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COMISION DE SALUD

2. En su caso, comparecencia del director gerente del Hospital de Laredo, a fin de informar sobre el cumplimiento
de la resoluciéon de la iniciativa aprobada el 02.03.2025, numero 11L/4200-0092, presentada por el Grupo
Parlamentario Regionalista. [11L/7820-0014]

EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Bien, si es si es asi sefiora secretaria dé lectura del punto dos del orden del dia,

LA SRA. PEREZ SALAZAR: En su caso, comparecencia del director gerente del Hospital de Laredo, a fin de informar
sobre el cumplimiento de la resolucion de la iniciativa aprobada el 02.03.2025, numero 11L/4200-0092, presentada por el
Grupo Parlamentario Regionalista Presentada.

EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Gracias, sefiora secretaria.

El debate por resolucion de la presidencia, de 6 de mayo de 2021 se desarrollara de la siguiente manera: Intervencién
del compareciente, Don Antonio Juan Pastor, director gerente del Hospital de Laredo, por tiempo de 30 minutos y a
continuacion la intervencion de los portavoces de los grupos parlamentarios por un tiempo de diez minutos.

Pues aprobada la solicitud de comparecencia y en nombre de toda la Comision. quiero dar la bienvenida al gerente,
sefor gerente del Hospital de Laredo, y darle la palabra para que comience su comparecencia, cuando guste.

Si no lo he leido todo, pero al no estar considerado alto cargo tenemos los cinco minutos que nunca, que nunca se
usan, pero, bueno. El tiene luego un segundo turno y luego los cinco minutos.

Cuando quiera.
EL SR. JUAN PASTOR: Muchas gracias, presidente.

Sefiorias, comparezco ante esta Comision de Salud ante la solicitud presentada el 16 de mayo de 2025, por el grupo
regionalista, con la responsabilidad de dar cuenta tanto a ustedes del cumplimiento de la resolucion de la iniciativa aprobada
en este parlamento el 2 de marzo del 2025. El Parlamento de Cantabria insta al Gobierno de Cantabria a: Primero, poner en
marcha con la maxima celeridad posible las obras de la fase dos del hospital de Laredo. El segundo punto que se aprobd
fue cumplir con el modelo organizativo establecido en la normativa aplicable que garantice la correcta atencion del paciente.
El tercer punto era mantener o mejorar la incentivacion necesaria para retener y atraer a nuevos profesionales que permita
el buen funcionamiento del hospital. El cuarto punto era garantizar el cumplimiento de las ratios de la plantilla de los técnicos
en cuidados aucxiliares de enfermeria para cubrir las necesidades del servicio de hospitalizacion del Hospital de Laredo, y el
quinto punto, a agilizar las obras de las consultas externas situadas en la primera planta del hospital, asi como las obras de
climatizacion y comenzar las obras de ampliacién del laboratorio en los préximos tres meses.

Paso a darles cuenta del estado de la cuestidon sobre esos cinco puntos, que entiendo, salvo que tengan alguna
cuestion mas que en sus respectivos turnos de intervencion deseen aclarar, que son a los que debo cefiirme.

Sobre el primer punto, poner en marcha con la maxima celeridad posible las obras de la fase del Hospital de Laredo,
el consejero de Salud me consta que les dio cuenta ante la Comisidon de Economia de que acaba de pasar la propuesta de
resolucion del contrato por parte de la adjudicataria en el Consejo de Gobierno, como es preceptivo. Hace apenas dos dias,
el 1 de diciembre, me ha llegado a firma la resolucién definitiva. Por tanto, el plazo empieza a contar a partir de ahora. No
obstante, entenderan que la fase dos, tal como se proyecté en 2017, ha quedado desfasada en el tiempo y debemos, junto
con los profesionales directamente concernidos de, actualizarla.

Por otro lado, recordar que, a pesar de que en el titulo de la memoria del proyecto presentado ya hace ocho afios se
citaba también las nuevas consultas externas, esta actualizacion de las consultas nunca se llegé a proyectar ni como
consecuencia de ello, a presupuestar. Es preciso, por tanto, un replanteamiento de prioridades en relacion a la actualizacion
de espacios del Hospital de Laredo, ya que tenemos espacios de crecimiento en estos momentos que permitirian modernizar
con vision de futuro la practica totalidad del area de consultas externas del hospital, no solo la planta que esta expedita, sino
también los espacios que quedarian libres, los actualmente destinados a consultas, lo cual incluiria un area especifica para
la atencion a la patologia musculoesquelética, que englobaria también el area de fisioterapia, un area especifica de atencion
a la salud mental, consultas especificas, gabinetes y otras mas polivalentes.

Eso requiere una vision de futuro del Hospital de Laredo y de las necesidades de la poblacién a la que atiende. No
debemos conformarnos con llevar a cabo lo que se proyectd hace casi una década, sino que tenemos que actualizar los
criterios de uso y las necesidades asistenciales no solo actuales, sino las que prevemos que habra que satisfacer en los
préoximos afos.
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Tenemos una gran oportunidad de modernizar el hospital y dejar atras de una etapa de retrasos en una obra del
bloque quirurgico, que se prolongd durante cinco afios con una afectacion de la actividad asistencial que todavia estamos
pagando. Gran parte de los problemas que arrastramos de lista de espera quirurgica se debe a la reduccion de actividad
mientras se llevaba a cabo la obra. No hay que olvidar también que la obra se entregd a principios del segundo trimestre del
2022 y no se puso en marcha. Cuando en octubre del 23 nos hicimos cargo de la gestion del hospital hubo que solucionar
los problemas que no se resolvieran su debido tiempo, y, por fin inauguramos el nuevo bloque quirdrgico, en junio del 2024,
como ustedes saben, a pesar del escaso eco de tan buena noticia, después de tan larga espero. Posteriormente a ello, la
empresa adjudicataria solicitd la rescision del contrato, de lo que quedaba por ejecutar, lo que corresponde, una vez resuelto
el contrato, es planificar segun la disponibilidad de espacios, segun las necesidades actuales y proyectarse la préxima
década.

En relacion al punto dos “cumplir con el modelo organizativo establecido en la normativa aplicable que garantice la
correcta atencion al paciente”, no solo los hospitales cumplen en su modelo organizativo con las normas aplicables, sino que
estan supeditados a ellas. El modelo organizativo de los hospitales en Espafia esta regulado, si no hay una norma especifica
de la comunidad por el Real Decreto 521/987 del 15 de abril en el que se especifica la organizacion de los hospitales. En
esta organizacion se describen las responsabilidades y funciones del equipo directivo, dirigido por la direccion gerencia con
tres grandes areas: division de enfermeria, division médica y division de gestién y servicios generales, que engloba recursos
humanos, servicios generales y gestion econdmica. En cada una de estas areas hay un responsable que se ocupa de evaluar
las necesidades de recursos de cada ambito, de modo que la direccion médica se ocupa de la gestion de profesionales
médicos y la direccion de enfermeria de las enfermeras, el director de gestion del resto de profesionales, lo cual incluye la
distribucion de profesionales por franjas horarias para asegurar la actividad asistencial.

Los dos primeros criterios que guian cualquier decisién son: la orientacién al paciente y la sostenibilidad, ademas de
la mejora continua. Esos son los primeros, pero no los Unicos. Todas las decisiones tomadas en un dispositivo sanitario
deben tener como faro al paciente, situarlo en el centro del sistema y, por otro lado, no podemos incurrir en gasto superfluo
0 que no sea sostenible en el tiempo. Gestionamos dinero publico, y eso nos obliga a intentar realizar la maxima actividad
con los recursos disponibles y en ningun caso sobre dotar de recursos las franjas horarias de menor actividad, y, en caso
de que se identifique una sobredotacion, esta debe corregirse, aunque haya profesionales que no estén de acuerdo que
antepongan sus intereses personales de los pacientes. Esa competencia de la direccion también esta recogida en el Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, Ley 55/2003, de 16 de diciembre, y en la Ley de Cantabria, 9/2010,
de 23 de diciembre del Personal de las Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, entre otros. Por
tanto, cuando asumimos la responsabilidad de reorganizar recursos, no hacemos otra cosa que cumplir con la normativa,
ademas de con los principios que deben mover a toda la direccion.

Por otro lado, las decisiones de un hospital se tomen de forma colegiada, compartiéndola con el resto del equipo
directivo en el Comité de Direccion; ninguna direccion toma de decisiones unilaterales, ningun gerente toma decisiones sin
contar con el equipo y nadie del equipo toma de decisiones sin contar con el resto de la direccion. Ademas, cuando las
decisiones afectan a personas se cuenta siempre con ellas. Otra cosa es si un profesional o grupo de profesionales se
pueden negar o revelar en contra de decisiones mas que fundamentadas y tomadas para mejorar la atenciéon de los
pacientes.

Los deberes de los profesionales en ese sentido también estan recogidos en el estatuto marco que rige los derechos
y deberes del personal estatutario.

Esta es la forma natural de funcionamiento de un hospital, que les recuerdo que una organizacion compleja. Fijense,
por ejemplo, en el Hospital de Laredo, siendo el hospital mas pequefio de esta comunidad, que corresponde a la categoria
de hospitales de menos de 150 camas sin UCI, cuenta con una plantilla estructural de mas de 800 puestos, de los cuales
mas de un tercio estan ocupados por licenciados de grado superior. Ya sea por la formacién recibida o por la experiencia
acumulada, en general, los profesionales de la organizacion sanitaria suelen tener una opinién no solo sobre el trabajo que
desempefian, sino sobre la organizacién, independientemente de si se han formado especificamente para ello. La gestion
sanitaria de una profesion que requiere formacion y experiencia. No todo profesional sanitario esta capacitado y facultado
para la gestion, aunque su opinion se ha tenido en cuenta en relacion a aspectos organizativos. La gestion hospitalaria debe
estar desempefiada por profesionales expertos y altamente cualificados, igual que una cirugia debe ser realizada por un
cirujano.

La gestion sanitaria debe recaer en gestores sanitarios que actuen sin injerencias ni presiones, aplicando criterios
técnicos en la toma de decision. Los criterios técnicos incluyen tal vez sea innecesario decirlo, pero quiero poner el acento
en ello, el impacto en los profesionales y su opinion. Por eso las decisiones no se imponen, siempre se establece un dialogo
con las personas concernidas, no obstante, la oposicidn sin otro argumento que intereses particulares no puede frenar el
progreso de ningun centro sanitario ni su orientacion al paciente. De lo contrario, estariamos ante una organizacion
completamente distinta a la que dicta la norma la norma.

En relacién a las decisiones tomadas en los ultimos tiempos ya se ha dado conveniente respuesta en reiteradas
ocasiones sobre ellas y no soy ajeno al ruido meditico y politico. Tampoco soy ajeno a las descalificaciones que estamos
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sufriendo el equipo directivo del Hospital de Laredo, equipo del que me siento muy orgulloso por su calidad humana y
profesionalidad, por decisiones que formaban parte de nuestras competencias y de las que podemos dar cuentas y ofrecer
resultados, como son la disminucién de las listas de espera, tanto quirdrgica como en consultas externas, como en pruebas.
Si tienen interés en ello, les puedo rendir cuentas en la segunda parte de mi intervencion. Entiendo que nos deberiamos fijar
mas en eso que en la reordenacion o disponibilidad de recursos que obedecen a una légica asistencial, situando los
pacientes en el centro de la toma de decision.

También debo afnadir que el equipo directivo del hospital no es independiente. Somos leales, como no puede ser de
otro modo, a la organizacién a la que pertenecemos. Las acciones de gestion llevadas a cabo son compartidas con el Servicio
Cantabro de Salud, vy, si asi lo requiere, con la direccién dependiente de consejeria que tenga competencias en ello. Y las
decisiones importantes tomadas en los ultimos tiempos han sido compartidas con el resto de gerencias, con el gerente del
Servicio Cantabro en las reuniones semanales que mantenemos.

Dicho esto, espero que comprendan que no me puedo prestar a tratar publicamente asuntos que atafien a los
profesores del Hospital de Laredo, porque creo que es un error general falsos debates con participacion de la ciudadania,
sobre si necesitamos un profesional mas o menos en un determinado turno. Hasta esta comparecencia me he autoimpuesto
el silencio publico en asuntos que conciernen a los profesionales del centro. Mi maxima es que siempre voy a mostrar la
mejor cara del Hospital de Laredo, especialmente de sus profesionales, y desearia que todos nos aplicaramos a ello. Airear
publicamente asuntos internos y elevar a la opinidn publica los intereses particulares creo que no es legitimo por parte de
los que tenemos la misién de cuidar de las personas. Mi obligaciéon hacia el Hospital de Laredo como representante
institucional, esta por encima del interés personal.

Sé que en el propio parlamento ya se ha respondido convenientemente, se han dado datos de informacion suficiente,
lo sé porque he elaborado tantos informes como me han solicitado para que zanjen en este asunto y no traslademos
preocupacion superflua a los ciudadanos a los que tenemos el deber de servir.

En relacion al punto tres “mantener o mejorar la incentivacion necesaria para retener y atraer a nuevos profesionales
que permita el buen funcionamiento del hospital”, qué decirles que no solo estoy de acuerdo, sino que es lo que estamos
haciendo con muy buenos resultados como veran. La tendencia a la descapitalizacion de profesionales del Hospital de
Laredo habia caido en los ultimos tiempos se ha invertido por completo. En relacién a la plantilla de facultativos, que es la
que mas trasciende a la opinién publica, paso a darles cuentas de cual era la dotacién de profesionales en octubre de 2023
y cual es en la actualidad, teniendo en cuenta ademas de que por en medio ha habido la resolucion de dos Ofertas Publicas
de Empleo y un concurso de traslados, circunstancias que habrian podido provocar una diaspora de profesionales que dejara
completamente descapitalizado el hospital, y no solo no ha sido asi sino que hemos conseguido un balance positivo en la
medida de servicios.

Paso a relacionar los servicios de los que disponemos, y, basicamente como dato les voy a dar el balance, si es
positivo o negativo en estos servicios. En analisis clinicos tenemos la misma dotaciéon que hace dos afios. En Anatomia
Patoldgica tenemos un profesional mas. En Anestesiologia y Reanimacién tenemos tres profesionales mas, en este momento
tenemos una uUnica vacante sin cubrir, una situacién que jamas se habia dado en el Hospital de Laredo. En el Aparato
Digestivo, tenemos dos profesionales mas. En Cardiologia tenemos un profesional, mas incluso por encima de plantilla. En
Cirugia General y Aparato Digestivo, tenemos dos profesionales mas. En Cirugia Ortopédico-Traumatologia, lo saben porque
ha trascendido también a nivel publico, tenemos una situacion de crisis con menos tres profesionales respecto del 2023. En
Farmacia Hospitalaria tenemos los mismos, en Hematologia los mismos. En Medicina del Trabajo, los mismos. En
Rehabilitacion tenemos dos profesionales mas, uno por encima de plantilla, eso es una apuesta de la propia direccion, con
la intencién de, en parte, poder atender mucho mejor la patologia musculoesquelética en el area de Cantabria oriental. En
medicina interna, tenemos dos profesionales mas. En Medicina Preventiva, los mismos. Médicos de admisién, el mismo.
Microbiologia, los mismos. En Neumologia, tenemos dos profesionales mas. En Neurologia tenemos tres profesionales
mas, nunca en el Hospital de Laredo habia habido cinco profesionales de neurologia, que eso se ha traducido, l6gicamente,
en una lista de espera practicamente inexistente. En Obstetricia y Ginecologia tenemos dos profesionales mas. Oftalmologia,
dos profesionales mas. El Otorrino, que es otro servicio que tenemos de situacion de crisis, un profesional menos. En
Pediatria, un profesional mas. En psicologia, los mismos. Psiquiatria, dos profesionales mas. Diagnodstico por la imagen,
dos profesionales mas con la plantilla completa. Traumatologia, un profesional mas. Urologia, dos profesionales mas, uno
por encima de plantilla y médicos de urgencias, tres profesionales mas.

El balance total en plantilla de facultativos disponibles, al margen de incidencias que no podemos prever, es de mas
29. La relacion de profesionales facultativos en este momento, respecto de lo que habia en octubre del 23, es de mas 29.
Esto supone un incremento de facultativos disponibles de un 19,5 por ciento en dos afios.

