
 

 

Diario de Sesiones 

  
de la 

Asamblea de Madrid 

 

Número 145 19 de febrero de 2024 XIII Legislatura 

 

 

COMISIÓN DE SANIDAD 

 
PRESIDENCIA 

Ilma. Sra. D.ª Alma Lucía Ezcurra Almansa 

Sesión celebrada el lunes 19 de febrero de 2024 

 

ORDEN DEL DÍA  

1.- PCOC-242/2024 RGEP.1050. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Sara Bonmati García, diputada del Grupo Parlamentario Socialista, al 

Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Qué valoración hace el Gobierno regional de la 

prestación del servicio de transporte sanitario no urgente? 

2.- PCOC-488/2024 RGEP.1620. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Marta Carmona Osorio, diputada del Grupo Parlamentario Más Madrid, al 

Gobierno, con el siguiente objeto: valoración de la atención pediátrica en Chapinería. 

3.- PCOC-785/2024 RGEP.2428. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Marta Carmona Osorio, diputada del Grupo Parlamentario Más Madrid, al 

 



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NÚM. 145 / 19 DE FEBRERO DE 2024 

 
 

 
6600 

 

Gobierno, con el siguiente objeto: valoración de la situación del transporte sanitario 

programado en la región. 

4.- PCOC-805/2024 RGEP.2484. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Beatriz Borrás Vergel, diputada del Grupo Parlamentario Más Madrid, al 

Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Qué medidas va a aplicar el Gobierno para mejorar el 

acceso a la Formación en Centros de Trabajo (FCT) sanitarios por parte del alumnado 

madrileño que realiza sus estudios de Formación Profesional? 

5.- PCOC-881/2024 RGEP.2602. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Ana María Cuartero Lorenzo, diputada del Grupo Parlamentario Vox en 

Madrid, al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Piensa el gobierno promover alguna medida 

para que los medicamentos huérfanos puedan estar al alcance de los pacientes en la 

Comunidad de Madrid? 

6.- PCOC-899/2024 RGEP.2620. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Ana María Cuartero Lorenzo, diputada del Grupo Parlamentario Vox en 

Madrid, al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Qué valoración hace el Gobierno de la 

Comunidad de Madrid sobre la falta de equipos completos de médicos, enfermeros y 

celadores en el punto de atención continuado del barrio de las Águilas de Madrid, en el 

distrito de Latina? 

7.- PCOC-927/2024 RGEP.2779. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la  Sra. D.ª Ana María Cuartero Lorenzo, diputada del Grupo Parlamentario Vox en 

Madrid, al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Cómo valora el Gobierno de la Comunidad 

de Madrid la ratio de psicólogos por habitante en el centro de salud de Arganda del Rey? 

8.- PCOC-944/2024 RGEP.2817. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

del Sr. D. Carlos Moreno Vinués, diputado del Grupo Parlamentario Socialista, al Gobierno, 

con el siguiente objeto: valoración del Plan de Salud Bucodental incluido en el Proyecto de 

Ley de Presupuestos 2024 por el Gobierno de la Comunidad de Madrid. 

9.- PCOC-965/2024 RGEP.2880. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

del Sr. D. Carlos Moreno Vinués, diputado del Grupo Parlamentario Socialista, al Gobierno, 

con el siguiente objeto: valoración por parte de la Consejería de Sanidad de los servicios 

sanitarios prestados por la Comunidad de Madrid en los pequeños municipios del ámbito 

rural de nuestra región. 

10.- En su caso, C-1055(XIII)/2023 RGEP.14353. Comparecencia de un 

representante de la Plataforma de Pacientes de la Fundación Española del Corazón, a 

petición del Grupo Parlamentario Popular, con el siguiente objeto: actividad que desarrollan 



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NÚM. 145 / 19 DE FEBRERO DE 2024 

 
 

 
6601 

 

en el ámbito de la Comunidad de Madrid. (Por vía del artículo 211 del Reglamento de la 

Asamblea). 

11.- Ruegos y preguntas. 

SUMARIO 

 

 Página 

 

- Se abre la sesión a las 16 horas y 36 minutos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6605 

- Intervienen la Sra. Cuartero Lorenzo, el Sr. Moreno Vinués, la Sra. Carmona Osorio y 

la Sra. Marbán de Frutos comunicando las sustituciones en sus grupos. . . . . . . . . . . . .   

 
 

6605 

─ Modificación del orden del día: tramitación en primer lugar del punto quinto, 

PCOC-881/2024 RGEP.2602 y tramitación en cuarto lugar del punto segundo, PCOC-

805/2024 RGEP.2484. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 
 

6605 

─ PCOC-881/2024 RGEP.2602. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a 

iniciativa de la Sra. D.ª Ana María Cuartero Lorenzo, diputada del Grupo 

Parlamentario Vox en Madrid, al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Piensa 

el gobierno promover alguna medida para que los medicamentos huérfanos 

puedan estar al alcance de los pacientes en la Comunidad de Madrid?. . . . . .   

 

 

 

 
 

6605-6606 

- Interviene la Sra. Cuartero Lorenzo, formulando la pregunta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6606-6607 

- Interviene el señor director general de Gestión Económico-Financiera, respondiendo 

la pregunta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6607-6608 

- Intervienen la Sra. Cuartero Lorenzo y el señor director general, ampliando 

información. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6608-6609 

─ PCOC-242/2024 RGEP.1050. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a 

iniciativa de la Sra. D.ª Sara Bonmati García, diputada del Grupo 

Parlamentario Socialista, al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Qué 

valoración hace el Gobierno regional de la prestación del servicio de 

transporte sanitario no urgente? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

 
 

6609 

- Interviene la Sra. Bonmatí García, formulando la pregunta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6609-6610 

- Interviene la señora directora general Asistencial, respondiendo la pregunta. . . . . . .   6610 



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NÚM. 145 / 19 DE FEBRERO DE 2024 

 
 

 
6602 

 

- Intervienen la Sra. Bonmatí García y la señora directora general, ampliando 

información. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6610-6613 

─ PCOC-785/2024 RGEP.2428. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a 

iniciativa de la Sra. D.ª Marta Carmona Osorio, diputada del Grupo 

Parlamentario Más Madrid, al Gobierno, con el siguiente objeto: valoración 

de la situación del transporte sanitario programado en la región. . . . . . . . . . .   

 

 

 
 

6613 

- Interviene la Sra. Carmona Osorio, formulando la pregunta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6613 

- Interviene la señora directora general Asistencial, respondiendo la pregunta. . . . . . .   6613-6614 

- Intervienen la Sra. Carmona Osorio y la señora directora general, ampliando 

información. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6614-6616 

─ PCOC-488/2024 RGEP.1620. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a 

iniciativa de la Sra. D.ª Marta Carmona Osorio, diputada del Grupo 

Parlamentario Más Madrid, al Gobierno, con el siguiente objeto: valoración 

de la atención pediátrica en Chapinería. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 
 

6617 

- Interviene la Sra. Carmona Osorio, formulando la pregunta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6617 

- Interviene la señora directora general Asistencial, respondiendo la pregunta. . . . . . .   6617 

- Intervienen la Sra. Carmona Osorio y la señora directora general, ampliando 

información. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6618-6620 

─ PCOC-805/2024 RGEP.2484. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a 

iniciativa de la Sra. D.ª Beatriz Borrás Vergel, diputada del Grupo 

Parlamentario Más Madrid, al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Qué 

medidas va a aplicar el Gobierno para mejorar el acceso a la Formación en 

Centros de Trabajo (FCT) sanitarios por parte del alumnado madrileño que 

realiza sus estudios de Formación Profesional? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

 

 
 

6621 

- Interviene la Sra. Borrás Vergel, formulando la pregunta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6621-6622 

- Interviene la señora directora general Asistencial, respondiendo la pregunta. . . . . . .   6622-6623 

- Intervienen la Sra. Borrás Vergel y la señora directora general, ampliando 

información. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6623-6624 

─ PCOC-899/2024 RGEP.2620. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a 

iniciativa de la Sra. D.ª Ana María Cuartero Lorenzo, diputada del Grupo 

Parlamentario Vox en Madrid, al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Qué 

 

 

 



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NÚM. 145 / 19 DE FEBRERO DE 2024 

 
 

 
6603 

 

valoración hace el Gobierno de la Comunidad de Madrid sobre la falta de 

equipos completos de médicos, enfermeros y celadores en el punto de 

atención continuado del barrio de las Águilas de Madrid, en el distrito de 

Latina? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 
 

6624 

- Interviene la Sra. Cuartero Lorenzo, formulando la pregunta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6624-6625 

- Interviene la señora directora general Asistencial, respondiendo la pregunta. . . . . . .   6625 

- Intervienen la Sra. Cuartero Lorenzo y la señora directora general, ampliando 

información. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6626-6627 

─ PCOC-927/2024 RGEP.2779. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a 

iniciativa de la  Sra. D.ª Ana María Cuartero Lorenzo, diputada del Grupo 

Parlamentario Vox en Madrid, al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Cómo 

valora el Gobierno de la Comunidad de Madrid la ratio de psicólogos por 

habitante en el centro de salud de Arganda del Rey? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

 
 

6627 

- Interviene la Sra. Cuartero Lorenzo, formulando la pregunta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6627-6628 

- Interviene la señora directora general Asistencial, respondiendo la pregunta. . . . . . .   6628 

- Intervienen la Sra. Cuartero Lorenzo y la señora directora general, ampliando 

información. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6628-6630 

─ PCOC-944/2024 RGEP.2817. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a 

iniciativa del Sr. D. Carlos Moreno Vinués, diputado del Grupo Parlamentario 

Socialista, al Gobierno, con el siguiente objeto: valoración del Plan de Salud 

Bucodental incluido en el Proyecto de Ley de Presupuestos 2024 por el 

Gobierno de la Comunidad de Madrid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

 
 

6630 

- Interviene el Sr. Moreno Vinués, formulando la pregunta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6631-6632 

- Interviene la señora directora general Asistencial, respondiendo la pregunta. . . . . . .   6632 

- Intervienen el Sr. Moreno Vinués y la señora directora general, ampliando 

información. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6632-6634 

─ PCOC-965/2024 RGEP.2880. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a 

iniciativa del Sr. D. Carlos Moreno Vinués, diputado del Grupo Parlamentario 

Socialista, al Gobierno, con el siguiente objeto: valoración por parte de la 

Consejería de Sanidad de los servicios sanitarios prestados por la 

 

 

 

 

 

 



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NÚM. 145 / 19 DE FEBRERO DE 2024 

 
 

 
6604 

 

Comunidad de Madrid en los pequeños municipios del ámbito rural de 

nuestra región. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6634 

- Interviene el Sr. Rubio Caballero, formulando la pregunta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6634 

- Interviene la señora directora general Asistencial, respondiendo la pregunta. . . . . . .   6634-6635 

- Intervienen el Sr. Rubio Caballero y la señora directora general, ampliando 

información. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6635-6637 

─ C-1055(XIII)/2023 RGEP.14353. Comparecencia de un representante de 

la Plataforma de Pacientes de la Fundación Española del Corazón, a petición 

del Grupo Parlamentario Popular, con el siguiente objeto: actividad que 

desarrollan en el ámbito de la Comunidad de Madrid. (Por vía del artículo 

211 del Reglamento de la Asamblea). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

 
 

6638 

- Exposición de la señora presidenta de la Plataforma de Pacientes de la Fundación 

Española del Corazón. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6638-6640 

- Intervienen, en turno de portavoces, la Sra. Cuartero Lorenzo, el Sr. Moreno Vinués, 

el Sr. Figuera Álvarez y el Sr. Crespo Hualda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

6640-6647 

- Interviene la señora presidenta, dando respuesta a los señores portavoces. . . . . . . .   6647-6650 

─ Ruegos y preguntas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6650 

- No se formulan ruegos ni preguntas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6650 

- Se levanta la sesión a las 19 horas y 2 minutos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6650 

  



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NÚM. 145 / 19 DE FEBRERO DE 2024 

 
 

 
6605 

 

(Se abre la sesión a las 16 horas y 36 minutos). 

La Sra. PRESIDENTA: Buenas tardes, señorías. Se abre la sesión de la Comisión de Sanidad 

del 19 de febrero de 2024. Si me permiten, me gustaría que mis primeras palabras fueran para trasladar 

el pésame, en nombre de toda la comisión, a los familiares de las víctimas de la residencia Juan XXIII, 

de Aravaca, trágicamente fallecidas en un incendio el pasado domingo, y para desear la pronta 

recuperación al resto de heridos en este suceso. 

Asimismo me gustaría saludar a los numerosísimos invitados a la comisión de hoy, a los que 

nos acompañan ahora y a los que nos acompañarán más tarde a lo largo de la sesión, que esperamos 

que transcurra de la manera más pacífica posible. Bienvenidos a la Asamblea de Madrid. Muchas gracias 

por su presencia. 

Sin más dilación, ruego a los señores portavoces que nos comuniquen las sustituciones 

habidas en sus grupos parlamentarios para que consten en acta a efectos de las votaciones y de 

conformidad con el artículo 64.2 del Reglamento. ¿Por el Grupo Parlamentario Vox en Madrid? 

La Sra. CUARTERO LORENZO: No hay sustituciones. Gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señoría. ¿En el Grupo Parlamentario Socialista? 

El Sr. MORENO VINUÉS: Gracias. Tenemos una sustitución: la PCOC, referida a Atención 

Primaria en pequeños municipios, la defenderá Daniel Rubio en mi lugar. 

La Sra. PRESIDENTA: ¿En el Grupo Parlamentario Más Madrid? 

La Sra. CARMONA OSORIO: No hay sustituciones. 

La Sra. PRESIDENTA: ¿En el Grupo Parlamentario Popular? 

La Sra. MARBÁN DE FRUTOS: Gracias. Tampoco hay sustituciones. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señorías. En segundo lugar, a iniciativa de esta presidencia, 

se proponen dos alteraciones en el orden del día, consistentes en trasladar el punto quinto, es decir, la 

PCOC 881/24, al primer punto del orden del día, y el punto tercero, la 785/24, a continuación de la 

PCOC 242/24. Para que la comisión acuerde esta alteración, conforme al artículo 107.3 del Reglamento 

de la Asamblea, se requiere unanimidad de la misma; ¿se acepta esta alteración del orden día por la 

comisión? (Pausa.) Se acepta por asentimiento. Damos paso, en consecuencia, al primer punto del 

orden del día. 

 

PCOC-881/2024 RGEP.2602. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Ana María Cuartero Lorenzo, diputada del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, 

al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Piensa el gobierno promover alguna medida para que 
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los medicamentos huérfanos puedan estar al alcance de los pacientes en la Comunidad de 

Madrid? 

Contesta a la pregunta en representación del Gobierno don José Nieves González, director 

general de Gestión Económico-Financiera; puede ocupar su lugar en la mesa, por favor. (Pausa.) Les 

recuerdo que, conforme al artículo 196 del Reglamento, la tramitación de la pregunta no podrá exceder 

de diez minutos, disponiendo el diputado de cinco minutos para sus tres turnos y de otros cinco el 

representante del Gobierno. Bienvenido, director general. Para la formulación de la pregunta tiene la 

palabra la señora Cuartero. 

La Sra. CUARTERO LORENZO: Muchas gracias, presidenta. Gracias, señor González, por 

venir a contestar a esta pregunta. Le doy la bienvenida, y más que me ha dicho que esta es su primera 

intervención en la Comisión de Sanidad; espero que no sea la última y que sean muchas en las que 

podamos debatir acerca de asuntos de interés para todos los madrileños. 

El próximo 29 de febrero celebraremos el Día Mundial de las Enfermedades Raras, y desde 

Vox queremos mostrar, lo primero, nuestro apoyo a los pacientes y a sus familias, como también a la 

Federación Española de Enfermedades Raras. Queremos también mostrar nuestro compromiso con el 

desarrollo de los medicamentos huérfanos en la Comunidad de Madrid y con que este desarrollo permita 

que estos medicamentos lleguen a todos los pacientes españoles que los necesitan lo antes posible. La 

industria farmacéutica española tiene en Madrid su buque insignia, y desde Vox queremos mostrar 

también nuestro compromiso en hacer de ella la mejor aliada de la sanidad en la lucha por la equidad 

en el acceso a terapias y servicios para todos los pacientes con enfermedades raras. 

Recordemos que los pacientes con enfermedades raras, según lo contemplado en nuestra 

Constitución, tienen el mismo derecho a ser tratados y a disponer de terapias que aquellos que tenemos 

enfermedades que se consideran más prevalentes. Vamos a poner un ejemplo. Lucas tiene 8 años y 

padece un trastorno genético raro que afecta a su desarrollo neurológico. Su madre, recientemente, 

contaba en ABC cómo simplemente con el diagnóstico de la enfermedad las circunstancias cambian. 

Pues bien, este diagnóstico requiere una prueba de sueño de 24 horas, prueba de sueño que la 

Seguridad Social no cubre y que cuesta 1.200 euros en la sanidad privada. Los padres de Lucas han 

podido afrontar el coste económico de esta prueba, pero ahora, para seguir avanzando en el estudio de 

la enfermedad de su hijo, necesitan medio millón de euros para que se pueda llevar adelante un estudio 

genético completo de quince casos similares al caso de Lucas. En Estados Unidos y Holanda, en donde 

sí hay investigación acerca de este síndrome raro, creen que encontrarán una cura relativamente pronto, 

pero, para cuando se encuentre la cura, yo les pregunto: ¿estarán accesibles estos medicamentos 

necesarios, estos medicamentos llamados huérfanos, para Lucas y para el resto de los pacientes que 

padecen esta enfermedad en España o en la Comunidad de Madrid? Insisto en que estos pacientes 

tienen derecho a la misma calidad asistencial que los pacientes que padecen enfermedades más 

prevalentes, y en Vox nuestro compromiso con la vida nos lleva a estar comprometidos con su causa; 

por eso pedimos al Gobierno de la Comunidad de Madrid que impulse el acceso a los medicamentos 

huérfanos. 
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En su declaración institucional, Feder nos indica cuatro puntos en los que mejorar el acceso a 

este tipo de medicamentos y terapias para los pacientes con enfermedades raras: primero, agilizando 

el proceso de financiación pública; segundo, estableciendo garantías para el acceso a los medicamentos 

que aún no se han autorizado a través de vías especiales; tercero, garantizar el acceso a servicios 

asistenciales de Atención Temprana, rehabilitación, logopeda, etcétera, y, finalmente, dando soporte y 

continuidad al movimiento asociativo que tantas veces hace aquello a lo que la Administración no llega. 

En todo este marco de actuación, director general, me gustaría saber si piensa el Gobierno promover a 

lo largo de esta legislatura alguna medida para que estos medicamentos huérfanos, como, por ejemplo, 

los que necesitase Lucas, puedan estar al alcance de todos los pacientes de la Comunidad de Madrid. 

Gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señora Cuartero. Para contestar a la pregunta tiene 

la palabra el director general de Gestión Económico-Financiera. 

