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Presupuestos y Hacienda con el siguiente objeto: informar sobre el Proyecto de Ley de
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Dandose, para estos dos puntos y en concordancia con cada uno de ellos, la
tramitacion de:

C-1622/2025 RGEP.24586. Comparecencia del Sr. Consejero de Digitalizacion, a
peticion del Grupo Parlamentario Mas Madrid, con el siguiente objeto: informar sobre las
Secciones de su competencia incluidas en el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales
de la Comunidad de Madrid para el afio 2026. (Por via del articulo 209 del Reglamento de
la Asamblea).

C-1618/2025 RGEP.24582. Comparecencia de la Sra. Consejera de Sanidad, a peticion
del Grupo Parlamentario Mas Madrid, con el siguiente objeto: informar sobre las Secciones
de su competencia incluidas en el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la
Comunidad de Madrid para el afio 2026. (Por via del articulo 209 del Reglamento de la

Asamblea).

3.- Ruegos y preguntas.
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(Se abre la sesion a las 9 horas y 33 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Buenos dias, seforias. Se abre la sesion. En primer lugar, se ruega a
los sefores y sefioras portavoces que anuncien las sustituciones producidas en sus respectivos grupos
parlamentarios. ¢Por el Grupo Parlamentario Vox en Madrid?

El Sr. PEREZ GALLARDO: Si, yo sustituiré a Ana Cuartero.
El Sr. PRESIDENTE: Gracias. ¢Por el Grupo Parlamentario Socialista?

El Sr. RUBIO CABALLERO: Si, la sefiora Bernardo Llorente sustituira al sefior Fernandez
Lara.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias. éPor el Grupo Parlamentario Mas Madrid?
La Sra. ARCE GARCIA: Marta Lozano por Pablo Perpinya.
El Sr. PRESIDENTE: Gracias. ¢Por el Grupo Parlamentario Popular?

El Sr. ALONSO BERNAL: Buenos dias, sefior presidente. El sefior Navarro sustituira al sefior
Ballarin. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muy bien, gracias. Damos paso al primer punto del orden del dia.

Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Digitalizacion en la Comision de
Presupuestos y Hacienda al objeto de informar sobre el Proyecto de Ley de Presupuestos
Generales de la Comunidad de Madrid para el aiio 2026.

Dandose, para estos dos puntos y en concordancia con cada uno de ellos, la
tramitacion de:

C-1622/2025 RGEP.24586. Comparecencia del Sr. Consejero de Digitalizacion, a
peticion del Grupo Parlamentario Mas Madrid, al objeto de informar sobre las Secciones de
su competencia incluidas en el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad
de Madrid para el afio 2026. (Por via del articulo 209 del Reglamento de la Asamblea).

Comparecencia, en este caso, sesion informativa, al objeto de informar sobre el proyecto de
ley de presupuestos generales de la Comunidad de Madrid para el afio 2026. En relacion con esta
comparecencia, y con caracter previo a la misma, los grupos parlamentarios, de conformidad con el
articulo 161.2 del Reglamento de la Asamblea, han formulado por escrito las siguientes preguntas sobre
cuestiones propias de esta seccion, con el siguiente nimero de registro. En este caso, el Grupo
Parlamentario Mas Madrid con nimero de registro 25279/25.
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La comparecencia se sustanciara de la siguiente manera: en primer lugar, habra una
exposicion oral del grupo parlamentario autor de la iniciativa, al exclusivo objeto de precisar las razones
gue motivan la solicitud de comparecencia, por un tiempo maximo de tres minutos. Seguidamente,
intervendra el sefior consejero durante un tiempo maximo de veinte minutos. A continuacion,
intervendran los representantes de los grupos parlamentarios, fijando posiciones, haciendo
observaciones o formulando preguntas, por un tiempo maximo de quince minutos, de menor a mayor.
Seguidamente, contestara el sefior consejero, con posible intervencién, en su caso, de los altos cargos
gue le acompaiian, durante un tiempo maximo de treinta minutos. Habra un turno de réplica por parte
de los representantes de los grupos parlamentarios que lo deseen, de menor a mayor, por un tiempo
maximo de diez minutos. Y habra un turno final de duplica del sefor consejero por un tiempo maximo
de siete minutos. Dicho esto, doy la bienvenida al sefior consejero de Digitalizacion. Por favor. Buenos
dias. Sefor consejero, puede tomar asiento. (Pausa).

La Sra. ARCE GARCIA: Nos hemos confundido. Es decir, Mariana Arce sustituye a Raquel
Huerta.

El Sr. PRESIDENTE: Si el Grupo Mas Madrid nos puede explicar quiénes van a intervenir...
¢Solamente usted?

La Sra. ARCE GARCIA: Solamente yo.

El Sr. PRESIDENTE: De acuerdo. (Pausa.) Pues, seforias, iniciamos la comparecencia, en
este caso, con la intervencion durante tres minutos, del Grupo Parlamentario Mas Madrid.

La Sra. ARCE GARCIA: Muchas gracias, presidente. Buenos dias, sefiorias. Buenos dias,
consejero.

El Sr. PRESIDENTE: Le ruego que eleve un poco el tono de voz porque, si no, no se la va a
oir. Gracias.

La Sra. ARCE GARCIA: Buenos, consejero. Buenos dias, presidente, sefiorias. Nos reunimos
en esta comision para tratar los presupuestos que el Partido Popular presenta para la Comunidad de
Madrid en Digitalizacion. Unos presupuestos que profundizan en la propuesta del Partido Popular para
la region: mas rebajas fiscales, sobre todo para las rentas y patrimonios mas altos, mas recortes en
gasto social, en términos relativos, en practicamente todos los servicios -sanidad, educacion,
universidades, cultura, mujer- y también en digitalizacion. Estos presupuestos ahondan, ain mas si
cabe, en el principal problema de la region, una profunda desigualdad estructural en todos los ambitos:
salarial, territorial y, cdbmo no podia ser de otra forma, también en el ambito fiscal. Una politica fiscal
injusta, insolidaria y profundamente regresiva que provocara en el 2026 la pérdida de 8.000 millones
de euros -repito-, 8.000 millones de euros, en las arcas madrilefas, fundamentalmente entre las rentas
y patrimonios mas altos de la region. Y el debate no es si rebaja fiscal si 0 no. La cuestion es qué rebaja
fiscal, a quién y por qué y cuanto. Estamos hablando de progresividad fiscal y un valor consagrado en
la Constitucion, que ustedes, una vez mas, dinamitan con su politica fiscal para unos pocos.
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La digitalizacion es hoy un pilar imprescindible para el desarrollo econdmico, la competitividad
y la autonomia tecnoldgica de cualquier territorio. Y desde luego lo es para Madrid. No se trata solo de
incorporar nuevas herramientas, sino de asumir una transformaciéon profunda que permita gestionar
mejor los servicios publicos, proteger los datos de la ciudadania y garantizar que la innovacion queda
al servicio del bienestar colectivo. Estamos hablando de democracia digital, como ha declarado el
Tribunal Supremo recientemente. En este contexto, disponer de una estrategia clara y de recursos
suficientes no es un lujo, es una obligacion para cualquier Administracion responsable. Por eso,
sorprende y preocupa que los presupuestos presentados resulten tan deficientes en materia de
digitalizacion. No solo muestran una falta de ambicion, sino que ignoran algo esencial: la soberania de
datos, cuestiones como la ética o la brecha digital. En un mundo donde la informacién es poder,
renunciar a garantizar su control, su seguridad y su gestion publica supone hipotecar nuestra capacidad
de decision y poner en riesgo la garantia de nuestros derechos. Y lo mas desconcertante es que, a pesar
de los anuncios sin fin sobre la importancia de la digitalizacién de este Gobierno, lo que finalmente nos
ofrece queda muy lejos de lo necesario. Da la impresion de que nos presenta el presupuesto como si
fuese un regalo para los madrilefios.

Escucharemos con suma atencion la presentacion y justificacion del consejero. Es lo minimo
que merece un documento que, en teoria, deberia orientar el rumbo tecnoldgico de nuestra comunidad.
Esperemos que el esfuerzo sea lo que estamos buscando. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. A continuacion, intervendra el sefior el sefor consejero
de Digitalizacién durante un tiempo maximo de veinte minutos. Cuando quiera, consejero.

El Sr. CONSEJERO DE DIGITALIZACION (Lépez-Valverde Arglieso): Muchas gracias,
presidente. Buenos dias, sefiorias. Comparezco ante ustedes para hacer la exposicion del presupuesto
de la consejeria, segun el proyecto de ley de presupuestos generales de la Comunidad de Madrid para
el afio 2026, en relacién con todas las secciones que contemplan la Consejeria de Digitalizacién.

El proposito de contar en la Comunidad de Madrid con una consejeria dedicada en exclusiva
a la digitalizacién no es otro que garantizar, desde una visién Unica, homogénea y unificada, que todos
los engranajes de nuestra Administracion, y con ello los servicios esenciales que utilizan los madrilefios
a diario, funcionen con solidez, eficacia y seguridad. La digitalizacién ya no es un complemento, es la
estructura invisible que sostiene la sanidad, la educacién, la movilidad, la justicia y el conjunto de la
gestion publica. Nuestra tarea consiste en asegurar que esta estructura esté bien construida y pueda
evolucionar segun las necesidades de los planes estratégicos de cada una de las consejerias, sea
accesible, sencilla de utilizar y, sobre todo, segura. Por eso, desde la consejeria trabajamos sobre cinco
pilares fundamentales que orientan nuestras politicas y dan coherencia a nuestro modelo de
transformacion digital: por un lado, accesibilidad, simplificacion de tramites, robustez de los sistemas,
capacitacion digital y economia digital.
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En primer lugar, la accesibilidad define la forma en que la tecnologia debe ponerse al servicio
de las personas. Implica que cualquier ciudadano, con independencia de su edad, formacion o
capacidad, pueda relacionarse con la Administracion de una manera intuitiva, agil y universal.

En segundo lugar, la simplificacion de tramites. Queremos aprovechar la tecnologia para
simplificar las gestiones de los ciudadanos. Esto significa eliminar redundancias, reducir tiempos,
automatizar gestiones y anticiparnos a las necesidades de cada persona o empresa de la region. La
meta es un Gobierno que actle de manera proactiva, liberando tiempo a los madrilefios para que
puedan dedicarlo a lo que verdaderamente importa.

El tercer pilar es la robustez de los sistemas, que es en esencia la garantia de que todo lo
anterior funcione. Porque la transformacién digital solo sera posible si la base sobre la que esta se
asienta es solida, fiable y segura. Nuestra prioridad es blindar las infraestructuras tecnoldgicas de la
Comunidad de Madrid y dotarlas de la capacidad necesaria para resistir cualquier incidencia o amenaza.
La ciberseguridad ya no es una opcion técnica, sino una responsabilidad publica.