En relacion a las plazas de dificil cobertura, los servicios que fueron designados como plazas de dificil cobertura en
relaciéon a sus vacantes ya lo he citado, pero lo voy a repetir, anestesiologia mas tres, médicos de urgencia mas tres,
diagndstico para la imagen, mas dos, oftalmologia mas dos, otorrino menos uno, neumologia mas dos, neurologia mas tres
traumas menos tres, anestesiologia y reanimacioén mas tres, por tanto, un balance positivo de 14.
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Este balance, como les he dicho, de mas 29 facultativos después de superar 2 OPES y un concurso de traslados, es
todo un logro, al igual que ha sido exitosa la iniciativa de dotar a plazas de determinadas especialidades de incentivos
laborales, que también ha sido un éxito, y seguiremos insistiendo.

En relacion a la enfermeria, el elemento de comparacion mas fiable entre un afio y otro y que usan todos los hospitales
y en el que hay personal que trabaja turnos es lo que se denomina persona equivalente, que resulta de dividir el total de
horas de enfermeria por la jornada estandar.

Este indicador es mas preciso, porque la plantilla estructural solo define nuestra estructura, pero no cuanta plantilla
estad ocupada, cuanta capacidad de sustitucion tenemos, etc.

En ese sentido, es muy relevante que la evolucién en personal de enfermeria equivalente ha sido también favorable
y equivale a 16 mas en 2025 respecto de 2023, con incrementos porcentuales de 2,26 por ciento en el 24 y de 3,84 por
ciento en los 25. Contratamos mas, sustituimos mas y tenemos mas capacidad de atraccion.

Volviendo al texto de la mocién, hacen referencia a la captacion y a la retencién. La captacién de profesionales
depende de muchos factores, uno es que podemos controlar, modificar y otros que no. Es decir, cualquier politica de
captacion pasa por analizar estos factores y actuar sobre los que se pueden gestionar decir que vivir en Laredo en verano
es caro es un factor que pesa, pero no podemos hacer nada para abaratar el precio del alquiler, decir que Cantabria oriental
tiene limitaciones de servicios respecto a por ejemplo Santander o Bilbao es otra obviedad sobre la que no podemos influir.

Si los profesionales, especialmente los jovenes, se sienten atraidos por vivir en ciudades mas grandes, es obvio que
tenemos una ventaja competitiva, pero no merece la pena invertir tiempo en ello, a pesar de que por nuestra parte hacemos
todo el esfuerzo posible, incluso ayudarles a encontrar vivienda o destacar las ventajas de vivir en Cantabria oriental. Como
habran visto ustedes hace poco por un video que lanzamos a todo a todo el pais, pero fijémonos en lo que podemos incidir,
si hablamos de los facultativos, la capacidad de atraccion depende, entre otras cosas, de la categoria del hospital, de la
reputacion del hospital en su conjunto y de la reputacion del servicio, en concreto por delante, diria yo, de cuestiones
estrictamente laborales o contractuales.

Hay varios sistemas de categorizar a los hospitales; en Espafia comunmente se basa en tres niveles y nosotros
estariamos en la categoria mas baja, como ustedes saben, y el sistema internacionalmente mas utilizado, de 5 niveles, nos
situa también en esa categoria.

En el registro nacional de hospitales si uno filtra por hospitales generales publicos de menos de 150 camas y sin UCI
no hay mas de 60 hospitales similares al hospital de Laredo en el pais, eso son nuestros comparadores, no sirve la
comparacion con Sierrallana ni por supuesto, con Valdecilla. Somos lo que somos, estamos orgullosos de ello y somos
totalmente homologables a hospitales similares y los hospitales de nuestra categoria, en todas las comunidades, sin
excepcion, desde hace unos afos, tienen problemas de captacion de profesionales.

En estos momentos nuestra dotacion de facultativos es la mas nutrida al menos en los ultimos afios en un contexto
de enorme competencia de captacion de profesionales en Espafia, lo que tiene mas mérito en una comunidad donde hay
otros dos hospitales de superior categoria, segun las clasificaciones mencionadas y con nuestros vecinos como competencia
dura para nosotros.

Es decir, si nos fijamos en variables no modificables como la categoria del hospital o la competencia de terceros,
hemos de apreciar el enorme logro que ha supuesto que el afio pasado renovamos practicamente el 25 por ciento de la
plantilla de facultativos en un afio especialmente complejo por las dos OPE que, por el anuncio del concurso de traslados, y
que aun asi el balance actual sea ademas mas 29 respecto a octubre del 23.

En relacion a la reputacion del hospital, que influye claramente en la captacion y en la retencién, he podido comprobar
que el hospital de Laredo tiene una reputaciéon que en ningun caso se ajusta a la realidad, es un hospital querido en su
entorno, pero el que se habla mal, con mucha irresponsabilidad en redes y en algunos medios, especialmente en aquellos
que no tienen la capacidad de contrastar la informacion, la comunicaciéon que se hace alrededor del hospital, le hace mucho
dafio.

Si un profesional que estd en nuestra espera de contratacién, ley, en redes o en medios de afirmaciones tan
estrafalario, como que el hospital de Laredo se esta desmantelando, que se ha desmantelado ese profesional dificiimente
optara por venir a trabajar con nosotros ¢ quién iba a optar por aceptar un contrato en un hospital que va a ser desmantelado?
Eso es exactamente lo contrario de lo que esta sucediendo en el hospital, pero el dafio ya esta hecho.

No podemos salir todos los dias a desmentir a quienes hacen este tipo de afirmaciones sin ofrecer ninglin argumento
utilizando como argumento las dificultades propias de hospitales de nuestra categoria, como si esas dificultades fueran
provocadas por quienes intentamos evitarlas.
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Por tanto, cuidar de la reputacién del hospital, de Laredo es una aplicacion que deberia de imponerse todo aquel que
realmente desea que el hospital funcione y se dote adecuadamente.

Sobre la dotacién de la reputacion de los servicios y su liderazgo tenemos muestras evidentes en el hospital de
servicios, que estan siempre, razonablemente dotados, nos hemos de mirar en el espejo de estos para ayudar al resto, ser
conocidos y reconocidos en su entorno y mas allé para que su reputacion, lo que se dice, de estos servicios nos ayude a
traer profesionales.

Eso pasa también por ayudar a los servicios a modernizarse, a tener una cartera de servicios lo mas amplia posible
dentro de nuestras posibilidades, e impulsar proyectos a mejorar equipamiento.

Como muestra de ello no tenemos dificultad, por ejemplo, para captar profesionales de neurologia. El ultimo
profesional que incorporamos nos va a permitir aumentar la cartera de servicios, introducir la litotricia con laser que nunca
antes se ha hecho en el hospital, estamos avanzando también en laparoscopia uroldgica.

Es obvio que el liderazgo del jefe de cronologia y la reputacién de su servicio es un elemento clave en todo ello.

Otro ejemplo seria salud mental. Tenemos un servicio excelente sin ningun problema de captacion. Recientemente
hemos inaugurado el hospital de dia de salud mental, un hito en la comarca también con escaso eco mediatico, ahi también
contamos con un liderazgo joven y fuerte con gran vision de futuro.

Otro ejemplo seria rehabilitacion, tenemos en ese momento un rehabilitador por encima de la plantilla estructural,
entre otras cosas, para aliviar las demoras de patologia musculoesquelética, como he dicho antes, y es un servicio con una
alta capacidad de realizar procedimientos invasivos lo que lo hace muy atractivo para un rehabilitador joven.

Los rehabilitadores su jefa, en este caso, saben que hemos apoyado al maximo, al servicio, ante un proyecto muy
atractivo renovado y ampliando el equipamiento, y asi podria seguir con muchos ejemplos de cuanto pueden hacer los
servicios por el hospital y cuanto esta dispuesto a apoyar la direccién actual, siempre con el objetivo de mejorar la atencion
de los pacientes.

Por tanto, potenciar los servicios, cuidar de su reputacion y reforzar sus liderazgos es uno de los objetivos de esta
direccion.

En cuanto a acciones de gestién, sobre otras variables en las que podemos incidir, otra de ellas es la de ofrecer
incentivos, como ha sido el caso, de las plazas de dificil cobertura, con un éxito diria que mas que notable podemos abundar
en lo no cubierto, pero es mucho mas lo cubierto, de modo que sea mas 14 en esos servicios no puede ser desdefiado
porque tengamos todavia necesidades por cubrir.

Esta es una carrera de fondo y hay que recordar que solo hemos tenido una ventana de contratacion real desde la
designacion de estas plazas, dado que solo ha acabado una generacién de residentes si tenemos en el mismo sitio, en la
siguiente ventana de contratacion a finales del segundo trimestre del afio que viene, podriamos tener la plantilla
perfectamente cubierta al cien por cien.

En cuanto a la retencidn de profesionales, hemos de tener en cuenta varios factores. Si nos referimos exclusivamente
a facultativos, que entiendo que es de lo que se habla mas a nivel de opinion publica y por eso me centro en ello, ademas
de la competencia que ya he citado, y de los derechos de consolidada plaza en hospitales de otras categorias, de optar a
formar parte de ellos, en los concursos de traslados, el perfil del profesional que se asienta para desarrollar toda su vida
profesional en hospitales como hospital de Laredo tiene sus particularidades.

Hay que tener en cuenta que el hospital de Laredo, al igual que los hospitales de su categoria, es un hospital
eminentemente asistencial, con menor peso de la docencia, aunque eso lo estamos corrigiendo, y de la investigacion.

Por otro lado, aunque tenemos las especificidades que corresponden al hospital, como el nuestro, la tendencia en las
Ultimas décadas es que durante la formacion MIR el médico interno residente ya suele orientarse a un area de su
especializacion, es decir, a dirigir sus pasos a un tipo de unidades que solo se desarrollan en hospitales de referencia, por
ejemplo cardidlogo, que en realidad son o quieren ser hemo dinamistas y que ya no practican la cardiologia clinica general,
que es la que tenemos en un hospital de Laredo, neurélogos, que quieren dedicarse a demencias do cefaleas, traumatélogo,
es que quieren integrarse en una idea de hombro, etc., por citar algunos ejemplos.

Cada vez tenemos mas dificultad para retener a profesionales que en su proyecto personal de desarrollo profesional,
pero siguen determinados objetivos, como son formar parte de una unidad especifica dentro de su especialidad, desarrollar
una carrera docente y universitaria, o dedicarse a la investigaciéon como complemento al resto de areas, es decir, si un
profesional con esta ambicion es contratado por nosotros, hemos de estar listos para su recambio porque su futuro
profesional lo va a llevar a otro tipo de hospital mas tarde o mas temprano.
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Eso no debe ser un problema si lo prevemos, pero si lo es, silo Unico que hacemos es usar el ejemplo de profesionales
que optan por hospitales de categoria superior, como muestra de falta de capacidad de retencion, porque eso no es cierto.

Para afadir otra cuestién que deben conocer. En estos momentos solo uno de cada cinco facultativos que forman
parte de la plantilla, hospital de Laredo viven en Cantabria oriental.

Por tanto, afiadan a esa dificultad del hecho de que los profesionales recorren una distancia diaria para trabajar con
nosotros, lo que nos expone a que, ante un concurso de traslados o una OPE decidan en ese momento, reducir esa distancia
y trasladarse a otro de los hospitales de Cantabria o Pais Vasco, porque no son pocos nuestros facultativos que viven en
Bilbao o alrededores.

Visto lo visto y vista de estas dificultades, la pregunta mas pertinente, segun mi opinién, seria jqué hemos hecho en
el hospital de Laredo para que nos hayan elegido el afio pasado y lo que va de este tantos facultativos? pues muchas cosas,
sobre todo una intensa campafia de captacion por parte de los servicios y la direccion médica.

Hemos realizado acciones de todo tipo en el hospital para mejorar nuestra imagen publica con criterios de
humanizacioén bajo el lema hospital abierto, hemos mejorado espacios, hemos adecentado otros que estaban decrépitos.
Piensen que hoy en dia son los profesionales los que nos eligen, no al revés.

Cuando un profesional viene al hospital a ser entrevistado antes o después estara siendo entrevistado en otros
hospitales para tomar una decision, hay mas oferta de puestos que demanda por parte de los profesionales.

Lo que oiga decir de nosotros, y la imagen que se lleve en esa entrevista va a ser determinante en esa decision.

El hospital que yo conoci en octubre de 2023 daba la impresién de decrepitud que en nada ayudaba a captar
profesionales. Imaginense que un profesional de cualquier especie a la quirirgica llega al hospital de Laredo en el 2023 y
sus futuros compafieros le informan ademas de la impresion que le haya podido conocer, el hospital en su conjunto de que
hay un bloque quirurgico, nuevo a estrenar pero que no tiene fecha de puesta en marcha. Ese profesional no apostara por
nosotros si recibe esos inputs,

En cambio, a fecha de hoy, los profesionales que vienen a ser entrevistados, del hospital de Laredo, se quedan con
nosotros practicamente en su totalidad y eso es debido a multiples factores, no a uno solo pero el principal factor es que
estamos haciendo lo indecible para que el hospital muestre su mejor cara; se modernice y para que sea competitivo en todos
los aspectos.

En relacion a eso, también informarles de que una de las obras que realizaremos en breve es un aula que nos permita
intensificar la actividad docente, también informarles que nos ha visitado oficialmente los rectores de las facultades de
medicina y enfermeria de la universidad de Cantabria, con la intencion de que estudiantes de ambas facultades realicen
practicas de nuestro hospital.

Tenemos también el proyecto de que el hospital de Laredo pueda estar incluido en el itinerario formativo de
especialidades presentes en la comunidad. No se trata de tener médicos internos residentes propios porque no cumplimos
los requisitos, sino de que los médicos internos residentes formados en Cantabria puedan beneficiarse de conocer la realidad
de hospitales como el nuestro, complementaria a la de hospitales de otras categorias.

En cuanto al cuarto punto, sobre la ratio de técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, les diria que tenemos un
insuficiente numero de TCA en la franja horaria nocturna en hospitalizacion, a pesar de que el incremento de TCA desde
octubre del 23, ha sido de mas 19.

Desde mi punto de vista y de la tradicion de enfermeria tenemos un problema de distribucién de personal de esta
categoria profesional. Esta cuestion lo estamos tratando con el propio servicio cantabro de salud porque no solo afecta a
Laredo y la decision que se tome debe de poner tomarse con la visidn del servicio de salud, al igual que en otras areas del
hospital y como ya he dicho, la competencia en la distribucion de recursos desde la direccidn, ahora bien, incrementar la
dotacién de TCA en el turno de noche podria representar un cambio en las actuales condiciones laborales, por lo que este
cambio debe realizarse de acuerdo con los profesionales y con sus representantes.

Si con caracter inmediato se nos indica que se aumente la dotacién de TCA de determinadas franjas horarias, eso
supondria un incremento neto de gasto y un incremento transitorio o definitivo de plantilla, de modo que esa decisién no la
podemos tomar desde el hospital de Laredo, y por eso lo estamos tratando conjuntamente con el servicio cantabro de Salud.

En cuanto al ultimo punto de la resolucién que nos conmina a agilizar las obras de la consulta externa situadas en la
primera planta del hospital, asi como las obras de climatizacién y comenzar las obras de ampliacion del laboratorio en los
préximos tres meses, es evidente que debemos atenernos a los plazos administrativos.
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Entiendo que la resolucion del parlamento de Cantabria no esta por encima de la ley de contratacion publica en
relacion a las nuevas consultas externas, aunque la memoria de las obras del bloque quirtrgico y la remodelacion de los
espacios que quedaban disponibles también llevaba en su titulo la obra de las nuevas consultas externas estas nunca se
llegaron a proyectar ni a presupuestar, como he dicho anteriormente.

Por tanto, empezamos de cero, con un espacio expedito en el que hay que intervenir en su totalidad, incluidas las
instalaciones de un espacio de 1.800 metros cuadrados.

En estos momentos tenemos presupuestado el anteproyecto que se llevara a cabo el afio que viene, a partir de ese
momento podemos proceder a la de acciones siguientes. Esa es la maxima celeridad exigible.

Sobre la climatizacion este afio 2025 hemos instalado nuevas climatizadoras para las areas de menor dificultad
técnica puesto que climatizar la totalidad del hospital es una accién de gran envergadura por su dificultad en el area de
hospitalizacién.

No obstante, el afio que viene también tenemos presupuestado el poder llevar a cabo el anteproyecto en ese sentido.