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTIÓN ECONÓMICO-FINANCIERA (Nieves 

González): Muchas gracias, presidenta. Muchas gracias, señorías. Buenas tardes. Para contestar a la 

pregunta, en primer lugar, el acceso, como conocen perfectamente, a este tipo de medicamentos a 

través del sistema nacional de salud constituye uno de los mayores retos de la política farmacéutica, en 

concreto la incorporación sostenible de los nuevos medicamentos huérfanos, ya que estos llevan 

asociados precios elevados, alta incertidumbre clínica, que es la parte a la que más tenemos que 

atender. 

Para que los centros sanitarios del sistema nacional de salud puedan utilizar un medicamento 

es necesario, en primer lugar, que el medicamento haya sido autorizado para su comercialización por 

la Agencia Española del Medicamento, y, en segundo lugar, que sea incluido en la prestación 

farmacéutica del sistema nacional de salud para su financiación con cargo a los fondos públicos en este 

caso. 

La financiación pública de los medicamentos en España es una competencia exclusiva del 

Estado, en concreto el órgano competente para resolver la financiación o no financiación de los 

medicamentos es el Ministerio de Sanidad, a través de la Dirección General de la Cartera Común de 

Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, a propuesta, como bien conocen, de la Comisión 

Interministerial del Precio de los Medicamentos. 

Dicho esto, las líneas de trabajo que la Comunidad de Madrid ha desarrollado a lo largo del 

tiempo para conseguir que todos los medicamentos estén al alcance de los ciudadanos de la Comunidad 

de Madrid son las siguientes, en las que se recogen algunas de las cuestiones que su señoría ha 

planteado: en primer lugar, ya desde el año 2016, el Servicio Madrileño de Salud ha trabajado en el 

primer plan de mejora de la atención sanitaria a personas con enfermedades poco frecuentes o raras, 

cuyo objetivo principal es mejorar la atención a las personas con este tipo de enfermedades para 

contribuir a la disminución de la morbimortalidad y a la mejora de su calidad de vida y de su integridad 

con sus familiares a través de una atención sanitaria integral. 
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En la actualidad se está trabajando en la elaboración de un nuevo plan definido para un marco 

temporal 2024-2028. Desde la Subdirección de Humanización de la Asistencia Bioética e Información y 

Atención al Paciente se ha creado un grupo de trabajo con asociaciones de pacientes, integrando a los 

mismos y dándoles participación, en la que participa la Dirección General de Gestión Económica, a 

través, fundamentalmente, de la Subdirección General de Farmacia y Productos Sanitarios, con el 

objetivo de definir, mediante esta participación, líneas de acción dentro de la línea estratégica referida 

a los medicamentos huérfanos. Dentro de esta línea estratégica se van a incluir distintos objetivos, entre 

los que destaca: facilitar la accesibilidad de los tratamientos sanitarios necesarios para las enfermedades 

poco frecuentes, garantizar el acceso equitativo a los mismos, y así se puede ver ya que en la página 

web de la Comunidad de Madrid hay un espacio de información sobre enfermedades poco frecuentes, 

con reseña en los centros hospitalarios del Servicio Madrileño de Salud, que concentran el mayor número 

de pacientes según las patologías. 

Y como otra línea de actuación, ya en activo desde el año 2022, y fundamentalmente a partir 

de finales de 2023, se está promoviendo la tramitación de expedientes de compra centralizada de 

medicamentos exclusivos, entre los que se incluyen medicamentos para enfermedades poco frecuentes 

con el objetivo de disminuir los trámites administrativos en los hospitales y facilitar el acceso a los 

mismos. 

La Sra. PRESIDENTA: Señora Cuartero, tiene unos cuarenta segundos. Muchas gracias. 

La Sra. CUARTERO LORENZO: Perfecto. Gracias, director general, pero he de decirle que 

todo lo que me ha dicho no es ninguna medida específica para que los medicamentos huérfanos puedan 

estar al alcance de los pacientes en la Comunidad de Madrid; es decir, lo que yo le estoy pidiendo -lo 

voy a hacer ahora de forma más explícita- es que me diga qué presupuesto piensan destinar a la 

financiación de medicamentos huérfanos y de qué manera toda esa tramitación complicada que hay 

para poder conseguir que los medicamentos huérfanos estén al alcance de aquellas personas con 

determinadas patologías raras lo estén lo antes posible, y como dice la Federación de Personas con 

Enfermedades Raras, y que realmente se les dé esa posibilidad... 

La Sra. PRESIDENTA: Tiene que ir terminando. 

La Sra. CUARTERO LORENZO: ..., tienen que pasar por el diagnóstico, pero es que, una vez 

que se pasa por el diagnóstico, estamos hablando de enfermedades raras, es decir, por muy caro que 

sea el medicamento, es muy poco frecuente su utilización. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Cuartero; ha finalizado su tiempo. Señor director. 

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTIÓN ECONÓMICO-FINANCIERA (Nieves 

González): Gracias. Contestando a su pregunta, en el año 2023, en los hospitales de la Comunidad de 

Madrid se utilizaron..., bueno, ya se utilizan más de 80 principios activos distintos de medicamentos 

clasificados como medicamentos huérfanos, con un gasto -a su pregunta- de 151,9 millones de euros, 
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lo que supone un 13 por ciento más que en el año de 2022; es, por lo tanto, una financiación de forma 

ascendente como merecedores del grave problema que ya tienen. 

En los últimos cinco años, además, se ha incrementado el número de principios activos 

distintos utilizados, pasando de 65 a 83, y el gasto en estos medicamentos ha tenido un incremento 

superior al 15 por ciento respecto al año 2019. En aquellas enfermedades raras, además, cuyo coste 

por tratamiento y año es muy superior, con independencia del coste, hospitales del Servicio Madrileño 

de Salud han notificado más de 30 enfermedades raras, con un total de 713 pacientes en tratamiento. 

Esto supone un incremento de 167 pacientes respecto a los datos registrados en 2022. 

La Sra. PRESIDENTA: Tiene que ir terminando. 

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE GESTIÓN ECONÓMICO-FINANCIERA (Nieves 

González): Como conclusión, en los hospitales del Servicio Madrileño de Salud están disponibles todos 

los medicamentos huérfanos incluidos en la prestación farmacéutica, y además, a través de unos 

sistemas, que conocerán, los que no están aprobados, también se dan a los pacientes previo análisis 

por parte de los médicos y de las comisiones que tratan a tal efecto. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señor director general. Pasamos al siguiente punto 

del orden del día. 

 

PCOC-242/2024 RGEP.1050. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Sara Bonmati García, diputada del Grupo Parlamentario Socialista, al 

Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Qué valoración hace el Gobierno regional de la 

prestación del servicio de transporte sanitario no urgente? 

Contesta la pregunta en representación del Gobierno la señora directora general Asistencial, 

Almudena Quintana Morgado, que tiene un maratón con nosotros hoy. Como siempre, bienvenida 

señora Quintana; gracias por el esfuerzo de acompañarnos en este gran número de preguntas. Le 

recuerdo que dispone de cinco minutos para sus tres turnos y de otros cinco para los suyos el diputado. 

Para la formulación de la pregunta tiene la palabra la señora Bonmatí. 

La Sra. BONMATÍ GARCÍA: Gracias, presidenta. Buenas tardes, señora Quintana. Me 

gustaría hacer un breve resumen de la situación del servicio de transporte sanitario no urgente o 

programado para introducir las preguntas que quiero formularle. 

En febrero del 2022 concluyó el contrato de transporte sanitario no urgente de la Comunidad 

de Madrid, tras cumplirse los 4 años establecidos. ¿Se pusieron ustedes a trabajar estos últimos meses 

para publicar un nuevo contrato a sabiendas de que este iba a llegar a su fin? La respuesta es que no. 

Lo que hicieron fue enlazar prórrogas durante el máximo legal de un año, concretamente 11 prórrogas 

para cada uno de los cuatro lotes. 
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¿Aprovecharon entonces ustedes este margen de tiempo para ponerse con el nuevo contrato? 

La respuesta, para sorpresa de nadie, es que no, no hicieron nada. 

Llegó febrero del 2023, y ya sin posibilidad de establecer más prórrogas, llegó el desierto y 

ahí nos encontramos, sin contrato y sin explicaciones, la opacidad por bandera. 

El pasado mes de octubre el Partido Socialista trajo a esta comisión -yo misma lo hice- la 

situación existente para solicitarles explicaciones, y ya entonces usted misma no me respondió ni a una 

sola de las preguntas que le formulé, en la rigurosa tradición de su partido y de su Gobierno, sino que 

me remitió al contrato ya extinto, asumiendo que ni tan siquiera me lo había leído. Supongo que están 

tan acostumbrados a no cumplir con sus obligaciones que no se esperan que los demás sí lo hagamos. 

Y, hoy, cuatro meses después, volvemos a traer esta cuestión mientras los profesionales y los 

sindicatos del sector están protestando a las puertas de la Asamblea de Madrid. En este contexto, solo 

voy a hacerle una pregunta en este primer turno, ¿piensan ustedes dar algún tipo de explicación? 

Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señora Bonmatí. Para contestar a la pregunta tiene 

la palabra la directora general Asistencial. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, en respuesta a la pregunta que usted me hace, que es sobre la valoración que hace el Gobierno 

regional de la prestación del servicio de transporte sanitario, le explico que el transporte sanitario 

urgente, también llamado transporte sanitario programado, asiste a los pacientes que no pueden 

desplazarse en medios de transporte habituales y que su estado no hace prever la necesidad de 

asistencia sanitaria en ruta. Un servicio que se presta mediante ambulancias convencionales clase A1, 

destinados al transporte de pacientes en camilla, o ambulancias de transporte colectivo o clase A2, 

acondicionadas para el transporte conjunto de pacientes. 

Desde febrero del 2018, fecha de inicio del contrato en vigor, el transporte sanitario no urgente 

en la Comunidad de Madrid se ha desarrollado con total normalidad, aunque con cambios significativos 

derivados de la pandemia de la covid-19. El año 2023 fue el de mayor actividad y el del menor número 

de reclamaciones desde 2018, termómetro, sin duda, de la satisfacción y de la calidad del servicio. 

Todo ello gracias a las medidas que han facilitado el trabajo constante y coordinación con 

hospitales y un seguimiento diario de las incidencias con las empresas de transporte. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señora directora general. A continuación tiene de 

nuevo la palabra la señora Bonmatí. 

La Sra. BONMATÍ GARCÍA: Bueno, es usted una ventanilla de información, bueno, me 

corrijo, es una ventanilla, ni tan siquiera de información. El transporte sanitario no urgente supone el 

75 por ciento de la actividad de ambulancias en Madrid, pero qué importa eso, ¿verdad? 
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Ustedes, de palabra, ponen en valor el trabajo de los profesionales mientras les maltratan en 

sus acciones. Tienen una práctica habitual, que es la de usar a los profesionales como escudos humanos 

para no abordar lo que se habla aquí, que es de la nefasta gestión que el PP desarrolla, porque nadie 

cuestiona a estos profesionales a los que no solo queremos dar las gracias por la labor que desarrollan, 

sino de hacerlo en condiciones muy difíciles. 

Lo que cuestionamos desde el PSOE es a ustedes, a sus políticas excluyentes y a su nefasta 

gestión de lo público, siguen sin dar ni una sola explicación de por qué llevan un año sin contrato. 

¿Puede decirle a la ciudadanía cuánto han pagado por el servicio durante estos meses? Porque será 

entre 20 y 30 millones de euros. ¿Pueden facilitar a la oposición las facturas emitidas desde febrero del 

2023? ¿Nos puede decir cuántas inspecciones se han realizado en estos meses y qué sanciones se han 

aplicado? 

Otro asunto del que no dicen una sola palabra es del vacío sobre quién debe realizar el traslado 

de pacientes a sus domicilios, tras haber ingresado por urgencias. Actualmente esta prestación la están 

realizando por el día el transporte sanitario programado y por la noche el urgente. Sin embargo, esto 

no se recoge en el pliego de condiciones por el que se rige el transporte sanitario urgente y tampoco 

en el extinguido contrato de transporte. ¿Nos puede indicar quién está obligado legalmente a realizar 

esta prestación? Deduzco que, como directora general, lo sabrá, porque si existiera algún incidente, 

accidente o negligencia, durante el traslado de estos pacientes, ¿qué entidad sería la responsable? 

Han trasladado a los sindicatos que el pliego ya está hecho y que están solo a la espera de 

que Hacienda lo apruebe y, por lo tanto, le quiero preguntar, ¿podría decirme si van a exigir y vigilar a 

las empresas adjudicatarias a que incorporen la tecnología que evite o minimice los accidentes 

musculoesqueléticos de los trabajadores y las trabajadoras? ¿Van a incluir nuevas exigencias en aquellos 

circuitos que requieren una mayor atención en el transporte sanitario, como son los pacientes con 

ventilación asistida, los ingresos por trasplante cardíaco o los pacientes con obesidad mórbida? Muchas 

gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señora Bonmatí. A continuación tiene nuevamente la 

palabra la directora general. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias. Señoría, como 

le decía, desde febrero del 2018 hasta la actualidad, el transporte sanitario programado se ha 

desarrollado con total normalidad, aunque con cambios significativos derivados de la pandemia de la 

covid-19. En cuanto a la evolución del servicio, de febrero del 2018 a diciembre del 2019, el transporte 

sanitario no urgente experimentó un aumento constante hasta llegar a 1.200.000 servicios al año, 

fundamentalmente traslados relacionados con consultas ambulatorias hospitalarias, rehabilitación y 

actividad de diálisis presencial en los hospitales. 

En 2020 la pandemia de la covid-19 modificó la actividad. Y entonces, al tiempo que 

disminuían los servicios relacionados con la actividad presencial ambulatoria hospitalaria, aumentaron 

los traslados interhospitalarios a Ifema y al hospital de emergencias enfermera Isabel Zendal, llegando 
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casi a los 800.000 servicios en 2020. Fue a partir de 2021 cuando la actividad de este transporte 

comenzó a recuperarse, llegando en el año 2023 a superar el millón de servicios. Esta transición, hacia 

una mayor actividad, supuso también una mejora en relación a los tiempos de respuesta. 

Y respecto a las reclamaciones de los usuarios. El porcentaje de reclamaciones, en cuanto al 

número de traslados, ha sido siempre por debajo del 0,5 por ciento, concretamente un 0,24 en 2020 y 

un 0,48 en 2022, y en el año 2023 se produjo el dato más bajo de reclamaciones en relación a los 

traslados desde 2018, un 0,11 por ciento. 

Señorías, sin duda, son unos datos que hacen innecesaria cualquier tipo de valoración. Muchas 

gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora directora. Para su tercer y último turno de intervención 

tiene la palabra la señora Bonmatí, que dispone de algo más de un minuto, en concreto un minuto y 

quince. 

La Sra. BONMATÍ GARCÍA: Muchas gracias. Bueno, la ventanilla es de cemento armado. No 

voy a decir nada más. 

Voy a intentar que al menos esta intervención sirva para arrancarles algún compromiso. Le 

pregunto, ¿puede decirme cuándo piensan publicar el nuevo concurso de transporte sanitario no 

urgente? ¿Nos puede decir cómo van a resolver los problemas de asignación del traslado de pacientes 

a sus domicilios, o va a seguir hablándome de que hace cuatro años nos abatió la pandemia a todos? 

Porque, les repito, llevan un año fuera de contrato. 

Miren, en definitiva, en la mejor sanidad del mundo no se cumple la ley de contratación 

pública; en la mejor sanidad del mundo no se sabe cuántas ambulancias están al servicio de la 

ciudadanía ni con qué personal se cuenta; en la mejor sanidad del mundo no se sabe cuáles son las 

condiciones laborales de los profesionales, ni cuál es la cuantía que pagamos a las empresas por realizar 

un servicio tan esencial y delicado. Y, por supuesto, en la mejor sanidad del mundo no funciona la 

transparencia. Ustedes no dan explicaciones de ningún tipo ni, por supuesto, asumen responsabilidades 

políticas. Eso sí, aquí llueve poco, porque hay corridas de toros, no te encuentras con tu ex y las 

aceitunas saben a gloria en los festivales. ¿Qué más se puede pedir? 

La Sra. PRESIDENTA: Tiene que ir terminando, señora Bonmatí. 

La Sra. BONMATÍ GARCÍA: Finalmente, la emplazo a dar la cara ante la ciudadanía, en esta 

comisión y a salir a la calle a dar la cara ante los trabajadores. Una y mil veces sus políticas ponen en 

riesgo la calidad de vida y la vida de los madrileños. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Bonmatí. Para finalizar, tiene la palabra la señora 

directora general. 
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La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Pues, como le decía, 

señoría, y haciendo resumen de la pregunta que me ha traído aquí, la actividad de transporte 

programado en la Comunidad de Madrid se ha desarrollado desde 2018 con total normalidad. 

Tras la pandemia, donde se produjo una actividad inusual, el servicio de transporte sanitario 

no urgente se ha ido recuperando a medida que la atención médica ambulatoria se normalizaba y, 

además, se ha reducido de manera significativa el número de reclamaciones gracias al seguimiento de 

las incidencias y al esfuerzo de la coordinación y comunicación con la red de centros asistenciales del 

Servicio Madrileño de Salud. Lo que muestra que el compromiso con la calidad y la seguridad en el 

transporte sanitario programado continúa siendo una prioridad para este Gobierno. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, directora general. Pasamos al siguiente punto del orden del 

día. 

 

PCOC-785/2024 RGEP.2428. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Marta Carmona Osorio, diputada del Grupo Parlamentario Más Madrid, al 

Gobierno, con el siguiente objeto: valoración de la situación del transporte sanitario 

programado en la región. 

Contesta a la pregunta en representación del Gobierno la señora Almudena Quintana Morgado, 

directora general Asistencial. Para la formulación de la pregunta tiene la palabra la señora Carmona. 

La Sra. CARMONA OSORIO: Buenas tardes, señora directora general. En línea con lo que 

comentaba la compañera del Grupo Parlamentario Socialista, y una vez que ya nos ha expuesto las 

generalidades sobre el transporte sanitario, me gustaría saber cuál considera qué es la situación actual 

del transporte sanitario programado, y si todo es excelente y está bien, por qué están los profesionales 

manifestándose en la puerta de la Asamblea. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señora Carmona. Tiene la palabra la directora general 

Asistencial. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, antes de dar respuesta a la pregunta formulada por usted, considero oportuno aclarar que, 

aunque con distinto enunciado, esta es la misma pregunta que la anterior del Grupo Socialista, y como 

saben, el transporte sanitario no urgente es lo mismo que el transporte sanitario programado. 

Por tanto, la valoración de la situación de este servicio no difiere por mi parte de la hecha en 

la pregunta anterior y, no obstante, daré respuesta de nuevo a su pregunta. La actividad de transporte 

sanitario programado ha funcionado con total normalidad en la Comunidad de Madrid desde la fecha 

de inicio del contrato en vigor. Se trata de un servicio que asiste a aquellos pacientes que no pueden 

desplazarse por medios ordinarios de transporte y cuyo estado no haga prever la necesidad de asistencia 

sanitaria en ruta, se presta en ambulancias convencionales clase A1, para pacientes en camilla, o 
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mediante ambulancias de transporte colectivo clase A2 adaptadas, para el desplazamiento conjunto de 

enfermos. 