El cuarto pilar es la capacitacion digital. En una sociedad hiperconectada, la formacién se ha
convertido en el principal elemento de equidad. No basta con disponer de tecnologia, es imprescindible
saber utilizarla con criterio, responsabilidad y sentido ético. Desde el Gobierno regional apostamos por
formar a los madrilefios en competencias digitales, solo asi lograremos una ciudadania preparada,
consciente y capaz de aprovechar el potencial transformador de la era digital.

Por Ultimo, la economia digital se consolida como uno de los grandes motores de crecimiento
en la regién. Madrid ya es un referente tecnoldgico a nivel nacional y europeo y queremos seguir
impulsando un entorno propicio para la inversion, el emprendimiento y la innovacion. Nuestra obligacion
es ayudar a las empresas a impulsar la productividad, la competitividad y el empleo de calidad.

Con estos cinco pilares, nuestra accién de gobierno busca una digitalizacién humana, eficiente
y segura que sirva de base para una Comunidad de Madrid mas fuerte, cohesionada e innovadora Para
llevar a cabo estos objetivos, se ha elaborado un proyecto de ley de presupuestos que permitira dotar
de la financiacion necesaria a todos los proyectos que vamos a ejecutar durante el afio 2026. De esta
forma, la Consejeria de Digitalizacion gestionara 534 millones de euros en 2026, lo que supone
exactamente un incremento del 7,9 por ciento, sin tener en cuenta los fondos MRR respecto al
presupuesto 2025.

Con objeto de no ser demasiado exhaustivo, ya que tienen ustedes el libro de presupuestos,
pasaré a detallar los distintos programas presupuestarios de esta consejeria, concretando el nimero en
proyectos y actuaciones tangibles, empezando por la Secretaria General Técnica, Programa
presupuestario 942M. El presupuesto total para 2026 del Programa 942M, de la Secretaria General
Técnica de la Consejeria de Digitalizacion, asciende a un total de 371 millones de euros, de los que 14
millones corresponden a los gastos de la propia Secretaria General Técnica, 352,4 millones se
corresponden con la aportacion ordinaria que la Comunidad de Madrid realiza a la Agencia para la
Administracién Digital de la Comunidad de Madrid, y 4,5 millones corresponden con la aportacién
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ordinaria que la Comunidad de Madrid realiza a la Agencia de Ciberseguridad de la propia comunidad.
El presupuesto de la Secretaria General Técnica se ajusta a necesidades que la organizacion y
funcionamiento de los asuntos generales y del régimen interior puedan requerir en 2026. El ejercicio de
dichas funciones abarcara todas las actuaciones de gestién y mantenimiento, asi como la contratacion
de los suministros, servicios y obras necesarias para el correcto desarrollo de actividad de la consejeria.
Cabe destacar que recientemente se ha procedido a la adscripcidn en su totalidad del edificio sito en la
calle Embajadores nimero 181, en Madrid, culminando asi el proceso de ubicacion en un Unico edificio
de la totalidad de los centros directivos, unidades y entes adscritos a la consejeria. Esta medida esta
motivada por un criterio de racionalizacion de la gestion publica en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 7, de la Ley Organica 2/2012, del 27 de abril, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad
Financiera. Por lo que la Secretaria General Técnica se responsabilizara en delante de la integridad de
los servicios comunes necesarios para una gestion eficiente del edificio y sede de la Consejeria de
Digitalizacion.

Paso a explicarles el Programa presupuestario 928M, de la Direccion General de Estrategia
Digital. La Direccidon General de Estrategia Digital ha confirmado ser el motor que garantiza que Madrid
mantiene su liderazgo tecnoldgico, coordina la modernizacion de la Administracion, impulsa la
innovacion empresarial, fortalece la conectividad y acelera la transformacion educativa y social con
vision de largo plazo. El presupuesto total para 2026 asciende a 52,7 millones. Los fondos propios tienen
una cuantia de 27,2 millones, lo que supone un incremento del 38 por ciento respecto al ejercicio
anterior. Este aumento refleja el refuerzo de la financiacion para afrontar nuevos retos y consolidar
proyectos estratégicos. Este es un presupuesto que consolida el liderazgo digital de la Comunidad de
Madrid y que demuestra con cifras y con hechos que el modelo de Madrid funciona. Un modelo basado
en la libertad econémica, la modernizacién, el crecimiento y la igualdad real de oportunidades. No
dependemos de que vengan fondos de fuera, dependemos de nuestra vision, de nuestro proyecto y de
la determinacion de esta region de seguir liderando la transformacion digital en Espana y en Europa.

Permitame empezar recordando algo clave: esta direccion general ha acompanado ya a mas
de ciento sesenta pymes madrilefias en su proceso de digitalizacién, gracias a programas de inteligencia
artificial, blockchain, automatizacioén, ciberseguridad y digitalizacién avanzada. Mas de cien pymes han
recibido ayudas directas para integrar la inteligencia artificial y el blockchain en sus cadenas de valor, y
mas de cuarenta pymes han probado soluciones tecnoldgicas avanzadas en entornos reales, y mas de
veinte han adoptado soluciones digitales innovadoras desarrolladas por otras startups madrilefias.

Madrid ha demostrado que la colaboracidn entre pymes y startups funciona, impulsa a quienes
las integran y hace crecer a quienes las desarrollan. Seguiremos esta linea en 2026, acompafiando a
otras cien pymes para que adopten tecnologia y escalen en su competitividad. Lo haremos reforzando
la linea de ayudas a soluciones digitales para pymes que ya han beneficiado a mas de sesenta empresas,
mientras hacemos crecer a startups innovadoras que les prestan servicio. Ademas, Madrid contintia
consolidando su plataforma de inteligencia artificial para empresas que permite que pymes de cualquier
tamafo accedan a analitica avanzada, asistentes digitales, prediccion de ventas y automatizacion de
procesos sin grandes inversiones iniciales. Reforzaremos nuestro modelo de innovacion abierta
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impulsado por redes de emprendimiento digital que ha incubado y ha acelerado sesenta startups en
biotecnologia, aeroespacial y Greentech, generando sinergias reales entre corporaciones,
emprendedores y pymes. Y en 2026, evolucionaremos el modelo, invirtiendo 2,5 millones de euros para
gue mas startups se establezcan vinculos comerciales con empresas y levanten capital de inversion a
través de la innovacion abierta. Nuestra regidn ya es la quinta regiéon europea en nimero de startups y
la cuarta en Deep Tech, y queremos seguir escalando esa posicion en 2026.

En relacidn con la partida de Transferencias Corrientes, 9 millones de euros. Paso a explicar
algunos detalles. Dentro de la partida “Familia, instituciones sin fines de lucro”, tenemos la formacion
digital para y a través de instituciones deportivas y de juventud con un importe de 1.986.854 euros.
Formamos en competencias digitales a clubes deportivos, asociaciones juveniles y entidades sociales.
También se incluye a las entidades sin animo de lucro, destinando 5 millones de euros a entidades que
forman a ciudadanos en competencias digitales. Ya hemos formado a 19.221 madrilefios en 2025, y en
2026 queremos duplicar esa cifra. Cerrar la brecha digital no es un discurso, es accién y esta partida es
accion real.

Queremos que la digitalizacion llegue también al tejido comunitario: gestion digital,
herramientas colaborativas, comunicacion segura y habilidades tecnoldgicas que empoderen a jovenes
y colectivos sociales. Para continuar la dinamizacion del tejido empresarial y economia digital, asignamos
100.000 euros a cada uno de los cuatro clisteres en la region: inteligencia artificial, blockchain, internet
de las cosas y transformacion digital. Los clisteres han demostrado ser un éxito, generan ecosistemas,
conectan startups y pymes con grandes companias, impulsan pilotos avanzados y atraen inversién. Por
eso, continuamos apostando por este modelo en 2026.

Dentro del apartado Fomento Econdmico, Modernizacién, Dinamizacién y Difusién vy
Tecnoldgicas, se incluyen 1.669.657 euros para mantener, por ejemplo, Madrid Aula Digital, con mas
de 58.000 formaciones, incorporando nuevos programas de capacitacion digital basica y avanzada y la
red de veinte centros de capacitacion digital. Esta partida permite que cualquier madrilefo, viva donde
viva, tenga la edad que tenga, adquiera las habilidades digitales necesarias para desenvolverse de forma
auténoma en su vida diaria. Aqui se cierra la brecha digital para los que lo deseen, aqui esta la igualdad
real de oportunidades.

Sefiorias, la digitalizacion no sirve de nada si no llega a todos los territorios. Por eso, seguimos
reforzando la conectividad en la region a través de la Oficina de Impulso de la Conectividad, apoyando
mas de setenta actuaciones con ayuntamientos que trabajan tanto en zonas rurales como en grandes
municipiosPrincipio del formularioFinal del formulario, mejorando la cobertura de entidades locales,
desificando redes de la mano de las teleoperadoras y garantizando estabilidad y calidad del servicio.

En relacion con los Gastos Corrientes en Bienes y Servicios, 29 millones de euros, se incluye
el despliegue del nuevo contrato de Televisidn Digital Terrestre que permitird garantizar y mejorar el
servicio para mas de 400.000 madrilefios, modernizando la sefal y asegurando su continuidad
tecnoldgica, con un gasto en 2026 de 3,7 millones.
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También se incluye el Centro Demostrador Ciberseguridad por un importe de 4,6 millones,
que se pondra en funcionamiento en 2026 bajo la direccion de la Agencia de Ciberseguridad de la
Comunidad de Madrid. Y el resto de los importes se corresponden con los programas Unico, de los
cuales estamos pendientes del ministerio. La conectividad es competitividad, es cohesion territorial y es
igualdad.

En relacion con las inversiones reales, con 10,7 millones de euros, destinaremos 6,2 millones
de euros en el programa Aulas Digitales, que dota a los centros de pantallas y pizarras digitales,
laboratorios STEM, dispositivos en zonas donde falta digitalizacion y mejoras de conectividad interior y
robética. Estamos llevando la tecnologia al aula y preparando a nuestros alumnos para competir con los
mejores sistemas educativos del mundo.

También con 4,5 millones de euros financiamos la evolucion de EducaMadrid, la plataforma
sobre la que se sostiene toda la digitalizacion educativa de la comunidad: aulas virtuales, recursos
digitales, videocomunicacién, identidad digital, gestion educativa y servicios de soporte y seguridad.
EducaMadrid es critica, sin esta plataforma el sistema educativo madrilefio no podria funcionar.