Por ultimo, el plazo de tres meses para acometer las obras de ampliacién del laboratorio entiendo que no atiende a
lo que serian los plazos minimos de la contratacion publica, maxime cuando el laboratorio del hospital de Laredo esta en la
primera planta y no tiene en estos momentos ningun espacio de crecimiento a su alrededor.

Por tanto, ampliarlo en su ubicacién actual pasa por adecuar otros espacios para el traslado de otras areas de
actividad que son imprescindibles para el buen funcionamiento del hospital.

No obstante, como esta ampliacion se incluird en el plan que en los proximos afos autorizara la mayor parte del
hospital, se dara la debida prioridad a la mejora de las condiciones del actual laboratorio que después de tantos afios necesita
ser acondicionado.

Mi intencién en esta comparecencia era, mas alla de poner se al dia sobre el cumplimiento de la resolucion del
Parlamento, que tengan ustedes informacion suficiente para tener una visidn ajustada a la realidad de la situacion actual del
hospital de Laredo.

Espero que haya sido util y ahora, con mucho gusto, responderé a cuantas preguntas me formulen, y les puedo dar
cuentas también de resultados de otros aspectos de gestion, si es de su interés.

EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Muchisimas gracias, Sr. Juan.

Y a continuaciéon pasamos a la intervencion de los diferentes portavoces de los grupos parlamentarios, comenzando
por la Sra. Pérez Salazar, en nombre del Grupo Parlamentario VOX.

LA SRA. PEREZ SALAZAR: Gracias, sefior presidente.

Bueno, pues en principio lo primero, es saludarle al Sr. Pastor, director general del hospital, director gerente del
hospital de Laredo.

Es un placer saludarle y no solamente por cortesia parlamentaria también, sino porque desde el Grupo Parlamentario
VOX la verdad que valoramos sinceramente su disposicion a comparecer y sobre todo a traer luz y taquigrafos a una gestion
que sabemos que no esta siendo nada facil en el hospital de Laredo.

Hoy nos convoca aqui realmente el analisis del cumplimiento de la resolucién aprobada también por este, por el Pleno
de esta Camara el pasado 2 de marzo del 25 derivado de una mocién, la mocién nimero 92, una iniciativa que, si bien partié
del grupo Regionalista, conté también con una aportaciéon fundamental de mi grupo, el grupo VOX, y que finalmente logramos
sacar adelante, pues yo creo que, por unanimidad, con 34 votos a favor seria.

Creo que ese consenso, sefior gerente, es la mejor herramienta que usted tiene en su mochila para seguir trabajando,
como lo esta haciendo. Es el mandato inequivoco de este Parlamento con la misién de dignificar ese hospital, ese hospital,
que de alguna manera es el hospital de referencia de esta diputada, que es el hospital de Laredo, y algunos otros diputados
de aqui también.

Sabemos que no ha sido nada facil sabemos que cuando usted llegd también yo diria no se encontré solamente un
folio en blanco ahi yo creo que habia también se encontré realmente casi, como se suele decir, con una herencia poco
envenenada.
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Se encontré un hospital comarcal, como bien nos ha estado diciendo que es el digamos el corazén sanitario de la
zona oriental, pero que la verdad con dificultad, por utilizar un simil médico debido a afios también de abandono, que hara
que hubo promesas incumplidas, parches y eso se lo tengo que decir y a pesar de que mis compafieros diputados del grupo
Socialista y el grupo Regionalista, que son los que estuvieron gobernando anteriormente, no les gusta oir lo, pero saben que
de mi siempre lo van a oir, porque yo conozco ese hospital, conozco como estaba y conozco cémo se estd como sé cémo
se esta como esta ahora, también lo conozco.

Entonces, en fin, yo digo que realmente se encontré con esa esa herencia y que ahora realmente por eso digo que
tiene usted valor y, en fin, le felicitamos por todo lo que esta haciendo y por su implicacién en ese hospital.

Yo recuerdo también las intervenciones mis primeras intervenciones en esta legislatura, alla por octubre del 23,
cuando desde VOX preguntdbamos con insistencia, por el estado real de las fases de las obras del hospital, preguntabamos
por la fase 1, por la fase 2, por la renovacioén tecnolégica en fin, por todo lo que podia, lo que podia haber, se podia preguntar
y que no se habia hecho anteriormente, pero en aquel momento tengo que decir que la incertidumbre practicamente era la
norma en aquel momento.

Por eso, poner en valor su trabajo hoy implica reconocer que en poco tiempo poco tiempo de gestion efectiva usted
ha logrado poner orden donde antes habia caos y sobre todo ha traido un criterio técnico donde antes solamente habia, y
yo diria urgencia politica.

Entonces, aquello también recuerdo otro de los de las mociones, que nosotros bueno interpelaciones que teniamos
pendientes, unas les dijimos que deciamos en aquel momento que para VOX era innegociable, y era el refuerzo de la
plantilla. También sabemos todo lo bueno especificamente hablabamos también de los técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria, sabemos lo que se esta haciendo, como esta quedando, como se esta quedando, todo lo que es a nivel usted
nos lo esta diciendo a nivel de profesionales, y yo tendria algunas preguntas, pero eso preferiria hacerlas ya en otro turno,
si tenemos y si da la cuestion y no se lo han hecho anteriormente.

Entonces yo creo que también ademas nos consta por los profesionales, que usted tomé también nota de esto,
valoramos lo he dicho anteriormente los pasos que se estan dando para corregir el déficit histérico en ratio de enfermeria
auxiliares también.

La verdad, que sabemos también que no se pueden inventar, profesionales, es decir, de la noche a la mafiana, y
porque ademas sabemos que el mercado digamos, laboral sanitario, en Espafia, en especial Cantabria y también esta pues
es esta, esta tensionado por decirlo de alguna manera.

Usted ha hablado de dificultades que efectivamente, tenemos la zona oriental para la fijacion de profesionales, todos
los problemas que usted ha nombrado y que son verdaderamente ciertos, porque lo tenemos para cualquier otra, otra
profesion, no solamente la sanitaria alli, pero bueno, hay que reconocer que se estan dando los pasos oportunos y
pertinentes para que ese problema se pueda solucionar.

También hablabamos en otras mociones y PNL es en interpelaciones que hemos hecho en el Parlamento, de la
finalizacion de las obras, de las obras, obras clave.

Hablabamos también de consultas externas en la primera planta, también de la climatizacién que usted también nos
ha venido nombrando.

Es decir, que realmente nos ha ido usted nombrando todo de lo que nosotros hemos estado preguntando en nuestro
con nuestras iniciativas.

Por lo tanto, yo creo que tenemos que reconocer, lo vuelvo a decir, que, bueno, pues que usted esta mejorando y
con mucho el hospital de Laredo.

Entonces, pues ya decirle solamente Sr. Pastor, que bueno, ahora mismo yo creo que ya hemos pasado, como yo
decia en un momento, creo que dije también de la medicina de la guerra, a la planificacion estratégica. Hemos ya dado ese
paso, entonces eso es bueno. Vemos con buenos ojos que se esté cumpliendo con todo lo que se he pedido y no obstante,
también decirle que el tono amable y el reconocimiento, su labor y el grupo VOX estamos haciendo, tampoco debe
confundirse con un cheque en blanco eso también es cierto, nuestra labor es fiscalizar y seguiremos siendo exigentes,
queremos saber todavia mas detalles, tiene que dar en su momento le preguntaremos y bueno, pues en fin, después de
demostrar la valentia al asumir el cargo, la capacidad de trabajo que usted esta llevando a cabo y bueno pues y después,
pues todo lo que viene usted a explicar aqui con los datos, con datos y exponiéndonos la realidad del centro en estos
momentos.
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Pues por todo ello, sefior gerente, usted tiene la mano tendida del Grupo Parlamentario VOX y ya, pues nada mas.
Muchisimas gracias de nuevo y felicitarle por la labor que esta haciendo y se lo dice una laredana una persona que conoce
el hospital y que conoce los problemas de la zona también.

Gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Gracias sefiora diputada.
Tiene la palabra el Sr. Pesquera en nombre del Grupo Parlamentario Socialista.

EL SR. PESQUERA CABEZAS: Buenas tardes a todos, Sr. Pastor, muchisimas gracias por acudir a esta esta
comparecencia, y siempre es grato que la gente venga y se explique.

Dicho esto, el agradecimiento quizas yo no sea tan positivo como mi precedente, del Grupo Parlamentario VOX.

Lo primero que tengo que decir es una vez més lo que ultimamente venimos diciendo. Esto viene a colacion de una
mocion del 2 de marzo del 25 presentada en mayo del 25 que resolvemos 9 meses mas tarde, con lo cual la actualidad y las
necesidades de cada momento nada tienen que ver algo tendremos que hacer se lo digo, Sr. Liz y a esta Mesa para que las
comisiones de sanidad no se demoren tanto porque todos tenemos problemas de agenda, pero es que esto esta
convirtiéndose en una norma y me parece que no se si, sobre todo por el desfase, porque igual probablemente habria otras
cosas de mas interés que a las que yo voy a intentar preguntar que lo que traiamos en el origen de la pregunta,
aprovechando....

EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Disculpeme Sr. Pesquera disculpeme le pauso el tiempo.

Debiera saber que el retraso en la tramitacion en la convocatoria de esta sesidon no es imputable a ningun, a ninguna
cuestion politica ni de voluntad politica, ha sido, ha habido un problema de administracién de tramitacion, ha habido un error
que no es ahora menester explicar, ha habido que publicar en el boletin corregir, subsanar, y eso es lo que ha propiciado
este retraso.

Por tanto, se lo digo porque, como usted no lo sabe, a pesar de que lo, lo debiera saber, pues se lo digo yo ahora, no
hay ninguna voluntad politica ni de ningun tipo.

EL SR. PESQUERA CABEZAS: Si yo lo digo de manera constructiva, le digo, porque ultimamente nos ha venido
pasando. Espero que en las proximas comparecencias que tengamos, pues se demoren uno o dos meses a futuro, no estoy
diciendo mas.

Sigo, dicho esto, nos metemos con lo que veniamos hablando, varias cuestiones que voy a empezar, un poco de
atras hacia adelante.

En estos momentos, a dia de hoy, hay 2.196 pacientes en lista de espera en Laredo para ser intervenidos
quirdirgicamente, de los cuales 919 son en traumatologia a dia de hoy para primera consulta en Laredo tenemos 7.140
pacientes por los datos que ustedes publican yo no les pongo cuestiones en los datos que tenemos, no tengo mas 2.499
para primera consulta en traumatologia.

Esos son los datos que tenemos a dia de hoy, sefior gerente, y normal que le quite el suefio, porque son los datos
preocupantes, y sabemos que fundamentalmente existe una gran diferencia segun donde vivas en esta comunidad. No es
lo mismo vivir en Santander y tener un problema traumatoldgico que vivir en Laredo, esta es una realidad y ojo, podemos
asumir todo, pero ustedes llevan gobernando tres afios, este finalizamos su tercer presupuesto, uno que viene de atras,
2023, pero el 2024 y 2025 integro son suyos con sus proyectos y sus decisiones integros, aprobados y con cheque en blanco
para que tiren para adelante.

Dicho esto, empezamos por la fase 2. Es cierto que el proyecto de la del hospital se gesta en el 2017, empieza en el
2018 tristemente, en el 2020 tenemos un parén de tres afios que nadie contaba con él, pero la pandemia supuso que se
paralizaron las obras del hospital de Laredo estas son las cosas como son, dejando todo empantanado claro I6gicamente
los costes las situaciones no son las mismas.

Dicho esto, en el Gobierno anterior se pusieron en presupuesto y se ejecutaron 8.000.000 de euros, cuatro en obras
y cuatro en aparataje.

Le pregunto, para su segunda parte, ¢cuanto han ejecutado ustedes 2023, 2024 y 2025 en infraestructuras en el
hospital de Laredo? ;cuanto? Es que se impone en dinero, y luego no se ejecuta. Hay problemas, y no se hay que renunciar
al contrato de la fase 2, como todos.
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Segunda cuestion me habla del hospital de Laredo, hospital de Laredo. Siempre ha sido el hospital que mas
dificultades ha tenido para gestionar, para conseguir profesionales, porque es como todos los hospitales, de su nivel usted
lo ha dicho, o sea, usted no ha encontrado hospital, pero se encontré un hospital en la situacién en la que se encuentra toda
Espaia en una situacion de déficit, coyuntura de profesionales y que siempre ha sido dificil que, con sus cuestiones, cosas
que tenemos ahi, habla de reputacion de estar en la calle, de detrimento.

Yo le voy a decir dos cuestiones importantes. Retirada de las enfermeras de noches, ese conflicto le ha abierto usted
y ese conflicto con su decision de gestion. Yo no entro en la decision de gestion entre la decision reputacional cuando todo
el colectivo de enfermeras se pasa meses y meses yendo pueblo por pueblo Ayuntamiento, por ayuntamiento, discutiendo
y defendiendo sus posturas convendra usted que eso no es una buena reputacion para un hospital, eso es una decision de
gestion cuando uno hace, toma decisiones de gestion tiene que ver el Ay el B lo que no puede decir a los demas ahora es
que la causa reputacional de que se hable mas del hospital la hemos generado, otros no esa decision la podia haber tomado
o no la ha tomado usted las consecuencias son un colectivo completamente, cabreado, un colectivo a la gresca, un colectivo
de los medios de comunicacion y un colectivo pueblo por pueblo, en la zona, ayuntamiento por ayuntamiento que no se nos
olvide esto, lo que ha pasado.

Segunda parte, situacion de falta de profesionales. Pues tenemos un problema endémico. Es cierto que nos dice que
usted ha estado mas en positivos, dentro de los de los profesionales cierto.

Hemos decirle que la gran captura de profesionales fue el afio que han terminado después del verano, que es cuando
menos, oferta de profesionales, y en otros lugares, porque generalmente los grandes contratos empiezan antes del verano.

Vamos a ver, en la siguiente ronda, como usted esta diciendo, como va quedando la gente, porque la gente coge
Laredo y luego se le va porque encuentra otra opcién mejor.

Puestos de dificil cobertura. Lo dije y lo volvimos a decir, y se lo vuelvo a decir a usted. Mientras no se cierre el
hospital Valdecilla, cuando digo cerrar, quiere decir que las vacantes que estan alli no se ocupen por traslado, mientras se
siguen cogiendo a los interinos que se termina y se queden en Valdecilla, nunca irian a los comarcales. Esto es lo que hay.
Esto es lo que hay. Es una politica arriesgada, dificil, de hacer los puestos de dificil cobertura esta bien que se incentiven,
pero el gran problema que tiene es que, si a mi me ofertas ir a Laredo o ir a Valdecilla, me voy a ir a Valdecilla esto va a ser
asi y mientras eso no sea una decision consensuada va a ser dificil.

Cuando una persona que viene del hospital Valdecilla se le paga, guardia y media, frente al que esta en el hospital,
pues la gente del hospital se va a enfadar porque le va a decir a este sefior viene a ayudarme, pero viene a cobrar, cobra
mas que yo por hacer la guardia que la misma guardia que hago yo, y esto pasa unos rayos, o se ha pasado un trauma,
pues eso genera una situacion de dificultad de gestion con los profesionales que tiene dentro esa es la realidad.

Aparte de esto, pues la gestion de los profesionales. Pues no le voy a decir el conflicto organizativo, cuando aquella
famosa carta de 100 profesionales que firmaron por la nueva forma de repartir las jefaturas de guardia, etcétera, etcétera,
pues hombre, ahi yo no voy a entrar al detalle, pero son cosas de la gestiéon del dia a dia, pero que generod revuelo y
dificultades.

Vamos con los traumatologos, pues tenemos un serio problema cuando un hospital comarcal cierra el viernes y no
hay médico de guardia hasta el lunes, o sea que no se atienden las urgencias pues es que, en un comarcal, si quita la cirugia
y la traumatologia se convierte a en un centro de salud, o sea no sé si me estoy explicando. Es un tema muy serio y de
momento todavia no lo han resuelto. Ahi le que me gustaria preguntarle qué es eso de tener una médico del deporte haciendo
el filtro de la traumatologia, porque en la cartera de servicios no veo que tengamos contratados médicos de deporte y
tenemos una médico de deporte que esta haciendo el filtro de las primeras consultas para decidir que va a ver el trauma o
no cuando los ciudadanos piensan que quien le esta viendo es un traumatdélogo, porque no hay un cartel que ponga médico
del deporte, si quiere poner una unidad musculoesqueléticos pues haga una unidad musculoesqueléticos, como hacemos
con los reumatologos, pues esta es una realidad que se esta dando y, pues no parece que sea de recibo, por Io menos, v si
lo hace porque tiene que agilizar, me parece bien, pero que quede claro que es una médico del deporte y un traumatdlogo
quien esta habiendo esto es una situaciéon que se esta dando.