Para realizar su valoración, me voy a limitar a repetir algunos datos, como que el año 2023 

fue el de mayor actividad y el de menor número de reclamaciones desde 2018. Termómetro, sin duda, 

de la satisfacción y de la calidad del servicio que nos ocupa. Y, todo ello, gracias a las medidas que han 

facilitado la coordinación con hospitales y el seguimiento diario de las incidencias con las empresas de 

transporte. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, directora general. Tiene la palabra la señora Carmona. 

La Sra. CARMONA OSORIO: Bien, señora directora general, en Más Madrid tuvimos un 

eslogan de campaña que mantenemos aún, que es trabajar menos para vivir mejor. No nos referimos 

a hacer un trabajo de peor calidad, lo digo por si, a lo mejor, lo ha entendido mal. 

Yo creo que sí que podría aterrizarme un poquito más la respuesta, aprovechando que tenía 

el doble de tiempo del habitual. Mire, yo entiendo que hay una parte de este asunto respecto al 

transporte sanitario programado que corresponde a la Comisión de Vigilancia en las Contrataciones, 

pero creo que es importante también que se escuche en esta comisión, porque la praxis de la Comunidad 

de Madrid, habitual y con este tema en particular, pero que es línea general de actuación con los pliegos 

y los contratos, implica irremediablemente un deterioro asistencial, y el caso del transporte sanitario 

programado es un ejemplo paradigmático de esto. 

El contrato terminó en febrero de 2022, se hizo una prórroga, contemplada en los pliegos, 

que terminó en febrero del 23, y aquí estamos, en febrero del 24, sin noticias de un nuevo pliego. 

Surgen muchas preguntas, cómo de dónde está saliendo el dinero para pagar a las empresas que siguen 

desempeñando el servicio. Pero, como decía, eso, a lo mejor, se puede tratar en otra comisión. Lo que 

sí que me parece imprescindible que hablemos aquí es del deterioro asistencial que ha acarreado esta 

dilatación injustificada de los contratos, porque, como estamos hablando de servicios esenciales, aunque 

no haya pliegos en vigor, evidentemente, el servicio se sigue prestando, pero a costa de deteriorar la 

calidad asistencial, precarizar a los trabajadores y perjudicar a los usuarios; y eso en esta comisión nos 

preocupa. 

El 1 de diciembre se activó el contrato de transporte sanitario urgente, también con retraso, 

con un cambio muy significativo en las condiciones, y es que ya no correspondían al transporte sanitario 

urgente las salidas de la urgencia, es decir, el traslado al domicilio del paciente una vez es dado de alta 

del servicio de urgencias. Este cambio, en teoría, justificaba una reducción de la flota, concretamente, 

de 18 vehículos. En teoría, este cambio obedecía a que las salidas de la urgencia iban a pasar a 

corresponder a transporte programado. Pero claro, en tanto que esos pliegos no han salido las salidas 

de la urgencia administrativamente se han quedado en un limbo, pero es que quienes no pueden estar 

en un limbo son los pacientes que salen de la urgencia y necesitan una ambulancia, eso creo que lo 

podemos entender todos. 
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Es decir, por mucho retraso en la burocracia que se haga desde la consejería, los pacientes 

siguen existiendo y hay que seguirles atendiendo. ¿Y esto en qué se ha traducido? Pues, a partir del 1 

de diciembre, en una chapuza detrás de otra, con una sobrecarga enorme para el personal de las 

ambulancias, que han visto cómo se les racaneaba su tiempo de descanso; cómo se les acumulaba una 

cantidad de trabajo ingente, por estar haciendo el mismo trabajo con muchos menos recursos. Y lo más 

importante de todo, un aumento muy significativo de las esperas para los pacientes. 

Cabe la duda razonable de si no han hecho ustedes esto de forma deliberada para que estas 

demoras tengan un efecto disuasorio y gente que tiene indicación de ser trasladada en ambulancia, que 

esto no es una cosa que pida el paciente, esto es una cosa que prescriben los facultativos, esta gente 

acabe diciéndole al médico que prefieren irse por su cuenta, aunque esto implique un riesgo para su 

salud. 

Traemos este tema a la comisión, porque hemos recibido la voz de alarma de muchos 

trabajadores, tanto a título individual como a través de sindicatos y nos preocupa enormemente que no 

hayan dado ninguna solución por parte de la consejería. 

Mire, en concreto, la noche del 5 al 6 de diciembre un trabajador se puso en contacto conmigo, 

a la mañana siguiente, para explicarme que en su turno de noche un paciente había tenido un episodio 

de hematemesis, que para quien no lo sepa es un vómito de sangre; había tenido este vómito de sangre 

en la ambulancia por lo que solicitó pausar la actividad para que se pudiera limpiar esa ambulancia, y 

se le había denegado, y había tenido que continuar haciendo traslados con la ambulancia llena de sangre 

negra en el suelo. Lo mismo ha pasado con avisos por camillas rotas o por otro material de la 

ambulancia, que no se puede arreglar, porque el Summa seguía metiendo avisos de traslados de forma 

incesante, ya que, repito, quien se encarga de sacar los contratos no haga su trabajo a tiempo. 

Todo ello no se traduce en que los pacientes dejen de existir, aunque sí que puede traducirse, 

y esto es lo que necesito que usted me aclare, en que los pacientes crean que tienen que renunciar al 

que es su derecho. 

Este despropósito se suma a la ya casi diríamos costumbre de la Comunidad de Madrid de 

licitar los contratos mirando exclusivamente por el dinero, aceptando bajadas temerarias, sin acordarse 

de que esos contratos corresponden a servicios públicos esenciales. Otro ejemplo paradigmático es el 

servicio de atención de llamadas al Summa 112, también externalizado, aceptándose condiciones 

contractuales que, claramente, no son suficientes, como para llevar a cabo el servicio y que se han 

traducido en que este servicio lleva un año con una huelga convocada. 

¿Va a ser necesario que hagan lo mismo los trabajadores del transporte programado? ¿Pueden 

ustedes decirnos cómo va a resolverse esta situación? ¿Nos puede explicar por qué han tenido un año 

caducada esta prórroga? ¿Nos puede explicar exactamente qué pretendían ustedes que pase con los 

pacientes que necesitaban una salida de urgencias entre el 1 de diciembre y cuando quiera que sea, 

que vaya a salir el contrato, ya que hay una demora absolutamente injustificada que por lo visto usted 
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ni siquiera se va a molestar en intentar justificar? Al menos, ¿va a haber alguna mejora para los 

trabajadores? Porque da la sensación que no. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Carmona; ha agotado usted su tiempo. Tiene la 

palabra la directora general Asistencial. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, señoría. Como 

le decía, y volviendo a la pregunta por la que me han convocado aquí, el transporte programado en la 

Comunidad de Madrid se ha desarrollado con total normalidad desde el 2018 hasta la actualidad. 

Normalidad que, como ya he contado antes, se vio alterada durante la pandemia. 

Y, a modo esquemático, en cuanto a la evolución de la actividad, saben que desde el 2018 

hasta diciembre de 2019 el servicio experimentó un aumento constante hasta llegar a 1.200.000 

traslados, y, en 2020, con el impacto de la pandemia, disminuyó significativamente la actividad 

presencial ambulatorio-hospitalaria, se mantuvo la actividad de diálisis en hospitales y se produjo un 

aumento en la actividad interhospitalaria con traslados a Ifema y posteriormente al hospital de 

emergencias enfermera Isabel Zendal. A partir del 2021, con la reanudación de la actividad presencial 

en los hospitales, la actividad de transporte programado comenzó a recuperarse gradualmente, 

superando los 800.000 servicios, y fue en el 2023 cuando estos desplazamientos superaron el millón de 

servicios. 

La transición hacia una mayor actividad también se debe a la mejora en el servicio en relación 

con los tiempos de respuesta del mismo y respecto a las reclamaciones de los usuarios, termómetro de 

la satisfacción y calidad, se distinguen dos bloques: desde febrero de 2018 las reclamaciones han estado 

siempre por debajo del 0,5 por ciento respecto al número de traslados, concretamente un 0,24 por 

ciento en el 2020 y un 0,48 en 2022 y en 2023, al tiempo que se recuperaba la actividad, comenzaron 

a descender las reclamaciones. 

Como le he dicho ya en varias ocasiones esta tarde, la actividad de transporte programado en 

la Comunidad de Madrid se ha desarrollado con total normalidad desde febrero del 2018 y, como en 

toda la asistencia sanitaria, la pandemia covid-19 tuvo un impacto notable en 2020, pero la actividad 

se ha ido recuperando gradualmente a medida que la atención médica ambulatoria se ha normalizado. 

Esa normalidad, junto a una mayor coordinación y seguimiento de las incidencias y a un refuerzo de la 

coordinación y comunicación con la red de centros asistenciales, que conforman el Servicio Madrileño 

de Salud, han hecho que en el año 2023 se reduzcan de manera significativa las reclamaciones de los 

usuarios. Y esa es la mejor valoración que podemos hacer. 

Señoría, como demuestran los datos, el compromiso con la calidad y la seguridad del 

transporte programado en nuestra comunidad continúa siendo una prioridad para este Gobierno. 

Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, directora general. Pasamos al siguiente punto del orden del 

día. 
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PCOC-488/2024 RGEP.1620. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Marta Carmona Osorio, diputada del Grupo Parlamentario Más Madrid, al 

Gobierno, con el siguiente objeto: valoración de la atención pediátrica en Chapinería. 

Contesta la pregunta nuevamente en representación del Gobierno doña Almudena Quintana 

Morgado, directora general Asistencial. Para la formulación de la pregunta tiene la palabra la señora 

Carmona. 

La Sra. CARMONA OSORIO: Quería preguntarle por su valoración sobre la atención 

pediátrica en Chapinería, y más en concreto por los casi noventa días que han estado sin asistencia 

pediátrica en esta localidad y las circundantes. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, el municipio de Chapinería, con una población, según las tarjetas sanitarias, de 2542 

habitantes, 422 menores de 14 años, y adscrito a la Dirección Asistencial Oeste, se estructura junto al 

centro de salud de Navas del Rey y los consultorios locales de Colmenar del Arroyo y Chapinería, en 

una zona básica de salud, la zona básica de salud de Navas del Rey. 

Su hospital de referencia es el Hospital Universitario Rey Juan Carlos, de Móstoles, y como 

plantilla orgánica para su zona básica de salud cuenta con cinco médicos de familia para el conjunto de 

la zona básica de salud de Navas del Rey, y dos de esos médicos de familia se ubican en este consultorio 

local de Chapinería. 

En cuanto a la atención pediátrica, dispone de un pediatra de zona que pasa a consulta en el 

consultorio de Chapinería los martes y los viernes. El pediatra de zona es un recurso asistencial que se 

utiliza cuando la población pediátrica de un municipio, como es el caso de Chapinería, no llega a la ratio 

necesaria para disponer de un pediatra, así aseguramos la disponibilidad del mismo, con la ventaja, en 

esta zona básica concreta, de que es el pediatra el que se desplaza Chapinería y no los niños y sus 

familias los que tienen que ir a Navas del Rey, que es el municipio de cabecera. Según los datos 

disponibles a diciembre del 2023, la cobertura de la atención pediátrica en esta zona básica de salud ha 

sido del 92 por ciento. 

Por otra parte, el punto de atención continuada está abierto como centro de atención 

continuada médica, y se encuentra ubicado en el centro de salud de Navas del Rey, con un horario de 

atención de 15 a 8 horas, de lunes a viernes, y 24 horas los sábados, domingos y festivos. Su plantilla 

es de cinco médicos, cinco enfermeras y dos celadores. Y, además, como sabe, más allá de los pediatras, 

los menores de 14 años son atendidos también por médicos de familia, profesionales de enfermería y 

de las otras unidades de atención específica en programas, como el de atención al niño sano y otros 

servicios de la cartera de servicios de Atención Primaria. Con todo esto podemos decir que la atención 

pediátrica en el municipio de Chapinería está debidamente garantizada. Muchas gracias. 
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La Sra. PRESIDENTA: Gracias, directora general. Tiene nuevamente la palabra la señora 

Carmona. 

La Sra. CARMONA OSORIO: Mire, quería hablar en concreto del caso de Chapinería, no solo 

porque tuviera el honor de acompañarles en la concentración del pasado domingo, 14 de enero, en la 

que protestaban ante su consultorio por la falta de pediatra en Chapinería que, como bien ha dicho, 

usted, atiende también a los niños de Colmenar del Arroyo y Navas del Rey, sino porque me parece que 

este caso es el ejemplo paradigmático de muchas de las cosas que se están haciendo mal en la 

Consejería de Sanidad, y, lejos de venir aquí en modo destructivo, yo considero que, como oposición, 

la labor de control al Gobierno consiste precisamente en señalar aquellos aspectos que se deben mejorar 

y, de hecho, proponer alternativas. 

Los noventa días sin pediatra en Chapinería y los pueblos adyacentes son el pan nuestro de 

cada día en cualquier zona rural de la Comunidad de Madrid, y, si me apura, también de muchos distritos 

en núcleos urbanos mayores, casi cualquier cosa es mejor que lo que se ha hecho en esta ocasión, que 

es nada. 

Chapinería, Colmenar y Navas comparten a una única pediatra que pasa consulta en un pueblo 

o en otro, según el día, como bien ha dicho, y en caso de necesitar algún crío atención urgente le recibe 

donde esté. Es decir, tenemos una profesional comprometida a la que no le importa trabajar rotando, 

y unas familias a las que no les importa desplazarse, si hace falta, pese a que el transporte público 

entre pueblos sea precario, y, de hecho, entre Chapinería y Colmenar no existe. Y ahí es llamativo que 

la Consejería de Sanidad no ofrezca la posibilidad de traslado a cargo de la Comunidad de Madrid para 

esas citas urgentes de pediatría, que sería bien sencillo de conseguir financiando el trayecto en taxi, 

como se hace en otras comunidades autónomas, algo que a nivel presupuestario para la Comunidad de 

Madrid es calderilla, y que daría enorme tranquilidad a las familias que no dispongan de vehículo propio, 

pero, bueno, yo es que ya ni siquiera pretendo que se pongan espléndidos. 

Yendo a lo básico, ¿cómo es posible que no haya un plan de contingencia por si esta pediatra 

se pone enferma, como pasó? ¿Cómo puede ser que no haya planes de contingencia por si se pone 

enfermo cualquier profesional sanitario que desempeñe una función única? ¿De verdad hay que 

explicarle a la Consejería de Sanidad que los médicos son humanos y a veces enferman o incluso a 

veces hacen una cosa exótica, que es reproducirse y tienen bajas de paternidad o maternidad? Digo 

que no hay plan de contingencia, porque cuando esta doctora necesitó una baja médica, y se supo que 

iba a durar un tiempo, no se dio ninguna instrucción al centro acerca de cómo proceder. 

Las administrativas, que son la primera línea de contacto con los usuarios, tardaron más de 

un mes y medio en tener instrucciones e información fidedigna acerca de cómo proceder, y hasta 

entonces tuvieron que improvisar, con el consiguiente enfado y mayor inquietud aún de los vecinos al 

escuchar continuamente versiones contradictorias. 

Estamos hablando de un pueblo muy pequeñito donde se conoce todo el mundo, y es cierto 

que ahí, en ese entorno, el riesgo de que escalen conflictos graves es bajo. Pero ¿es usted consciente 
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y su dirección general de que cuando no se da a las administrativas nada a lo que agarrarse se las está 

echando a los leones y obligando a dar la cara por unos errores de gestión que no son de ellas y 

exponiéndolas a conflictos con ciudadanos enfadados? 

Segundo, el resto del personal del centro, médicas y enfermeras tampoco recibieron ninguna 

instrucción clara, solo mensajes confusos, como que los médicos debían atender a la población 

pediátrica cuando, paradójicamente, la propia Comunidad de Madrid ha determinado que los médicos 

con especialidad en Medicina de Familia y Comunitaria no pueden pasar consultas de pediatría -salvo 

que de repente a la consejería le venga bien, que entonces ahí sí-. Tuvieron que ser los propios 

profesionales los que propusieron hacerse cargo de las urgencias y derivar a otros municipios de la 

zona, que no están precisamente cerca, a las revisiones del niño sano. 

Otra vez, una viñeta que recoge a la perfección el estado de la Primaria en el entorno rural: 

profesionales escasos en número, pero enormemente comprometidos con su trabajo, que se vuelcan 

en que la atención salga adelante y, sin embargo, no reciben ningún respaldo por parte de la Consejería 

de Sanidad. ¿Se hacen ustedes cargo de que esta es una gestión imprudente? 

Cuando las familias han reclamado, ustedes han enviado una carta genérica en la que dicen: 

“Desde hace tiempo nos es muy difícil encontrar suplente para los facultativos ausentes en los centros, 

especialmente en turno de tarde.” -generalidades, ¿vale?- “Lamentamos mucho el malestar generado, 

pero debe saber que estamos realizando todas las gestiones que están en nuestra mano para solucionar 

este problema”. Me gustaría saber qué gestiones son, porque yo tengo la sensación de que desde su 

dirección general no han hecho prácticamente nada. 

En resumen, tres pueblos con una única pediatra que es humana y se pone enferma, y la 

Gerencia de Atención Primaria no tiene previsto un plan frente a algo tan exótico como esto; no dan 

ninguna respuesta hasta más de mes y medio después; se salva la situación con sobreesfuerzo de los 

médicos de familia y los pediatras de pueblos a una buena distancia; el sobreesfuerzo de los médicos 

se traduce en que, por ejemplo, durante las semanas de Navidad hay un único médico para toda la 

población adulta y pediátrica del pueblo. 

Ustedes reconocen abiertamente que les cuesta encontrar especialistas que quieran trabajar 

en pueblos pequeños. ¿Tienen prevista algún tipo de compensación para este médico que de repente 

tiene que hacerse cargo durante días y días de mucha más población de la que le corresponde 

habitualmente? ¿Tienen previsto compensar de alguna manera la pediatra que ha solicitado el alta de 

forma prematura, porque le agobiaba que los niños estuvieran sin atender? 

Ya que son ustedes, por fin, conscientes de que los profesionales son, somos, un bien valioso 

y escaso, ¿tienen previsto cuidar de alguna forma los que les quedan? ¿Compensarles por la penosidad 

que les acarrea este sobreesfuerzo continuo? ¿No entienden que no tener planes de contingencia y no 

compensar esta penosidad son signos de una gestión francamente imprudente por su parte? 
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La Sra. PRESIDENTA: Ya ha agotado su tiempo, señora Carmona. Cierra la intervención la 

directora general. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, comparto con usted la preocupación por la ausencia de profesionales, de pediatras y médicos 

de familia que afecta al sistema nacional de salud. Así se ha puesto de manifiesto en reiteradas 

ocasiones, no solo por parte de la Comunidad de Madrid, sino por otros muchos gobiernos regionales 

en el marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, ante la inacción del Ministerio de 

Sanidad. 

