoce que €l acon-
dicionamiento del local no es el adecuado. El problema
gue usted plantea, y lo entiendo, es la relacion entre las
condiciones del loca y las consecuencias que se han pro-
ducido, s éstas son 0 no por esas condiciones que son las
gue tendrian consecuenciasjuridicas o no.

El planteamiento que he querido dar en todami lineaar-
gumental y en las preguntas que no me ha contestado de
las que le hice ayer, es que laforma en que se resuelve la
situacion del Hospital Clinico, con unas obras que sereali-
zan desde hace unos afios y que son conocidas, no es la
adecuada y por eso le formulaba esas preguntas. Usted
sabe —porque ha utilizado unos indicadores— que en €l
hospital los indices de ocupacion en marzo son menores
que en febrero, las urgencias son bastante menores en
marzo que en febrero y enero y el porcentaje sobre el total
delosingresosy los ingresos aumentan mucho.

Lo que quiero decir y al mismo tiempo todos los datos
vienen a demostrarlo, es que existe otra forma de resolver
el problemay lo que le estoy demandando con mis pre-
guntas es que en mi opinion laformaen quelagerenciadel
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hospital ha pretendido resolver el problema—quiero creer
gue es la gerencia del hospital— no es la adecuada para
gue no se produzcan estos hechos. Ademas, se dice —su-
pongo que se podra confirmar— que a partir de entonces
no hay mésingresos en lasaladetelevision, lo cual quiere
decir que se piensaresolver el problemade otraforma. En-
tiendo quelaresonanciaque hatenido en los medios de co-
municacion ha sido muchay produce unas consecuencias
en la actuacion directa

Yo creo que €l problema se ha hecho mucho mayor por
los errores cometidos desde la direccién del centro hospi-
talario, y ése es €l problema. Me vuelve ainsistir usted en
el tema delicado de la comunicacién de una reclamacién,
fijese qué raro, una reclamacion a Insalud de un ciuda-
dano contra otro ciudadano. Ya es sorprendente, de hecho,
gue esa reclamacion llegue a Insalud, pero llega. El pro-
blema es como es posible que a alguien se le ocurra hacer
publico eso. Yame hadicho usted que hasido un error, ya
le entiendo, pero ademés es que hi siquiera se preocuparon
de ver si 1os hechos que se denunciaban eran verdad, por-
gue los dias que se denunciaban los hechos estaba en el
hospital la sefiora. En si mismo yaes unabarbaridad el he-
cho de que una reclamacién que alguien dirige sobre un
tema que ni siquieratiene que ver con el Insalud aparezca
en los medios de comunicacion, porque que digan que en
la casa trataban mal los hijos a la madre, ¢qué tendra que
ver con el Insalud? ¢O lo que se pretendia era descalificar,
frente a una querella, a unos ciudadanos? Con todo €llo se
ha agrandado €l problema mucho mas alla de laimportan-
cia que por si mismo tenia. La forma de resolver €l pro-
blema, la forma en que se ha aireado a los medios de co-
municacién por el hospital, creo que ha sido inadecuada.
Por eso me hubiera gustado que las preguntas que le for-
mulé ayer fueran contestadas para obtener una valoracion
global de eso que es mi linea argumental: que se enfoca
mal la solucion de la gestion del hospital en esta situacion
de obras en el Hospital Clinico de Zaragoza.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Con toda brevedad.

Queriasefialarle al sefior NUfiez Feijoo en nuestralarga
controversia, que precisamente la perversion de los meca
nismos de gestion implantados (es verdad que no por uste-
des, no tienen la patente, se implantaron en el periodo an-
terior), en los cuales el presupuesto de los hospitales se
hace en funcion de la actividad, hace que pueda darse la
paradoja de que, aumentando la actividad, violando, como
en € caso que nos ocupa, |os criterios mas elementales de
seguridad y de calidad en laatencién, puedan obtenersere-
sultados contables favorables. Esaes|aperversion precisa-
mente del mecanismo contable, ese que hace que un alta
precoz que tiene un reingreso y que evidentemente dispara
el gasto publico paralaatencion de un problema, desde el
punto de vista contable puede ser interesante porgue po-
dria ser contabilizado como un nuevo ingreso.

En cualquier caso, lereitero que los medios de comuni-
cacion de Zaragoza hablan de que las ochocientas camas

del Hospital Clinico de Zaragoza van a ser reducidas a se-
tecientas. Mi preocupacion es que este desgraciado hecho
pone de manifiesto una presion asistencial muy fuerteenla
red publica de Zaragozay evidentemente todos deseamos
que las habitaciones sean de dos camas y, por qué no, de
una. El problema es cudl € saldo total y las posibilidades
de asistencia que se plantean a la luz de un plan director
gue va a tener, seguro, un hospital lujoso y confortable,
pero evidentemente con menor capacidad asistencial que
e anterior.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera, puede con-
testar el sefior secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijoo): Quiero dar las gracias
aSS. SS,, unavez mas, por los contenidos de sus réplicas.