Seforias, como pueden comprobar, este presupuesto es un proyecto que forma a miles de
madrilefios, impulsa a cientos de pymes, fortalece la educacion, democratiza la inteligencia artificial,
mejora la conectividad y consolida a Madrid como referente europeo en innovacion. Ese es el modelo
Madrid, un modelo que funciona, un modelo que avanza, un modelo que piensa en el futuro y lo prepara
desde hoy.

Sobre el presupuesto de la Agencia para la Administracion Digital de la Comunidad de Madrid,
nuestro gerente tecnoldgico Madrid Digital. El presupuesto para 2026 de Madrid Digital es el resultado
de la firme apuesta que este Gobierno ha realizado por la transformacion digital de la Administracion
de la Comunidad de Madrid, por la modernizacién de los servicios publicos y por posicionar a la
Comunidad de Madrid como un referente en la prestacion de servicios publicos digitales, en beneficio
de la calidad de vida de todos los ciudadanos y empresas y la prosperidad econémica de la Comunidad
de Madrid. Quiero destacar el papel esencial que desempeiia Madrid Digital en el funcionamiento de la
Comunidad de Madrid y en su transformacién digital. Para ser conscientes de esta realidad, les traslado
algunas de las cifras mas relevantes de su gestion. Proporciona servicios TIC a mas de 190.000
empleados publicos de la Comunidad de Madrid, que disponen de mas de 138.000 equipos informaticos,
110.000 lineas de telefonia, cuentas de correo 118.000, licencias de herramientas corporativas y el
acceso a la plataforma que proporciona los servicios de formacion y capacitacion para todos ellos
forMadrid.

Hay que destacar los mas de 1.900 sistemas de informacion que garantizan el funcionamiento
de la Comunidad de Madrid, entre ellos los sistemas corporativos que aseguran la gestion econémico-
financiera de recursos humanos y de tributos, requiriendo, entre ellos, 88.000 actuaciones de
mantenimiento y evoluciones anuales.

28970




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 636 / 17 DE NOVIEMBRE DE 2025

Madrid Digital también gestiona infraestructuras de comunicaciones y los puestos de trabajo
digitales de las mas de 4.700 sedes de la comunidad: Administracion institucional, hospitales, centros
de salud, colegios publicos, juzgados, residencias de mayores, centros de dia, bibliotecas, asi como
cualquier centro o sede de la propia comunidad. Todos interconectados con los centros de proceso de
datos en una red corporativa con mas de 4.800 lineas de comunicaciones que dan acceso a mas de
3.000 servidores y 415 bases de datos. Toda esta actividad supone ademas la atencion a 640.000
incidencias, peticiones y consultas anuales en su centro de atencion a usuarios.

Los principales objetivos del presupuesto 2026 coinciden con los establecidos en el plan
estratégico de Madrid Digital. Para avanzar en la consecucion de estos objetivos, el presupuesto para
2026 asciende a 391,1 millones de euros, integrados por el presupuesto ordinario, que asciende a 387,9
millones de euros, y por el presupuesto para la ejecucion de proyectos financiados por los fondos MRR,
que ascienden Unicamente a 3,2 millones de euros.

Excluidos los gastos de personal, 75 millones, contamos con un presupuesto de 225 millones
para gastos de servicio continuo en el ejercicio 2026. Los 91 millones restantes van dirigidos a la
ejecucion de proyectos de inversion destinados a profundizar los objetivos del plan estratégico Madrid
Digital. Uno de los principales retos consiste en seguir mejorando el modelo de relacién de la
Administracion con los ciudadanos y el tejido empresarial con herramientas como Cuenta Digital, que
ya tiene mas de un millén de usuarios. Se pondra en marcha un ambicioso programa de eficiencia
orientado a optimizar esta interaccidén y avanzar hacia una gestién publica mas agil y eficaz por un
importe de 11 millones de euros. Asimismo, se dara continuidad a proyectos de digitalizaciéon de los
servicios publicos, apostando por la simplificacion administrativa y la incorporacion de tecnologias
emergentes como la robdtica y agentes de inteligencia artificial, con los que la Comunidad de Madrid
mejora y agiliza en su gestién. Cabe mencionar proyectos como la nueva Plataforma de Gestion de
Residuos, la Plataforma para Humanismo o el Centro de Automatizacion de Robética, entre otros. Estas
iniciativas cuentan con una dotacién de 14,8 millones.

Se pondran en marcha medidas orientadas a la renovacion tecnoldgica de las propias
aplicaciones en toda la Administracién, digitalizando procesos administrativos e incorporando nuevas
soluciones en ambitos como transporte, justicia, sanidad, familia, asuntos sociales, medio ambiente o
interior.

Destacan por su alcance los proyectos dirigidos a la modernizaciéon de los sistemas
institucionales de gestion de recursos humanos que permitirdn modernizar, integrar y simplificar la
gestion de 190.000 empleados publicos y del sistema integral de empleo, con una dotaciéon de 23
millones de euros.

En el ambito local se reforzara la transformacion digital de los ayuntamientos con una inversion
de 3,5 millones de euros, mediante la Plataforma de Administracion Digital, que beneficiara a 600.000
madrilefios, facilitando sus tramites municipales a través de una sede electronica municipal, la
digitalizacién de los archivos, los archivos municipales y la formacion y competencias digitales del
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personal publico. Acompafiando a todo este esfuerzo, se realizardn importantes inversiones en
infraestructuras y mantenimiento, destacando la consolidacion de un nuevo Centro de Proceso de Datos
con una inversion de 2,4 millones de euros, que garantizara la escalabilidad, seguridad y resiliencia de
los servicios digitales. Se dara continuidad también a las directivas para evolucionar y modernizar los
servicios de telecomunicaciones de la Comunidad de Madrid, se mantendra el esfuerzo inversor
necesario para garantizar la renovacion de las infraestructuras y evitar que la Administraciéon y los
ciudadanos sufran riesgos en ciberseguridad. Para garantizar el uso 6ptimo de las soluciones
tecnoldgicas, se reforzaran las iniciativas de mejora de la productividad del empleado publico, facilitando
herramientas que optimicen su desempefio y desarrollando el Plan Estratégico de Capacitacién Digital,
profundizando en la habilitacion de sus competencias digitales con un importe de 2,5 millones de euros.

Por ultimo, también se consolidara el modelo de atencién y soporte de usuarios con especial
énfasis en la atencion y soporte de los servicios criticos. Se mejorara la experiencia de usuario en el
servicio del CAU, se extendera la multicanalidad de servicios prestados y se pondrda en marcha un
servicio mas personalizado en las principales sedes de la Comunidad de Madrid con un importe de 47,2
millones.

Paso ahora a hablar sobre el Programa presupuestario 928N, de la Direccion General de Salud
Digital. El presupuesto asignado a la Direccién General de Salud Digital para el proximo afio refleja el
sblido compromiso del Gobierno de la Comunidad de Madrid en el avance de la estrategia de
transformacion digital del Sermas, potenciando los sistemas y servicios digitales sanitarios que estan
facilitando que los ciudadanos reciban una atencion sanitaria excelente en nuestra comunidad. Con este
presupuesto impulsaremos la adopcién de nuevas tecnologias avanzadas para proporcionar nuevos
servicios y circuitos de atencién que permitan una atencién mas eficiente, optimizada y personalizada
adapta a las necesidades de nuestros ciudadanos y alineado con la estrategia de la Consejeria de
Sanidad. El presupuesto para esta direccion general, para el afio 2026, asciende a 110,4 millones de
euros, de los que 90,5 millones de euros corresponden a fondos propios y 19,9 millones de euros a
fondos MRR. El presupuesto de esta direccion general es imprescindible para el mantenimiento de los
servicios y sistemas que dan soporte a la atencién sanitaria y para impulsar la transformacion digital en
una red que tiene mas de 100.000 usuarios, treinta y cinco centros hospitalarios, la Unidad Central de
Laboratorio, la Unidad Central de Radiodiagnostico, el Centro de Transfusion, los puntos asistenciales
de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria, con un total de 428 puntos asistenciales entre centros
de salud y consultorios locales, el Summa 112, los servicios centrales del Sermas y todas las direcciones
generales de la Consejeria de Sanidad. El presupuesto asignado en fondos propios en los Capitulos Dos,
“Gastos Corrientes y Bienes de Servicio”, y Seis,” Inversiones Reales”, asciende a 87,596.600 euros.
Cabe mencionar las siguientes partidas: mantenimiento y actualizacion de las aplicaciones de Historia
Clinica Electrénica de los hospitales madrilefios y el mantenimiento y soporte de las aplicaciones
departamentales de los distintos servicios hospitalarios, como UCI, Farmacia, Anatomia Patoldgica,
Endoscopia, Rehabilitacion, Banco de Sangre o Laboratorio, entre otros, a los que se destina una partida
de mas de 22,8 millones de euros. El gasto de 11 millones de euros en el mantenimiento y soporte de
equipamientos hardware y software, base de los Centros de Procesamiento de Datos del Sermas. Estos
Centros de Procesamiento de Datos custodian los datos asistenciales del servicio publico de salud, asi
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como otros datos clinicos. El mantenimiento de las mas de 589 aplicaciones de la Factoria Software,
gue dan servicio a los distintos ambitos asistenciales, como el aplicativo de la historia clinica de Atencion
Primaria, la base de datos poblacionales de la Comunidad de Madrid Cibeles, las aplicaciones necesarias
para la gestion de citas, receta electronica, aplicaciones de salud publica o la tarjeta sanitaria virtual,
con un valor de 5,3 millones de euros. Mantenimiento de las Oficinas de Transformacién Digital, como
son la Oficina de Proyectos, Transformacién, Calidad de Software y Gobernanza del Dato, asi como
Ciberseguridad, con 4,7 millones de euros. El Centro De Atencion y Soporte a Usuarios, que da soporte
a todos los profesionales, con un importe de 4,5 millones de euros. Los servicios que presta el centro
de atencion personalizada, CAP, que el proximo afio incluird ademas nuevos servicios y herramientas
de automatizacion e inteligencia artificial que facilite la gestién de citas en Atenciéon Primaria y
Hospitalaria, asi como un programa de cribados con una dotacion de 11,1 millones de euros.