Seguimos con los problemas que tenemos con otorrino y, o0jo, se ha mejorado un poquito, es cierto, pero aun asi
sigue habiendo grandes problemas.

La anestesia es la que ha sido la gran beneficiaria porque si es cierto que haya habido tres incorporaciones y se ha
visto y ahora tenemos un hospital eminentemente de mafanas, donde ya apenas se pueden hacer peonadas y luego otra
cosa que me preocupa mucho, que es la subida en la derivacidén a empresas externas por parte del hospital, se lo dije en la
presentacion de los presupuestos, que la asignacion presupuestaria que ustedes tenian era de 175.000 euros y este afio
nos hemos gastado un 1.000.000 de euros en derivaciones externas, me imagino que sean por ley de la ley de garantias,
etcétera, etcétera.
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Me gustaria que me explicara, porque claro estamos derivando todo o sea todo, a Bilbao, todo a otros lugares, porque
claro, el hospital no tiene capacidad y entonces hay que preguntarse si igual tenemos que pagar mas a los que estan o hacer
mas alli y no tener que invertir cerca de un millén de euros. Se esta hablando de 185.000.000 ejecutado de lo que yo tenia
del este afo, 0 sea que estamos hablando de cosas serias.

Dicho esto, seguimos sin jefa de enfermeria que tristemente ha fallecido y no la han repuesto. Eso quiere decir que
estamos hablando de los equipos y es y eso es retener y atraer talento, y luego sobre el tema de lo que falta de consultas
externas climatizacion, pues hombre, yo sé que esta haciendo un esfuerzo por intentar buscar consultas, pero igual no estoy
ahora con él la nueva idea que usted tiene, pues es manejar determinadas cosas, hacer mas consultas, pero le voy a decir
casos que estan ahi cada vez que tenemos en un paritario, con la separacion que se hizo, como no han hecho la ultima
parte, pues una mujer que se pone de parto como tenga que entrar una cesaria urgente, pues tiene que dar una vuelta muy
grandes, o lo sabe usted. Es un tema de riesgo que de alguna manera esperemos que no se nos complica y tengamos un
problema futuro, pero los proyectos se hicieron de una determinada manera y si no se terminan hay que darles una salida.
De momento, todo eso no esta solucionado.

Y sobre la fase 2 es cierto que en la anterior legislatura faltaban cosas cuando se termind pero casi tienen un afio
porque faltaban los SAl yo no sé si lo SAI que son 100.000 euros, lo que faltaba, ochenta y tantos mil, me parece que lo que
faltaba como para retrasar un afio de cualquiera de las maneras no podemos estar mirando por el retrovisor usted llevan
tres afios y les queda uno para terminar su legislatura, y los datos son los que estan y problemas de profesionales de sabia
antes y les hay ahora y le siguiera habiendo el proximo afio. No sé si las politicas que se estan haciendo son las mas
adecuadas.

Muchisimas gracias, y si luego tiene a bien alguna de las preguntas que le he hecho me responde pues se lo
agradeceria.

Espero no haber sido intenso porque no ha intentado y también le respeto, y no creo que haya que cuestionar
personalmente ninguna de las de, la gente que no hace, lo que mejor puede y entiende con las capacidades y las
herramientas que les dan.

Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Gracias, Sr. Pesquera.
Ahora tiene la palabra la Sra. Fernandez, en nombre del Grupo Parlamentario Regionalista.

LA SRA. FERNANDEZ VIANA: Pues muchisimas gracias, sefior presidente, y lo primero que quiero hacer es darle
la bienvenida a esta casa al Sr. Pastor, muchisimas gracias por estar en el Parlamento, a las personas, también que le
acompanian, y muchisimas gracias por su exposicion.

Hay muchas coincidencias, desde luego que para los diputados que trabajamos desde la oposicién y que creemos
en la sanidad de Cantabria, pues el paciente tiene que ser el centro de todo. Usted es lo primero que ha dicho en su
comparecencia y coincido total totalmente con usted.

Tampoco dudo de su voluntad en ningin momento y desde luego que también coincido con sus manifestaciones en
torno a que todos tenemos que intentar mostrar la mejor cara del hospital de Laredo.

Pero, créame, lo que no tenemos coincidencia es en lo que usted ha mostrado a lo largo de la legislatura respecto a
los profesionales. Para nosotros los medios personales son los mas valiosos en la sanidad de nuestra tierra, probablemente
también en eso podamos coincidir y lo que tenemos son puntos de vista diferentes.

Usted, que lo vive en el dia a dia y lo trabaja desde dentro como una informacion totalmente diferente a lo que vemos
desde fuera, pero lo que vemos desde fuera es demasiada gente que no esta a gusto demasiada gente que echan mucho
en falta el dialogo, demasiada gente que quiere que se les pregunte usted ha hecho una referencia a las TCA, ha dicho que
va a haber que hacer un cambio organizativo y que se contara con los profesionales, y eso es lo que lo que vemos que nos
esta contando en otras areas. No estoy hablando del quiréfano, estoy hablando de los traumatdlogos, estoy hablando de las
enfermeras y todas esas cosas son las que desde fuera vemos que falta, y esa voluntad de intentar dialogar, de intentar
tomar decisiones, acordes, de intentar tener en cuenta a los profesionales en la toma de decisiones, de intentar que cuando
se toma una decisién de cambiar un sistema organizativo se cuente con los profesionales.

Usted nos ha hecho una relacion de todos los profesionales que han llegado al hospital y de verdad que yo soy lo
valoro, y ademas sabiendo que es un hospital, como usted ha dicho, comarcal y con las dificultades que ello tiene también
en esta casa el consejero. En algun momento, cuando le preguntabamos por esos incentivos, nos hablaba de la necesidad
de poner a disposicion de los facultativos de Laredo vivienda e intentar buscar alquileres de vivienda, que sabemos que son
muy dificiles, pero que se iba a intentar.
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No sé si en la segunda oportunidad que ustedes tengan me puede decir si eso va avanzando, pero lo que si es cierto
es que, como le decia, usted hablaba de los que se habian conseguido, sobre todo por esa convocatoria que hicieron de las
plazas de dificiles, esa orden de plazas, de dificil cobertura, que es lo que esta pendiente, una convocatoria que también
nos gustaria saber cuando tienen previsto volverlo a hacer, porque creo que es importante que se pueda hacer cuanto mas
pronto posible, pero decia que es cierto, pero luego hay nimeros pues que no nos coinciden no desde luego en traumatologia
la plantilla organica si no me equivoco es de 10 facultativos especialistas del area, mas un jefe de servicio, y en estos
momentos usted dice que faltan tres a nosotros nos salen las cuentas de un 50 por ciento dentro de muy poco, porque ahora
mismo ahora mismo, pues estan seis solo cinco disponibles para realizar guardias, que para nosotros los guardias son
esenciales para mantener la atencion continuada de las urgencias, tal y como se describe en la organizacién de estos
servicios.

Por lo tanto, ahora mismo hay un 40 por ciento del personal asistencial. Entiendo que con sobrecarga creo que
también hay problemas en ese sentido, en los momentos de los tiempos de la lista de espera, el estrés, el agotamiento de
los profesionales y, como digo, la cobertura de guardias que se ve limitada, pero, como le decia pronto, va a ser un 50 por
ciento, porque tenemos conocimiento de que en un plazo aproximado de dos meses se va a producir una baja de larga
duracion adicional, no sé si esto es cierto. Me gustaria que si es asi nos dijera qué planes tiene como como va a actuar al
respecto para precisamente este servicio de traumatologia, pues que ahora mismo esta como esta pues no, no pueda seguir
funcionando o intentando funcionar.

Como digo, tampoco nos salen las cuentas con el otorrino, porque para nosotros una plantilla de 4 facultativos y ahora
mismo los datos que yo tengo es que estan operando con tan solo dos. Usted decia que faltaba uno, nosotros nos faltan
dos, sé que ha mejorado porque hay uno mas, pero seguimos ahi teniendo un problema importante, importante, donde hay
que adoptar medidas urgentes e inmediatas para la reposicion de estas dos plazas vacantes.

La situacion actual, pues tiende a que a que el servicio esté en una situacién complicada y ya ha estado mas
complicado, ha remontado un poquito, pero yo no sé si esto a usted le parece suficiente.

Con respecto a los TCAE que es otro de los asuntos que iban a nuestra resolucion, pues ciertamente estamos igual
que estabamos, y aqui por lo que a nosotros nos consta el servicio cantabro de Salud ya lo ha dicho, que en este momento
no le pueden dar mas vacantes, es decir, que creo y considero que el servicio cantabro de Salud en este momento usted
dice que tienen que hacerlo de manera coordinada. Creo que ellos han terminado ya su parte y creo que quedaria
simplemente un tema organizativo dentro del hospital que le corresponde a usted y a todo su equipo, y creo que en ese tema
organizativo es fundamental que ustedes trasladan TCAE de consultas si es asi le pregunto a la hospitalizacién porque es
donde realmente tienen y sobre todo ese TCAE de noche, que esta solo, y eso pues realmente no hay ningun hospital, una
situacion de esas caracteristicas.

Bien, como le decia aqui lo mas complicado de lo que mas nos preocupa a nosotros es que estamos hablando de
una situacién en la que la poblacién que reside en esa area geografica hablamos de mas de 100.000 personas no reciben
la misma cartera de servicios ni goza de las mismas oportunidades asistenciales que el resto de los ciudadanos de otras
zonas sanitarias de Cantabria.

Esta disparidad asistencial contraviene los principios basicos de equidad del sistema de salud, creando, sin ninguna
duda ciudadanos de primera y de segunda categoria, y mire, cuando usted habla de la reputacion lo ha dicho también el
consejero de salud en esta tribuna, poniendo voz y denunciando esta situacion y diciendo que dafiamos o que dafian a
algunos y dafan la imagen del hospital, me incluyo, mire, yo no estoy de acuerdo, Sr. Pastor, sno cree que lo que
verdaderamente dafa la imagen del hospital, tanto a nivel interno como externo, es que algunos profesionales de toda la
vida, con muchisima antigiedad, se marchen?, se han marchado, traumatdlogo de mucha antigiiedad con plaza fija en
Laredo, se han marchado enfermeras de mas de 20 afios que viven y que tienen plaza fija en Laredo.

Mire, yo considero que la peor imagen para este hospital es que unos vecinos lleguen a una urgencia de traumatologia
y se encuentre un papel que dice que le atienden por teléfono o que separen quiréfanos por falta de enfermeras, eso es asi.

Entonces a eso es a lo que realmente hay que poner remedio. Usted es un experto en la atencidén hospitalaria
domiciliaria, lo es y a mi me consta, pero ¢no cree que no es buena imagen para el hospital el que funcione a medio gas, el
que haya o médico enfermera, pero que no esté completa, que practicamente sea una hospitalizacion, una atencién de dia?
y que no sea una verdadera hospitalizacién domiciliaria, que por otro lado es el futuro de las zonas rurales en nuestra
comunidad auténoma, donde hay poblacién dispersa como es en Cantabria. ; No cree que se deberia hacer una atencion
hospitalaria domiciliaria con el personal al completo?, y se lo digo porque hace poco usted se ha comprometido con el
ayuntamiento de Bareyo el consejero, que van a intentar que la hospitalizacion domiciliaria de Laredo llegue hasta Bareyo y
me imagino que su voluntad sea también llegar hasta Noja y hasta otras zonas donde hoy no la hay.

Yo creo que, si no mantenemos la necesaria plantilla para poder atender esa hospitalizacién domiciliaria, pues no
podemos comprometernos a que puedan ir a otras zonas de Cantabria.
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Mire consejero, esto sefior gerente estoy acostumbrada a llamar al consejero, ¢ qué esta ocurriendo con la, como las
enfermeras del bloque quirurgico? Mire, primero, no hay direccidon de enfermeria, que para nosotros es una figura jerarquica
imprescindible. No sé si tienen previsto cubrir esa plaza, enseguida haremos todo lo que fue un desenlace fatal, la falta de
la directora. La estructura organizativa de cualquier institucion sanitaria moderna y eficiente requiere que esa figura lidere y
coordine y gestione todos los cuidados existenciales del personal, la cobertura de la direccion de enfermeria no es una
cuestion accesoria, para nosotros es una necesidad funcional y organizativa, y esperemos que muy pronto, que muy pronto
pueda ser asi y, desde luego yo le tengo que pedir que rectifique la gestion de las enfermerias del bloque quirurgico.

Tampoco nos salen las cuentas 16 nuevas enfermeras nosotros lo que tenemos escafio, un pool de enfermeras, que
son 6 en concreto y dos mas, que parece que se van a contratar ahora, y también le quiero preguntar, de ese pool de
enfermeras, ya formadas se va a entrar, y que para cubrir esa ese quiréfano, cuando es necesario, porque es cierto que
cuando ponen en marcha los 5 quiréfanos puede haber problemas en las urgencias y no hay personal de urgencias que se
traslada a quiréfanos ¢ eso es asi? ;no es asi? que nos tiene que decir a eso? también, a las peonadas, que tampoco se
pueden hacer todas, precisamente por esa falta de personal.

Desde luego que, para nosotros, las enfermeras, que son el bloque del corazén quirdrgico del hospital, no han alzado
la voz por capricho ni por intereses laborales particulares. Creo que lo han hecho porque son las primeras que llevan
muchisimos afios trabajando en el hospital ven riesgo real y diario al que se pueden exponer los pacientes.

De verdad que no considero que sea un capricho, porque, como bien decia el Sr. Pesquera, vas a un pueblo y te lo
dicen vas a Laredo y te lo dicen, vas a Barcena de Cicero y te lo dicen son enfermeras que trabajan alli, que viven alli en
toda esa comarca y en todos los sitios, te lo dicen, entonces, no creo que sea un capricho, y si considero que es un tema en
el que usted deberia de plantearse y su equipo la posibilidad de seguir dialogando con ellas para poder conseguir un acuerdo
que realmente permita que un sistema que estaba funcionando 10 afios, pues de repente no funciona y tampoco sabemos
cual es la razén para ese cambio organizativo que después de 10 afios estaba, estaba funcionando.

Por eso y termino, presidente, le pedimos restituir ya esa enfermera de turno de noche y esa enfermedad, esta
esterilizacién, garantizar ese plan de refuerzo real, estable y atractivo para la enfermeria y para los servicios criticos,
especialmente traumatologia, y creemos que es necesario que asi se haga y desde luego que se pueda convocar una mesa
técnica real de verdad, donde se dé voz a esos profesionales que sienten que la direccidon no les escucha, porque ese
sentimiento que nos trasladan.

Gracias y muchisimas gracias por la comparecencia, gracias presidente por el tiempo.
EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Nada, gracias sefiora diputada.

Tiene de nuevo la palabra el sefior compareciente para el turno de réplica.

Disculpe el Sr. Vargas, portavoz del Grupo Popular, que tiene la palabra

EL SR. VARGAS SAN EMETERIO: Muchas gracias, sefior presidente.

Pues, antes de nada, felicitar al Sr. Pastor por su comparecencia, por los extensos datos y concretos que da, que
ademas todos son positivos. Todos y cada uno de ellos son positivos sobre la gestion que viene desarrollando junto a su
equipo en el hospital de Laredo, y, evidentemente, felicitarles en igualdad, sin lugar a dudas, por esa gestidén que viene
haciendo, que ha supuesto un punto de inflexion que ha puesto el hospital en positivo y por mucho que muchas voces se
empefien en desprestigiar esa la situacion del hospital de Laredo realmente los datos contradicen esos discursos y ponen
en valor la apuesta que esta haciendo juntos su equipo y todos y cada uno de los profesionales por relanzar este hospital,
que tanto nos preocupa, porque desde el Partido Popular nos sentimos tremendamente orgullosos de todos y cada uno de
los profesionales que trabajan dia a dia de todos y cada uno de los directivos que rigen y que mejoran dia a dia ese hospital
de Laredo y, por lo tanto, de los resultados que se van consiguiendo cada dia positivos para el beneficio de todo el area de
salud.