Sefior Fernandez Marugén, la sede parlamentaria creo
gue no es la mas adecuada para polemizar sobre las cues-
tiones que ocurren en un quiréfano. Le agradezco por lo
tanto & que no lo haya hecho. Creo que algunos datosalos
gue usted se refiere no son exactos, como que en este hos-
pital hayaun antesy un después de este suceso y que €l an-
tes fuese determinada falta de diligencia, o a menosladi-
ligencia inexcusable en este tipo de intervenciones o en
otras, y que & después fuese la diligencia que han de ob-
servar los profesionales. No comparto esa cuestion.

Cuando le relatamos los hechos, esta paciente, ademés
de haber sido tratada ambulatoriamente, habia sido vista
por e servicio de otorrino del hospital el 5 de marzo, € 21
de marzo, € 7 de octubre, fechaen que ya se le sefidain-
greso parael 3 dediciembre, intervencion parael 4,y el 26
de noviembre, como viene siendo habitual —mas o menos
lei literalmente las consultas preoperatorias que viene rea-
lizando el servicio de otorrino—, se hace la Ultima con-
sulta, insisto, cuando ya estaba previsto su ingreso pocos
dias después, concretamente el 3 de diciembre. Por |o
tanto, honradamente, creo que se han hecho las cosas con-
forme alos protocol os. Usted dice que puede haber alguna
opacidad, ya que cree que entre € 4 de diciembre, que es
cuando se produce el suceso, y el 16 de diciembre, que es
cuando lafamiliainterpone la denuncia contrala directora
provincial, ha habido una cierta opacidad. No podemos
criticar aladirectoraprovincial porque serialacausante de
gue esta opacidad remitiese, ya que es durante la entrevista
cuando remite esta opacidad, de acuerdo con las declara-
ciones a las que usted se refiere. No ha habido opacidad.
Hay cuestiones que son muy dificiles de explicar, como es
lade que se puede morir una paciente en un quiréfano, con
una patologia aparentemente poco compleja. De ahi que
esta patologia se hiciese por cirugia mayor ambulatoria, a
menos cuando era una Unica intervencién, ya que cuando
hay dobles patol ogias hay muchos precedentes de ingreso.

Comparto el hecho de que |os responsables administra-
tivosdel servicio han deexigir alosprofesionales, y 1o han
de hacer porque los ciudadanos les mantienen y les retri-
buyeny porgue | os ciudadanos son | os propietarios de todo
este sistema. Por tanto, hariamos un flaco favor a la opi-
nion publicaintentando, por intereses corporativos, quelas
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investigaciones o demandas que se produzcan sean opacas.
También creo que hariamos un flaco favor a los ciudada-
nos si creamos un tipo de alarma injustificable en este
caso. Creo honradamente que si ha habido un error en €l
diagndstico o en € tratamiento de la aplicacion anestésica,
esta en este momento en sede judicia y a ésta la corres-
ponderéa concretarla. Por nuestra parte se ha hecho €l in-
forme y se harevisado €l quiréfano y todos los aparatos
anestésicos que se utilizaron aquel diay aquella hora.

En cuanto al sefior Gimeno, quiero agradecerle que, a
pesar de gque le queden algunas dudas razonables, con-
cuerde usted en que la asistencia ha sido correcta. Eso es
importante.

Ahora bien, las obras no se realizaban hace afios, sino
hace meses. Yo no sélos datos que le han facilitado a usted
los facultativos y espero que alguno se haga responsable
de €ellos, no vaya a ser que aqui no se esté actuando con
responsabilidad.

El gerente incurre en responsabilidad cuando dalos da-
tos de ocupaciony dice—y si esto no esasi no tendrianin-
gun interés en degjar las cosas como estan— que € dia 11
de marzo de 1998 se produce el mayor indice de ocupacion
detodo el afo. Por tanto, no son ciertos los datos que a us-
ted le han referido de que se habian bajado las urgencias,
de que no habia presion de urgencias, etcétera. Esa noche,
el 11 de marzo de 1998, fue el dia de mayor indice de ocu-
pacién detodo el afio, evidentemente cuando selepididin-
formacion, no sé si se habra producido algun otro. Insisto
en que lapresion de urgencias es una cosay los indices de
ocupacion son otra. Por tanto, la ocupacion que habiaen €
establecimiento hospitalario aquella noche era del 95,48
por ciento, que es el mayor indice de ocupacion de todo €
aro.