Respecto a los contratos financiados con fondos MRR, cuantia que asciende a 19,9 millones,
cabe destacar la inversion en distintos proyectos orientados a facilitar el trabajo de los profesionales y
la mejora de la accesibilidad y la asistencia sanitaria a los ciudadanos. Algunos proyectos representativos
son: creacion de cuadros de mando para la gestion, con 1,2 millones de euros; una plataforma de
teleformacion para los profesionales del Sermas, con 3,3 millones de euros; el proyecto de
telemonitorizacion de pacientes crdonicos con tecnologia IoMT, que permitira el seguimiento de pacientes
con patologias crénicas como la diabetes o la insuficiencia cardiaca, con un presupuesto de digitalizacion
de casi 4,3 millones de euros; el proyecto de Hospitalizacion a Domicilio, que permite que el paciente,
que cumpla los criterios necesarios, pueda ser hospitalizado en su domicilio, facilitando asi su
recuperacion, con 4,1 millones de euros; el proyecto de transcripcion de voz en las consultas de Atencion
Primaria, que facilita la comunicacion entre médico y paciente y le libere de tareas burocraticas, con 1,5
millones de euros; la implantacion del Proyecto Unicas que facilitara el seguimiento de pacientes con
enfermedades raras, con 1,9 millones de euros; y distintos proyectos de datos que facilitan la
investigacion y la propia gestion sanitaria.

ContinGlo con el drgano gestor de la Agencia de Ciberseguridad con su presupuesto,
indicandoles que para el ejercicio 2026 asciende a 4,5 millones de euros; lo que representa un
incremento del 50 por ciento respecto al presupuesto del 2025. Este aumento de 1,5 millones de euros
refleja el firme compromiso del Gobierno regional con la proteccion digital de los ciudadanos, empresas
y Administraciones de la region. Este crecimiento responde a la necesidad de consolidar las capacidades
operativas de la propia agencia y permitira avanzar en la ejecucion de su Plan Estratégico 2025-2028.
Las actuaciones previstas se estructuran en torno a los ejes estratégicos definidos en dicho plan
estratégico, con especial énfasis en aquellas iniciativas con mayor impacto politico y social. Centro
Regional de Operaciones de Ciberseguridad, que entrara en funcionamiento el primer trimestre de 2026
y constituye la pieza angular de la estrategia de ciberseguridad. Operara 24 horas al dia, 365 dias al
afno, con un equipo técnico que utilizarad herramientas avanzadas basadas en inteligencia artificial para
habilitar los servicios publicos criticos y proteger los datos de los ciudadanos, con un presupuesto de
400.000 euros para dicho servicio.
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Segundo, consolidacion y expansion del Escudo Digital, con el objetivo de dar cobertura en
2026 a la totalidad de los 169 ayuntamientos de la region. Este programa representa el compromiso de
la Comunidad de Madrid de garantizar que ningln municipio, por pequeno que sea, quede desprotegido
frente a las ciberamenazas, con un presupuesto de 1,2 millones de euros.

Equipo de Respuesta a Incidentes. Es el equipo especializado que coordina la respuesta ante
ciberincidentes en toda la regidon. En 2026 se fortalecerd su capacidad mediante la incorporacion de
nuevos perfiles especializados y se establecera un canal de mensajeria instantanea, teléfono y correo
electrénico para comunicacion directa con entidades locales, pymes y organismos publicos.

Centro de Innovacién e Impulso de Ciberseguridad, que se pondra en marcha el proximo mes
y posicionara a la Comunidad de Madrid como pueblo europeo en innovacion y ciberseguridad. Su mision
sera convertir investigacion y conocimiento en proyectos tecnoldgicos aplicados, con un presupuesto de
5,7 millones de euros.

Equipo Madrid Defenders. Un equipo de élite que representara a la Comunidad de Madrid en
competiciones internacionales de ciberseguridad, como Cyber Collision o Locked Shields, con un
presupuesto de 100.000 euros.

Programa de Certificacion Lugar Ciberseguro. Esta iniciativa pretende impulsar que la
Administracion regional, empresas y municipios cumplan con altos estandares de ciberseguridad, la
NSS2. Queremos generar confianza entre ciudadania y empresas, fomentar la adopcion de mejores
practicas y elevar el nivel general de la seguridad en la region, con un presupuesto de 1 millén de euros.

Comité de Seguridad de la Informacion. Se trata de un d6rgano de gobernanza de la
ciberseguridad regional que coordina las politicas municipales y procedimientos de seguridad para 269
entes y ayuntamientos de la region.

Formacidn y concienciacién ciudadana. La agencia desplegara en 2026 un ambicioso programa
de formacion y sensibilizacion para ciudadanos, empresas, pymes y empleados publicos, con un
presupuesto de 230.000 euros.

Una vez explicado el presupuesto, estaré pendiente de todas sus intervenciones y quedo a
disposicion para cualquier cuestion relacionada con los mismos. Muchisimas gracias. Gracias, presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior consejero. A continuacion van a intervenir los
representantes de los grupos parlamentarios, de menor a mayor, para fijar posiciones, hacer
observaciones o formular preguntas, por un tiempo maximo de quince minutos. Inicia el turno el
portavoz del grupo parlamentario Vox en Madrid.

El Sr. PEREZ GALLARDO: Muchas gracias, presidente. Muchas gracias, sefior consejero.
Queria hacer dos reflexiones iniciales antes de entrar en materia o entrar en detalle del presupuesto.
Lo primero era algo que nosotros considerabamos imprescindible para poder realmente analizar si es
un presupuesto ajustado a la realidad o si es un presupuesto que conviene o no, y es haber sabido el
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analisis real de la ejecucidn de anos pasados. A mi la Comisidn de Digitalizacion me lo ha impedido. Yo
presenté una comparecencia previa a esta, para que usted viniese a explicarnos un poco el resultado
de la cuenta del 2024, y sus companieros de partido, haciendo alarde de la democracia, como ellos bien
dicen, votaron que no e impidieron esa comparecencia. Yo creo que era necesario, viendo que, por
ejemplo, en el 2024 ustedes presupuestaban simplemente para esta seccién 512 millones, al final
ampliaron a 627 en el presupuesto total, y sin embargo gastaron 463. Unas desviaciones grandes, pero,
bueno, sus comparieros de partido no quisieron explicarnos por qué. A mi me gustaria saber, si, al final,
solamente llegaron a ejecutar el 73 por ciento del presupuesto, pues por qué, ya que estamos un poco
ciegos frente a los datos que nos dan para este 2026, si realmente ya se ajustan o no. Esa seria mi
primer apunte inicial. No sé si, luego, usted nos puede aclarar un poco como han ido las ejecuciones
pasadas para realmente saber si piensa que se ajustan o no.

El segundo matiz también que queria recalcar, que creo que es importante. Ustedes hacen
mucho alarde de que son la Unica Consejeria de Digitalizacion de Espana y tal. Claro, cuando uno piensa
en la palabra digitalizacion o digitalizar lo que entiende -digitalizar una organizacion, digitalizar una
pyme, digitalizar una Administracion publica, o sea, digitalizar en el fondo algo- no es informatizar, sino
que es algo mas. Con digitalizar nos referimos a utilizar toda la tecnologia y los procesos informaticos y
digitales que existen para ser mas eficaces, para dar mejor servicio y, sobre todo, para reducir costes.

Yo les he preguntado, y también en pasadas comisiones -es verdad que era una pregunta
muy concisa, que simplemente se reducia a los proyectos de inteligencia artificial-, si alguno de los
proyectos de inteligencia artificial que estaban sobre la mesa de su consejeria estaba orientado a reducir
costes. Pues, yo ahora le hago la pregunta un poco mas amplia: ¢toda su consejeria esta orientada a
reducir costes operativos? Es decir, hay algin programa, hay alguna inversion que ustedes realicen con
la que me puedan decir que “gracias a que la Consejeria de Digitalizacion ha hecho esta inversion, este
proyecto concreto, o la propia Agencia de la Administracion de Madrid ha hecho esta inversion o este
proyecto concreto, esto que antes nos costaba 100, ahora nos cuesta 80 y somos capaces de dar mejor
servicio"; por ejemplo. ¢Tiene algin proyecto asi? Porque lo Unico que me saben decir es que,
efectivamente, mejoran los tiempos, reducen tal y de forma indirecta mejoran la calidad; pero bien, eso
no es digitalizacion, eso sera informatizacion. Y mas cuando vemos los presupuestos y practicamente
la gran mayoria se va, como bien usted ha dicho -uno de los pilares-, a la robustez de los sistemas, que
efectivamente es algo clave. Es decir, que nuestros sistemas informaticos sean operativos, funcionen
en todos los centros que dan, a todos los funcionarios. Y eso me parece muy bien, es algo necesario,
pero eso no se llama digitalizacién, eso se llama... Pues bueno, todas las empresas tienen ahi su
departamento donde se encargan de que los sistemas informaticos funcionen, que sean seguros y que
sean accesibles, es algo necesario y que nos parece muy bien. Pero nosotros pensamos que si realmente
ustedes quieren apostar por digitalizar de verdad la Administracién publica no basta solamente con
poner una consejeria, viendo lo que llevan ustedes haciendo estos afios y viendo lo que usted nos trae
aqui es la sensacion que tenemos. Es decir, que lo Unico que tienen ustedes de digitalizacion es el
nombre, porque lo Unico que saben hacer son unos proyectos que son gastos, gastos, gastos, pero no
nos trae una reduccidn en los costes operativos en el fondo. ¢Han reducido los gastos corrientes de
alguna otra consejeria con algin proceso digital que ustedes hayan planteado? Es un poco lo que les
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preguntamos. Es decir, al final, la digitalizaciéon de la Comunidad de Madrid, de la Administracién Digital
de la Comunidad Madrid, es simplemente un gasto, un gasto necesario que tenemos que hacer porque,
ioye!, vivimos en un mundo en el que hay que estar digitalizados. ¢O estamos utilizando esta tecnologia
gue nos ofrece también el avance para reducir costes, ser mas eficientes, ser mas eficaces y asi poder
dedicar los recursos publicos a unas cuestiones mas importantes?

Bueno, yo creo que este apunte inicial que les hago creo que es importante, porque creo que
no esta en sus cinco pilares la reduccion del gasto corriente, por ejemplo, en la eficacia y la eficiencia
de sus servicios, y yo creo que es un error. Y luego incluso los datos que ustedes dan los presentan
como unos datos de éxito. Me he quedado con uno que me ha sorprendido: “no; hemos ayudado a 160
pymes a digitalizarse”. Y lo dice como un éxito. Este sabado estuve con una startup que llevan nueve
meses y ya tienen 15.000 pymes como clientes a los que han sabido dar servicios digitales; tres chavales
de 24 aiios, 27 y 28, sin ningln recurso, sin fondos, han sabido con una startup dar a 15.000 pymes
ayuda. Y ustedes con todo un presupuesto de 500 millones de euros, dicen que ayudan a 160 pymes.
iHombre!, igual en su comparecencia suena bonito, pero cuando lo ponemos en contexto y ponemos
los nimeros, los que son, pues es ridiculo. Pero es que todos los anos les traigo el mismo ejemplo y le
expongo: oye, écuanto cuesta hoy? ¢Cual es el presupuesto de las empresas tecnoldgicas que podemos
tener? Es que le puse el afio pasado el mismo ejemplo, y se lo vuelvo a traer. Es que Oracle Espafia
tiene un presupuesto de 200 millones de euros, y esos si hacen proyectos de digitalizacién y tal. Yo
entiendo -lo he dicho- que si a los 534 millones que tiene el presupuesto le restamos todo lo que cuesta
simplemente mantener nuestros equipos informaticos y mantener nuestros sistemas informaticos, todo
lo demas, que deberia ser eso de digitalizar y traer, se acerca en presupuesto como a una gran
tecnoldgica; sin embargo, los resultados que dan, pues estan muy lejos.