Esto ha provocado en los últimos años un problema en la cobertura de plazas de pediatría en 

los centros de salud ante las ausencias de profesionales titulares e incluso en plazas vacantes o 

temporalmente descubiertas. Para hacerle frente, desde la Gerencia de Atención Primaria estamos 

llevando a cabo una reorganización asistencial en función de la atención que pueda prestar a la 

población cada categoría profesional. Además, estamos aplicando medidas organizativas para evitar la 

sobrecarga asistencial ante ausencias de pediatras, que asumen otros profesionales de pediatría para 

atender a la población infantil que así lo requiera, tanto de sus propios centros como de los circundantes. 

Y también para los médicos de familia que colaboran en la atención de los menores de 14 años, que 

acuden al centro. 

Entre otras medidas, proporcionamos a la población infantil la atención sanitaria específica 

programada y no demorable en el mismo centro o en el punto más cercano. Hacemos más atractivo a 

los profesionales el desempeño en Atención Primaria, con una mayor flexibilidad horaria para facilitar la 

conciliación, entre otras cosas. Retribuimos los especiales condicionantes asistenciales, como el turno 

de tarde y la ruralidad. Y, además, estamos adoptando medidas para la reorganización de la atención 

programada y para dar respuesta a la atención no demorable mediante agendas de absorción de la 

demanda, centros de cabecera donde pueda ser atendida. 

En definitiva, la asistencia a los menores de Chapinería está siempre garantizada en el centro 

de salud de cabecera de la zona básica de salud con altos niveles de calidad. La falta de medidas por 

parte del ministerio está dejando a las comunidades autónomas cada vez con menos margen de 

actuación, lo que puede comprometer en algún caso la capacidad asistencial y la asistencia sanitaria de 

nuestros respectivos servicios de salud regionales. 

No obstante, el Servicio Madrileño de Salud, a través de todos los recursos de los que dispone, 

trabaja para garantizar siempre y en todo lugar, también en el municipio de Chapinería, la mejor 

respuesta asistencial a todos los ciudadanos. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, directora general. Pasamos al siguiente punto del 

orden del día. 
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PCOC-805/2024 RGEP.2484. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Beatriz Borrás Vergel, diputada del Grupo Parlamentario Más Madrid, al 

Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Qué medidas va a aplicar el Gobierno para mejorar el 

acceso a la Formación en Centros de Trabajo (FCT) sanitarios por parte del alumnado 

madrileño que realiza sus estudios de Formación Profesional? 

Contesta la pregunta nuevamente en representación del Gobierno la señora Almudena 

Quintana Morgado, directora general Asistencial. Para la formulación de la pregunta tiene la palabra la 

señora Borrás. 

La Sra. BORRÁS VERGEL: Gracias, presidenta. Buenas tardes, directora general. Lo primero, 

decirle que ha hecho más por la Atención Primaria este Ministerio de Sanidad en tres meses que su 

consejería en veinte años. 

Mire, llevamos ya varias semanas debatiendo sobre el problema de la formación en centros 

de trabajo, la FCT, que tienen que realizar los alumnos de FP de la rama sanitaria. Pero, bueno, como 

hasta ahora no hemos podido hablar de esto, en la Comisión de Sanidad, hemos hablado mucho en 

Educación y en el pleno, quiero hacerle como un breve contexto para que estemos todos en la misma 

página, aunque supongo que lo estamos. 

Hace diez años, la demanda de FP comenzó a crecer. Era una de las formaciones que ya 

garantizaban una mayor inserción laboral. En ese momento la FP pública era de un 75 por ciento en 

Madrid. En estos diez años, mientras se privatizaba la gestión en muchos hospitales públicos, se hacía 

lo propio con la educación, y pasamos de que el 75 por ciento de la oferta de FP fuese pública a tan 

solo el 56 por ciento. El aumento de la demanda de estudios de FP no ha ido acompañado de un 

aumento de la oferta pública, así que hoy en día tenemos a 30.000 solicitudes de plaza que se quedan 

fuera. 

Esto, hasta ahora, como le cuento, solo atañe a la Consejería de Educación, más allá del afán 

privatizador del Gobierno del PP, que, eso sí, sabemos que es transversal a todos ustedes. Ahora bien, 

hay varias cuestiones que sí que tienen que ver con la Consejería de Sanidad, porque atienden, bien a 

la gestión hospitalaria, bien a la formación del personal sanitario, que, en última instancia, afecta al 

paciente. 

Por un lado, en lo que atañe a la formación nos consta que en formaciones como la de 

emergencias, la de técnico de laboratorio y anatomía patológica, faltan materiales básicos, faltan 

espacios reales para aprender, como son las ambulancias o faltan materiales, como agujas, en un 

laboratorio, y hasta faltan profesores. Esto es una constante en institutos como el Aranguren, el Antonio 

Machado, las Musas o el San Juan de la Cruz, entre otros muchos. De hecho, en uno de ellos fue la 

propia cocinera, no un profesor, la cocinera, la que tuvo que enseñarles a hacer una RCP. Señora 

directora general, mi primera pregunta, ¿cómo esperan que tengamos profesionales con la mejor 

formación si no tienen los materiales suficientes durante la misma? 
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Por otro lado, en lo que atañe a las prácticas, la FCT, como usted sabe, este tipo de grados 

tienen en los módulos, como asignatura obligatoria hacer las prácticas, y yo creo, además, que 

estaremos de acuerdo con que en la rama sanitaria es especialmente importante que estos alumnos 

puedan realizar unas prácticas antes de acabar su formación. Sin embargo, los alumnos de la educación 

pública de la rama sanitaria están teniendo verdaderos problemas para conseguir acceder a sus 

prácticas, y sin estas prácticas no van a conseguir su título a tiempo. 

Hasta donde sabemos, y corríjame si me equivoco, por favor, hay dos problemas de cara al 

acceso a estas prácticas: el primero, hay menos plazas de las necesarias; el segundo, parte de esas 

plazas se están adjudicando a alumnos de la privada en vez de a alumnos de la pública. ¿Por qué ocurre 

esto? Bueno, pues hemos tenido acceso a varios contratos en los que distintos centros de estudios 

privados están pagando hasta 500 euros por alumno de la privada a hospitales públicos de gestión 

privada. Esto, como comprenderá, además de ser ilegal, es injusto, porque los alumnos no están 

compitiendo en igualdad de condiciones. Se está premiando a los alumnos de la privada frente a los de 

la pública en hospitales públicos. 

Así que ahí va mi segundo lote de preguntas. ¿Estaban ustedes al tanto de esto? ¿Conocían 

estos contratos? ¿Están de acuerdo con privilegiar a alumnos de la privada frente a los de la pública, 

como la Jiménez Díaz? ¿Cómo puede ser que en hospitales como el 12 de Octubre hubiese 16 alumnos 

de la privada y solo 9 de la pública en anatomía patológica? Ahora tienen a más de 800 estudiantes en 

huelga, porque no tienen prácticas, tienen a los profesores desesperados porque en ningún hospital 

público les están dando plaza para sus alumnos; están tan tan tan desesperados que han llegado al 

punto de pedirles que se vayan fuera de Madrid para conseguir sus prácticas, a Murcia, a Toledo, a 

Guadalajara. El otro día el consejero de Educación nos dijo que se podrían hacer las prácticas fuera de 

plazo, cosa que, por cierto, ya se hace. 

En este sentido, mi cuarta pregunta, ¿qué van a hacer con los alumnos que hacían una FP 

sanitaria para acceder a un grado universitario de la rama sanitaria? Si lo hacen fuera de plazo, no van 

a entrar en la universidad el año que viene. Dicho esto, puesto en contexto, lanzo mi pregunta ya más 

general, ¿qué medidas va a aplicar el Gobierno para mejorar el acceso a la formación en centros de 

trabajo sanitarios por parte del alumnado madrileño que realiza sus estudios de Formación Profesional? 

Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señora Borrás; le quedan solo veinte segundos para 

la siguiente intervención. Tiene la palabra la señora directora general. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, en primer lugar, me gustaría señalar que, como bien sabe usted, corresponde a la Consejería 

de Educación, Universidades, Ciencia y Portavocía, a través de su Dirección General de Educación 

Secundaria, Formación Profesional y Régimen Especial, todo lo relativo al desarrollo y fomento de las 

relaciones de coordinación y cooperación de los centros docentes públicos que imparten las enseñanzas 
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de su competencia con diferentes instituciones y organismos, así como el fomento de la formación 

práctica en empresas u organismos equiparados y su gestión. 

No obstante, y como no puede ser de otra manera, desde la Consejería de Sanidad estamos 

trabajando de forma diligente y coordinada con la Consejería de Educación para garantizar la formación 

práctica de los alumnos de Formación Profesional en la red de centros sanitarios públicos que conforman 

el Servicio Madrileño de Salud. Para ello, entre otras actuaciones, estamos reforzando, desde todos los 

centros sanitarios del Servicio Madrileño de Salud la colaboración con los centros educativos públicos 

de Formación Profesional de la Comunidad de Madrid. Y, en este sentido, desde la Dirección General 

Asistencial trabajamos para que todos los centros sanitarios del Sermas faciliten en todo aquello que 

sea posible el desarrollo de la formación práctica de los alumnos madrileños que realizan estos estudios. 

No obstante, la capacidad de ofrecer formación práctica en los centros sanitarios públicos 

trasciende de nuestras competencias, puesto que está condicionada a la disponibilidad de profesionales 

sanitarios, que voluntariamente se presten a desarrollar la labor de tutorización y seguimiento de las 

prácticas de estos alumnos, que ha designado a cada centro. 

En cualquier caso, nuestra disposición a facilitarlas no debe desviarnos de la obligación de 

garantizar la mejor asistencia sanitaria a todos los ciudadanos, sin comprometer en ningún caso la 

seguridad de los pacientes, los profesionales sanitarios y también de los mismos alumnos que realizan 

la formación de prácticas en los centros del Sermas. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Quintana. Tiene la palabra la señora Borrás. 

La Sra. BORRÁS VERGEL: Gracias, presidenta. Me dice que están coordinados con la 

Consejería de Educación. No lo entiendo. O sea, desde la Consejería de Educación ofrecen unas plazas 

para estudiar la FP, donde es obligatorio hacer las prácticas, y luego no tienen ese mismo número de 

plazas para hacer las prácticas de la pública. Yo creo que ahí no hay coordinación ninguna. Por favor, 

si me puede explicar en qué consiste esa coordinación, se lo agradezco. Gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Borrás. Señora Quintana. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, el acceso a la formación práctica por parte de los alumnos de Formación Profesional es una 

cuestión que debe abordarse desde el ámbito estatal; por tanto, la situación actual es consecuencia de 

una deficiente regulación del Gobierno de España, que no hace previsión alguna acerca de la previsión 

de plazas de formación práctica para la creación de centros de Formación Profesional. 

No obstante, y como le decía, desde la Consejería de Sanidad trabajamos con la Consejería 

de Educación para garantizar la formación práctica de estos alumnos de Formación Profesional en la 

red de centros sanitarios públicos que conforman el Servicio Madrileño de Salud. Para ello, entre otras 

actuaciones, estamos liderando la coordinación y colaboración con los centros educativos públicos de 
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Formación Profesional y así facilitar en todo aquello que sea posible el desarrollo de esta formación 

práctica de los alumnos que realizan los estudios. 

Es grande el esfuerzo que esta consejería y la de Educación estamos realizando para que los 

alumnos de Formación Profesional puedan completar su formación con las prácticas en los centros 

sanitarios de la Comunidad de Madrid, pero sobre todo la buena disposición a colaborar y cooperar por 

parte de los profesionales sanitarios del Servicio Madrileño de Salud que realizan las labores de 

tutorización de manera voluntaria de los alumnos de formación práctica, así como la labor desarrollada 

por los equipos directivos de los centros para realizar todos los esfuerzos a su alcance y aumentar el 

número de plazas al tiempo que garantizan el correcto desarrollo de la labor asistencial, y, una vez más, 

la de todos los profesionales que conforman el Servicio Madrileño de Salud están demostrando su 

compromiso con los ciudadanos incluso en cuestiones que trascienden del ámbito sanitario. Muchas 

gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señora Morgado. Pasamos al siguiente punto del 

orden del día. 

 

PCOC-899/2024 RGEP.2620. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la Sra. D.ª Ana María Cuartero Lorenzo, diputada del Grupo Parlamentario Vox en Madrid, 

al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Qué valoración hace el Gobierno de la Comunidad de 

Madrid sobre la falta de equipos completos de médicos, enfermeros y celadores en el punto 

de atención continuado del barrio de las Águilas de Madrid, en el distrito de Latina? 

Contesta nuevamente a la pregunta en representación del Gobierno la directora general 

Asistencial. Para la formulación de la pregunta tiene la palabra la señora Cuartero. 

La Sra. CUARTERO LORENZO: Gracias, presidenta. Si me perdona un momento, como se 

ha cambiado el orden, me he perdido; ¿de cuál es la referencia que me ha dado? 

La Sra. PRESIDENTA: La 899/24. 

La Sra. CUARTERO LORENZO: Perfecto; muchísimas gracias. Buenas tardes, señora 

directora general. Le agradezco, como siempre, su presencia en esta comisión y espero que pueda 

darnos datos interesantes. Esta primera pregunta es en relación con la valoración sobre la falta de 

equipos completos, médicos, enfermeros y celadores en el punto de atención continuado de Las Águilas, 

en el distrito de La Latina. 

En el distrito de La Latina viven más de 245.000 personas, y hoy, sin embargo, no hay ningún 

hospital público, y eso que, haciendo un poco de historia, en la plaza de La Cebada hubo un hospital 

del mismo nombre, el hospital de La Latina, promovido por Francisco Ramírez, alias “El Artillero”, y 

Beatriz Galindo, “La Latina”; sin embargo, en Móstoles, con menos población, tenemos dos hospitales 

públicos. 
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El punto de atención continuada de Las Águilas antes era, como usted bien sabe, un servicio 

de urgencias de Atención Primaria, SUAP, y con el nuevo modelo de urgencias no hospitalarias ya no 

puede tratar urgencias médicas, sino solo dar atención básica, con una enfermera y un celador; esto 

significa que los pacientes que antes acudían a este centro pensando en que iban a encontrar allí un 

médico, ahora deben de desplazarse a otro centro, o ser trasladados desde este a un hospital, insisto, 

un hospital fuera de su distrito. Los hospitales más cercanos son el Clínico, al que según los vecinos se 

puede llegar en autobús, pero tras un trayecto de hora y media, o al Gómez Ulla, que, como sabemos, 

está compartido con la sanidad militar. 

Teniendo en cuenta que yo respeto su modelo, me gustaría que me dijera, dentro del actual 

modelo de urgencias no hospitalarias, cuál sería el centro de urgencias al que deben desplazarse los 

vecinos de La Latina a los que corresponde el centro de salud del barrio de Las Águilas, y me gustaría 

saber si ustedes han realizado alguna valoración, efectivamente, de la accesibilidad a través del 

transporte público -comentaba antes uno de los portavoces de los otros grupos parlamentarios, la 

posibilidad de que la Comunidad de Madrid financie esos desplazamientos- o si este tipo de factores les 

han influido en su diseño del actual modelo de urgencias no hospitalarias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señora Cuartero. Señora directora general, adelante. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, el Servicio Madrileño de Salud, con todos los recursos y dispositivos asistenciales de los que 

dispone, trabaja para garantizar la mejor respuesta asistencial a todos los ciudadanos, también a los 

del barrio de Las Águilas, en el distrito de La Latina. 

En este sentido, en el marco del Plan Integral de Mejora de Atención Primaria que se puso en 

marcha en el 2022, se realizó un pormenorizado análisis para ofrecer y garantizar la atención más 

adecuada a cada ciudadano según su necesidad. De esta forma, se realizó una reorganización que 

devolvía la asistencia continuada al ámbito de la Atención Primaria. Esto supuso la creación de 80 puntos 

asistenciales, puntos de atención continuadas o PAC, que refuerzan la Atención Primaria en los centros 

de salud de nuestra comunidad, y mantienen la continuidad asistencial. 

Los PAC se clasifican en dos categorías: centros de continuidad de cuidados enfermeros y 

centros de continuidad de cuidados médicos. Disponen de una dotación de profesionales que, 

atendiendo a los criterios de planificación sanitaria que determinan su mayor adecuación, garantizan la 

mejor asistencia sanitaria a los ciudadanos de su área de influencia. Esta planificación estructural es 

revisada periódicamente y tiene en cuenta el conjunto de recursos del Servicio Madrileño de Salud y su 

complementariedad en la prestación de la atención sanitaria. Actualmente, el PAC del barrio de Las 

Águilas está abierto como centro de cuidados enfermeros, como bien ha dicho usted, en horario de 

atención de 21 a 8 horas, de lunes a viernes, y 24 horas los sábados, los domingos y los festivos. 

Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Quintana. Tiene de nuevo la palabra, señora Cuartero. 
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La Sra. CUARTERO LORENZO: Gracias, presidenta. Bueno, me confirma usted que, 

efectivamente, no hay otros puntos de atención continuada con presencia de médicos y que no se ha 

tenido en cuenta este criterio a la hora de diseñar el modelo. Yo no voy a afear el modelo que la 

Comunidad de Madrid haya decidido implementar, lo que sí les exijo son diferentes cosas: lo primero 

es que me digan cuál es el centro de urgencias al que se tienen que dirigir los vecinos de Las Águilas. 

A mí me parece muy importante que para prevenir hechos, como el que se ha producido en el punto 

de atención continuada de Majadahonda, en el que no hay médico, y para que estemos seguros de que 

no hay una deficiencia en la prestación de los servicios por parte de la comunidad, los pacientes, en 

este caso los vecinos de Las Águilas, tienen que saber si van a encontrar o no van a encontrar un 

médico y ustedes tienen que asegurar que han diseñado un modelo que tiene en cuenta si hay médico 

o no hay médico para informar a los pacientes a dónde deben de dirigirse en función de lo que les pase. 

¿De verdad los pacientes, los vecinos de Las Águilas, saben que si tienen necesidades de 

urgencias no hospitalarias que excedan los cuidados enfermeros no deben dirigirse en el fin de semana 

al centro de salud de Las Águilas sino que deben de ir a otro sitio? ¿Qué sitio es ese al que se deben 

dirigir en función de la urgencia que tengan? ¿Cómo les va a ayudar la Comunidad de Madrid a acceder 

hasta ese sitio? Por ejemplo, ¿hay una ambulancia medicalizada que parta del centro de Las Águilas, 

que tengas su ubicación, su base en el centro de salud y que, en caso de una urgencia vital, desplace 

al hospital de referencia, sea el Clínico, sea el Gómez Ulla, a ese paciente con necesidades? O sea, yo 

no sé si me entiende lo que le quiero decir. Es imprescindible que los madrileños estén informados de 

cómo deben actuar, porque parte de su modelo lo ejecuta el propio paciente cuando toma una decisión 

de si ir a un centro de salud o ir a un hospital, y le tenemos que decir qué debe hacer. Y a lo que no 

podemos esperar, a lo que ustedes no pueden esperar, es a que ocurran accidentes, como el que ha 

ocurrido en Majadahonda, que, por supuesto, estoy segura de que los profesionales sanitarios han 

hecho todo lo posible. Pero tenemos que evitar la pregunta de ¿habrían decidido sus familiares llevarle 

a otro sitio si de verdad dispusieran de la información necesaria como para tomar la mejor decisión? 