No voy adecir que nunca mas se van a utilizar las sa-
las de estar. Esto no o voy a decir porque es posible que
se tengan que utilizar, no sé si en este hospital o en algin
otro, pero cuando la demanda lo requiera utilizaremos
otros espacios del hospital que no estan previstos exclu-
sivamente para pernoctar. Cuestion distinta—y creo que
€es conveniente concretarlo— es que ese mismo dia, y lo
dije ayer, se estuviese produciendo €l traslado de las ur-
gencias aotras dependencias, y que en este momento ten-
gamos 14 box de urgencias adicionale alos que habia en
aguel momento. Con estos 14 box de urgencias adiciona-
lesy con las remodelaciones que se estan previendo que
se realicen en las plantas, 1o que parece razonable,
cuando no hay cama arriba, es mantener ala paciente en
un box de urgencias hasta que se produzca un alta en ese
momento. Por tanto, lo que se quiere decir es que sein-
tentardy que, con los medios que ya estan habilitados en
el hospital, se puede garantizar que esto no se vuelva a
producir. Vuelvo ainsistir en que, si hay que hacerlo al-
gunavez, lo que habra que buscar es que laasistenciaque
se esté dando a la personaingresada fuera de una habita-
cion sea la misma que se dé a la persona que esté ingre-
sada en un recinto destinado ala pernocta, como esla ha-
bitacion.

En cuanto alareclamacion, persistir en los comentarios
a un error no halugar. El hospital no estaba en la obliga-

cion de hacer una investigacion judicial paraver s lare-
clamacion o la queja de esa sefiora tenia veracidad o no,
pero insisto en que persistir en un error que ha cometido €
hospital, estando ademas de acuerdo en cuanto a su tipifi-
cacion, no facilita ninguna aclaracion adicional.

En cuanto alaintervencién de la sefiora Maestro, dice
gue no tenemos la patente de la gestion economicista.
Como es natural, podria callarme, pero no comparto esa
opinion. Creo que laforma como se estan gestionando los
presupuestos del hospital, antes y después, busca la equi-
dad, busca descubrir las ineficiencias, que estan soterradas
como consecuencia de no establecer ningln criterio de
gestion. Desde luego, si es verdad que antes se utilizaban
herramientas como la UPA, en la que se valoraban las es-
tancias, también es verdad que antes y después hemos
visto que hay que utilizar herramientas con las que se va-
loren realmente los procesos que se producen y la comple-
jidad delos mismos. Si sedaun altaprecoz, como hadicho
usted, y después sevuelve aadmitir uningreso, esevidente
que €l proceso que se ha producido y €l que tedricamente
ha de ser contabilizado es uno. Ahi se ve cdmo ese hospi-
tal no ha sido eficiente, como ha dado una alta precoz y
como haincurrido en algun error, que l6gicamente se per-
cibe, se contabilizay se penaliza. Quieroinsistir en que al-
gunavez seria bueno saber cuadles son los criterios de ges-
tién alternativos y por qué no se ha de buscar la eficiencia
en los hospitales respetando |a calidad sanitaria y, sobre
todo, midiendo |o que hacen los hospital es cuando trabajan
bien y detectando, como decia € sefior Fernandez Maru-
géan, aquellos profesionales que, bajo la teoria que en la
medicina todo vale, no respetan ningun tipo de contabili-
zacion ni de informacion. Creemos que esto es malo para
el hospital.

Levuelvo ainsistir, no tengo los datos sobre el nimero
de camas del Hospital Clinico, pero yale anticipo que las
camas que hay en Aragdn estan por encima, con mucho,
delamediadel Insalud y de la media de muchos servicios
de salud del Estado. Cuando se hace €l Clinico y empeza-
mos a ver dos cuestiones solamente, el niUmero de proce-
sos, de intervenciones y de tratamientos que ya no se ha-
cen através de ingresos sino ambulatorios y, segundo, €l
nimero de camas instal adas posteriormente alas obras de
inauguracion del Clinico en Aragdén, podemos llegar per-
fectamente a un acuerdo respecto a que efectivamente ese
hospital puede estar dimensionado con un nimero de ca-
mas excesivo, teniendo en cuenta ademas que con la re-
modelacion que se hace en el Miguel Servet y con la ha-
bilitacién que se hard en €l Royo Villanova, el nimero to-
tal de camas en laciudad y en las &reas de Aragon es mas
que suficiente para los pacientes, para la frecuentacion y
parael futuro delaasistencia con ingresos dentro de nues-
trared sanitaria.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior secre-
tario general.

No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la se-
sion.

Eran lasdosy cincuenta minutos de la tarde.