Vamos a ir un poco partida a partida, pero yo creo que es importante poner un poco las cosas
en contexto para saber. Efectivamente suena muy bien y ustedes hacen mucho alarde del tema de la
digitalizacién y del tema de que tienen una Consejeria de Digitalizacion, pero la realidad es que, ano a
afo, aumentan los presupuestos y, afio a ano, todos, itodo!, los servicios publicos de la Comunidad de
Madrid van a peor. Es decir, no tienen ni un solo parametro, ni en vivienda, ni en sanidad, ni en
educacion, ni en seguridad, ni en infraestructuras, en las que los servicios hayan mejorado. Entonces,
si supuestamente tenemos una Consejeria de Digitalizacion que esta para optimizar esos servicios, para
hacerlos mas eficaces y para que sean mejores, pues habria que plantearselo.

Por ir por partidas, empezamos con la 928M, de Estrategia Digital; pues lo mismo. Aqui me
hubiese gustado saber un poco cual es el origen, porque si vemos los presupuestos anteriores, hay unos
nimeros muy dispares; de hecho, en 2025 presupuestaron ustedes 105 millones de euros; hoy nos
traen 52; en 2024 teniamos unas obligaciones de 44 millones. Aqui lo que vemos es que lo Unico que
hay en el fondo significativo de este programa es que lo que va aumentando es el gasto de personal y
para el final un programa que la gran parte es para fuera; es decir para gestionar unas partidas que las
sacan fuera. Yo tampoco entiendo muy bien como necesitan tanto personal para luego gestionar todos
los proyectos que ustedes plantean.
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Pasa lo mismo con Salud Digital. Es decir, al final de los 110 millones de euros, 81,33 son
trabajos realizados por otras empresas, y otros 11,4 son de otros trabajos con el exterior. Es decir, al
final ustedes tienen simplemente casi 3 millones de personal, mas otros tantos de gastos corrientes,
para sacar el 90 y tantos por ciento del presupuesto a otras empresas de fuera, y eso aparte de que
tenemos la Agencia de la Administracion; es decir, que tenemos los 350 millones de euros que cuesta
la Agencia de la Administracién, y estamos dando mas de 100 en servicios de digitalizacién a otros; es
decir, que la Agencia de la Administracion Digital no hace esos proyectos de digitalizacion -entiendo yo-
porque si los estamos dando a terceros, pues oye, llamemos a las cosas por su nombre. Pues, llamemos
a la Agencia de la Administracién Digital, llamémosla -no sé- el servicio de informatica de la Comunidad
de Madrid, y luego lo demas. Y digan ustedes: oye, si, necesitamos 6 millones de presupuesto para
darlo a todos, y ademas en cada direccidn general. En vez de tenerlo unificado en una, que yo creo que
seria aqui lo mas sencillo, porque si todo lo que hacen es externalizarlo, pues oye, externalicenlo de
una. La verdad es que no entendemos que hagan falta casi 3 millones de euros en gasto personal para
encargar trabajos a otras empresas, y al final gastan 2,37 millones en comprar equipos.

Pero bueno, por ir a la gorda. Programa 942M, con 370 millones, de los que 352 son de la
Agencia de la Administracion Digital; pasa un poco parecido. Es decir, yo creo que realmente toda la
Consejeria de Digitalizacion la podriamos reducir en esta agencia, porque es mas humo que otra cosa.

Y lo decia, si vemos un poco el presupuesto total de la agencia desde que se cred con este
concepto de intentar ya no solamente ser la agencia que dota de los equipos informaticos a toda la
comunidad, y no solamente de dotar los equipos informatico, sino que funcionen esas estructuras -que
lo ha dicho, es algo necesario-, desde que ustedes quisieron darle ese matiz extra de: no, no; que sea
para digitalizar; es decir, vamos a crear estos procesos que nos ayuden a ser eficientes y ahorrar
recursos. Lo Unico que han hecho ha sido aumentar. Pero es que estamos hablando de un presupuesto
de casi 3.000 millones de euros si sumamos el de todos los afios desde su creacion; 3.000 millones de
euros es mucho dinero. Y dices: ¢y al final en qué ha ido? Pues es que lo fundamental es mantener los
equipos. Pero incluso, los proyectos buenos que tienen y que han realizado ustedes -porque los hay
algunos buenos-, cuando los ponemos en contexto con el coste total es que es totalmente
desproporcionado. Y para nosotros esta es la duda principal. Yo creo que tenemos aqui una consejeria
que, si le quitamos el mantener nuestros sistemas y si le quitamos lo que se contrata a otras empresas,
al final nos esta costando una barbaridad el tener simplemente el nombre "digital" para nada. Nosotros
solamente encontramos una palabra para definir esta consejeria y definir estos presupuestos, y es
fraude. Y se lo digo con dolor, porque realmente creemos que la digitalizacion podria ser una gran
herramienta, una gran herramienta para empezar a ahorrar los costes operativos y gastos corrientes. Y
luego me dira: no, iusted qué quiere, que despidamos a los funcionarios? No estamos hablando de
esto, estamos hablando de reducir los gastos corrientes y los costes operativos de toda la
Administracion, y que con la digitalizacion se podria hacer y podriamos empezar a tener presupuestos
de la Comunidad de Madrid donde se reduzca el gasto. En vez de traer un éxito diciendo: no, pasamos
de 27.000 millones a 29.000 o a 31.000 millones. Que un afio puedan decir ustedes: oye, gracias a la
eficacia, a la eficiencia, a la tecnologia, pasamos de los 31.000 millones a los 28.000, y sin embargo
mejoramos los servicios en esto, en esto, en esto, en esto. El dia que ustedes traigan eso, nosotros
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diremos que efectivamente han conseguido ustedes digitalizarse y han conseguido utilizar Ia
digitalizacion para lo que es.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. A continuacion es el turno del Grupo Parlamentario
Socialista.

La Sra. BERNARDO LLORENTE: Gracias, presidente. Gracias, consejero. Bueno, pues yo
creo que ahora vamos a contar la realidad del presupuesto del afio 2026. Porque mire, usted ha dicho
gue este presupuesto es mas elevado que el del afio 2025, o le he entendido mal o le he oido mal -creo
que lo acaba de decir-. Pero mire, disculpe, porque los datos que nos han dado no son esos. En concreto,
en Estrategia Digital, ¢ha dicho usted que habia un 30 por ciento mas que en el afio actual? En el afio
2025, habia 105 millones de euros en el presupuesto y este afio 52; 30 por ciento mas; o ha sido una
confusion o le he escuchado mal, no lo sé.

Mire, consejero, esto es un presupuesto sin ambicion para una consejeria, que en alguna
ocasion ya se lo he dicho, sin ambicién. No se puede estar vendiendo esta consejeria y su trabajo
cuando la realidad es que no hay una apuesta clara ni por la Agencia para la Administracion Digital ni
por la Agencia de Ciberseguridad. Y empezamos con unos datos que avalan lo que le estoy diciendo.

Mire, el presupuesto inicial del afio 2025 eran 567 millones aproximadamente. El presupuesto
inicial, el que nos vienen ustedes a presentar hoy del afio 2026, son 534 millones. Hasta donde yo sé€,
aminora; es decir, un 5,86 por ciento menos que en el afio 2025; lo que representa un 2 por ciento del
presupuesto general; antes representaba un 2 por ciento del presupuesto general y ahora representa
1,7 por ciento.

Pero, sefor consejero, la realidad es peor aun. Mire, con el estado de ejecucion del mes de
septiembre -que es el Ultimo que tenemos o el Ultimo que tengo yo-, ustedes ya han hecho una
incorporacion al presupuesto inicial del ano 2025 de 97,5 millones, hablamos del mes de septiembre
como modificacion presupuestaria. No sabemos cdmo cerraran ustedes el afio, posiblemente pasemos
de los 100 millones de euros. (Y esto qué significa? Pues que su presupuesto, con relacion al
presupuesto actual, es de alrededor de un 20 por ciento menos. De ahi es por lo que le digo que es
poco ambicioso. Mire, solo la Agencia de Ciberseguridad de 9 millones pasa a 4,5 millones.

A lo largo de este afio hemos visto la venta que han hecho ustedes, sefor consejero, de la
consejeria, de los avances tecnoldgicos y de cdmo la Administracion de la Comunidad de Madrid se iba
a poner a la vanguardia y ocuparia el primer puesto con relacién al resto de comunidades auténomas.
Y ustedes siguen haciendo mucho hincapié en que Madrid es la Unica comunidad que tiene una
consejeria propia. Si, asi es. Pero mire, consejero, esto hay que llenarlo de contenido, porque si no, da
igual.

Mire, le voy a poner dos ejemplos, y no voy a poner otras comunidades autbnomas como
pueda ser Catalufia. Voy a poner dos comunidades auténomas, como es el caso del Pais Vasco o
Navarra, que, debido a su fuerte orientacion hacia una industria tecnoldgica avanzada y su mayor
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capacitacion inversora por habitante, tienen una estrategia mucho mas intensiva y el gasto per capita
mucho mas alto que la Comunidad de Madrid, y esto solamente es un ejemplo. Entonces, de nada nos
sirve tener una consejeria propia, de nada nos sirve decir que es el presupuesto mas alto, cuando hay
gue mirar otros indices, y de verdad creo que ustedes deberian hacerlo asi.

Mire, en cuanto a la memoria. Pues nos leemos la memoria de todo el presupuesto y realmente
es que no hay nuevos proyectos de gestidn electrénica ni automatizacion de procesos. La llamada IA,
inteligencia artificial administrativa, apenas supera los 23 millones de euros, y se queda en un
experimento piloto, sin objetivo, sin indicadores y sin un solo dato sobre la reduccién de plazos. No hay
evidencia de expedientes tramitados automaticamente ni de ciudadanos que perciban realmente esta
mejora.