Esa es, desde mi punto de vista, la responsabilidad que debe asumir la Consejería de Sanidad. Gracias, 

presidenta. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Cuartero. Señora Quintana. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, toda la actividad asistencial que se realiza en los PAC, tanto en los de cuidados médicos como 

en los de cuidados de enfermería, es desarrollada en los centros de salud durante su horario de atención, 

todos ellos quedan registrados en la historia clínica del paciente, ofreciendo una respuesta completa y 

asegurando la continuidad, cuando así lo requiere, con la atención del Summa 112 y la red de hospitales 

de la Comunidad de Madrid. 

En cuanto a la dotación de personal y la capacidad asistencial de los PAC, se estableció en 

base a un exhaustivo y pormenorizado análisis realizado por un grupo de profesionales; para ello, se 

tuvo en cuenta la localización geográfica y la proximidad entre los propios puntos de atención 

continuada. Además, se valoraron otros recursos como la red de hospitales, las características 
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sociodemográficas, la dispersión de la población y la demanda asistencial. También se tuvo en cuenta 

la capacidad de respuesta y apoyo del Summa 112, que refuerza y complementa la asistencia de los 

PAC, para llevar la atención al domicilio de los pacientes con problemas de desplazamiento o más 

fragilidad. 

En el caso concreto del punto de atención continuada de Las Águilas y en base al análisis 

técnico que le explicaba, este PAC se encuentra dentro de los denominados centros de continuidad de 

cuidados enfermeros y actualmente su dotación de efectivos es de nueve profesionales de enfermería 

y dos celadores, y en su horario de atención siempre se garantiza la disponibilidad de dos profesionales 

de enfermería; por tanto, en ningún caso el equipo que presta asistencia sanitaria en este punto está 

incompleto, ya que por la propia naturaleza del centro no dispone en su dotación de profesionales 

médicos, son un dispositivo asistencial de nueva creación. Por tanto, no se puede hablar de equipos 

completos en referencia a los extintos SUAP. Su creación obedece a una planificación distinta, porque 

las necesidades de la población han cambiado y la utilización que se hace de los recursos, en 

consecuencia, también. 

La sostenibilidad del modelo actual está amenazada por el déficit de profesionales médicos de 

familia y pediatras provocado por la falta de previsión y revisión de un modelo asistencial que el 

Ministerio de Sanidad obvia revisar en el plan de acción de Atención Primaria y Comunitaria por la 

ausencia del recambio generacional. Por ello, en la Comunidad de Madrid trabajamos en un modelo 

asistencial basado en la complementariedad de todos los profesionales sanitarios que integran los 

centros de salud, así como en el desarrollo de sus competencias. 

Y termino reiterando nuestro compromiso en ofrecer la mejor respuesta asistencial a todos 

los madrileños, también a los del barrio de Las Águilas, en el distrito de La Latina, y el de garantizar el 

mejor uso de los recursos asistenciales disponibles. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, directora general. Pasamos al siguiente punto del orden del 

día. 

 

PCOC-927/2024 RGEP.2779. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

de la  Sra. D.ª Ana María Cuartero Lorenzo, diputada del Grupo Parlamentario Vox en 

Madrid, al Gobierno, con el siguiente objeto: ¿Cómo valora el Gobierno de la Comunidad de 

Madrid la ratio de psicólogos por habitante en el centro de salud de Arganda del Rey? 

Vuelve a responder a la pregunta en representación del Gobierno la señora Almudena 

Quintana Morgado. Para la formulación de la pregunta tiene la palabra la señora Cuartero Lorenzo. 

La Sra. CUARTERO LORENZO: Muchas gracias, presidenta. Bueno, pues ahora cambiamos 

de tercio. Y le quiero preguntar en relación con el centro de salud mental de Arganda del Rey. 
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Recientemente ha salido a la prensa la noticia de que las dos únicas psicólogas clínicas de adultos en el 

centro de salud de Arganda del Rey, en el centro Juan de la Cierva, han abandonado su puesto. 

Lo primero que me gustaría es que desde la consejería me confirmen los datos publicados. 

Primero, el centro da cobertura a una población cercana a los 200.000 habitantes de los pueblos del 

sureste de la Comunidad de Madrid. Segundo, que tras esta renuncia el centro se queda única y 

exclusivamente con un psicólogo infanto-juvenil. Y tercero, que antes de la dimisión de estas dos 

profesionales la lista de espera para personas adultas, en primera consulta, era de más de un año. 

¿Podría confirmarme, directora general, la veracidad de estos datos y que, efectivamente, es cierto que 

eran las dos únicas psicólogas clínicas asignadas a este centro? Gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Cuartero. Señora directora general. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, preservar la salud mental de los madrileños es una prioridad para el Servicio Madrileño de 

Salud. Por ello, a través de todos los recursos asistenciales de los que dispone, persigue garantizar la 

mejor respuesta asistencial a los madrileños, y también a los vecinos de Arganda del Rey. Arganda 

cuenta con una población, según las tarjetas, de 59.380 habitantes, está adscrito a la Dirección 

Asistencial Sureste, y se estructura en una zona básica de salud con los centros de salud de Arganda 

del Rey y Arganda Felicidad y el consultorio local Poveda. Tiene como hospital de referencia el Hospital 

Universitario del Sureste, y en cuanto a la ratio de psicólogos clínicos, la cartera de servicios de Atención 

Primaria no contempla prestaciones propias de atención a la salud mental y, por lo tanto, estos 

psicólogos clínicos no tienen población asignada, en este sentido. No obstante, para tratar alteraciones 

de conducta o psicológicas a través de terapias de intervención en grupo, la Gerencia de Atención 

Primaria dispone en plantilla de veintiún psicólogos, tres por cada dirección asistencial. 

Además, gracias al impulso de la Oficina Regional de Salud Mental, el Hospital Universitario 

del Sureste ha triplicado su plantilla de psicólogos clínicos desde 2018 y así, cuenta con siete psicólogos 

clínicos, tres en el centro de salud mental de Arganda, tres en el de Rivas y uno en el hospital. Además, 

dispone de diecisiete plazas de profesionales de psiquiatría, dieciséis de enfermería de salud mental, 

tres trabajadores sociales y un terapeuta ocupacional, a lo que habría que añadir dos psicólogos clínicos 

en el centro de atención integral a drogodependientes para la atención a esta población. 

En definitiva, la ratio de psicólogos clínicos en el área de influencia de Arganda, atendiendo a 

una población total de 196.855 habitantes y la dotación de siete psicólogos clínicos es de 3,56 psicólogos 

clínicos para cada 100.000 habitantes. Con ello, estamos garantizando una atención a la salud mental 

dentro de los objetivos asistenciales propuestos. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Quintana. Señora Cuartero. 

La Sra. CUARTERO LORENZO: Perfecto, gracias. Directora general, efectivamente, me ha 

dado esta vez sí, el dato que yo le pedía, y es que me confirma que no son los dos únicos psicólogos 

clínicos asignados a esta población de más de 200.000 habitantes en toda la zona sureste, sino que, 
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además de este centro, hay otro centro en Rivas, en el que otros tres psicólogos y uno más en el 

Hospital del Sureste. 

Creo que este dato es importante, pero incluso teniendo este dato en cuenta, estamos 

hablando de que, en circunstancias normales, es decir, teniendo todos los puestos cubiertos y antes de 

que estas dos personas decidan abandonar por la sobrecarga, estamos en 3,56 cuando la media de 

psicólogos en la Comunidad de Madrid son 5,5 psicólogos por cada 100.000 habitantes. Y el estándar 

europeo parece ser, me gustaría también que me lo confirmase, es de 18 psicólogos. Aun así, 

independientemente, no me parece tan importante el número de psicólogos que haya, sino un dato que 

no me ha confirmado y es esa lista de espera en consultas de estos psicólogos o de cualquier otro de 

esta misma zona superior a un año. Hay dos indicadores que nos dan la calidad asistencial en salud 

mental: uno, efectivamente, puede ser el número de profesionales por cada 100.000 habitantes y otro, 

que es más indicativo, quizá, de la necesidad de esos profesionales, es esa lista de espera. 

Me gustaría que me confirmara la realidad de si es verdad que esa lista de espera, antes de 

que estas dos personas pidieran el cese era, efectivamente, de 1 año; si se van a cubrir esas plazas de 

atención de salud mental. Me da un poco igual que sea Atención Primaria o no sea Atención Primaria, 

lo tengamos clasificado de una manera u otra, lo importante es que hay una lista de espera de más de 

un año en salud mental y tenemos dos profesionales que se han ido, y, por tanto, dos vacantes sin 

cubrir para una población de 200.000 habitantes, que pasa de tener una ratio de 3,56 a... pues no sé 

cómo se quedará, pero se quedará, desde luego, por debajo de los dos psicólogos. 

Independientemente del problema laboral que pueda haber con estas personas, la realidad es 

que hay un déficit asistencial. Y, por tanto, pues me pasa un poco como con la UCI del Hospital de la 

Paz. Yo no me voy a meter, porque no conozco en profundidad el problema laboral, pero lo que sí está 

claro es que derivado de ese problema laboral hay un defecto asistencial, y hay una ratio real que es 

de dos psicólogos clínicos por cada 100.000 habitantes, que está muy lejos de esos 5,5 y, desde luego, 

lejísimos de los 18. Pero es que, si con esa ratio de 2 los pacientes estuvieran bien, tampoco me 

preocuparía, pero, ¿es verdad que tenemos un año de lista de espera? Eso es lo realmente dramático, 

y no por el hecho en sí de la lista de espera, sino por todo el sufrimiento y toda la falta de atención, y 

toda la cronificación de problemas de salud mental que se puedan estar dando por detrás de esa lista 

de espera de un año. Gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Cuartero; le quedan treinta segundos para la siguiente 

intervención. Señora Quintana, adelante. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, las vacantes de estas dos psicólogas clínicas no se van a amortizar, se cubrirán. 

Sigo con lo que venía a responderle. La ratio de psicólogos clínicos en el área de influencia de 

Arganda garantiza una atención a la salud mental dentro de los objetivos establecidos. Una atención 

que se complementa con otras acciones que enumero esquemáticamente: en el marco del Plan de Salud 

Mental vigente en el periodo 2018-2020, se crearon cinco plazas en el servicio de psiquiatría y salud 
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mental y una plaza de enfermería especializada. En junio del 2020, en el Plan de Respuesta Asistencial 

ante crisis de la covid-19 se incorporaron tres facultativos, uno de psiquiatría y dos de psicología clínica 

al servicio de psiquiatría y salud mental del Hospital del Sureste, plazas que se consolidaron en 2022. 

Con el Plan de Salud Mental y Adicciones 2022-2024 se creó, además, una plaza de terapeuta 

ocupacional, en 2023, siete nuevas acciones, dos facultativos especialistas de psiquiatría, cuatro 

enfermeras especialistas en salud mental y un trabajador social. Y para 2024 está aprobada la creación 

de una nueva plaza de facultativo especialista. Es decir, 17 acciones en el servicio de psiquiatría y salud 

mental del Hospital del Sureste, que suponen un psiquiatra de adultos por cada 20.000 habitantes; un 

psiquiatra infanto-juvenil por cada 20.000 menores; un psicólogo clínico para 40.000 adultos; un 

psicólogo clínico para atención a niños y adolescentes por cada 25.000 menores; una enfermera 

especialista en salud mental para 40.000 pacientes y un trabajador social por cada 75.000 personas. Al 

margen de los profesionales de la unidad de hospitalización, estos datos cumplen los objetivos 

establecidos en la red para la atención en los centros de salud mental. Muchas gracias. 

La Sra.  PRESIDENTA: Gracias, señora Quintana. Señora Cuartero. 

La Sra. CUARTERO LORENZO: Señora Quintana, la lista de espera, que no me responde 

nada de la lista de espera, todo lo que me ha dicho yo se lo puedo aceptar, y es un modelo que puede 

resultar válido y puede ser bueno. ¿Es usted capaz de decir si es cierto y de mojarse en si es cierto o 

no es cierto que tenemos una lista de espera en salud mental para acudir al psicólogo en la zona del 

Sureste de un año? Y no dudo que las plazas se van a cubrir, pero ¿cuándo? ¿Cuándo? Gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Señora Cuartero, ha agotado su tiempo. Señora Quintana, dispone de 

algo más de un minuto. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, no hay salud sin salud mental y en preservarla se ha implicado desde el inicio el Gobierno de 

la Comunidad de Madrid a través de todas las consejerías competentes, lo que ha supuesto un esfuerzo 

en recursos para garantizar la salud mental de todos los madrileños y también los del municipio de 

Arganda y sus alrededores. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Quintana. Pasamos al siguiente punto del orden del 

día. 

 

PCOC-944/2024 RGEP.2817. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

del Sr. D. Carlos Moreno Vinués, diputado del Grupo Parlamentario Socialista, al Gobierno, 

con el siguiente objeto: valoración del Plan de Salud Bucodental incluido en el Proyecto de 

Ley de Presupuestos 2024 por el Gobierno de la Comunidad de Madrid. 

Contesta la pregunta en representación del Gobierno doña Almudena Quintana Morgado de 

nuevo, y para la formulación de la pregunta tiene la palabra el señor Moreno. 
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El Sr. MORENO VINUÉS: Pues, buenas tardes, señora directora general. Yo le quería 

recordar que lo único que amenaza la falta de médicos, de pediatras y también de odontólogos en la 

sanidad pública son sus regalos fiscales a las rentas más altas, esos 900 millones de euros que perdonan 

ustedes a las rentas millonarias de Madrid, y que no van a financiar la sanidad pública. Por eso, somos 

la comunidad autónoma con menos inversión sanitaria por habitante. Así que yo le adelanto que ya en 

materia de salud bucodental le va a resultar difícil culpabilizar al ministerio, por si ya quiere agotar su 

exposición en ese sentido. 

Bueno, yo quería empezar esta intervención haciendo un breve repaso histórico de cómo ha 

evolucionado la prestación de materia de salud bucodental en la medicina pública en España. 

Rápidamente Navarra y País Vasco fueron las comunidades autónomas pioneras, instaurando el famoso 

PADI -Plan de Atención Dental Infantil-, al que después se sumaron Andalucía, Aragón, Baleares, 

Canarias, Extremadura, Murcia y, por último, Madrid. Finalmente, el PADI aterrizó también en la 

Comunidad de Madrid en el 18. Para ello fue necesario el impulso de una PNL por parte del Grupo 

Socialista en junio del 16, encabezada por el diputado José Manuel Freire, que contó con el apoyo 

unánime de la Cámara, salvo la abstención de Podemos, pero en septiembre del mismo año, y visto el 

incumplimiento, fue obligado a aprobar, con los votos del PSOE y Ciudadanos, una proposición de ley 

que, al fin sí, obligaba a la Comunidad de Madrid a instaurar el tan beneficioso PADI en nuestra región, 

cuya implantación definitiva se retrasó finalmente hasta el 18 por obstruccionismo de su Gobierno, 

apelando, otra vez, a que no había presupuesto suficiente. 

Con la llegada de la ministra Luisa Carcedo al Ministerio de Sanidad en el 18, la salud dental 

también dejó de ser la gran olvidada del sistema nacional de salud y se elaboró todo un plan nacional 

de salud bucodental como gran proyecto de salud pública, cuya implantación se vio retrasada hasta 

2022 por la irrupción de la covid. En este sentido, el Ministerio de Sanidad en 2023, dentro del marco 

estratégico de Atención Primaria aprobó un nuevo impulso a la salud bucodental española, destinando 

68 millones de euros a aumentar la cobertura de la cartera común de servicios en todas las autonomías, 

que se sumaban a los 44 millones de euros aprobados en los presupuestos generales del año 22. De 

esta forma, la cantidad asciende a más de 112 millones de euros, que el Gobierno de España ha 

repartido entre las autonomías en estos últimos dos años para impulsar un proyecto de salud. Este plan 

decidido del Gobierno de España amplía la cobertura de la salud dental en la sanidad pública. Se 

extiende a niños y niñas con edad inferior a 7 años, mujeres embarazadas, pacientes de cáncer de 

cabeza y cuello, adultos con discapacidad intelectual y personas con enfermedades neuromusculares, 

por lo que se calcula que beneficia hasta 13 millones de españoles. 

En este reparto de fondos, la tan maltratada Comunidad de Madrid por parte del Gobierno de 

España está siendo la tercera comunidad autónoma que más fondos recibe, con un total de 10,5 millones 

este año, que se suman a los 6,7 millones ya transferidos el año anterior y que estaría bien que hoy la 

directora general explicara en qué se están invirtiendo. 

Apremiada a la Comunidad de Madrid por el impulso del Gobierno de España en la mejora de 

la atención de salud bucodental y para no volverse a quedar atrás, rezagada a ojos de la opinión pública, 



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NÚM. 145 / 19 DE FEBRERO DE 2024 

 
 

 
6632 

 

como ya ocurrió con el PADI, la Comunidad de Madrid ha aprobado, al fin, para 2024 una partida 

específica de 19 millones para su propio Plan de Salud Bucodental, al parecer, de esos 19 millones, 3 

millones van a sufragar el actual PADI, y los 16 millones restantes irían destinados a ampliar la cobertura 

de servicios de salud bucodental a los colectivos ya beneficiados por el Plan Nacional de Salud 

Bucodental. Ustedes, como siempre, necesitaban un titular y anuncian también la cobertura de 

tratamiento de caries y prótesis dentales a mayores de 80 años, para mayores, muy mayores, por lo 

que estamos hablando de que esta medida afectará solo a 360.000 personas de una población de 6,8 

millones de madrileños -mucho me temo que otra vez es artificio o titulares-. 

Pero decíamos que entre el 23 y el 24 van a recibir 17 millones de euros finalistas para salud 

bucodental del Gobierno de España, ¿qué van a hacer con ellos, señora directora general? ¿No serán 

estos 17 millones del Gobierno de España los que ustedes presentan como partida presupuestaria propia 

en los presupuestos del 24? 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señor Moreno. Señora directora general, adelante. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, desde el Servicio Madrileño de Salud llevamos décadas trabajando en mejorar la salud 

bucodental de toda la población, especialmente la población infantil, con la puesta en marcha de 

distintos planes específicos. Como novedad, para este año, los presupuestos generales de la Comunidad 

de Madrid contemplan más y mejores prestaciones para mayores, mujeres embarazadas, menores con 

discapacidad, pacientes oncológicos y población vulnerable, y para ello se destinó una dotación de 19 

millones de euros, y es que, para este Gobierno, la atención de la salud bucodental, más allá de un 

cumplimiento normativo, es uno de los objetivos prioritarios de la Atención Primaria. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Quintana. Señor Moreno, dispone de un minuto y 

medio. 