Yo, como siempre me gusta hacer un repaso desde donde venimos, hacia donde vamos cuando hablamos de la
gestion del hospital de Laredo y estaba ahora simplemente viendo un poco noticias, noticias, cerca de 2000 personas
reivindican el futuro del hospital de Laredo, una marcha que ha contado con el apoyo, ha finalizado con un manifiesto de la
junta de personal por parte de en este caso de la ciudadania y luego una carta de los médicos de Laredo a Valdecilla,
ayudarnos a evitar el cierre del hospital.

Esto es lo que ocurrié en 2022 en un consejo de gobierno, en el que se sentaban entre otros la regionalista Paula
Fernandez y el socialista. Raul Pesquera, a dia de hoy esto no ocurre a dia de hoy. Esto no ocurre porque precisamente la
gestion que se viene realizando es poner mas medios, mas recursos, mas inversiones y mejoras de las condiciones de los
profesionales sanitarios, porque tenemos que recordar que también en la red de los profesionales sanitarios, todos los
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profesionales sanitarios, gracias a la apuesta del Partido Popular por mejorar esas condiciones laborales, a dia de hoy, tiene
unas mejoras retributivas que en 2022 no tenian ni el Gobierno anterior no puso en marcha.

Nos gustaria también poner de manifiesto que a dia de hoy seguimos sorprendidos por ver el avance del hospital,
pero en positivo, porque recibimos con agrado que eso ha aumentado la actividad que se viene realizando en ese hospital
en los ultimos meses esa reduccién de las listas de espera y, sobre todo, de la incorporacion de nuevos médicos, yo quiero
poner en valor en las cifras que usted acaba de decir, porque yo creo no soy un experto en la materia, pero yo creo que eso
habla de la excelencia en la gestion, es decir, 29 nuevos profesionales y contando los que llegan, junto con los que se van
que haya un balance positivo en el hospital de Laredo, que ahi si coincido con el Sr. Pesquera en lo que ha dicho, que
precisamente siempre ha sido dificil la gestién y la del mantenimiento profesionales en ese centro, cuando siempre ha sido
dificil y estan cambiando las cosas, y a dia de hoy hay mas profesionales que eligen Laredo para quedarse y desempefar
su trabajo es porque la direccion que se ha tomado es distinta a la que se ha tomado siempre y siempre ha sido dificil, y
ahora no es tan dificil es porque las cosas se estan haciendo bien y que el hospital de Laredo a dia de hoy tengo 29
profesionales mas que no tenian hace dos afios es porque se estan haciendo bien las cosas y porque hay una apuesta por
modernizar y por relanzar el servicio que se presta desde ese hospital a toda el area de salud y a todos los pacientes del
area de Laredo antes no se hacia.

Evidentemente hay que recordar también esa apuesta que hizo el Gobierno anterior por desmantelar el area de partos
que se cerrd y la excusa y una excusa, pero se buscaba con él constantemente el que fuera definitivo, y fue la ciudadania
junto con la oposicion en ese momento la que consiguié que se reabriera y se continuara con la actividad de partos en
Laredo, algo absolutamente impensable a dia de hoy, ni siquiera que se piense porque directamente se asegura por parte
del hospital y de la gerencia, que eso va a continuar y porque los datos asi lo demuestran.

Hay que hablar de las inversiones que se estan proyectando en el hospital de Laredo, aunque algunos que no
apostaron en su momento tampoco quieren apostar ahora, porque tampoco han apoyado los presupuestos, donde se permite
la continuidad de esa cartera inversora por parte del gobierno de Saenz de Buruaga, pero es un dato muy importante del
que nos ha dado usted hoy aqui, si hay un equipo directivo que se esta dejando la piel por relanzar el hospital de Laredo,
por modernizarlo, por atraer profesionales, como se ha demostrado con numeros hoy aqui que estan aumentando los
profesionales que eligen en Laredo ¢ qué beneficio hacemos los responsables politicos sin lanzamos discursos sin basarnos
en ningun tipo de dato, porque los datos son positivos tanto en que se ha aumentado la actividad, se ha reducido la lista de
espera y han aumentado los profesionales que eligen Laredo, evidentemente, sin basarse en ningin dato que beneficio
estamos haciendo al prestigio del hospital de Laredo, a la mejora y a la confianza para que los profesionales que estan
dudando usted lo ha dicho, que estan dudando en ir a otro centro elijan Laredo? ;de verdad esos dirigentes politicos estan
buscando mejorar el hospital, lo estan haciendo dafio, no digo que conscientemente, pero evidentemente estan haciendo
dafo a la reputacion de un hospital, al que este equipo esta demostrando que esta haciendo todos los esfuerzos por relanzar?

Yo creo que es una reflexién muy interesante para todos y sobre todo para los usuarios de este de este centro tan
importante.

Nos hablaban de que hay un problema en las listas de espera de traumatologia. Yo creo que todo el mundo lo
reconoce porque son causas sobrevenidas, pero evidentemente el Sr. Pesquera que hable de las listas de espera también
en Laredo, pues tiene, tiene mérito con las listas de espera que dejo en su momento con el anterior Gobierno, pero yo creo
que también, cuando todos conocemos que hay un problema, ademas, usted lo ha cifrado en tres personas del area de
traumatologia, del hospital de Laredo, que solo se hable o que en este caso la oposicidn solo se preocupe de la del area de
traumatologia, quiere decir que no tiene nada que decir del resto de areas, en una pérdida de lista de espera y se conocen
perfectamente que no es algo ajeno, que ha sido algo excepcional y con lo que se esta trabajando por solucionarlo.

Por lo tanto, evidentemente, el agradecimiento que esa gestion esta poniendo, que estan poniendo en marcha juntos,
equipo, esta dando resultados, mas actividad, mas inversiones, mas médicos y menos listas de espera, que yo creo que al
final es lo que la gente busca esa modernizacién, pero también los resultados, los resultados de eficiencia y resolucion de
problemas en menor tiempo.

Esta claro que nos hablan o que también podria servir de excusa esta comparecencia para hablar de ese turno de
enfermeria nocturno en el area quirdrgico.

Evidentemente yo creo que ya es como como predicar en el desierto, porque en este Parlamento se lo puedo decir
yo se han dado mas que suficientes explicaciones que responden a criterios técnicos que responden a criterios técnicos y
no politicos o de capricho como se califica el tomar una decisién asi me gustaria si nos puede decir que en qué otro hospital,
esto ocurre, ese turno existe con ese refuerzo los datos que explican esa nueva meta para que quede constancia de que no
es ningun capricho de la decisién que se ha tomado y, evidentemente, la eficiencia que ello supone.

Pero también me gustaria hacer una reflexion, lo mismo que he hecho antes, sobre esos discursos, sin ningun tipo
de fundamento que se realizan en contra del hospital, que no hace bien a nadie, absolutamente por mi electoralista, que
sea, y ya me gustaria lanzar otra reflexion, y es que no sé si hay gente que en sus etapas de gobierno estaba acostumbrada
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a hacer algun tipo de injerencia a los técnicos por parte de la politica, yo no sé si hubo o a mi juicio o a mi modo de verlo,
que evidentemente un politico le diga a un gerente del hospital, que no es un politico, un gerente del hospital es una persona
que se opta a un puesto no es un cargo politico, como puede ocurrir en otras areas que un politico le tenga que decir como
hacer o cémo organizar unos turnos a un técnico a mi me parece grave, y desde el Partido Popular abogamos ni lo ponemos
en marcha o no apostamos por ello evidentemente, no se practica.

Me parece muy grave que haya gente que abogue porque un politico diga un técnico, que es lo que tiene que decir,
sobre todo en un &rea tan importante como es la gestion de recursos humanos en el ambito sanitario y, por lo tanto, es la
valoracion o la reflexion que yo hago, que, si lo que se esta pidiendo por algun por algunos grupos, es precisamente esas
injerencias politicas en el ambito técnico de un de un hospital.

Insisto, la apuesta del Partido Popular, y yo creo que va perfectamente en la linea con lo que usted hoy ha expuesto,
como se el hospital sufria una situaciéon de abandono, la imagen que daba antes de 2023 y la campafia que se esta haciendo
en positivo, con medidas, con inversiones y, sobre todo, con mucho esfuerzo de mucha gente, por poco relanzarlo, por atraer
profesionales, por mejorar la actividad y, sobre todo, por la satisfaccion de los pacientes.

Evidentemente, todas las areas de un de una administracion generan problemas pues que evidentemente cuando no
es en el ambito de licitacién, una adjudicatario, un licitador presentd un recurso, cuando hay un trabajador que coge una baja
y que, pues cuando las bolsas estan agotadas, cuesta sustituirlo y en el ambito sanitario es donde mas se nota esas esas
problemas que surgen evitable y que se podrian evitar pero cuando surgen de repente y responden a casuisticas muy
diferentes, pues a veces cuesta.

Pero mas alla de esos problemas, insisto, sobrevenidos la capacidad que esta teniendo el hospital de Laredo, por
demostrar su necesidad, por buscar su hueco dentro del mapa territorial de Cantabria, por garantizar la asistencia sanitaria
a toda el area de salud, que corresponde a todos los usuarios de ese hospital yo creo que hay que ponerlo en valor, hay que
estar orgullosos del trabajo que se esta haciendo, de los resultados que se estan consiguiendo e insisto, me gustaria, si nos
puede decir usted que tiene una trayectoria que le avala, si en algun otro sitio conoce que un hospital comarcal como en el
que podamos comparar hospital, Laredo, no sé si ha cifrado en un 19,5 por 100 el incremento de plantilla en dos afos en el
ambito de los profesionales sanitarios, a mi a mis que me sigue resultando disculpe que se lo diga, sorprendente y algo que
no es facil de conseguir en un hospital que llevaba una trayectoria de mucha, de una dificultad tremenda en conseguir
profesionales que lo haya conseguido eso, evidentemente no es fruto de la casualidad, sino un trabajo precisamente de
captacion y retencion del talento, al que lo aplaudimos.

Le felicitamos y le animamos a que siga por esa linea y muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Gracias, sefior diputado.

Ahora si Sr. Juan tiene la palabra por tiempo maximo de 30 minutos para el turno de réplica.
EL SR. JUAN PASTOR: Muchas gracias a todos.

Bueno, en primer lugar, agradecerles mucho el tono, el tono que han utilizado conmigo, porque debo de reconocer
que para mi es un honor estar aqui y dar cuentas de la gestion del hospital de Laredo como representante institucional, pero
tenia una cierta preocupacion por como se habia anunciado esta comparecencia, de manera que parecia que comparecia
ante una comisidon de investigacion entonces, quiero también comentarles que eso, desde mi punto de vista como
profesional, es algo muy doloroso el que se diga en redes sociales, que vamos a solicitar la comparecencia con un tono muy
vehemente, que no es el que me he encontrado aqui y, por tanto, les agradezco a todos el tono, en primer lugar.

Luego por otro lado, como ya se ha dicho, yo no soy un politico, no estoy acostumbrado a la dialéctica politica, la vivo
l6gicamente, como ciudadano, como espectador, y entenderan ustedes que yo no voy a entrar en ese tipo de dialéctica. Lo
Unico que yo pretendo aqui es poner luz donde creo que hay sombras ustedes han puesto el acento en muchas de las
cuestiones que he tratado previamente y, si me permiten, lo que voy a hacer es intentar darles informaciéon suplementaria y
me van a perdonar si no le respondo a algunas de las preguntas, porque tal vez no nos dé tiempo para ello, pero mi voluntad
seria responder a todas las preguntas que me han formulado.

En primer | lugar agradecer a la diputada del partido de VOX, que sé que es perfectamente conocedora de la realidad
del hospital de Laredo y también si me permite usted compartirlo con el resto de miembros de esta Comision de Salud ha
sido la Unica, la Unica diputada que ha tenido la deferencia de informarnos a la direccion del hospital de Laredo que deseaba
realizar una visita digamoslo asi, oficiosa como vecina de del centro, y que realmente fue muy grato recibirla, y me consta
que usted conoce perfectamente cual es la situacion del hospital y ademas puede usted comparar porque la conoce en el
pasado.

También valga, quiero poner el acento también que cuando yo me estoy refiriendo a periodos de comparacion en
ningun caso estoy cuestionando ni criticando la gestion previa, cada etapa de gestién tiene sus dificultades, seguro que las
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circunstancias que movieron a equipos directivos previos fueron las que determinaron los resultados obtenidos, pero
légicamente, cuando se acusa a uno publicamente de mala gestion y sin adoptar en ningun caso un tono defensivo porque
no es mi en absoluto ni forma parte de mi caracter ni mi personalidad, si que creo que es necesario hacer patente cual es
nuestra gestion, entre otras cosas porque yo no solo represento a la institucion, tenemos un equipo directivo que para mi
podria decir que, a pesar de la experiencia larga que acumuld, no sé si es el mejor, pero sin duda es uno de los mejores
equipos directivos con los que he trabajado y tienen que tener, que cuando se cuestiona la gestibn no se me esta
cuestionando solo a mi a titulo personal y a nivel social, sino que lo que se esta haciendo es poniendo en cuestién el trabajo
de muchos profesionales.

Es mas, desde mi punto de vista, la direccion del hospital no son la direccion, gerencia médica de gestién, sino que
es una direccion extensa que abarca todos los cargos intermedios e incluso diria mas a todos los profesionales realmente
interesados en la mejora continua yo creo que para mi esto es lo que siempre me ha movido.

Decia usted también que usted percibe una planificacion estratégica, es asi, nosotros nos movemos bajo el amparo
de un plan estratégico que, que disefiamos en el primer semestre de 2024, también es verdad que inicialmente nos movimos
también por proyectos, teniendo en cuenta las urgencias que tenia el propio el propio hospital a titulo de anécdota uno de
esos proyectos, que es el hospital abierto, hospital amable esté en la pizarra de mi despacho desde que llegué al hospital, y
no, no lo he borrado porque creo que sirve para recordatorio de todos, de como nos moviamos en esa época.

Tengo que decir también que me decepciond mucho que envie al parlamento a propuesta de un requerimiento, de
una documentacion, las lineas estratégicas, y me fueron devueltas como que lo que se necesitaba era un plan de accién,
con un cronograma. Me parecio algo desde mi punto de vista me entristecié pensar, el trabajo que habia detras de ese plan
estratégico y que, sin minusvalorara de esa manera.

Se ha preguntado, se ha hecho se ha hecho una afirmacion el dato que ha ofrecido el diputado de del Partido
Socialista, coincide exactamente con el que yo dispongo de él, exactamente de este de este lunes, en un informe que
recibimos todos los hospitales, y yo me voy a referir al comparativo de este de este informe, que entiendo que si usted tiene
acceso a él sabra que compara con el aiio anterior el total de pacientes que en este momento tiene el hospital de Laredo en
lista de espera, como ha dicho el Sr. Pesquera, son 2.196 esos son un 14,7 por ciento menos que el afio pasado. La demora
media es un 10,7 por ciento menos que el afo pasado.

Si vamos por servicios, el servicio de cirugia ha disminuido la lista de espera en un 27 por ciento respecto del afio
pasado, en la demora media, un 29 por ciento, el servicio de ginecologia ha reducido la lista de espera un 24 por ciento en
demora media, un 51 por ciento, el servicio de oftalmologia, les voy a contar también algo que es muy importante también
para que ustedes puedan interpretar los datos, esta viviendo una paradoja, que es al reducir la lista de espera de consulta
externa, que ha reducido practicamente a un tercio, l6gicamente, ha aumentado la indicacion quirurgica y, por tanto, ha
incrementado en cifra total el total de pacientes en lista de espera quirurgica, pero se mantiene en demoras medias inferiores
a 60 dias. Me gustaria saber cuantos hospitales de la categoria del hospital, de Laredo en este momento en Espana, pueden
ofrecer demoras, medidas de cirugia oftalmologia, o de menos de 60 dias. Decir que en ginecologia la demora media es de
40 por ciento.

El servicio de otorrino, a pesar de las enormes dificultades por las que pasa, ha reducido la lista de espera en cifra
absoluta en un 64 por ciento ¢ cual es la razén? el grado de entendimiento que tiene nuestro servicio con el servicio homoénimo
del hospital marqués de Valdecilla, que esa es una linea de trabajo a futuro que tenemos que abundar en ella, porque las
situaciones de crisis que pasara sin ninguna duda al hospital de Laredo en el futuro, que no sabemos cuando sera y no
sabemos de qué servicio afectara en este caso, contar con una alianza fuerte en el hospital universitario marqués de
Valdecilla, es tan importante para que podamos ejercer estos resultados de la poblacion, porque no hay que olvidar que los
servicios de salud funcionan en red, la cartera de servicios de la de Cantabria oriental, en la misma cartera de servicios, que
tienen toda el servicio cantabro de Salud, otra cosa en donde se preste ese servicio, que es mejor, que se preste en Laredo,
que no se preste, desde mi punto de vista se tiene que prestar donde sea correspondiente, donde sea posible.