Y luego, bueno, pues si hablamos, por ejemplo, de Salud Digital, en el apartado 11.3, dicen
ustedes: refuerzan la Salud Digital con 110 millones de euros; un 3 por ciento mas. Y realmente esto
no es verdad. Esto no es verdad porque no se ha cumplido lo prometido. Ustedes hablaban siempre de
que la estrella este afio del presupuesto del afio 2025 iba a ser temas de Salud Digital, y no se ha
cumplido lo prometido este aino. No existe una historia clinica realmente interoperable. No hay una cita
médica garantizada en menos de 24 horas. No hay telemedicina funcional en Atencién Primaria. Si la
tecnologia no mejora el servicio, si no facilita la vida a los pacientes ni reduce la lista de espera, entonces
no es innovacién, son gadgets sin servicio, marketing y no resultados medibles.

En cuanto a la digitalizacion, otro de los membretes que ponen ustedes. "La digitalizacion hace
a Madrid mas eficiente". Pues deberia ser asi, efectivamente, pero no lo es. No existen indicadores
publicos que midan ahorro de costes, disponibilidad de servicio, satisfaccion ciudadana. No se mide el
tiempo de tramitacidén, ni la disponibilidad 24 horas ni el nimero de procedimientos realmente
digitalizados.

En cuanto a "Madrid es lider europeo en innovacion digital". Pues tampoco es verdad. El propio
presupuesto reduce los fondos destinados a I+D y la formacion digital. Ni un solo euro se destina a
retener técnicos en TIC en la Administracion. Madrid lidera el relato, sefior consejero, y la falsedad,
pero no la innovacion. Hay ejemplos que a lo mejor son muy burdos y parece que no puedan tener
mucha importancia, pero para calificar el presupuesto que nos han presentado ustedes aqui creo que
si.

Mire, por ejemplo, dentro de los indicadores ustedes ponen “apoyo a iniciativas de
instalaciones de los CPD. Por cierto, tanto ha nombrado los CPD, los CPD... y no hemos visto mucha
informacién sobre este apoyo a las empresas de CPD en esta comunidad, y hablaban y hablaban
ustedes. Pero bueno, apoyo a iniciativas de instalacion de CPD en los indicadores, afo 2025, ponen
ustedes textual en el presupuesto: “consultas atendidas, 20; participacion de eventos relacionados con
CPD, 2; reuniones mantenidas, 20”. Y nos vamos al presupuesto del afio 2026, que tienen el propdsito:
“consultas atendidas, 20; participacion en eventos relacionados con CPD, 2; reuniones mantenidas, 20.
Ambicién poquita; ambicion poquita.
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Y en cuanto a las actividades, también poniendo otro ejemplo, realmente hay un copia y pega
en varias partes, pero en cuanto a la Direccion General de Salud Digital punto a punto y sin ninguna
novedad.

Mire, en este tema que cambia dia a dia y minuto a minuto, yo creo que tendrian...
Nuevamente hablo de la palabra ambicidn, porque yo creo que, ademas, dentro de toda la Comunidad
de Madrid, quiza deberia ser la consejeria con mas ambicidn y sobre todo mas pensando en el presente
y en el futuro, porque esto sabemos todos cdmo va, como le decia: el dia a dia y el minuto a minuto.

Y ahora queria hacerle algunas preguntas mas concretas. Mire, por ejemplo, en el Programa
942, de la partida 20200, de arrendamientos de edificios y otras construcciones, me llama bastante la
atencién que haya subido 1 millén de euros con relacion al afio 2025. Y también en el mismo programa,
en la partida 22, material, suministros y otros, también sube 1 millén. O sea, un presupuesto que se
reduce, y en estas partidas presupuestarias, en cada una de ellas sube 1 millén aproximadamente.

Y dentro de las inversiones, a ver si me puede usted explicar, en la partida 2023, reformas de
escuelas infantiles de la Comunidad de Madrid, ustedes ponen 4.800.000 euros. {Me puede explicar
esta partida? Quiza usted la haya informado en alguna ocasién, yo lo desconozco y me gustaria que
nos informara aqui qué van a invertir con 4.800.000 euros en las escuelas infantiles de la Comunidad
de Madrid.

Y luego, dentro de la educacion, seguimos con el tema de educacion, lo de EducaMadrid. éQué
inversiones tienen previstas? Porque de un presupuesto de 2.820.000 euros, pasamos este afio a un
presupuesto de 4,5 millones. Y bueno, a mi me parece bien, porque yo creo que la educacion madrilefia
se merece estos avances y quizd muchos mas, pero no cuando, afio tras afio, no en estos dos Ultimos
afios que lleva usted, sino afio tras afio, EducaMadrid es como un pozo sin fondo: inversiones,
inversiones, inversiones. Y el problema es que la aplicacion, bueno, las aplicaciones que hay dentro de
EducaMadrid, pueden hablar ustedes con los docentes, con los profesores, con el mismo alumnado, no
funciona, no funciona. Y este afo, pues volvemos a subir la partida. Entonces, no sé si tienen ustedes
pensado hacer algo mas que nos puedan decir.

Usted, sefior consejero, como experto, éme podria decir cdmo se puede modernizar esta
aplicacion que utilizan, como ya le he dicho, los docentes, las familias y el alumnado, para que
funcionara realmente? Usted estoy segura de que nos puede informar de este tema.

Y luego, siguiendo con las inversiones, otra pregunta es, ¢qué indicadores de rendimiento va
a utilizar para medir el éxito de estas inversiones? Porque sin objetivos claros, esto parece, la verdad,
un cheque en blanco, y lo hemos visto este afio. Y por lo que hemos leido en los presupuestos del afio
25, pues tenemos la misma percepcion, pero quiza si usted me lo explica, pues cambio de idea.

Todos creo que estaremos aqui de acuerdo, y sobre todo, ya le digo, en esta consejeria, que
sin inversion no hay gestion y no hay avances. Y es curioso, las inversiones en el afio 2025 fueron de
mas de 70 millones de euros, inicialmente, y en el afio 2026 no llegamos a 23.
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Mire, en el presupuesto de la Agencia para la Administracién Digital también me aparece una
cosa curiosa, no sé si es un error o usted me lo puede explicar. Mire, en el Capitulo Primero, y estoy de
acuerdo ahi con lo que ha dicho el portavoz anterior, es curioso que en el Capitulo Segundo, de Servicios,
se aumente en varias partidas del Capitulo Segundo, y resulta que luego también en cuanto a personal
también se suba. Porque normalmente en el Capitulo Segundo es donde se hacen las contrataciones a
empresas externas, donde entendemos que esas mismas empresas externas traen a su mismo personal.
Pero mire, en el presupuesto del afio 2025 ponian ustedes: plantilla a 31 del 12 del 24 -o sea, el afio
anterior de la presentacion del presupuesto-: 659 personas; plantilla a 31 del 12 del 2025 -ya estaban
presupuestando las de este afio-: 811 personas. Y nos vamos al presupuesto del afo 2026, y ponen
ustedes: plantilla al 31 del 12 del 2024: 630 personas -nada que ver con lo que habian puesto en el
anterior-; plantilla a 31 del 12 del 2025. O sea, écoOmo piensan cerrar este ano con 735 personas, cuando
habian presupuestado 811 personas? Pero luego nos avanzan la plantilla al 31 del 12 del 2026 y ponen
ustedes 795 personas. Entonces, yo no sé si esto es un error o expliqueme exactamente como podemos
llegar a estos datos, tanto en el afio 2025 como en el afio 2026, en cuanto al Capitulo Primero, porque
no nos queda muy claro.

Hablaba el portavoz de Vox ahora mismo sobre el tema de las pymes. Efectivamente, hay que
tener un recorrido para ayudar a 60 pymes, cuando hay que recordar que en esta comunidad auténoma
tenemos 500.000 pymes, 500.000 pymes, y estamos hablando de que ustedes presupuestan esa ayuda
a 60. Pues mire, otra vez vuelvo con la palabra ambicion, pero es que me lo ponen ustedes bastante
facil.

Bueno, me gustaria que me respondiera a alguna de las preguntas que le he hecho, y ya me
lo dejo para la ultima intervencion. Aungque también me gustaria preguntarle o hacer la reflexion
también, dentro de la estrategia digital y en cuanto al suministro de equipos. A lo largo de este afno le
hemos ido preguntando y por escrito el tema de la compra de equipos informaticos, porque ha habido
varias, muchas de ellas con los fondos Next Generation, con los fondos propios poquitos. Vemos que
este afno vuelven a tener una prevision para equipos docentes de 12.000 equipos mas, segun lo que
ponen ustedes aqui. Y realmente, bueno, pues nos gustaria volver a saber qué se estan haciendo con
todos esos equipos, porque ustedes mismos dentro de la Consejeria de Educacion han puesto una
normativa, que si se pueden utilizar, se pueden utilizar; si no se pueden utilizar, ¢para qué queremos
los equipos en los colegios y en los centros educativos?

Y luego, por otro lado, también, y quiza ahi la palabra ambicion también podria salir, ustedes
presupuestan veinte acciones en centros donde se realizan actuaciones para la mejora de las redes de
datos wifi en centros educativos, y ponen ustedes la cantidad de veinte. éSabe usted los centros
educativos que tenemos en esta Comunidad de Madrid? Pues, veinte tampoco es un nimero muy
ambicioso. Pero, bueno, le dejo ahi esas preguntas para ya la segunda intervencion. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. A continuacion es el turno de la portavoz del
Grupo Parlamentario Mas Madrid.
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La Sra. ARCE GARCIA: Muchas gracias, presidente. Bueno, sefior consejero, después de
escuchar su intervencion, hay cosas que yo creo que no podemos ignorar. Porque hemos visto que
cuando desaparecen los fondos europeos, que ahora ya solo quedan 3 millones, al final el impulso que
tenia, se supone esta consejeria, pues esta desapareciendo en la Comunidad de Madrid. Porque al final
es el retrato de una consejeria que se ha levantado con dinero extraordinario, y lo que estamos viendo
-yo creo- es que no tiene unos cimientos estables, y sin una capacidad real para sostener estos proyectos
que ustedes llevan dos afios vendiéndolos como muy estratégicos. Porque conviene repetirlo, para que
lo entienda cualquier madrilefio que esté escuchando, esta consejeria funciona bien mientras Bruselas
va pagando la factura, pero termina el mecanismo de recuperacion vy resiliencia y se apaga parte de la
consejeria. Y en vez de consolidar, lo que estamos viendo es una estabilizaciéon, podriamos decir, no
han planificado. Entonces, nos da lugar a una fragilidad institucional.

Empecemos por los programas. Usted me ha hablado de subida en el Programa 928, pero
realmente si nos vamos al detalle técnico, pierde un 50 por ciento del presupuesto, y vamos a ver por
qué. Si nos fijamos en los datos, lo que destaca al final en este programa es que ustedes en la variacion
absoluta pasan de 105, y lo que realmente es en inversiones pasamos a 52. Es decir, nos sorprende
porque, si Madrid fuese un lider, no veriamos ese desplome de 68 por ciento en inversion real y cero
transferencias de capital. Eso es lo que si nos ha extrafiado.