El Sr. MORENO VINUÉS: No me ha contestado; le pregunto de nuevo: ¿son los 17 millones 

del Ministerio de Sanidad, que transfiere a Madrid, los que ustedes van a utilizar para sufragar esta 

nueva prestación a mayores de 80 años? 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señor Moreno. Señora Quintana. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, para garantizar la salud bucodental en la Comunidad de Madrid, el Servicio Madrileño de Salud 

desarrolla todos los tratamientos de la cartera básica de salud en las unidades de salud bucodental de 

los centros de salud, con una cobertura del cien por cien de la población. Todos los ciudadanos que 

disponen de tarjetas sanitarias de la Comunidad de Madrid tienen asignado un odontólogo de referencia, 

pudiendo solicitar cita directamente en las unidades de salud bucodental, sin que se precise derivación 

por parte del médico de familia ni del pediatra. 
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En cuanto a los tratamientos especiales para niños entre 7 y 16 años, se concierta la prestación 

a través del Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Madrid. Mediante un convenio en el que 

se establece pago por acto, son los especialistas de las unidades de salud bucodental de Atención 

Primaria del Sermas los que previamente derivan a los niños para recibir los tratamientos que no pueden 

ofrecer en estas unidades. 

Por otro lado, con el propósito de ampliar el alcance de la atención de salud bucodental, en la 

Comunidad de Madrid estamos llevando a cabo diferentes acciones de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad. También hay programas específicos dirigidos a la población infantil, a 

personas con necesidades especiales y a la salud bucal de la mujer embarazada. Trabajamos además 

en un protocolo asistencial de atención a la población con cáncer de cabeza y cuello con el fin de 

realizarles la revisión bucodental previa a los tratamientos de radioterapia y quimioterapia y preservar 

su salud bucal. Disponemos de dos unidades de atención especializada para personas con discapacidad 

intelectual donde pueden recibir atención odontológica bajo anestesia general: una en el Hospital 

Infantil Universitario Niño Jesús para menores de 18 años, y otra en el Hospital General Universitario 

Gregorio Marañón para los mayores de 18. 

Además, este año hemos incluido una nueva prestación dirigida a la población mayor de 80 

años. Se trata de facilitar la atención integral a esta población mediante la prestación de algunos 

tratamientos dentales como obturaciones y prótesis completas, que actualmente no están en disposición 

de prestar las unidades de salud bucodental del Servicio Madrileño de Salud. También hemos puesto en 

marcha una actuación proactiva de captación de población en riesgo de exclusión, especialmente en la 

Cañada Real y en la Sierra de Guadarrama. 

En definitiva, señoría, creo que tanto los resultados de cobertura a la población como la calidad 

de la atención que reciben los madrileños a través de las unidades de salud bucodental son 

satisfactorios. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Quintana. Señor Moreno. 

El Sr. MORENO VINUÉS: Pues, nada, ante su falta de respuesta, damos por hecho que esos 

17 millones de euros que reciben del Ministerio de Sanidad son los fondos que ustedes van a presentar 

como propios para impulsar la salud bucodental en Madrid. De lo contrario, tampoco me dicen en qué 

van a invertir los millones del Gobierno. 

Mire, no tiene sentido ampliar la prestación de prótesis dentales y tratamiento de caries a una 

edad tan avanzada, cuando sabemos que la pérdida de piezas dentales y el deterioro de la salud 

bucodental comienza mucho antes; esta prestación, para que tuviera un verdadero impacto, debería 

implementarse a partir de los 65 años. No parece acertado financiar nuevas prestaciones cuando 

tenemos ese déficit tan importante de unidades de salud bucodental y de odontólogos para cubrir las 

necesidades diagnósticas y terapéuticas básicas en materia de salud bucodental. 
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Presentan ustedes 820.000 consultas al año para una población diana de 6,8 millones. 

Tampoco parece que el PADI se esté ofertando y esté llegando a toda su población diana de 7 a 16 

años, cuando ustedes mismos revelan 4.700 intervenciones al año y estamos hablando de una población 

de 265.000 niños madrileños en este estrato etario. 

En definitiva, pues más de lo mismo, como en tantas otras cosas, “zendalismo”, presentan 

nuevas prestaciones que afectan a un porcentaje de población residual, y victimismo, pues acusan de 

maltrato por parte del Gobierno de España cuando es el único que está invirtiendo en salud bucodental 

de verdad en la Comunidad de Madrid. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señor Moreno. Tiene la palabra la señora Quintana. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta, 

Señoría, como le decía en mi primera intervención, la atención a la salud bucodental es mucho más que 

un cumplimiento normativo, puesto que se configura como uno de los objetivos prioritarios de la 

Atención Primaria de la Comunidad de Madrid y desde el Servicio Madrileño de Salud trabajamos con 

todos los recursos disponibles para garantizar la salud, también en salud bucodental a todos los 

madrileños. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Quintana. Pasamos al siguiente punto del orden del 

día. 

 

PCOC-965/2024 RGEP.2880. Pregunta de Respuesta Oral en Comisión, a iniciativa 

del Sr. D. Carlos Moreno Vinués, diputado del Grupo Parlamentario Socialista, al Gobierno, 

con el siguiente objeto: valoración por parte de la Consejería de Sanidad de los servicios 

sanitarios prestados por la Comunidad de Madrid en los pequeños municipios del ámbito 

rural de nuestra región. 

Para la formulación de la pregunta tiene la palabra el señor Rubio. Gracias. 

El Sr. RUBIO CABALLERO: Muchas gracias. ¿Qué valoración hace la Consejería de Sanidad 

de los servicios sanitarios prestados en los pequeños municipios del ámbito rural de nuestra región? 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señor Rubio. Señora Quintana. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, la Comunidad de Madrid se conforma por 179 municipios, de los cuales 78 tienen menos de 

2.500 habitantes; todos, independientemente del número de habitantes o de encontrarse en un ámbito 

urbano o rural, tienen garantizada la atención sanitaria básica por parte de un equipo de Atención 

Primaria y para ello cuentan con, al menos, un consultorio local. 
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En cuanto a los puntos de atención continuada de la comunidad, se establecieron en base a 

un análisis que realizó un grupo de profesionales del Servicio Madrileño de Salud; para ello se 

consideraron criterios como la localización geográfica y la proximidad entre los propios puntos y otros 

recursos asistenciales, especialmente la red de hospitales, las características sociodemográficas, la 

dispersión de la población y la demanda asistencial. Además, para llevar la atención allí donde se 

requiere, contamos con los recursos para la atención de a la emergencia del Summa 112 en todos los 

municipios. No obstante, conscientes de la necesidad de poner mayor atención en los municipios de 

ámbito rural, estamos llevando a cabo medidas para mejorar las condiciones de los profesionales 

sanitarios, modernizar los equipamientos o la adecuación de las infraestructuras. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Quintana. Adelante, señor Rubio. 

El Sr. RUBIO CABALLERO: Muchas gracias, presidenta. Miren, sus recortes cuestan 

sufrimiento y cuestan vidas. Ustedes, que son muy dados a la pirotecnia, han dinamitado la Atención 

Primaria, y esto es especialmente grave en las zonas rurales y en los pequeños municipios, porque hay 

una inequidad de género y una inequidad de código postal. Si eres mujer todavía peor, y si vives en el 

extrarradio, fuera de la M-30, las condiciones sociosanitarias son tremendas, incluso se pierde esperanza 

media de vida dependiendo de en qué código postal vivas. 

Ustedes, con la excusa de la pandemia, han desmantelado la Atención Primaria, eso sí, con 

un documento llamado proyecto para la reorganización asistencial de los centros de salud, que decía, 

entre otras cosas, que iban a mejorar la experiencia de los pacientes, mejorar los resultados clínicos, 

reducir costes y conjugarlo con la satisfacción de los profesionales. ¡Ole, ole y ole! Ustedes excepto en 

la parte que corresponde a recortar, en todo lo demás se han coronado con su proyecto, mientras los 

profesionales huyen por las condiciones indignas e inasumibles de trabajo y por la presión asistencial y 

la falta de recursos a la que ustedes les abocan, porque ustedes cerraron las urgencias extrahospitalarias 

y, para reabrirlas, la solución que ustedes adoptaron fue despojar de personal a otros centros y, en 

especial, a los servicios de urgencia rural, cuyo funcionamiento era ejemplar. Quitaron la atención 

sanitaria en los pequeños y medianos municipios para hacer un engendro que puede costar vidas; de 

hecho, ya hemos visto lo que puede suceder con sus decisiones. Y ustedes, con este engendro, han 

abierto 79 centros, de los cuales 29 no tienen médico, y nosotros, aunque nos quedemos solos, 

seguiremos reivindicando equipos médicos completos en todos y cada uno de los centros. 

La presión asistencial es insoportable en algunos municipios, como, por ejemplo, en la 

comarca oeste, con 56.000 personas empadronadas, más la presión asistencial que generan personas 

con segunda residencia. Cadalso de los Vidrios, por ejemplo, ahora mismo, ya solo tiene un facultativo 

para 2.300 pacientes, que además este facultativo tiene que ir a Las Rozas de Puerto Real a ejercer sus 

funciones, o les han quitado atención de pediatría para compartirlo con San Martín de Valdeiglesias. 

¿Qué tenemos? Unas urgencias extrahospitalarias mermadas, sin equipos completos; municipios 

maltratados como Valdemaqueda, Arganda, Cenicientos, Rozas de Puerto Real, Boalo, Mataelpino, 

Manzanares el Real, Soto del Real, Humanes. Toda la Atención Primaria y los equipos en las zonas 

rurales y pequeños municipios están mermadas, están llevados al límite de la extenuación. 
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Por no hablar del transporte sanitario; hay trayectos de dos horas entre los pequeños 

municipios y su hospital de referencia. En transporte público es inasumible que personas mayores se 

puedan desplazar si no tienen vehículos o familiares, que les puedan atender; la situación que ustedes 

han generado es absolutamente tremenda y, además, de eso bloquean las urgencias hospitalarias. 

Como no hay atención en esos centros, las urgencias hospitalarias entre 2021 2022 se han incrementado 

en un 47 por ciento. Eso sí, lo que no han aumentado son los ingresos. ¿Qué quiere decir eso? Que, 

como no pueden acudir los pacientes a la Atención Primaria, tienen que saturar los servicios de 

urgencias, y nosotros les decimos que tienen en su mano hacer que todo vuelva a funcionar. Hagan 

que los próximos planes estratégicos devuelva la situación previa a los SAR y a los SUAP y a los centros 

de salud, mejoren las condiciones laborales y abran los centros prometidos, porque si algo es real es 

que ustedes maltratan en horarios a los trabajadores de la sanidad pública, maltratan a los pacientes 

quitándole los médicos, maltratan especialmente a los pequeños municipios, que no hay equidad a la 

hora de la atención sanitaria, y sus decisiones en las zonas pequeñas y en las zonas rurales están 

generando mucho sufrimiento a los usuarios y a los pacientes. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señor Rubio. Señora Quintana. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, comparto con usted la preocupación de falta de profesionales de medicina de familia y pediatría 

en el ámbito rural; así se ha puesto de manifiesto en reiteradas ocasiones no solo por parte de nuestra 

comunidad, sino por otras comunidades en el Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud. 

Esto ha provocado en los últimos años un problema de la cobertura de plazas, especialmente en el 

ámbito rural. 

Así, a pesar de la inacción del ministerio, conscientes de este problema y de otras necesidades 

de los municipios rurales, estamos llevando a cabo, entre otras actuaciones, las siguientes: en cuanto 

a la potenciación de los recursos humanos y las mejoras retributivas, trabajamos en la identificación de 

plazas de difícil cobertura de Atención Primaria, que en su mayoría coinciden con las disponibles en 

municipios rurales y en mecanismos de atracción y retención de profesionales sanitarios en dichos 

puestos. 

Estas plazas cuentan además con complementos retributivos específicos para facilitar su 

cobertura, como el complemento de ruralidad que cobran todos los profesionales que desempeñan su 

labor en los centros catalogados como tal. En materia retributiva, para los médicos de familia y pediatras 

de Atención Primaria hemos creado un complemento de tarde por puesto de difícil cobertura para 

categoría deficitaria, un complemento de rotación en turno de tarde y módulos de absorción de la 

demanda. 

En cuanto a la mejora de la dotación de los centros o consultorios rurales, se ha incrementado, 

por ejemplo, su equipamiento con ecógrafos. Y, en relación con la adecuación de las infraestructuras, 

además de la construcción de nuevos centros, se realiza periódicamente una valoración de las mismas 

para adecuarlas y mejorarlas. Muchas gracias. 
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La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señora Quintana. Señor Rubio. 

El Sr. RUBIO CABALLERO: Sí, muchas gracias. Pues sigo por donde lo dejé. ¿Qué ocurre 

con los pacientes de Navas del Rey, de Chapinería o de Colmenar del Arroyo? ¿Ustedes creen que tienen 

la atención médica que se merecen estos sitios? Porque aquí hay profesionales presentes que les podrían 

explicar cómo es su vida diaria en esos centros por la insoportable presión asistencial. Repetimos: en 

uno de los centros, un facultativo con casi 2.300 pacientes asignados, teniendo más de 60-80 personas 

para atender por día. Eso no son circunstancias razonables para desempeñar las labores. 

Ustedes le echan la culpa a todo el mundo, que no sean ustedes, de la situación en que se 

encuentran, pero ¿depende de ustedes que haya un helicóptero o no para poder llevar a los pacientes 

de las zonas rurales a los hospitales de referencia? Sí, depende de ustedes, ¿verdad? ¿Y lo hay? No, no 

lo hay. ¡No lo hay! Hay una hora de traslado de la Sierra Oeste a los hospitales de referencia de Madrid, 

dos horas desde la Sierra Norte para el hospital de referencia. Esa es la urgencia extrahospitalaria que 

ustedes están diseñando, y les repetimos... 

La Sra. PRESIDENTA: Señor Rubio, tiene que ir terminando. 

El Sr. RUBIO CABALLERO: Termino. Sus decisiones políticas generan sufrimiento y muerte, 

y más todavía en las zonas rurales. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, señor Rubio. Cierra la intervención la señora Quintana. 

La Sra. DIRECTORA GENERAL ASISTENCIAL (Quintana Morgado): Gracias, presidenta. 

Señoría, como le decía, la falta de medidas por parte del ministerio está dejando a las autonomías cada 

vez con menor margen de actuación, lo que puede comprometer en algún caso la capacidad asistencial 

y la asistencia sanitaria de los servicios de salud, especialmente en los centros de difícil cobertura donde 

se encuentran los pequeños municipios. El Servicio Madrileño de Salud, a través de todos los recursos 

asistenciales de los que dispone, persigue garantizar, siempre, independientemente del tamaño del 

municipio o su número de habitantes, la mejor respuesta asistencial a todos los ciudadanos. Y para ello, 

desde la Consejería de Sanidad, conscientes de la necesidad de poner en los pequeños municipios de 

ámbito rural, se están desarrollando actuaciones específicas que, además de los planes y medidas que 

se están desarrollando en otras áreas del Gobierno de la Comunidad de Madrid, garanticen los servicios 

públicos en todo el ámbito geográfico de la región, especialmente la atención sanitaria. Gracias de nuevo 

a la presidencia y a ustedes, señorías. 

La Sra. PRESIDENTA: Pues muchas gracias, señora Quintana, por responder a todas las 

preguntas. Gracias a los invitados por acompañarnos y por el buen talante durante toda la comisión, 

que, igual que decimos lo malo, decimos lo bueno; muchas gracias por todo. Van entrando los siguientes 

invitados, y vamos a esperar un minuto a la portavoz del Grupo Parlamentario Vox. (Pausa.) Pues 

continuamos con la comisión, y damos la bienvenida a la señora San Saturnino. 

 



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NÚM. 145 / 19 DE FEBRERO DE 2024 

 
 

 
6638 

 

C-1055(XIII)/2023 RGEP.14353. Comparecencia de un representante de la 

Plataforma de Pacientes de la Fundación Española del Corazón, a petición del Grupo 

Parlamentario Popular, con el siguiente objeto: actividad que desarrollan en el ámbito de 

la Comunidad de Madrid. (Por vía del artículo 211 del Reglamento de la Asamblea). 

Señora San Saturnino, le informo que, de conformidad con el artículo 211 del Reglamento, 

tiene usted la palabra en primer lugar por un tiempo máximo de quince minutos; así que adelante, 

cuando quiera. 

La Sra. PRESIDENTA DE LA PLATAFORMA DE PACIENTES DE LA FUNDACIÓN 

ESPAÑOLA DEL CORAZÓN (San Saturnino Peciña): Buenas tardes a todos. En primer lugar, quiero 

agradecerles la posibilidad que nos dan de comparecer en esta comisión. Como bien me han presentado, 

soy Maite San Saturnino, presidenta de las Organizaciones de Pacientes de la Fundación Española del 

Corazón. Ahora mismo aglutinamos a más de 38 organizaciones de pacientes a nivel nacional, y 

concretamente quiero dar las gracias a los miembros que pertenecen a nuestra organización de 

pacientes de la Fundación Española del Corazón que tienen su sede en Madrid: Acarmas, Aepovac y 

Diabetes Madrid, que, bueno, hoy no nos pueden acompañar. 

Yo vengo a hablarles sencillamente de la enfermedad cardiovascular, de la importancia que 

tiene la enfermedad cardiovascular y de qué hacemos desde las organizaciones de pacientes de la 

Fundación Española del Corazón. La Fundación Española del Corazón tiene un paraguas muy amplio, 

forma parte de la Sociedad Española de Cardiología y Fundación Española del Corazón, están en la Casa 

del Corazón, aquí, en Madrid, y hay una parte que es de asociacionismo, y ahí es donde estamos 

nosotros como organizaciones de pacientes. 

Como ustedes bien sabrán, las enfermedades cardiovasculares afectan en torno al 10 por 

ciento de la población española; cada año, 1 de cada 100 personas es diagnosticada con alguna 

patología cardiovascular. Constituyen la primera causa de muerte en nuestro país, más de un 26 por 

ciento del total de defunciones; además, son la primera causa de ingreso hospitalario. En toda la Unión 

Europea los datos son igual de preocupantes, la enfermedad cardiovascular es la causa de casi el 40 

por ciento de las defunciones, más de 2 millones de personas al año; cada cuatro minutos fallece una 

persona en España por enfermedad cardiovascular. 

Si bien estas patologías afectan a toda la población, la edad y el género condicionan las 

probabilidades de sufrirla, su incidencia es incluso mayor en mujeres, y se incrementa de manera 

exponencial con la edad, la edad es el factor de riesgo más relevante, por lo que ya solo por este motivo 

la mejora de la salud cardiovascular debería ser una prioridad política, social y económica en un país de 

creciente envejecimiento como España. La propia estrategia en salud cardiovascular del sistema 

nacional de salud, publicada en el año 2022, reconoce este hecho. Tanto Cecilia, que es la representante 

de Aepovac, como yo tuvimos la suerte de estar como representantes de pacientes desde el segundo 

cero en la elaboración de esta estrategia. Aquí, en esta estrategia, se priorizó desde el punto de vista 
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cardiovascular cuatro patologías, todas ellas directamente relacionadas: la cardiopatía isquémica, la 

insuficiencia cardíaca, la fibrilación auricular y las valvulopatías. 