Si en un momento determinado un ciudadano de Cantabria oriental, desgraciadamente, para él tiene que desplazarse
unos kildmetros para operarse, es infinitamente mejor que haga eso que no, que no se puede operar.

Y voy a ese dato, el otorrino ha bajado el numero total de pacientes, lista de espera, un 64 por ciento su demora
media la ha reducido practicamente a la mitad, un 48 por ciento.

Insisto, insisto, esto parte de esos pacientes, l6gicamente, se han operado en el hospital universitario Marqués de
Valdecilla.

El servicio de trauma, a pesar de las enormes dificultades por las que pasa. Ha disminuido la lista de espera en un
1,9 por ciento, imperceptible es verdad, pero al menos no hemos empeorado el total de pacientes. Es cierto que hemos
empeorado, l6gicamente, la demora media, situacion situandola en un 13 por ciento por encima del afio pasado, y el servicio
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de neurologia, que ha tenido una mejora espectacular, ha bajado el total de lista de espera en un 55 por ciento en demora
media un 60 por ciento.

Hoy en dia un ciudadano de Cantabria oriental tardaria en media, por supuesto, no estamos hablando de maximos
55 dias en ser operado en nuestro hospital ;como se ha conseguido esto? de una forma muy sencilla, aumentando la
actividad, aumentando la actividad, y luego ya les contaré por qué el tema de la redistribucion de personas en el bloque
quirurgico y el objetivo era este, no era otro.

Hay que tener en cuenta que, durante al menos tres o cuatro afios, la actividad de los del bloque quirurgico del
hospital de Laredo se vio reducido practicamente en un 25 por ciento anual. Nosotros este afio hemos conseguido
incrementar la actividad respecto al afio pasado un 18,24 por ciento, pero es que, si nos vamos solamente a la jornada al
horario ordinario de mafana, lo hemos aumentado su actividad un 34,7 por ciento.

Esto es un incremento no solo notable, yo diria que es extraordinario es muy dificil en un afio conseguir lo que
realmente estabamos persiguiendo, que era dotar mejor la franja horaria de mafiana para poder hacer mas de actividad de
mafana.

En ese sentido y se ha dicho después, pero yo aprovecho para apuntarlo el hospital de Laredo con un nimero
razonable de quiréfanos funcionan tres, como son los que tiene ahora podria tener una lista de espera quirdrgica
absolutamente equilibrada. Sin depender en ningln caso de la actividad extraordinaria, sin depender de ella, eso no quiere
decir que no se debe hacer o no se puede hacer, pero no dependeria de ella.

Yo creo que ustedes no son ajenos y creo que ademas, claro, yo no me puedo retrotraer antes de que viniera esta
comunidad, que, por cierto, les comparto con ustedes, que estoy encantado de esta comunidad, me gustaria seguir viendo
aqui que es un lugar donde realmente me siento muy bien acogido, me siento muy a gusto, pero lé6gicamente yo no conozco
el histérico, pero si que es verdad que me llega de vez en cuando algun eco de del pasado, en el cual parece ser que la
actividad ordinaria en algunos momentos se ha frenado de forma brusca, y eso ha puesto en jaque los resultados obtenidos
en el pasado, y eso es una cosa a la que estamos expuestos en cualquier momento, ya sea porque no tengamos voluntarios
suficientes, porque no hay profesionales en esta franja horaria.

Pensar, pensar que la lista de espera de una de una comunidad esté tan expuesta a la voluntariedad desde mi punto
de vista y lo digo desde el punto de vista estrictamente técnico, me parece arriesgado.

El hospital de Laredo tiene en este momento un bloque quirdrgico que permitiria tener una lista de espera equilibrada,
con un numero razonable de quiréfano; funciona antes en horario ordinario.

Si nos vamos a la lista de espera de consulta externa, hemos de tener en cuenta que cuando hablamos de consulta
externa estamos hablando de dos actores principales, el propio paciente y luego la atencion primaria.

Cuando nosotros tenemos una lista de espera de consulta externa excesiva, estamos poniendo en una situaciéon
complicada al paciente, sin ninguna duda, porque no lo estamos atendiendo en tiempo y forma, pero también al médico de
atencién primaria por dos razones. Primero, porque él no tiene la prestacion de servicio que desearia, I6gicamente, pero, en
segundo lugar, porque durante todo ese tiempo de demora el médico de referencia de ese paciente va a ser el propio médico
de atencién primaria, que sepan ustedes que desde el mes de mayo de 2024 estamos teniendo reuniones periodicas con
todo el equipo de atencién primaria de la zona, reuniones que estan siendo muy productivas, en las cuales intercambiamos
informacion para que estén completamente al corriente de la situacion de cada servicio y ver qué soluciones podemos de
adoptar conjuntamente.

En ese sentido, decirles que, por ejemplo, comparado con septiembre de él, voy hacer un comparativo septiembre
23, septiembre, 25. El servicio de neurologia ha bajado la lista de espera en total de pacientes un 93 por ciento en demora
un 95 por ciento un ciudadano de Cantabria oriental que tenga que ser visitado; en este momento en consultas externa de
neurologia en nuestro hospital tarda de media, cinco dias, lo cual son cifras de excelencia, cardiologia, bajo un 70 por ciento
el total de pacientes y un 61 por ciento la demora media que esta ahora, en 30 dias, psiquiatria ha bajado 72 por ciento tanto
de pacientes, 85 por ciento la demora media, estamos en 17 dias, digestivo, ha bajado un 70 por ciento del total de pacientes,
74 por ciento de la demora media en un 40 dias, neumologia, ha bajado 55 por ciento del total de pacientes, 75 por ciento
la demora media, que esta en 40 dias.

Estos datos que le estoy ofreciendo, desde mi punto de vista, no son suficientes hemos de mejorar aun mas, pero,
obviamente, estoy simplemente intentando sefialar cual es el camino que hemos trazado.

En cirugia general, se ha reducido un 16 por 100 total de lista de espera y estamos a un 26 por ciento menos de
demora media en 25 dias.
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Medicina interna ha aumentado mucho el total de pacientes y les con toda la razén, porque estamos potenciando la
consulta externa de medicina interna. El hospital de Laredo tenia una particularidad, que profesionales de medicina interna,
que en general también estan orientados a hacer consulta externa, solo teniamos un internista, haciendo consulta externa,
lo que se dice en primeras visitas, y basicamente lo que hacian el resto, eran controles de pacientes, hospitales
hospitalizados. En este momento todos los profesores medicina externa estan haciendo consulta externa hemos aumentado
el total de pacientes, pero hemos bajado la demora media, un 63 por 100.

En ginecologia hemos aumentado el total de pacientes y hemos aumentado la demora media por una razén muy
sencilla, porque en este momento estdbamos haciendo mas actividad quirurgica esto es transitorio, pero para que se hagan
una idea, la demora media esta en 60 dias. Por tanto, son cifras aun razonables.

En rehabilitacion hemos incrementado muchisimo la actividad un 58 por ciento, pero la demora media ha bajado un
23 por 100 estamos en 35 dias.

En oftalmologia creo que se ha dicho que hemos mejorado algo a ver el afio pasado por estas seis, pero en
septiembre de 2025 teniamos casi 3.000 pacientes en lista de espera. Ahora tenemos menos de 1.000, la demora media en
esa época era de 190 dias y ahora estamos en 81 dias. Hemos bajado un 64 por 100 y un 57 por 100 la demora media
medida.

En otorrino en cambio, como es Idgico, estamos con una lista de espera de consulta externa, muy por encima de lo
que deseariamos hemos aumentado casi un cien por cien del total de pacientes estamos tratando con el hospital marqués
de Valdecilla, porque el numero total de pacientes, que para nosotros es muchisimo para un servicio de la caracteristica de
hospital universitario, marqués de Valdecilla en cuestion de un tiempo breve, podrian ayudar a solucionar el problema, y
fijense ustedes, traumatologia y luego, si quieren le respondo a la cuestion del médico del deporte, pero la verdad es que
me entristece tener que responder a esta a esta pregunta, porque creo que es del conocimiento general que el hecho de
que se haga una atencion traumatolégica no requiere ser especialista en traumatologia, y esto creo que ustedes deberian
saberlo.

Los médicos de urgencias, por ejemplo, atender urgencias traumatoldgicas, y eso no requiere ser traumatologo, los
reumatologos, atienden patologia osteomuscular y no son traumatélogo, y creo que me parece a mi que es una falta de
respeto a una profesional que ha estado integrada 20 afios en un servicio de traumatologia, en un hospital de Madrid de
superior categoria al nuestro y jamas se ha puesto en cuestién si su especialidad, la habilitaba para ver estos pacientes,
pues bueno, gracias a esta incorporacién, hemos bajado la lista de espera de consultas externas de traumatologia, de 3.500
pacientes que habria en septiembre a 2.700 que es un 21 por ciento menos, con un 12 por ciento menos de tiempo de
demora.

La situacién de traumatologia del hospital es una situacion critica que la tenemos que solucionar, pero creo que
atribuir la causa de esto, a aquellos que estamos haciendo lo posible para gestionarlo, me parece que es del todo
inapropiado, y no lo digo para que de alguna manera eso genere una discusion aqui, pero ustedes tienen que comprender
que como profesional que me dedico a esta cuestion estar batallando y gestionando la escasez, es muy duro.

Entonces que de alguna manera se de alguna manera se intente insinuar que los causantes de la escasez somos los
mismos que gestionamos me parece del todo inapropiado.

Estos serian los resultados en lista de espera de consultas externas. En pruebas, tres cuartos de lo mismo, radiologia,
teniamos una demora media en septiembre del 23, de 84 dias ahora son 44 dias. Me parece insuficiente, pero es un 47 por
100 menos.

En ecografia teniamos casi 80 dias, tenemos 53 me parece insuficiente, pero mucho mejor, de lo que teniamos, un
33 por ciento menos. Resonancia teniamos 51 dias, y, a pesar de que hemos aumentado muchisimo la cartera de servicios
porque una cosa que me llama la atencién es que no se haya hecho mencién a que tenemos una resonancia tres teslas
probablemente; y me atrevo a decir probablemente el Unico hospital comarcal de Espafia que tiene una resonancia tres
teslas esto lo tenemos desde enero con el mismo contrato que heredamos de la legislatura anterior, sin haber aumentado ni
siquiera un euro el coste. ¢ Por qué razén? Porque adoptamos una solucién novedosa en la integracion de esa resonancia
en la fachada del hospital, en una estructura que les invito a verla porque es algo extraordinario que creo que si se hubiera
hecho en cualquier hospital de Espafia habriamos salido vamos en portada de las revistas que se ocupan de ingenieria
sanitaria porque hemos elevado una estructura modular en una resonancia tres teslas de manera que la empresa proveedora
estaba tan sorprendida de la solucion que le planteabamos que sabia que eso le podia reportar a terceros pues una
posibilidad de negocio, entiendo yo para ellos, que nos han facilitado una resonancia tres teslas sin ningun aumento de
coste. Yo creo que eso, justamente, mala gestidn, no es, en ese sentido felicitar al equipo de direccidon de gestion, que ha
sido el que ha llevado a cabo toda esta toda esta iniciativa.

La demora media, eso quiere decir que ahora mismo un ciudadano que esta hospitalizado en el hospital de Laredo
hasta hace apenas unos meses, tenia que ser trasladado en ambulancia para efectuar la resonancia en el hospital marqués
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de Valdecilla, porque no podiamos sacar a un camién que tenemos ahi fuera, y resulta que ahora mismo se puede hacer en
el hospital.

No podiamos hacer resonancia con contraste, y ahora podemos hacerlo en contraste, a pesar de eso tenemos un 40
por 100 menos de tiempo de demora de la resonancia magnética en el hospital de Laredo.

En mamografia la disminucion de la demora media del espectacular estdbamos en 152 dias, estamos en 32, un 78
por ciento menos y en endoscopia digestiva, a pesar de que ha aumentado muchisimo, légicamente, el numero total de
pacientes, entre otras cosas porque se ha incluido el cribado de colon, el cancer de colon, pues aun asi hemos disminuido
la demora media, un 15 por ciento.

Estos son los resultados que a dia de hoy podemos presentar de nuestra gestiéon. Nos sentimos, creo, yo no diria
orgullosos de ellos porque yo creo que ya lo he dicho antes, es una carrera de fondo, pero creo que es el resultado del
trabajo. ¢ Hemos de parar aqui? en absoluto, en absoluto, porque no nos satisfacen personalmente, no me satisfacen.

Yo creo que tenemos que tener unas listas de espera técnicas, lo he dicho muchas veces, no en este hospital, sino
creo que en todos los hospitales publicos tendriamos que aspirar a tener listas de espera técnicas, que eso quiere decir que
el paciente no se esperara mas de lo debido para asegurar la indicacion quirargica. Como ustedes saben, aun no se pueden
indicar hoy una cirugia por decir algo de protesis de rodilla, porque tiene una situaciéon equis y a lo mejor dentro de unos
meses tenemos dudas, en momentos determinados para determinados procedimientos, tener una cierta demora no es algo
que vaya comprometer el prondstico, pero en otros casos si, desde mi punto de vista, trabajar en un hospital en el que en el
momento de mi llegada la lista de espera eran las que las que eran, como ustedes comprenderan, te genera muchisima
inquietud que todavia mantengo, porque creo que tenemos que abundar en lo hecho para conseguir todavia mejores
resultados.

Bueno, se ha hecho referencia a la guardia de traumatologia. Bueno, hay una cuestion que, bueno, que supongo que
el Sr. Pesquera no por las fechas es imposible que usted guarde en la memoria las fechas de todo lo que se habla del
hospital de Laredo, porque a mi también me cuesta trabajo ahi todos los dias.

Es verdad que en el hospital de Laredo hubo una firma colectiva de profesionales de facultativos en septiembre del
2024. La razon no era dirigida a nuestra direccion, ni mucho menos no se cuestionaba nuestra gestion sino que realmente
estaba muy molestos, muy molestos por el tratamiento mediatico que se habia hecho de las dificultades que a nosotros nos
representaban no tener anestesistas y, en cambio, los medios de comunicacién se hacia referencia a la afectacion de
Valdecilla esto molestd profundamente a los profesionales del hospital y decidieron hacer una carta colectiva que se dirigié
a consejero y al servicio cantabro con un sinfin de peticiones.

El cambio de la jefatura de guardia, al que usted ha hecho alusién, como causante de esa carta, se produjo en enero,
en ese momento ni siquiera ni siquiera estaba organizado.

En cuanto a la guardia de traumatologia, pues qué le voy a decir. ;Usted cree que a mi me satisface gestionar un
hospital donde tenemos guardia telefénica, no tenemos ausencia de guardia? tenemos guardia el fin de semana, no
presencial, y eso es asi.

Tenemos guardia de lunes a jueves, en presencia y de viernes a primera hora del primer dia laborable, telefénica,
para soporte a los médicos de urgencias, pero que tienen que saber ustedes una cosa la recién aprobada especialidad de
urgencias que define claramente las competencias de los profesionales de urgencias, incluye la atencién a la urgencia
traumatologia encima nuestros profesionales de urgencias es muy probable que por el hecho de no haber contado jamas en
el hospital, mas que con un traumatélogo, son especialmente expertos en la atencién de la urgencia traumatologia.

Cuando teniamos traumatélogo de guardia, los 365 dias del afio, igualmente eran los médicos de urgencias los que
hacian la primera atencion, traumatologia. Por tanto, eso no ha cambiado. Es mas, quiero poner en valor su trabajo, porque
son médicos en ese sentido de altisimo nivel, y no solo en eso.