Por ejemplo, el Capitulo Sexto pasa de 33,8 millones a 10,7 millones. Y en el Capitulo Séptimo,
de Transferencias de Capital, pasan de 25,3 millones a cero, si comparamos. éEsto afecta? ¢éA qué
afecta? Lo digo para que lo tengamos en cuenta, para que la gente que nos esté escuchando lo tenga
en cuenta. Cuando hablamos de transferencias de capital, esto afecta a ayuntamientos que dependen
de digitalizacion basica, pymes que recibian 9,7 millones en ayudas para digitalizar procesos y proyectos
de conectividad local. Por eso, me gustaria que me justificase como de repente desaparece
integralmente el Capitulo Séptimo. Porque équé les decimos a los ayuntamientos? Y yo creo que usted
me va a responder que tenemos los clUsteres para las pymes... Pero al final con los clUsteres, que antes
tenian 200.000 euros de presupuesto, ustedes lo que han hecho es un solo encuentro y unas campafias
de publicidad en el 2025. Y ahora, revisando el 2026, lo que vemos es que se han ajustado un poco
mas. En vez de poner los 200.000 por clister, han decidido poner 100.000 e intentan ajustar; pero ya
le digo que 100.000 para una reunion y un par de campanas me parece incluso exagerado. ¢Como
vamos a conseguir que los ayuntamientos y las pymes reciban estas ayudas?

Y luego tenemos la caida en educacidn, que aunque parece, es que los nimeros hay que
como mirarlos bien. Porque en 2025, si nos vamos a equipamiento informatico sobre docentes -porque
si es verdad que EducaMadrid sube-, si nos vamos a los equipamientos informaticos de los centros
docentes, en 2025 habia casi 31 millones, y en el 2026, en esa partida, tenemos 938.000 euros. Sefior
consejero, ninguna comunidad auténoma puede garantizar aulas digitales, plataformas educativas
estables y centros que tengan actualizados con menos de 1 millon de euros en equipamiento. Al final,
équé han dejado? éLa renovacion tecnoldgica en miles de aulas o las han completado todas? Puede ser
eso, que con los 31 millones, de repente, todas las aulas de la Comunidad de Madrid ya estan perfectas.
Y me preocupa porque, Raices/Doble, EducaMadrid, que es verdad, todos los docentes conocen sus
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limitaciones, cualquiera que esté trabajando, y los padres también lo podemos vivir. Y en lugar de
reforzarlas -bueno, EducaMadrid dice que sube-, a mi me preocupa que con los equipos que tienen los
docentes, a ver si lo consiguen, de mejorar la interoperabilidad, actualizar las estructuras, han reducido
ese programa de equipamiento a una cifra residual que no alcanza ni para el plan de renovacion.
Ademas, si esto fuera poco, se repite el patrén que llevan dos afos repitiendo. No existe un diagndstico
real de brecha digital; no sabemos a qué poblacién estamos llegando; no sabemos quién queda fuera;
no sabemos si las formaciones que ustedes anuncian funcionan, si son Utiles o si, al final, estamos
perpetuando desigualdades.

Recordemos que el afio pasado la Asamblea, y aqui todos los grupos, aprobamos un mandato
de realizar un diagndstico riguroso de vulnerabilidad digital. Yo creo es la, como digo yo, la
“nanoenmienda” que nos aprobaron. Y es importante mencionarlo porque aprobaron en pleno un texto
que decia literalmente que realizarian un estudioPrincipio del formulario para iFinal del
formulariodentificar los grupos con mayor vulnerabilidad digital. El estudio no se ha hecho, y ahora un
afno después si aparece -gracias-: "actividad realizada en el 2026". Como si la peticion fuese nueva o
fuese de ustedes. Y no lo es, era una obligacién con este Parlamento. Da la sensacion de que la
consejeria no ejecuta ni aquello que se compromete a ejecutar por mandato de la Asamblea.

En Capacitacion Digital pasa algo parecido. Se prometid llegar a 78.000 personas mayores de
55 afos, Y la cifra parece grande hasta que la comparamos con la realidad: representa menos del 4 por
ciento de la poblacién madrilefia mayor de 55 afios. Pero es que ni ese objetivo han cumplido. Ademas,
no sabemos con qué criterios se selecciona a los grupos. No sabemos si la plataforma llega a los
colectivos vulnerables o solo llegan a los que ya estan digitalizados. Tampoco sabemos si las
subvenciones para entidades sin animo de lucro estan funcionando. No tenemos una evaluacion. Yo
creo que estamos hablando continuamente de "invertiremos en esto, en esto", pero necesitamos una
evaluacion de cdmo se han realizado esos gastos, porque sin esta evaluacion no hay politica publica, lo
Unico que hacemos es gastar.

Y es verdad que en una cosa le voy a dar la razdn, Salud Digital sube ligeramente. Gracias,
sefiores consejeros, pasamos de 107 millones a 110. Pero no nos engafiemos, subir 3 millones no
compensa las necesidades reales de la sanidad madrilefa, que todos tenemos claro que estd
sosteniendo historias clinicas, receta electronica, PAC, RIS, turnos, citaciones y servicios criticos con
infraestructuras que llevan afos sin renovarse. Y esto no es una opinion, esto pasa todos los dias en
los centros de salud y hospitales: caidas del sistema, lentitud en las aplicaciones, saturacion de
servidores, cuelgas recurrentes de herramientas que deberian ser estables porque sostienen la atencion
sanitaria. En Salud Digital, subir 3 millones es como poner un parche, un dique, evita una fuga pequefia,
pero deja todas las grietas. Es complicado hablar de inteligencia artificial en Salud Digital, en sanidad,
mientras no se modernizan los servidores donde se alojan los sistemas esenciales. No es serio hablar
de modernizacion, mientras los centros de salud siguen con equipos que ya no pueden sostener la carga
diaria. Y no es serio hablar de big data, cuando recortan justo donde se procesan esos datos.
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Y hablando de IA, aqui quiero detenerme en un asunto que ustedes han intentado esconder
bajo la alfombra. Bueno, no es cierto, usted lo ha sacado ahora, sefior consejero. El proyecto de grabar
y transcribir con inteligencia artificial las conversaciones médico-paciente para ahorrarse los
administrativos, que nosotros le recomendabamos. Un proyecto que se tuvo que frenar, y ya lo llevamos
a la Comisién de Digitalizacién, por una bandera roja que indicaba riesgo de corrupcion. Iba a ser la
gran ayuda a los médicos de familia, iba a transcribir sus consultas, obtencion de datos muy criticos, y
a ese proyecto le pusieron bandera roja. Y yo le pregunto con claridad: ¢estan intentando reactivarlo?
¢Piensan volver a sacarlo por otra via? éComo van a proteger la privacidad clinica? ¢Qué empresa
procesaria estas transcripciones y donde se guardarian? Necesitamos garantias. Pero si hay algo ain
mas grave, que este proyecto es la opacidad sistematica con la que estan gestionando los algoritmos
gue ya estan en funcionamiento. Y aqui quiero hablar de dos cuestiones que nos afectan directamente
a miles de madrilenos cada dia. La primera: el algoritmo que asigna cuando un ciudadano pide su
primera cita con un especialista. Esto lo sabemos por Twitter. Bueno, yo creo que aqui todo el mundo
conocemos a Oscar, ciudadano, que denuncié plblicamente que la Comunidad de Madrid le ha negado
el acceso a la informacion de cdmo funciona ese algoritmo, y la respuesta de su consejeria fue: "la
informacion no es publica". Y esto contradice directamente la jurisprudencia reciente del Tribunal
Supremo, que ha dejado claro que cuando un algoritmo afecta a derechos ciudadanos debe poder ser
explicado, sus criterios deben ser comprensibles y la propiedad intelectual no puede ser una excusa. Y
por qué se niegan a explicar este algoritmo? ¢Qué variables usa? éQué peso tiene la saturacion? éQué
peso tiene la distancia real, la disponibilidad? ¢Por qué tantas derivaciones terminan en la Jiménez Diaz,
en hospitales del Grupo Quirdn, que en el 2024 factur6 mas de 1.400 millones gracias a este modelo
de libre eleccidon? ¢Esta el algoritmo favoreciendo a las concesiones privadas? ¢Hay un sesgo estructural?
La ciudadania tiene derecho a saberlo, y usted tiene la obligacién de explicarlo.

Y segundo problema grave que ha saltado hace poco, yo creo que lo conocera, sefior
consejero: las agendas de Atencion Primaria. El nuevo sistema de gestion de citas que ustedes estan
pilotando y que las propias sociedades médicas han denunciado. Un sistema que lejos de mejorar la
accesibilidad, y sobre todo la longitudinalidad es lo que termina rompiendo, que es la base de la Atencion
Primaria. Antes ya era terrible que casi 600.000 madrilefios no tuvieran médico de familia asignado,
pero con este algoritmo, ninguno lo vamos a tener; les voy a explicar. Porque lo que han hecho parece
simple, pero es devastador. Si mi médico no tiene hueco, lo que va a pasar es que me asignan a otro.
Pero si llega un paciente a ese otro médico, yo le he quitado ya su hueco. Ese paciente tampoco puede
ver a su médico y va ocupando el hueco de un tercero, y asi sucesivamente; es un efecto domind. Al
final, el Ultimo de la cola, no le puede ver nadie porque no quedan médicos disponibles en su agenda.
Es un sistema que convierte la Atencion Primaria en una especie de sillas musicales, donde el que pierde
es el paciente. Y esto, sefior consejero, lo denuncian tres asociaciones médicas porque saben lo que
implica: se pierde el seguimiento, se pierde la relacion continuada y se pierde la seguridad del paciente.
Se pierde la longitudinalidad, que no es un concepto técnico, es la diferencia entre que un profesional
te conozca o no, entre que te atienda alguien que sabe tu historia o alguien que esta viendo tu nombre
por primera vez. ¢Qué tipo de inteligencia tiene un algoritmo que expulsa a los pacientes de su médico
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habitual? ¢Quién supervisa esto? éHa evaluado su consejeria el impacto de igualdad en tiempos de
espera, en calidad asistencial, o simplemente han dejado que el algoritmo funcione sin control humano?