Las enfermedades cardiovasculares están lejos de ser solo un problema de salud, también 

impactan gravemente en la esfera económica, laboral y psicosocial de los que la padecen, suponen más 

de un 8,31 por ciento del gasto total público, y se estima que su impacto en la economía alcanza el 0,75 

por ciento del producto interior bruto, con un impacto de más de 10.000 millones de euros al año entre 

costes directos e indirectos. 

En la esfera individual, los problemas de salud cardiovascular tienen un impacto directo en la 

calidad de vida. El deterioro funcional, las afectaciones psicológicas o las consecuencias 

socioeconómicas y laborales empeoran el bienestar de los que la padecen, aumentan su dependencia y 

empeoran su funcionalidad. El día a día de un paciente cardiovascular se ve afectado, por desgracia -

estamos viendo que cada vez hay personas más jóvenes-, porque no puede tener la misma calidad de 

vida que tenía antes. 

A pesar de todas las cuestiones mencionadas, tras la publicación en el año 2022 de la nueva 

estrategia en salud cardiovascular del sistema nacional de salud, apenas se han logrado avances 

tangibles que mejoren de manera coordinada y cohesionada el diagnóstico precoz y tratamiento de 

estas enfermedades. La prevención, la detección precoz y sistemática, el fomento del conocimiento y la 

investigación, la mejora de los sistemas de atención y la dotación de recursos suficientes para ello son 

esenciales para atajar uno de los problemas de salud más acuciantes de nuestra era. 

La Comunidad de Madrid lleva a cabo muchas estrategias en el campo de la salud 

cardiovascular. Como fortalezas, las asociaciones de pacientes que están en esta comunidad destacarían 

que se han llevado a cabo iniciativas relevantes y de interés en los últimos años; un ejemplo es 

CardioRed, que, como todos ustedes saben, es una red que unifica la atención cardiovascular en un 

área de más de un millón de personas para que todos se beneficien por igual de la innovación 

organizativa, diagnóstica y terapéutica. También el código Infarto; se ha seguido investigando en 

algunos centros, por ejemplo, en algunas patologías con un infradiagnóstico acusado como en las 

valvulopatías. Gracias a algunas investigaciones en la Comunidad de Madrid se han seguido obteniendo 

datos cruciales para cifrar el porcentaje de personas que tienen patologías cardiovasculares graves no 

conocidas previamente, con resultados realmente preocupantes. 

¿Qué retos pondríamos para la Comunidad de Madrid como pacientes? Actualizar la estrategia 

de salud de la Comunidad Autónoma de Madrid, que data del 2007 y que actualmente está 

desactualizada; pero eso no solamente es un reto, nosotros venimos aquí como asociaciones de 

pacientes para pedirles que tengan en cuenta a nuestras organizaciones de pacientes y que estén, de 

la misma manera que lo hicimos en la estrategia cardiovascular del sistema nacional de salud, desde el 

segundo cero, aportando el punto de vista del paciente. 

En algunas patologías destaca el diagnóstico bajo, ya que en ocasiones sus síntomas se suelen 

atribuir a la edad avanzada, o a otras cuestiones como la ansiedad. La salud cardiovascular debe ser 
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una prioridad a lo largo de toda la vida, pero, además, en muchos casos la mejora de la salud 

cardiovascular depende de intervenciones muy sencillas, como disponer de información en el momento 

adecuado, o fomentar el uso del fonendoscopio en Atención Primaria. 

Es necesario garantizar el cumplimiento exhaustivo de la estrategia de salud cardiovascular 

en la Comunidad de Madrid; esto conlleva poner en marcha campañas concretas en salud 

cardiovascular, mejorar y establecer protocolos de atención y derivación, trabajar por la continuidad 

asistencial y aumentar la prevención primaria y secundaria. Entre todos, incluidos los pacientes, 

podemos lograrlo. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señora San Saturnino. Ahora, para fijar sus 

posiciones, intervendrán los representantes de los grupos parlamentarios, de menor a mayor, por un 

tiempo máximo de diez minutos. Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Vox, doña Ana 

María Cuartero. 

La Sra. CUARTERO LORENZO: Gracias, presidenta. Bueno, lo primero, agradecer, por 

supuesto, a la Fundación Española del Corazón y a la señora San Saturnino su presencia aquí, en esta 

comisión, y la exposición realizada. También quiero saludar a todas las personas que la ha acompañado. 

Y, como representante de mi grupo parlamentario, ponerme a su disposición para todo aquello en lo 

que podamos colaborar. 

Hay muchos médicos, tenemos incluso aquí un cardiólogo en esta comisión, y, por lo tanto, 

como ni siquiera soy médico, me van a permitir que no entre ningún tipo de valoración con respecto a 

las cardiopatías y su prevalencia, o incluso los tratamientos; sin embargo, sí que quería exponer que 

por parte de nuestro grupo parlamentario, que siempre nos definimos y somos partidarios de la vida y 

de la defensa de la vida, toda la atención a los pacientes crónicos. Creo que se habla mucho de la 

cronificación del cáncer, pero creo que no debemos olvidar otro tipo de pacientes crónicos, como son 

los cardiópatas, ni de la necesidad de que la sanidad atienda sus necesidades del día a día. 

Creo que no hace falta que yo se lo diga, seguro que no se les escapa que ahora mismo la 

Atención Primaria y, por tanto, la atención a los pacientes crónicos tanto en la Comunidad de Madrid 

como en general en toda España incluso me atrevería a decir que es una tendencia que podríamos decir 

mundial es una atención muy importante, lo que muchas veces consiguen nuestros médicos, haciendo 

casi milagros en los quirófanos con estos pacientes, implantando dispositivos y haciendo maravillas. Y, 

después llega la Atención Primaria, por lo que es muy importante que haya medios a disposición tanto 

de los pacientes como de las familias para poder proporcionarles los cuidados, la atención, y muchas 

veces el acompañamiento que necesitan; me gustaría, en ese sentido, que nos dijera cómo valoran 

ustedes ahora mismo la calidad del acompañamiento, de la asistencia en Atención Primaria que en la 

Comunidad de Madrid se está prestando. 

Por otro lado, hace poco tuve también la oportunidad de compartir con respecto a las 

cardiopatías un seminario en el que se hablaba de diagnósticos genéticos, por ejemplo sobre el síndrome 
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de la muerte súbita, que permiten detectar determinadas alteraciones genéticas -perdonarme si no 

utilizo la terminología adecuada, ya os digo que no soy médico-... 

Me gustaría también que valorase, desde las asociaciones de pacientes, en qué medida la 

Comunidad de Madrid está haciendo el esfuerzo en cuanto a esas patologías, que quizá a día de hoy se 

consideran patologías raras o menos frecuentes, muchas veces por un infradiagnóstico; ¿están, desde 

su punto de vista, siendo tenidas en cuenta para mejorar el conocimiento de la realidad de todos estos 

pacientes? 

Y, finalmente, porque creo que lo importante aquí es escucharles, me gustaría que también 

nos dijera -y lo hablaba también en ese seminario con representantes de otra organización- cómo somos 

capaces de darles el sitio que merecen, porque la Administración no puede llegar a todo; es muy difícil 

que se dé desde las instituciones un conocimiento de la enfermedad y de las necesidades de los 

pacientes crónicos, y, por tanto, es insustituible el papel de las asociaciones de pacientes, muchas veces 

para acompañar a las familias en lo que pueden ser los primeros pasos de, a lo mejor, algún tipo de 

esta enfermedad hasta que uno es capaz de manejarlo. 

Me gustaría también que nos diera su punto de vista en relación con cómo funciona esa 

interacción entre la sanidad pública y privada en la Comunidad de Madrid y las asociaciones de 

pacientes, de manera que todos esos pacientes que pueden debutar con una enfermedad 

cardiovascular, niños o familias, puedan realmente encontrar o puedan ser dirigidas hacia todas estas 

organizaciones. Y, por parte de la Comunidad de Madrid, ¿qué ayuda?, ¿qué apoyo se les presta?, o 

que considera que podríamos impulsar desde aquí, desde la Asamblea de Madrid, en esta labor de 

impulso que tenemos, al Gobierno, también desde esta comisión, para que su trabajo también sea 

reconocido, y sobre todo que al final repercuta en una mejora de la calidad de vida de todos los 

pacientes. Muchísimas gracias, y nada más que ponerme a su disposición para lo que pudiera ayudar. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señora Cuartero. Tiene la palabra ahora el portavoz 

del Grupo Parlamentario Socialista, el señor Moreno. 

El Sr. MORENO VINUÉS: Bueno, pues buenas tardes. Yo también quería agradecer a la 

fundación y a Maite San Saturnino su presencia hoy aquí, así como al Grupo Popular que facilite la 

llegada de este tipo de asociaciones de pacientes y de colectivos profesionales, que nos permiten 

escuchar de primera mano vuestras inquietudes, vuestras necesidades y cómo convivís con la 

enfermedad a los que ahora también tenemos responsabilidad política. 

Creo que Maite ha resaltado de una forma muy perfecta la importancia de la enfermedad 

cardiovascular, primera causa de muerte y, sobre todo, especialmente en mujeres, que es un dato que 

a veces es más desconocido, y también de ingresos hospitalarios, y el impacto que tiene en el 

pronóstico, en la supervivencia y, también los costes económicos que supone la atención a la 

enfermedad cardiovascular; por eso siempre hay que tener una mirada como a largo plazo y no a corto 

plazo. Luego me detendré un poquito más en eso. 
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Me ha gustado mucho que hayas resaltado por encima de todo la prevención de la enfermedad 

cardiovascular. Creo que en la Comunidad de Madrid, para ser sinceros, tenemos una red de atención 

al paciente cardiológico agudo o cardiovascular, no solo coronario, sino igual, también cerebrovascular, 

muy buena, también la geografía de la comunidad lo promueve, tenemos un código Infarto que funciona 

razonablemente bien, pero tenemos el problema, y no lo podemos obviar, de la atención a los pacientes 

crónicos y, sobre todo, de la prevención. Estamos atravesando unas dificultades muy importantes, 

primero en Atención Primaria, para poder seguir al paciente sano y controlar esos factores de riesgo, 

porque no se nos puede escapar que el mejor infarto es aquel que no se produce, o sea, podemos sacar 

pecho de esta nueva técnica o de que salvamos la vida con la cardiopatía más compleja en el hospital 

mejor de España, pero lo mejor sería que eso no hubiera ocurrido si se hubiera podido prevenir. 

Entonces, como decía, estamos atravesando una crisis de la Atención Primaria y de las 

urgencias extrahospitalarias porque a veces vemos que hay patologías tiempo-dependientes que no 

pueden esperar siquiera la llegada del Summa 112. Ese es uno de los motivos por los que nosotros, al 

menos desde nuestro grupo parlamentario, reivindicamos la presencia de equipos completos en todas 

las urgencias, a sabiendas de que hay patologías tan graves que incluso ni la presencia del equipo 

completo puede torcer la evolución o el pronóstico inmediato. Eso respecto a la prevención primaria. 

Luego, también hay prevención secundaria, y, en ese sentido, quería saber su opinión sobre 

las unidades de rehabilitación cardíaca, en las que también podemos mejorar en la Comunidad de 

Madrid; unas unidades que, para los cardiólogos, a veces están un poquito denostadas pero que los 

pacientes valoran de una forma muy positiva, porque forman parte de equipos multidisciplinares, no 

solo cardiólogos, hay rehabilitadores, hay psicólogos, y resuelven las innumerables dudas que tiene el 

paciente cardiovascular después del debut de su enfermedad. 

Por otro lado, ya hablando un poco como Grupo Socialista, es innegable el compromiso con la 

salud cardiovascular a raíz, como bien ha resaltado Maite, del desarrollo de la estrategia de salud 

cardiovascular, en abril del año 2022 en el pleno del consejo interterritorial, con el consenso de todas 

las comunidades autónomas. El objetivo de esa estrategia es mejorar el nivel de salud cardiovascular 

de la población mediante un abordaje integral que facilite la adopción de estilos de vida y entornos 

saludables y sostenibles, y pone mucho énfasis en el control de los factores de riesgo; por eso no 

podemos, bajo ningún concepto, ni aun de forma indirecta, banalizar la importancia de restringir el 

consumo de tabaco, de restringir las máquinas de vending, eso no lo podemos interpretar como 

restricciones a la libertad, porque son auténticas medidas de salud pública que tienen impacto luego a 

la hora de prevenir determinados debuts de la enfermedad cardiovascular. 

A partir de ahí, yo quería aprovechar esta intervención para subrayar avances que hemos 

tenido a nivel cardiovascular, pero especialmente cardiológico. Ya hemos hablado del código Infarto, de 

lo bien que funciona. Yo hoy no quería dejar pasar sin resaltar el avance, con el permiso de los cirujanos 

cardíacos, de todo el tratamiento percutáneo que estamos llevando a cabo los cardiólogos en el manejo 

no solo coronario sino de valvulopatías. Hoy prácticamente todas las válvulas se pueden intervenir de 

forma percutánea, y en el caso de la estenosis aórtica, que era una enfermedad infradiagnosticada y 
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cuando se diagnosticaba en edades muy avanzadas, parecía que era inoperable, pues hoy en día hay 

unas opciones curativas percutáneas -que no son paliativas-, amplían el abanico de pacientes que se 

pueden beneficiar de este tipo de técnica. 

Estoy muy sensibilizado con el tema de los nuevos anticoagulantes; me gustaría saber su 

opinión sobre todo en el manejo de la fibrilación auricular. Por fin yo creo que hemos conseguido que 

ya en la Comunidad de Madrid haya cierto autovisado de los mismos, pero ha costado mucho, y 

efectivamente, son más caros que el Sintrom, de entrada, pero tienen menos riesgo hemorrágico, evitan 

ingresos por hemorragias, y a medio y largo plazo, desde luego, tenemos bastante consenso los 

cardiólogos, que son costes eficientes, y lo que querríamos hoy en día para cualquier familiar nuestro, 

siempre que esté indicado, sería un nuevo anticoagulante en lugar del Sintrom. 

Y también me ha gustado escuchar cómo ha subrayado la perspectiva de género, porque, 

efectivamente, incluso en esto hay perspectiva de género. La forma en la que debuta la cardiopatía 

isquémica, por ejemplo, en las mujeres, lo hace con un perfil muy atípico, que dificulta el diagnóstico. 

A veces, todavía, como, lamentablemente, la mujer tiene un perfil de cuidadora, pues presta más 

atención a los síntomas de su marido o de sus familiares, y no a los suyos propios, y eso hace que se 

demore el diagnóstico, y cuando debuta la enfermedad cardiovascular en la mujer lo hace con mayores 

índices de mortalidad. Eso es lo más importante que quería destacar. 

Comparto la necesidad de actualizar la estrategia en la Comunidad de Madrid; en la medida 

que pueda, arrimaré el hombro. Tenemos que ir a un segundo paso de abordar la estrategia nacional, 

porque ahí se abordaron cuatro grandes aspectos: cardiopatía isquémica, insuficiencia cardíaca, 

fibrilación auricular y valvulopatías, pero quedaron otros para abordar, como era lo que destacaba la 

señora Cuartero, las microcardiopatías y el riesgo de muerte súbita, asociado a las miocardiopatías. Y a 

partir de aquí, yo me comprometo a traer una PNL –lo intentaré en este periodo de sesiones- para 

mejorar en la Comunidad de Madrid un protocolo de muerte súbita que no solo afecta a la Comisión de 

Sanidad sino también a la Comisión de Justicia, porque podemos mejorar mucho en cuanto a autopsias 

de pacientes con muerte súbita, de cuyo resultado se puedan beneficiar familiares, etcétera. Quiero 

reiterar el agradecimiento y deciros que nos tenéis a todos los grupos para lo que necesitéis. Gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señor Moreno. Tiene la palabra el portavoz del Grupo 

Parlamentario Más Madrid; adelante. 

El Sr. FIGUERA ÁLVAREZ: Muchas gracias, presidenta. Lo primero es dar las gracias, desde 

luego, como no podía ser de otra manera, a la Asociación de Pacientes de la Fundación Española del 

Corazón. La verdad es que para mí es emotivo poder hablar en esta comparecencia, porque mi padre 

fue pionero en la cirugía extracorpórea en España, el doctor Diego Figuera Aymerich, fundador del 

servicio de cirugía cardiovascular de la Clínica Puerta de Hierro, y siempre estuvo comprometido con la 

sanidad pública. Yo soy paciente también cardiaco, y entiendo lo que hacéis y, desde luego, todo mi 

apoyo. 
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Y, bueno, viendo lo que hacéis desde la fundación, a mí me parece una cosa muy importante, 

que es, por un lado, esa visibilización de la salud cardiovascular y de todos los planes de prevención. 

Vosotros también estáis haciendo experiencias de formadores en primera persona, lo cual es algo que 

va mucho con la línea nuestra de Más Madrid de los cuidados por los cuidadores. Yo trabajo en Salud 

Mental, y esto es algo que llevamos años intentando hacer. 

Y también me parece muy importante lo que habéis planteado de las ciudades 

cardiosaludables. Os metéis mucho con el tema de la contaminación ambiental, con los ruidos y, por 

supuesto, con el bienestar emocional. Y quería preguntarte cómo veis el panorama en la Comunidad de 

Madrid todos estos temas, porque, nosotros, desde nuestra perspectiva ecológica y de los cuidados, 

vemos que la Comunidad de Madrid tiene serias deficiencias en todo este tema de los cuidados 

emocionales, de los ruidos y de la contaminación. Vemos cómo nuestro alcalde de la ciudad de Madrid 

no es que haya hecho mucho, sino que ha deshecho parte de lo que se hizo durante el Gobierno de 

Manuela Carmena, y nos gustaría saber vuestra opinión sobre todo este tema, porque no voy a repetir 

lo que ha dicho mi compañero del PSOE, pero el tema de la prevención es absolutamente básico. 

Nosotros queremos complementar lo que ha comentado el compañero del PSOE con este tema 

del bienestar emocional, de la contaminación; sabemos que vosotros tenéis una línea de trabajo muy 

importante con la SEC -Sociedad Española del Corazón-, con este tema de los entornos urbanos 

saludables, SEC-SET verde, y no sé si podéis plantearnos o comentar desde esa perspectiva crítica, si 

las cosas van bien, o no, en la Comunidad de Madrid. Por supuesto que hay logros, pero esta es una 

comisión política donde tratamos también de hacernos eco de lo que se puede mejorar. 

Y, desde luego, creo que es fundamental también para mejorar la atención y para que la 

Comunidad de Madrid sea una comunidad cardiosaludable la atención en bienestar emocional, que tiene 

dos ramas: por un lado, la atención en salud mental, pero también la atención en nutriciones, en las 

escuelas para todo lo que son los programas para que los chicos, desde muy pequeños, aprendan a 

comer de manera saludable; me gustaría saber si ahí estáis intentando incidir y cómo veis a la 

Comunidad de Madrid en todos estos temas, y también en el tema del ejercicio físico y el deporte. 