Saben ustedes que la organizaciéon del servicio de trauma, en este momento, evidentemente, forzada por las
ausencias fue propuesta por los propios profesionales, fue propuesta por los propios profesionales de una reuniéon que
mantuvieron personalmente conmigo. En esa propuesta les hicimos precisamente una modificaciéon y dije mira, pues al
menos dejemos el fin de semana que seais consultores, porque si el médico de urgencias tiene alguna duda diagndstica
pues que os pueda llamar y a distancia; podéis ver la fia y les puede dar soporte, a dia de hoy desde el punto de vista
asistencial eso no ha provocado ningun problema que ha provocado y lo siento muchisimo por la poblacién de la zona,
desplazamientos que antes no se producian eso no quiere decir que estén desatendidos desde el punto de vista de urgencia
quirdrgica. ¢ Por qué? Porque con un solo traumatélogo, que es lo que ha tenido histéricamente el hospital de Laredo desde
su inicio, no se puede hacer cirugia urgente y usted, ustedes lo saben, y los Unicos procedimientos que hacian durante la
guardia eran reduccion de lucha, acciones en el ambito quirdrgico y revisiones de heridas.
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De manera que el aifio pasado, por poner un ejemplo, el total de procedimientos que realizaron los traumatélogo en
el area quirargica en horario de guardia fueron 50, uno a la semana y eso es lo que hemos perdido ¢Qué va a ocurrir en un
futuro? espero que muy préximo, lo vamos a recuperar por supuesto, pero en esta época de transicion, hombre, pues
meternos el dedo en la llaga, como si fuéramos los propios directivos del hospital lo que hemos causado esta situacion
cuando lo estamos gestionando insisto, me parece inapropiado.

Me hablan de otorrino, me ha hablado de oftalmologia, me han hablado de derivaciones. Mire, la derivacion es, es
una, una alternativa, es una alternativa. Cuando ti no puedes hacer toda la actividad y vuelvo al mismo argumento, que es
mejor no operar o darle al paciente una alternativa.

La derivacion es voluntaria al paciente se le llama y se le informa, es mas, se le llama desde el area de direccion,
porque resulta que la administrativa de admision que llaman los pacientes esta fisicamente situada en direccion yo estoy
oyendo todo el dia lo que ella les dice es una persona amabilisima, les cuenta la situacion, les explica, les da opcion de que
vuelvan a llamar le vuelvo a llamar dentro de unos dias y simplemente dice mire, existe esta opcion, les he explicado donde
esta el hospital, etcétera, etcétera, y los que quieren ser operados en otros sitios, pero son operados en otro sitio, a mi me
encantaria tener capacidad para operar a todo el mundo, pero es que no la tenemos y tenemos que ofrecer una solucion.

Piense usted que, en este momento en la lista de espera en traumatologia, en hospital de Laredo, hay personas
incluida en lista de espera desde antes de que yo llegara al hospital y a mi eso me parece catastréfico, por tanto, los tenemos
que dar alguna alternativa.

También me ha hablado de presupuesto. Usted ha hecho referencia al que habian insisto en que..., yo en ningln
caso cuestiono la gestién anterior, pero si déjenme poner en valor la que estamos haciendo en este momento. Yo no tengo
ninguna queja y mi equipo directivo de la dotacion presupuestaria que tenemos. Es mas, estoy sorprendido, sorprendido del
capitulo VI del que tenemos, que tenemos a disposicion porque supera los 2.000.000 de euros si vamos a este ritmo, en los
cuatro afios en los cuales entiendo que ustedes hacen, yo no suelo hacer cuentas de en 4 afios, pero entiendo que ustedes
en cierto modo se ven en esa obligacion, pero si esto fuera un periodo de una legislatura, estariamos hablando de cerca de
8.000.000 de euros.

Usted hablaba de la ejecucion. Yo creo que con mucho es me parece muy importante que haga usted acento en esto,
y en ese sentido vuelvo a poner de relevancia el valor de nuestra direccién de gestién. Hemos ejecutado el cien por cien del
presupuesto del capitulo VI, eso es extraordinario todos los que han trabajado en la Administracién publica saben que es
dificilisimo llegar a fin de afio con una ejecucién al 100 por 100, pero ustedes saben que el hospital de Laredo cuando nos
hicimos cargo de la gestion y especialmente cuando incorporamos a nuestro actual director de gestion, no tenia estructura
técnica para ello no tenia estructura técnica para ello.

Por tanto, ha habido que hacer un trabajo ingente de formacion, de organizacion de profesionales y realmente ahora
mismo la estructura que tiene, a pesar de que no es una estructura de alguna manera el nimero que pueda ser equiparable
homologable a hospitales de mayor dimensiéon en cuanto a eficacia, vamos ahi si que le puedo decir que tengo una
satisfaccion plena de cual es su rendimiento.

Eso nos ha permitido hacer muchisimas mejoras en el hospital, les habia preparado un listado, pero, pero no sé si es
pertinente, porque no me da tiempo a leer, a responder a todas las preguntas.

Mire, si me van a permitir, yo les puedo explicar la nueva direccion de enfermeria, no sé tampoco me parece muy
procedente teniendo en cuenta que supongo que se hacen cargo ustedes del impacto emocional que ha representado para
el hospital y para el equipo directivo para todo el equipo de enfermeria, que Rosa Portilla Diez falleciera a finales de agosto;
0 sea, para nosotros ha sido algo devastador, ha sido devastador e inmediatamente después, cuando eso se produjo, me
reuni con todas las periferias de enfermeria y justamente les consulté les pregunté si les parecia bien que dejaramos de un
plazo que emocionalmente nos permitird recuperarnos, y todas estuvieron de acuerdo entonces, yo me he reunido
personalmente con cada una de esas supervisoras, y quedamos que, hasta que no me reuniera con todas, no ibamos a
tomar una decision.

Les he consultado a todas, y esa es la razén por la que hoy en dia todavia no esta nombrada directora de enfermeria.
Por tanto, insisto, esa, yo creo que meter el dedo en la llaga de aquello que estamos gestionando de la mejor forma posible,
en ningun caso me parece procedente.

La cesaria urgente, mire, yo creo que tenemos un concepto equivocado de la urgencia y ademas me sorprende
porque incluso dicho por profesionales de la medicina no lo puedo entender yo no sé si cuando uno intenta entrar en la
dialéctica politica, cambia su criterio. Yo también soy médico, soy internista, he trabajado en urgencias muchos afos.

La urgencia no es la emergencia. La urgencia es de algo que uno puede mas o menos gestionar en tiempo y forma,
y nosotros lo hacemos partos de bajo riesgo, no hacemos cesareas emergentes el tiempo estipulado para el trabajo de parto
y el tiempo hasta la cesarea estéa estipulad sima, estamos hablando de horas, son horas, o sea, no se trata de que hagamos
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una cesdrea, corre, corre no va asi, esto es de pelicula americana, y la cirugia urgente, que hacemos nosotros no es cirugia
emergente nosotros no operamos de aneurismas de aorta abdominal, hacemos apendicitis a ver si lo entendemos, y estamos
hablando de cuestiones que me sorprende que se pretenda confundir a la poblacién y alarmar los pensando que se iban a
venir al hospital de Laredo no podemos hacer una cesarea.

Yo les rogaria que dejaran de hablar de aspectos que, o bien conocen y torticeramente los quieren utilizar para su
dialéctica politica o no conocen, pero, por favor, dejen de hablar de esto, porque estan alarmando a la poblacién de la zona,
cuando nosotros sabemos perfectamente lo que hacemos.

Me ha hablado usted Sr. Pesquera de los SAIl ¢ sabe usted cuanto costo a condicionar el de ton donde que albergaba
los SAI que, por alguna razén, por alguna razén en la época en que se disefid el bloque quirurgico, por alguna razén se
decidio en Cantabria oriental, en Laredo, al lado de la playa disefiar un casetén con lamas abiertas cuando él la ficha técnica
de las baterias decian perfectamente que solo funcionaban en un margen de temperatura y si no se deterioraban? Pues
mire, costo 20.000 euros por ahorrarse 20.000 euros ese bloque quirurgico no se puede abrir en tiempo y forma. ;Y por qué
nos costd tanto tiempo arreglar el tema de los SAI? Es que no fuera el tema de los SAIl es que lo tuvimos que reclamar a
Acciona, tuvimos que reclamar celo al director facultativo de la obra, a quien hay que pedir explicaciones; es al que
recepcionan la obra en 2022 no se fijaron todos estos detalles por no decirle la cantidad perfectos que habia dentro del
bloque quirdrgico o cuestiones que figuraban en el proyecto de memoria de obra que no se llevaron a cabo.

Entonces, yo, sinceramente, o sea que me exijan a mi los tiempos que no se tuvieron en el pasado, sinceramente,
eso si que me parece totalmente fuera de lugar.

Creo que he consumido mi tiempo. Si quieren les sigo respondiendo. Bueno, la diputada del partido regionalista ha
hecho muy mucho énfasis en el didlogo. El didlogo es entre dos, entre los que fueran, pero siempre hay dos, dos partes.

Claro, yo ahora mismo de memoria no le puedo decir cuantas veces nos hemos reunido con los profesionales a los
que ha hecho usted mencién, traumatodlogo, enfermeras del bloque quirurgico.

Claro, cuando el dialogo consiste en que una parte pone una condicion Unica, Unica de dialogo, como usted sabe, es
o lo tomas o lo dejas. Entonces, claro, esta es la situacién nosotros podemos reunirnos tantas veces como sea necesario,
pero, claro, si lo tomas o lo dejas, tenemos un problema, pero es que no se toma eso lo dejas. Lo que se esta poniendo
sobre la mesa es mire a usted le voy a anular sus competencias, esto es lo que nos estan diciendo ustedes dejan de hacer
de direccion y lo hacemos nosotros, no, perdone, es que la organizacion de recursos nos corresponde a nosotros.

El tema de las TCAE. Mire, nosotros tenemos en consulta externa una cantidad de TCAE y eso no es para ello ni
mucho menos un tema organizativo tenemos que cambiar la organizaciéon por completo para, para que haya TCAE, que
puedan liberarse para hacer otro tipo de tareas que nos permitiria ser un hospital de excelencia en cuidados, y eso es lo que
aspiramos es decir, yo estoy seguro que el hospital de Laredo en unos afios sera un hospital de excelencia en cuidados
¢por qué? tenemos cada vez mas poblaciéon envejecida y tenemos mas necesidad de movilidad, de pacientes, de mas
cuidados, que no son cuidados de altisima especializacion, son cuidados basicos, y eso las TCAE lo hacen de maravilla.
¢ Pero qué ocurre? tenemos desprovista, la franja nocturna, y eso si que es un turno estructural claro, yo no puedo coger a
la TCAE de consultas externas, que mire, a partir de ahora las noches porque es un cambio en las condiciones laborales
que no podemos hacer, lo tenemos que pactar con la persona en cuestion y no necesitamos una necesitamos 10 entonces
claro hombre si a mi me dicen desde el servicio cantabro de salud que tenemos un presupuesto que tal, es que no tenemos
presupuesto, quiere que le diga yo esto no le puedo, no le puedo decir mas yo he reconocido, lo reconozco aqui donde sea
que yo creo, vamos, que no es que lo crea, es que es una obviedad, no puede haber una sola TCAE en turno de noche, es
verdad que esta con las enfermeras, pero claro, yo de hecho les pregunto qué hacéis con 30 pacientes una sola,
evidentemente estan las enfermeras, o sea, estan atendidos los pacientes, pero, claro, una sola TCAE ;como se organiza
para atender a 30?7 sinceramente no lo sé porque dicen mira, pues vamos, pues mira, primero empezamos por aqui y tal
cual, porque ademas sabe usted que en el turno de noche el trabajo no es continuo el trabajo ademas esta concentrado
porque no se trabaja a las cuatro de la mafiana yendo a ver un paciente de las cuatro de la mafana, con lo cual es mas o
menos la franja horaria entre las 10 y la una de la madrugada, como mucho, y luego entre las seis y las ocho.

Bueno, reconociendo todo esto, entienda usted que hay una parte de esa decisidon que esta por encima de mis
competencias.

Yo creo que con esto no sé si me he dejado alguna cosa que tengan ustedes especial interés, pero me parece que
he respondido a la mayoria de sus cuestiones.

EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Muchisimas gracias.
Pasamos al turno de duplica. Comenzamos por el Grupo VOX tiene la palabra la Sra. Pérez Salazar.

LA SRA. PEREZ SALAZAR: Gracias sefior presidente.
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Sr. Pastor yo creo que todos los datos que nos ha dado usted, todas las explicaciones, y no solamente explicaciones,
sino aclaraciones, nos han venido muy bien a los que lo conocen y a los que no conociamos 0 que no sabemos si somos
expertas, somos médicos, somos facultativos.

Yo creo que también hemos dejado claro aqui y todos los grupos parlamentarios que estamos de acuerdo, lo que se
estd mejorando mucho en eso yo creo que estamos todos de acuerdo.

Yo le voy a decir algo que dije en un pleno que ella y di un dato bastante demoledor en aquel momento, en fin, lo voy
a repetir, no ya con un animo de critica, sino un animo de que nos sirva esto un poquito de referencia para usar, l6gicamente
al hospital de Laredo, como lo tenemos que utilizar siempre.

Yo dije que, que en la actual legislatura, en la decimoprimera se habian registrado ya lo que llevabamos, que no
llevamos dos afios, cuando eso yo creo, mas de 100 iniciativas sobre el hospital de Laredo, en contraste, en la novena
legislatura, que era de 2015 al 19, hubo unas cinco iniciativas solamente, y en la décima legislatura, que era 2019-2023, 18
y cuando aquello creo que dije o lo di a entender, digo no sé por qué me esta pareciendo que se estaba utilizando el hospital
de Laredo como un arma arrojadiza, eso creo que lo dije también en un pleno, pues la verdad me satisface por eso le he
dado la enhorabuena, le he dicho que esta muy bien y que ha sido usted muy valiente venir aqui y explicarnos, y creo, insisto,
que todos los grupos parlamentarios estamos viendo y hemos visto con todo lo que usted nos ha dicho, que se esta
mejorando, que hay problemas, efectivamente, pero qué problemas, como tiene buen fin y con animo, ademas de mejorar.

Entonces, pues yo hago una reflexién en alto también para todos los partidos, todos los partidos politicos que estamos
aqui yo creo que hay que dejar trabajar perfectamente al Sr. Pastor, con todo su equipo, con todos los profesionales que alli
estan, y como lo estan haciendo y bueno, y que siempre que se trabaje sea lé6gicamente en beneficio de los cantabros.

Yo le animo a seguir por el camino, ese camino que esta usted siguiendo ese camino de gestion rigurosa, el de la
atencioén a los detalles técnicos y fundamentalmente al cuidado de su equipo humano, que sé me consta que le que le
quieren, ademas me consta que le quieren mucho muchos profesionales, porque ya sabe usted también muy bien que usted,
cuidar a los profesionales, ellos cuidaran a los cantabros, y esa tarea siempre nos va a encontrar al Grupo VOX légicamente
a su lado, siempre defendiendo con rigor lo que sea necesario, las mejoras que usted sabe y que tiene que hacer y qué le
vamos a pedir se lo vamos a solicitar a través de iniciativas, eso también es cierto, pero intentamos conseguir que el hospital
de Laredo sea un hospital de primera como realmente tiene que ser.

Muchisimas gracias y de nuevo bienvenido.

EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Gracias sefiora diputada.

Sr. Pesquera del Grupo Socialista.

EL SR. PESQUERA CABEZAS: Muchas gracias por las explicaciones.

Yo queria contextualizar un poco algunas cosas. Mire, el hospital de Laredo me baila un poco los numeros era hasta
el aino 2019 era el que menos listas de espera tenia de toda la red.

Légicamente, cuando se dice intervenir los quiréfanos al hacer una obra en los quiréfanos por dejar de tener
quiréfanos disponibles, con lo cual lo normal es que aumenten las listas de espera, a eso se le afiade otro otra situacion,
que es que justo en el 2020, pues empiezan a pandemia y todavia si ya teniamos poco, pues se complican las cosas esa es
la situacion.

En el afio 2022, efectivamente hubo una manifestaciéon porque faltaban anestesista, curiosamente ya se habia
resuelto, porque se hizo una movilizacién forzosa de los anestesistas de Valdecilla, para que fueran a cubrir en Laredo, y se
soluciona el problema.