En cuanto a la otra población tan importante, la de las personas mayores, como habéis dicho, 

las personas mayores tienen unos riesgos más acrecentados al tener la mayor longevidad de toda 

Europa, pero con muchas afecciones que tienen que ver con salud cardiovascular. ¿Cómo veis los 

programas de prevención en la Comunidad de Madrid?, ¿estáis participando? ¿Qué consejos daríais? 

Porque nosotros pensamos que una cosa muy importante es que las asociaciones de pacientes estarían 

dentro de la cogobernanza, de los sistemas de salud, de los sistemas sociales, incluso también para 

poder opinar dentro de las escuelas, con los equipos de orientación, etcétera. O sea, creo que tenéis 

un papel muy amplio. Nosotros apostamos porque ese papel debe ser mucho más activo o que incluso 

pueda haber, digamos, pacientes que puedan ser contratados como agentes activos de salud de manera 

profesional, como el peer to peer en salud mental, si estáis trabajando en esa línea y si las líneas 

europeas van por ahí, que yo me he enterado que sí, y si estáis, de alguna manera, pudiendo empujar 

y si está habiendo obstáculos o está habiendo, al contrario, facilitación de todo esto, porque a mí me 
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parece que la Comunidad de Madrid no se está ocupando demasiado por estos temas. Yo creo que se 

está empujando más desde Europa con los fondos europeos. También, ahora, desde el Ministerio de 

Sanidad, y todos los años que ha estado el Gobierno progresista con la estrategia, como ha dicho mi 

compañero del PSOE, pero creemos que hay mucho por hacer y, desde luego, también estamos 

ocupándonos ahora de desde Sumar desde el Ministerio de Más Madrid con Mónica García, por ejemplo, 

ya sabemos que se van a autorizar en este momento los genéricos de los anticoagulantes de acción 

directa, porque los genéricos hacen que se abarate mucho el coste de estos fármacos, que son 

efectivamente muy eficientes y han demostrado su solvencia y su eficacia y se está avanzando. De 

hecho, ahora, en febrero, al consejo interterritorial se va a llevar una reactualización de la lista de 

fármacos aprobados, no solo para la prevención del tromboembolismo pulmonar, sino para la fibrilación 

auricular, no por valvulopatías, y realmente creemos que hay mucho que está empujándose desde el 

Gobierno central, pero vemos que hay grandes deficiencias desde el Gobierno autonómico. 

También querría plantear qué planes y qué pensáis que hay que hacer para que estas ciudades 

nuestras sean más cardiosaludables, si pudierais tener un poquito de línea ante eso, porque pensamos 

que es el futuro; el futuro no solo es la prevención en el sentido de prevención secundaria, sino en esta 

prevención de tener un parque al lado de donde nosotros vivimos, lo que hace que la probabilidad de 

tener una mejor función cardiovascular está ahí, o llegar andando a los sitios donde tengamos que 

comprar, las ciudades de los quince minutos. ¿Qué opináis de todo esto?, que es más una bandera de 

la izquierda pero que nosotros pensamos que debería ser una bandera de toda la sociedad donde todos 

estuvieron implicados, y que esto no fuera de derechas ni de izquierda, que no fuera una pugna política, 

sino realmente una pugna para tener una sociedad mejor, para que podamos vivir todos mucho mejor 

y para que a la larga tengamos un envejecimiento, que lo estamos teniendo, cada vez de verdad, más 

saludable. Yo voy a cumplir 65 años este año y realmente me parece muy importante esta idea de haber 

podido tener unos entornos mucho más saludables donde el cuidado no recaiga fundamentalmente, 

como ha dicho mi compañero en una de las PCOC, en que tengamos dinero en el bolsillo para podernos 

pagar mejores casas, para podernos pagar un médico de Atención Primaria cuando no llegamos, para 

podernos pagar un colegio que tenga unos patios mejores, etcétera. Quiero decir, todavía la salud 

cardiovascular está dependiendo mucho del código postal, mucho más que de los factores genéticos, 

incluso la epigenética, hoy sabemos que está influyendo muchísimo con estos factores ambientales. 

Donde las familias que sufren pobreza, donde las familias que sufren crianzas inseguras, al final, acaban 

teniendo más factores de riesgo en este vaso de la vulnerabilidad. 

¿Creéis que hay que empujar y, sobre todo, que hay que despolitizar en el sentido de derechas 

y de izquierdas? Nosotros creemos que el sentido de que hacer política es ocuparnos de la salud de 

todo el mundo, de las condiciones de vida, de las condiciones del planeta, para que al final no se dé la 

paradoja de que vivamos muchos más años, pero, en realidad, vivamos mucho peor, y esto no puede 

ser. 

Y también quería saber qué opináis de la Atención Temprana, porque la Atención Temprana 

tiene una lista de espera muy importante para algunas de las atenciones de los problemas 

cardiovasculares, y si estáis opinando y nos podéis ayudar entre todos para que se dedique más tiempo 
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y más capacidad de diagnóstico y de prevención en este nivel de los niños y niñas que tienen problemas 

de corazón, y que están a veces con listas de espera interminables o si no tienen que pagárselo en la 

sanidad privada. 

Y, bueno, de todas maneras, agradecer vuestra presencia. Desde luego podéis contar con Más 

Madrid para todo lo que queráis. Vamos a apoyar absolutamente la visibilización de las enfermedades 

cardiovasculares y podéis contar con nosotros y con todo nuestro grupo político y, desde luego, también 

con el Ministerio de Sanidad, en este momento con Mónica García a la cabeza. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Pues muchas gracias, señor Figuera. Y ya, para terminar, tiene la 

palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Popular, don Marcos Crespo. 

El Sr. CRESPO HUALDA: Muchas gracias, señora presidenta. Después de las intervenciones 

anteriores de la señora San Saturnino y mis compañeros en la Asamblea, uno de ellos muy profesional 

y con una descripción detallada de todas las cardiopatías, y, cómo no, la demagogia y la preocupación 

de cómo se siente un paciente cardíaco y la descripción que han hecho, yo creo que voy a centrar mi 

intervención en un caso particular, y ese caso particular es el mío. 

Yo me llamo Marcos Crespo, y soy cardiópata. En principio no era ni de riesgo y, de repente, 

descubrí que pasé el 10 de agosto de 2007 de cardiópata anónimo a cardiópata conocido y reconocido; 

esa mañana del viernes de agosto madrileño salí del quirófano con 5 stent y la información de que mi 

situación había sido crítica, salí con un alta hospitalaria por mi propio pie gracias a las técnicas de 

percusión utilizadas, con unas fotocopias de unas recomendaciones y una tarea inmediata, y con la 

preocupación de ver a mi cardiólogo -y coincido con su señoría- que me prorrogó la baja y me dio un 

montón de recetas. A partir de ahí mi sensación era de indefensión y miedo. 

Después de un mes y medio de baja, a finales de septiembre decidí que lo que necesitaba era 

actividad y pedí el alta voluntaria, firmé voluntariamente el parte, y con el consejo y apoyo de mi médico 

de familia -y aquí me gustaría resaltar lo del código postal, mi médico de familia estaba en el centro de 

salud José María Llanos, en el Pozo del Tío Raimundo, al otro lado de la vía del tren, que tenemos a 

escasos metros de la Asamblea- inicié un programa de rehabilitación en el Gregorio Marañón, en el que 

coincidí con otros pacientes cardiacos, de diferentes tipos todos, y bajo la supervisión de un equipo 

médico formado por cardiólogos, psiquiatras y enfermeros comprobé en qué situación física me 

encontraba y empecé a recuperar la confianza. En palabras de un compañero de la cinta -cuando 

estábamos en rehabilitación-: con esto, bien llevado, te mueres de otra cosa. 

A partir de ahí me apunté a la Asociación Corazones Unidos por la Salud, que debe ser una 

entidad parecida a la vuestra, pero en Madrid, y que también estaba relacionada con vosotros, porque 

me programaban siempre visitas, paseos, información sobre productos dietéticos y cardiosaludables en 

general..., y entonces empecé a preocuparme por el sistema. Asistí a todas las jornadas y paseos que 

organizaban, incluso asistí a algún congreso médico, aprendí todo lo que pude del corazón, del 

funcionamiento del corazón y del sistema cardiovascular, así como todo aquello que, de alguna forma, 

está relacionado, metabolismo, historia y tal, es decir, que, yo que era de mantenimiento de 
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instalaciones, pasé un poco, con el conocimiento de anatomía y demás, a prever mi propio 

mantenimiento. 

Bueno, en todo este tiempo lo que pude comprobar es la profesionalidad y dedicación de los 

profesionales sanitarios, que, al igual que yo, trabajaban en el sector público, pues eran excelentes 

profesionales, que no me podía quejar y que estaba en las mejores manos posibles. 

Mi siguiente paso, una vez superado lo de la rehabilitación, fue asistir a un programa de 

acondicionamiento cardiovascular que tenía implantado en el 2007 el Ayuntamiento de Madrid –no lo 

implantó Manuela Carmena- porque en los polideportivos municipales -en algunos, no en todos- hay 

una unidad que se llama de acondicionamiento cardiovascular, y que está atendida por el médico, que 

normalmente es especialista en medicina deportiva y un diplomado en enfermería, que son los que 

supervisan los ejercicios. En esta fase yo completé mis cinco años y acabé con un diagnóstico que era 

que tenía el corazón de un adulto joven; entonces, creo que es lo peor que me pudieron decir, porque 

ya me vine arriba y pasé a hacer una vida de lo más normal, pero ya con el conocimiento de la 

alimentación, el ejercicio, la relajación, en caso de tal, o sea una vida, como llaman en medicina, con 

calidad, y, de hecho, pues, bueno, estamos en 2024. 

Con estos antecedentes, ustedes podrán comprender que yo estoy a favor de los servicios 

sanitarios públicos y de los profesionales de la salud, y quiero, aprovechando el foro, y la presencia de 

sus señorías, y que ha dicho don Carlos Moreno Vinués que arrimará el hombro y don Diego Figueras, 

que contemos con el Ministerio de Sanidad y Salud para lo que haga falta, me ha parecido entender, 

para que hagan extensivo a sus mayores la petición de que no perjudiquen a la Comunidad de Madrid; 

que convoquen las plazas de profesionales de la salud que actualmente están vacantes para que se 

puedan proveer todas las vacantes y podamos continuar con la mejor sanidad, o una de las mejores 

sanidades de Europa que estamos disfrutando en la Comunidad de Madrid. 

Para terminar mi exposición, me gustaría añadir que a los ciudadanos nos gusta que las 

entidades y los servicios públicos funcionen, y que funcionen de forma ordenada, claro, y me permito 

la observación de que, de no hacerlo, seguirán ustedes bajando en su representación, y a la prueba de 

los resultados en la Comunidad de Madrid me remito, y no voy a hablar de Galicia, porque creo que es 

demasiado reciente. Muchas gracias. 

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, señor Crespo. A continuación, para contestar las 

intervenciones de los diferentes grupos parlamentarios, tiene la palabra la señora San Saturnino por un 

tiempo máximo de diez minutos. 

La Sra. PRESIDENTA DE LA PLATAFORMA DE PACIENTES DE LA FUNDACIÓN 

ESPAÑOLA DEL CORAZÓN (San Saturnino Peciña): Muy bien. Pues muchas gracias por sus 

intervenciones; la verdad es que da gusto venir a una Asamblea en la que hay cardiólogos y hay 

pacientes, la verdad es que esta suerte no la tengo en otras comunidades autónomas. 
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En respuesta a la señora Cuartero, representante de Vox. Bueno, yo creo que muchas de las 

soluciones a lo que ha salido en esta Asamblea sería que se recetasen asociaciones de pacientes, 

asociaciones de pacientes formadas e informadas de manera adecuada y que vayan de la mano de las 

sociedades científicas, creo que es imprescindible ir de la mano de la investigación y de las sociedades 

científicas, los pacientes tenemos que sumar con todas ellas y, desde luego, si un cardiólogo receta una 

asociación de pacientes que esté cerca de su ámbito, se solucionarían muchísimos problemas, porque 

tendríamos una atención desde el punto de vista no solamente físico sino también psíquico y social, que 

es muy importante, y que ya lo ha puesto de manifiesto. 

En cuanto a la valoración de la calidad del acompañamiento de la Atención Primaria en Madrid, 

siempre hay cosas que se pueden mejorar, pero lo que está claro es que en la Comunidad de Madrid 

se está trabajando para mejorar, y la mejor manera de seguir mejorando es que cuenten con las 

organizaciones de pacientes y con la voz del paciente desde el primer momento, porque nosotros 

estamos buscando un buen fin, que es mejorar esa calidad de vida de los pacientes, pero, por favor, 

sin olvidar tampoco a los familiares que conviven con esos pacientes en el día a día, y que en muchas 

ocasiones tienen que entender qué está sucediendo con la enfermedad cardiovascular, y tener en cuenta 

que es una enfermedad crónica con la que van a tener que convivir el resto de sus días tanto el paciente 

como esos familiares que les acompañan. 

Bueno, sí que hay que tener en cuenta que hay muchas patologías en la enfermedad 

cardiovascular, pero a nosotros lo que más nos preocupa es el tema de la prevención, tanto prevención 

primaria como prevención secundaria. El 80 por ciento de la enfermedad cardiovascular se podía 

prevenir. Y aquí es importante que no solamente sea la Comisión de Salud o que esté salud, sino que 

también esté Educación, esté Políticas Sociales...; necesitamos que todos sumen para mejorar esa 

calidad de vida. 

En cuanto a ser dirigidas, no necesitamos que sean dirigidas, pero necesitamos que también 

se conozcan las organizaciones de pacientes que hay en esta comunidad autónoma, que muchas veces 

son desconocidas, porque no tenemos la visibilidad que tendrían otras patologías, y a mí me sucede no 

solamente en la Comunidad de Madrid sino a nivel nacional. Normalmente todas las personas saben 

que hay una asociación de una patología determinada y a veces se desconoce que hay asociaciones. 

Yo les aseguro que si les preguntase cuántas asociaciones de pacientes cardiovasculares conoce, aparte 

de la que usted ha hecho referencia, muchos lo desconocerían; creo que es una asignatura pendiente 

desde la propia Comunidad de Madrid conocer qué asociaciones existen, cómo trabajan, cómo 

funcionan, y la verdad es que muchas veces nos gustaría que se nos visitase para que comprobasen in 

situ cómo trabajamos y lo que hacemos. 

En respuesta al señor Moreno, efectivamente, la prevención vital, y nunca mejor dicho. Por 

eso, también creemos que es importante la formación en los centros escolares en reanimación 

cardiopulmonar y manejo de desfibriladores, porque muchas veces, simplemente con un taller de dos 

o tres horas, podríamos formar para hacer esa intervención temprana y que cualquier ciudadano sea 

capaz de responder ante una emergencia en la que está en riesgo la vida de una persona. Y, como 
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suelo decir, tan importante es saber qué hacer cómo que no hacer ante una situación así. Efectivamente, 

la Fundación del Corazón lleva muchos programas. 

En cuanto a los NACO, efectivamente no todos los pacientes pueden tomar NACO; nosotros, 

como organización de pacientes, vamos desde una línea más transversal, lo que necesitamos es 

visibilidad y que se sepa que se puede contar con nosotros. 

Desigualdad de género. Desde luego, por todo lo que ha explicado usted, las mujeres no son 

conscientes, tienen un papel de cuidadoras y no de cuidarse, pero también la población en general 

desconoce cuáles son los síntomas que presenta una mujer ante un evento cardiovascular -otra vez 

volvemos a encontrarnos con la educación-, debe haber talleres en los colegios en los que se explique 

cuáles son las enfermedades cardiovasculares. Yo doy muchas charlas en los colegios, y me sorprendo 

porque, cuando pregunto a los niños o a los adolescentes las enfermedades cardiovasculares que 

conocen, observo que las desconocen por completo en muchos casos. 

Respecto a don Diego Figuera, que nos ha hablado de las ciudades cardiosaludables, 

evidentemente son importantísimas, y, como bien ha dicho, desde la Fundación Española del Corazón 

las promocionamos. Sería importante que los pacientes pudiésemos participar en los programas que se 

llevan a cabo, pero no solamente con voz, que es lo que suele suceder; los pacientes nos encontramos 

muchas veces con que se nos da la voz, pero necesitamos tener voto, como se suele decir, es decir, 

que nosotros estemos desde el segundo cero participando de manera activa y siendo un agente más, 

que se tenga en cuenta nuestra voz, pero que también podamos ser decisores en esas políticas que se 

implementan. 

Las líneas europeas como agentes contratados. Bueno, en las asociaciones de pacientes 

estamos acostumbrados a realizar nuestra labor de una manera totalmente altruista, dedicando horas 

y horas a esos pacientes y a esos familiares; podría ser un acuerdo de colaboración en vez de una 

contratación, y en nuestro caso sería suficiente. 

Ciudades más cardiosaludables. Efectivamente, ejercicio físico, nutrición y apoyo emocional; 

el apoyo emocional es fundamental. Yo soy psicocardióloga, y creo que cuando alguien tiene un giro de 

360 grados en su vida es fundamental el apoyo emocional para reintegrarse cuanto antes a su día a 

día. 

En Atención Temprana hay listas de espera, niños con cardiopatías congénitas... Todo se 

puede mejorar, evidentemente, pero creo que es importante que estemos ahí para poder aportar cómo 

mejorar en cada una de las patologías que afectan. 

A don Marcos Crespo darle la bienvenida y la enhorabuena por pertenecer al grupo de 

pacientes. (Risas.) Creo que usted lo ha dejado muy claro en la mesa: gracias a una asociación de 

pacientes que le derivó a los lugares adecuados, usted ha podido estar con una calidad de vida tan 

buena como la que tiene ahora. (Rumores.) ¿Aprendió a cocinar? Perfecto. 
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Nosotros también en la Fundación Española del Corazón tenemos el programa Paciente 

Experto, precisamente para eso, para que nuestros pacientes estén bien formados y puedan ayudar a 

otros pacientes que están pasando por una situación vital igual a la que ellos han pasado. 

En nuestras organizaciones también se hace la fase tres de rehabilitación cardiaca, con 

equipos multidisciplinares, en los que se hace actividad física, apoyo emocional y el apoyo nutricional, 

porque no hay que olvidar que el primer año, después de un evento cardiovascular, es decisivo para 

evitar una recaída, y, cuanto antes se pueda participar, mejor. Gracias. 

La Sra. PRESIDENTA; Muchas gracias, señora San Saturnino, y gracias también a la 

Asociación Española del Corazón por comparecer en esta comisión, porque creo que ha sido una 

comparecencia muy interesante. Y ya pasamos al último punto del orden del día. 

 

──── RUEGOS Y PREGUNTAS. ──── 

 

Señorías, ¿tienen algún ruego o pregunta? (Pausa.) Pues, no habiendo más asuntos que tratar, 

se levanta la sesión. Muchas gracias. 

 

(Se levanta la sesión a las 19 horas y 2 minutos). 
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