Esa movilizacion forzosa supuso que los anestesistas dejaran de hacer peonadas en Valdecilla. Curiosamente, usted
habla de que es la voluntariedad es arriesgada, lo acaba de decir usted aqui, claro que es arriesgada, todo precisamente lo
que esta haciendo su consejero es depende de la voluntariedad de los profesionales. Por eso, de vez en cuando tenemos
profesionales de voluntariamente que quieren ir a hacer guardias de rayos a Laredo, cuando dejan de querer ir, pues el
servicio se resiente. Lo mismo pasa con traumatologia, lo mismo ha pasado con otras especialidades, con anestesia y claro,
en traumatologia, ¢ qué paso6? primero e iban a hacer guardias, luego vieron que esto de hacer ir a las guardias, pues supone
que piden aqui determinado tipo de patologias, habia que cambiarlo, y yo le pregunto, claro, si funciona también en un
hospital que de viernes a domingo puede tener traumatélogo telefénicos y ¢ por qué no de lunes a jueves?, usted sabe que
la mayor parte de la trama de los accidentes se producen fundamentalmente en los fines de semana.

Me habla de los médicos de urgencia los médicos de urgencia pueden hacer una reduccién, pero no se puede meter
en un quiréfano, lo sabe usted mejor que yo. Cuando tu tienes un accidente de trafico que es quirargico, que hay que reducir,
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hay que operar al final, lo que pasa, pues terminan viniendo a Valdecilla que lo que estan haciendo ahora porque no tienen
traumatologo, ¢ qué le quiero decir con esto?, a mi me parece que la solucion de que dé jueves desde el jueves no el viernes,
a las tres de la tarde dejemos de disponer de traumatdlogo, de presencia en un hospital, pues es algo que no se puede
alargar en el tiempo que hay que buscar una solucion. ;Qué hubiera pasado si todos estariamos gobernando y nos hubiera
pasado esto? ; Qué hubiera pasado? Ya se lo cuente, yo me faltaba gente en un consultorio y tenia y tenia notas de prensa
una semana en el peridédico. Aqui llevamos ya varios meses sin traumatoélogo, y mire como estamos.

Quiero decir, lo que no puede pasar es que el hospital se quede sin especialistas. Ustedes tienen la obligacion de
buscar soluciones. Nosotros estamos demandando que la ciudadania tenga unos derechos y que se vean satisfechos y no
les tiene que parecer mal, que le digamos que no nos parece razonable ni de recibo que no haya traumatoélogo los fines de
semana y que dejemos la poblaciéon con un sefior que coja el teléfono diciendo, pues llévelo usted a Valdecilla porque no
podemos hacer mas. Esto no puede ser asi.

Légicamente, creo que hay que hacer una revision de la situacion, pues en eso se lo estamos diciendo, pero gestione
lo que son ustedes, los que estan ahi. Eso es lo que le queria yo decir sobre este tema.

Tampoco me ha respondido a una cuestién que era lo que habiamos hablado, de lo que se ha incrementado el
numero de, digamos, de derivaciones, me imagino que por la Ley de garantias, que han pasado 275.000 a cerca de un
1.000.000, entiendo que sea, pues porque se esta aplicando mucho en la Ley de garantias y se esté derivando muchos
pacientes pues el entorno de Bilbao por proximidad, me imagino, no sé si nos puede dar un poco mas de informacién sobre
como se esta gestionando eso, porque claro, esto luego tiene otro problema, que es que cuando uno hacen unas pruebas
externas hay que meterlo en las historias clinicas, y eso genera otro trabajo afiadido, y a veces no hay disponibilidad, lo
estamos viendo también aqui que a veces la gente se va fuera y se ya me he hecho la resonancia, pero no esta metido en
el sistema, pues porque alguien tiene que colgar, y esta es la realidad que vivimos.

Bueno, muchas gracias por sus contestaciones, pero creo que tiene una tarea muy importante, y es que, ldgicamente
la poblacion del area oriental a dia de hoy tiene peor asistencia sanitaria que la poblacion que estamos en Santander, y esto
no es justo, y después de tres afios hay que exigirselo a un Gobierno, que es para lo que esta que la gente esta para
gobernar y gestionar con las dificultades de cada momento, y por eso se lo exigimos.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Gracias sefior diputado.

Por el Grupo Regionalista Sra. Fernandez tiene la palabra.

LA SRA FERNANDEZ VIANA: Pues muchas gracias presidente y muchisimas gracias al gerente.

Mire, yo esperaba alguna otra cosa, como, por ejemplo, que van a trabajar para que exista un equilibrio entre ese
aumento de actividad, que para usted es prioritario, pero ademas de prioritario lo unico, y a mi me gustaria que hubieran
equilibrio, como le digo, entre ese aumento de actividad, con el que estamos de acuerdo y bueno, y el mantener el quiréfano
de urgencias en un hospital 24/7 con personas de urgencias, con enfermeras, con independencia de que estén los 5
quiréfanos en marcha y con los puestos cubiertos.

Eso me hubiese gustado escuchar de verdad, y claro, claro que hay operaciones de urgencias, puede haber una
luxacion que me consta que duele muchisimo, y si hay que ir a Valdecilla pues no se lo deseo a nadie, no y claro que las
derivaciones son opcionales, pero cuando hay dolor pues son obligadas, son obligadas, cuando hay molestias; cuando pasa
el tiempo son obligadas, y ademas no son la solucion de futuro para Laredo las derivaciones, desde mi punto de vista, y por
suerte, pues no pasa todos los dias, pero en Laredo hay desprendimiento de placenta o también cirugias de emergencia,
como también ha dicho el portavoz anterior, y eso es una realidad eso no es demagogia y eso es lo que nosotros
consideramos que se solucione.

Porque, efectivamente, sefiora diputada de VOX hay servicios que han mejorado en el hospital claro que si, pero no
todos no todos no urgencias, quiréfanos, enfermeria de quiréfano, hospitalizacion domiciliaria, importantisimo,
importantisimo, seguiremos insistiendo en ello porque nos parece fundamental, eso no ha mejorado, eso ha empeorado.
Esos son recursos humanos y eso es personal, que no hay lo suficiente y lo que deberia de haber.

Y desde luego discrepo con el Sr. Vargas. Discrepo, porque en gran medida el cargo del gerente de un hospital
publico tiene un componente politico, entre otros casos porque la designacion depende de una autoridad politica regional,
en este caso el consejero, entonces toman decisiones y, evidentemente, claro que si usted tiene un gerente, que es un buen
sanitario y realmente puede tomar esas decisiones desde un punto de vista sanitario, es mucho mejor, pero claro que es un,
es un cargo politico y si no, busquelo, porque eso es asi y mire, si usted mira al pasado, también nosotros podemos mirar al
pasado, yo si tengo memoria afio 16, 17, 18, 19 y 20 antes del COVID Laredo con las mejores cifras de listas de espera de
Cantabria ahora, evidentemente que hay cosas que han mejorado porque ha habido unas obras durante un tiempo, han
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estado paradas que toco en los afios que tocd porque hay muchos mas quiréfanos, porque eso se ha puesto en marcha, y
claro que no se cuestiona que esa decision estratégica de la resonancia magnética es buena para los pacientes, claro que
es buena porque no tienen que ir a Valdecilla cuando estan en situaciones complicadas, pero eso parece definitivo.

Entonces no vamos a contar en un futuro préximo con un camién, no con un camién, con una resonancia fisica
definitiva, que sea un servicio mas en nuestro hospital va a ser un camién arrendado siempre, si es un camién arrendador,
puesto encima de una torre y pegaba al hospital, y desde el hospital se pasa, pero sigue siendo arrendado y no es una
estructura definitiva para el hospital. Claro que estda mucho mejor que lo que habia en la calle, por supuesto que si, por
supuesto que si; pero sigue estando arrendado, sefiora diputada y sigue estando arrendado, es un arrendamiento y puede
ser su cancelado y sujeto a valoraciones de una empresa privada, y entonces se elimina la torre si eso pasa algun dia no es
una estructura definitiva que nos muestre un futuro distinto para el hospital.

Creo que esas consideraciones y, por supuesto, Sr. Vargas, si que coincido con usted muchisimas gracias a todos
los profesionales de Laredo, como no, muchisimas gracias a los que estaba y a los que han venido nuevos muchisimas
gracias y en especial esas gracias esas gracias al servicio de nuestra, de anestesia légica y de ideas y de reanimacion del
hospital de Laredo, que son una parte muy importante que ha conseguido atraer profesionales, porque ellos se han puesto
manos a la obra esos profesionales y se lo puede confirmar el gerente, porque ellos, a través de redes profesionales y de
sociedades cientificas han hecho contactos, han buscado candidatos de otras comunidades autbnomas y de otros paises, y
han trabajado muy duro para ayudar a que haya profesionales en Laredo también.

Por lo tanto, gracias a ese servicio en concreto y a todos los profesionales que trabajan en Laredo y no se les olvide,
hablaba usted de los usuarios de toda esa zona, no se le olvide que hay 7.567 usuarios que han firmado para que haya una
enfermera mas en el turno de noche y también una enfermera de esterilizacion que habia y que se quitdé por una decision
de esta nueva direccion.

No se olvide que detras de eso hay mucha gente, no es ni la oposicidon ni somos unos cuatro locos, que hablamos o
que decimos cosas, que no son ciertas, porque esto que yo le digo es cierto.

Agradecer nuevamente al gerente que haya venido, sabe que la conversacion telefénica que tuvimos le dije que va
a venir y va a poder exponer todas las mejoras de Laredo, que va a tener tiempo, se va a tratar con muchisimo respeto, y
me alegro de que sienta que asi ha sido, porque esa ha sido nuestra voluntad y en concreto, la mia creo que asi que asi es
como lo he expresado.

Asi que muchisimas gracias y gracias presidente también por su tiempo.
EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Gracias sefiora diputada.

Bien reiterando el agradecimiento de esta Comisién al compareciente.
(Desconexion de microfonos)

Sr. Vargas portavoz del Grupo Popular tiene la palabra.

EL SR VARGAS SAN EMETERIO: muchas gracias sefior presidente.

Pues bien yo creo que ha quedado patente hoy aqui hablando también en términos sanitarios que los cantabros hace
dos afios administrado en la mejor medicina a quienes olvidaron el hospital de Laredo y toda el area oriental, porque hoy
han descubierto que existe el hospital de Laredo, hoy han descubierto que los ciudadanos de la zona oriental de Cantabria
tienen necesidades y evidentemente, lo que hay que buscar ahora es esa nueva medicacion para que hasta incluso en sede
parlamentaria se atrevan a dar datos falsos o valoraciones que no responden a la realidad, como acaban de hacer.

Evidentemente, el hospital Laredo estd mejorando en cifras, en actividad y evidentemente también en inversiones.
Se esta reduciendo las listas de espera y no es posible venir a decir a esta sede que la hospitalizacion domiciliaria del area
de Laredo no ha mejorado o que ha empeorado. Incluso cuando ha batido cifras, en estos dos afos de actividad ha batido
cifra récord de actividad de hospitalizacién domiciliaria en Laredo es, es que es muy triste tener que venir aqui a mentir o a
dar o a dar unas afirmaciones falsas de tomo y lomo, porque es que no hay nada peor, y lo venimos repitiendo de manera
reiterada en esta sede parlamentario el dato mata el relato es que hay que fijarse en los datos.

Los parlamentarios tenemos la responsabilidad de ver datos oficiales, contrastarlos, compararlos, pero no
inventarnoslos. Yo creo que es evidente que cuando tenemos que dirigirnos a la ciudadania y cada vez que tenemos ocasion
y tenemos la voz, ponemos la voz en esta sede parlamentaria, nos estamos dirigiendo a los ciudadanos porque les tenemos
que decir siempre la verdad y no podemos inventarnos las cosas, como se hace habitualmente, y como hoy se ha vuelto a
hacer aqui hay que ser serios, responsables y, desde luego, insistir en esa felicitacion por el trabajo que vienen realizando.
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Pero no quiero finalizar sin mostrar mi tristeza por descubrir que cuando he hecho una reflexién antes en el anterior
turno de intervencion de que parece que hay una injerencia politica en la decision de la toma de decisiones técnicas, se ha
confirmado en el segundo turno porque me duele desmentirlo lo que ha venido es a saltarse la ley para imponer que los
gerentes de los centros sanitarios, en este caso del hospital de Laredo, son politicos cuando no es asi porque toma
decisiones, es que un CEO de una gran corporacion de una empresa privada también toma decisiones, y no por eso es un
politico, que ese razonamiento no vale, hay que ir a la ley y la ley no dice que sea un politico, por lo tanto, no mintamos a
los ciudadanos constantemente y esa afirmacion mentirosa de vincular a un cargo que no es politico con esa condicion lo
que viene a reafirmar es que realmente hay una intenciéon de hacer una injerencia politica a unas decisiones técnicas de
profesionales sanitarios. Ahi el ejemplo esta en que se impone como una condicién sine qua non para sentarse a negociar
unos presupuestos en el que haya una decision politica sobre una decision técnica.

Yo creo que eso no es acertado y yo creo que hay que seguir felicitandole por la labor que viene haciendo. Yo creo
que cuando se deja a los técnicos trabajar con criterios técnicos, evidentemente las cosas mejoran.

Eso ha cambiado desde hace dos afios. Ahora hay un Gobierno que respeta el criterio técnico, hay un Gobierno que
deja trabajar a los gerentes y, evidentemente, los datos han cambiado, donde antes habia un hospital abandonado, un
hospital en pleno proceso de modernizacién, para mi algo que pasé muy desapercibido, pero sé que también se esta
trabajando la humanizacion, que es un campo muy importante, que sé que este Gobierno se ha puesto como reto, se esta
trabajando también el hospital de Laredo, se esta mejorando la actividad, se ha aumentado la actividad, se esta reduciendo
las listas de espera en Laredo y se esta también aumentando la inversion.

Aqui hay una manera, una campafia de intentar descalificarlo, todo, absolutamente todo es que no todo vale con tal
de hacer oposicion. La oposicién tiene que ser constructiva, algo que esta funcionando, algo que es una respuesta muy
importante para los usuarios del hospital de Laredo a la gente no le interesa saber si estd arrendado como critica si
despectiva, tiene una, una herramienta a su disposicion, que esta siendo util y que esté siendo necesaria para desarrollar
las funciones, y antes no estaba pongamoslo en valor; digamosle a los ciudadanos que estan disfrutando de unas mejores
prestaciones que respecto a hace dos afos, pero ademas con esa con ese énfasis despectivo, es que eso es un
arrendamiento, es un arrendamiento, la gente no le importa si es en propiedad, en arrendamiento la gente lo que necesita
saber es que lo puede usar, lo usa y tiene un buen resultado, y yo creo que eso es lo que hay que poner en valor.

Insisto, desde el Partido Popular no solo respaldamos este trabajo, que se ve a nivel nacional, hospital de Laredo,
sino que le felicitamos por ello a usted y a todo su equipo en su nombre, porque creo que el reto que tenia de tantos afios
de abandono, de que se olvidaron de que Laredo y hospital de Laredo, existia para toda la zona oriental el Gobierno del
Partido Regionalista con el Partido Socialista durante tantos afios que nunca se ha puesto ni se crey6 en el que ahora hay
un equipo directivo que crea que apueste, que modernice ese hospital, le dote de profesionales, 29 mas que hace dos afios,
29 profesionales mas; mayor actividad, mejora de todos los servicios, reduccion de tiempos de espera para pruebas
diagnosticas, reduccion de tiempos de espera para una primera atencion por especialistas y reduccion de listas de espera
quirurgica, pese a todos los problemas es para felicitarles y, sobre todo, con ese plan de inversiones que sé que tienen por
delante y que, entre otras cuestiones, compartimos que cuando un proyecto no se ha ejecutado en tanto tiempo se actualice
para ver cuales son las necesidades a dia de hoy y en el futuro mas proximo y, por lo tanto, desear le toda la suerte del
mundo, siempre que sea para mejorar, aunque vengan dificultades.

Aqui va a tener el Grupo Popular para, para aportar soluciones, para dar ese apoyo, porque el trabajo que llevan
realizando en estos dos afos les avala, esperemos que sigan continuando y que, pese a tempestades politicas que intentan
dafar su imagen, la suya personal, me atrevo a decir, y la de todo el hospital de Laredo, con los profesionales que tanto
trabajo y esfuerzo dedican todos los dias los datos matan los relatos.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Liz Cacho): Gracias sefior diputado.

Bien pues agradeciéndole a don Antonio Juan Pastor director gerente del hospital de Laredo, nuevamente su
comparecencia y su tiempo aqui y habiendo finalizado el orden del dia, se levanta la sesion.

(Finaliza la sesion a las dieciocho horas y once minutos)
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