Y aqui enlazo otro asunto importante: los centros de datos. Madrid presume de atraer
macrocentros de datos internacionales, de ser el hub europeo. Pero équé hay con los centros de datos
de la sanidad publica? ¢éCdmo es posible que los mismos que presumen de atraer las mayores empresas
del mundo estén dejando caer su propia infraestructura interna? Ningin hub tecnoldgico puede
construirse sobre servicios publicos que se caen porque los servidores estan obsoletos. Aqui el
contrasentido politico es evidente: ustedes invierten en atraer centros de datos privados, pero recortan
en los centros de datos publicos que sostienen el sistema sanitario. Y este modelo encaja perfectamente
con otra caracteristica del Gobierno del PP: la dependencia tecnoldgica. En lugar de construir
capacidades propias, la comunidad firma convenios gratuitos con multinacionales tecnoldgicas,
convenios que parecen un regalo, pero en la tecnologia nada es gratis; si no pagas el producto, eres
td. Y en este caso, el producto es la propia Administracion, son los datos, es la dependencia estratégica.
Se estd expulsando a empresas madrilefias y espafnolas que podrian prestar servicios y se esta
consolidando una dependencia que dentro de cinco afos va a ser imposible de revertir. Este era el
momento para hacerlo.

Y esto nos lleva al nlcleo politico de nuestro presupuesto: Madrid no estd construyendo
soberania tecnoldgica, esta construyendo dependencia. Dependencia, primero, de los fondos europeos;
segundo, dependencia de empresas tecnoldgicas; dependencia de consultoras; dependencia de
sistemas opacos, los algoritmos que nadie audita; una red de intereses privados, y como Quirdn que
cada afio recibe mas pacientes y mas facturacion, mientras la sanidad publica se debilita.

Madrid podia estar liderando, de verdad, por la digitalizacion publica en Espaiia, podria estar
fortaleciendo sus centros de datos, modernizando sus infraestructuras educativas, auditando algoritmos
con transparencia, reforzando la Salud Digital y garantizando la tecnologia que reduce desigualdades
en vez de ampliarlas. Pero lo que estamos viendo aqui es lo contrario. Hemos visto una opacidad,
algunos recortes en areas claves, improvisacion y sobre todo dependencia.

Por eso, sefior consejero, tengo unas cuantas preguntas directamente. ¢COmo piensa sostener
esta consejeria cuando ya no haya fondos europeos? Aunque quedan pocos, pero écomo lo van a hacer?
Porque vemos que no consiguen estabilizarla. éVa a explicar como funciona el algoritmo de derivacion
hospitalaria, por favor? ¢Va a auditar el algoritmo de agendas que estd rompiendo la continuidad
asistencial, que lo estan denunciando todas las asociaciones médicas? ¢Cédmo me garantiza que el
proyecto de IA para transcribir consultas se va a reactivar, pero con garantias absolutas? Y, évan a
garantizar que Madrid no pierde soberania tecnoldgica frente a multinacionales?

Sefiorias, yo creo que los presupuestos se construyen con estructura y me parece que ustedes
no tienen esta estructura. Yo veo mas humo, y con humo no se sostienen los servicios publicos. Muchas
gracias.
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El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. Cierra este primer turno el portavoz del Grupo
Parlamentario Popular.

El Sr. ALONSO BERNAL: Muchas gracias, sefor presidente. Sefiorias, sefor consejero, muy
buenos dias. Bienvenido a esta comision y muchas gracias por su disposicién a comparecer en ella para
dar cuenta de un asunto tan trascendental como es el presupuesto de la Comunidad de Madrid en el
ambito de sus competencias para 2026. Hacemos también este agradecimiento y esta bienvenida
extensible a todo el resto de altos cargos que le acompanan, mas cuando sabemos que han hecho
ustedes un esfuerzo en modificar sus agendas, porque el dia de hoy no era el dia inicialmente previsto
para celebrar esta comparecencia, asi que es un motivo afiadido de agradecimiento. Yo creo de todas
maneras, consejero, que con ese cambio de dia salimos ganando todos. Usted sale ganando porque
nos pilla todavia frescos, no venimos de enzarzarnos en mucho rifirrafe anterior. Ilusionados por los
tres dias que vamos a pasar aqui encerrados discutiendo los distintos presupuestos de las consejerias.
Y a nosotros también nos viene bien porque, bueno, siempre es bueno empezar con una consejeria que
asuma tantas voluntades como la suya. Yo creo que todos los que estamos en esta sala creemos que
su trabajo es fundamental para construir el nuevo Madrid de las oportunidades que entre todos estamos
haciendo. Y creo que objetivamente podemos decir que se avanza en paso firme. Vemos algunos grupos
que a lo mejor no son tan optimistas, pero si creo que es objetivo que si se ha avanzado.

Mire, la Comunidad de Madrid esta liderando la transformacioén digital en Espaia y en Europa,
y una muestra de eso seria, por ejemplo, la Administracion electronica. Desde que nacié Cuenta Digital
ya se han incorporado 163 nuevos tramites y estos presupuestos recogen los medios para seguir
incrementandolos.

La tarjeta sanitaria virtual con ciento ochenta y cinco funciones ya la utilizan mas de 3,5
millones de madrilefios. Y también gracias a estos presupuestos se van a seguir incorporando nuevas

funciones.

En el ambito de la justicia digital, el expediente judicial electrénico, o el nuevo centro virtual
de teleasistencia avanzada domiciliaria, en el campo de los servicios sociales, son fiel reflejo de este
impulso dado en tan poco periodo de tiempo, que si esta ahorrando tiempo y esta ahorrando recursos.

Se han puesto ya en marcha veinte centros de capacitacion digital en distintos puntos de la
region. Se ha alcanzado un hito histdrico: llevar la cobertura 5G al 99,6 por ciento de la poblacion,
habiéndonos convertido en una de las regiones mas conectadas de Europa.

Si hablamos de ciberseguridad, y tras haber puesto en marcha la agencia madrilena, se
empez0 a extender el Escudo Digital, cuyo primer hito era desplegarlo en los 143 municipios de menos
de 20.000 habitantes para extenderlo luego a toda la region, como se hara gracias a estos presupuestos.

Ya se esta trabajando también en un laboratorio de inteligencia artificial, y la factoria mas
avanzada de Espafia, donde empresas, pymes y startups podran sus proyectos y desarrollar nuevos
asistentes y aplicaciones con toda seguridad.
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Hace apenas una semana, sefor consejero, analizabamos en esta misma sala la ejecucion del
presupuesto 2024. Nadie se ha negado a hacer la liquidacién. Se hace donde toca hacerla y segun
tienen las competencias esta Comision de Hacienda para hacerlo. Y alli, lo que vimos, no podemos
compartir el derrotismo de algunos portavoces que han hablado, sobre todo porque una cosa es la
ejecucidn contable, es decir, aquello que podemos llamar obligaciones reconocidas, y otra cosa es la
ejecucion politica, las actividades que se estan desarrollando desde una consejeria, independientemente
de que la factura se haya entrado a finales de afio o a principios o se haya podido contabilizar en este
ano y, como en el caso de las inversiones, en otros casos se podra seguir haciendo en el presupuesto
de 2025. Pero esa ejecucion politica se estd cumpliendo con creces.

Mire, para la promocién de la economia digital en 2024 se elabor6 un prototipo de contenido
digital promocional y asistente virtual con inteligencia artificial para promocionar y proporcionar
informacion a los usuarios en relacién con los municipios de la Comunidad de Madrid. Se firmd un
convenio de colaboracién, no con empresas oscuras y demas, entre la Comunidad de Madrid y la
Asociacion Industrial para el Impulso de la Economia del Dato y de la Inteligencia Artificial, que esta
impulsando esa inteligencia artificial. Se aprobaron también las bases reguladoras y la convocatoria de
subvenciones por el importe de casi 8 millones de euros dirigidas al desarrollo de casos de uso de
inteligencia artificial aplicada a la industria. Se impulsé con 800.000 euros la actividad de cuatro clUsteres
de inteligencia artificial, blockchain, transformacion digital e Internet de las Cosas, que esta
desarrollando investigaciones, estudios, andlisis y proyectos en esta materia. Para impulsar la
digitalizacién de los municipios madrilefios se analizaron en 153 municipios de menos de 20.000
habitantes el grado de seguridad y exposicion en el correo electronico de sus ayuntamientos con el
objetivo de detectar vulnerabilidades. Asimismo, se analizaron también las métricas de seguridad y
disponibilidad en las paginas web de los ayuntamientos de la Comunidad de Madrid. Para apoyar la
conectividad digital, se ejecutaron diversas actuaciones de mejora de las infraestructuras de
telecomunicaciones en edificios, mediante distintas subvenciones y ayudas, asi como para cerrar las
brechas digitales e impulsar la integracion. La Oficina de Impulso a los Centros de Datos ha apoyado a
promotores y empresas del sector de los centros de datos en el seguimiento de los proyectos de
implantacién llevados a cabo en la Comunidad de Madrid, mediante la realizacion de apoyo y
seguimiento de veintiocho proyectos, cinco de ellos tramitados a través de la aceleradora de inversiones
de la Comunidad de Madrid.

En lo que a Administracién digital respecta, la consolidacién de los servicios digitales ofrecidos
a los usuarios se refleja en los 2.000 procedimientos administrativos disponibles para ser tramitados de
forma electrénica.

Respecto a la Ciberseguridad, se firmd, en este caso, un convenio de colaboracion entre la
Comunidad de Madrid y el Incibe, para el desarrollo del fomento de ecosistema empresarial, centros
demostradores, gestion de talento y sensibilidad en el ambito de la seguridad, dotado con 21 millones
de euros; 15 aportados por el Incibe y mas de 6 por la Comunidad de Madrid. Se inici6 la tramitacion
del contrato de disefio, implementacion, puesta en marcha y dinamizacion de un centro demostrador
para experimentacion en ciberseguridad en el sector de la salud.
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También durante el 2024, se han llevado a cabo actuaciones para mejorar la integracion de
las tecnologias de la informacion y la comunicacion en los centros educativos a través de inversiones
gue han facilitado entornos virtuales y recursos digitales accesibles a través de internet, equipamientos
informaticos y nuevas redes telemdticas que se incorporen en los procesos de ensefianza y que permitan
mejorar la competencia digital de los alumnos. Solo en ese afio se han distribuido 16.000 portatiles y
cerca de 9.000 tabletas entre el alumnado. Se han instalado 11.000 paneles digitales interactivos y mas
de 5.000 ordenadores con monitor. Veintisiete centros docentes han visto cdmo se realizaban
actuaciones para la mejora de redes de datos wifi y 460.000 alumnos usan ya la Plataforma
EducaMadrid.

En relacion con las actividades de capacitacidon digital, se realizaron ochenta cursos para
proporcionar a los ciudadanos las habilidades digitales basicas para la resolucion de problemas y un
enfoque correcto en situaciones muy concretas a las que cualquier persona se enfrenta cada dia.

En definitiva, sefior consejero, podriamos seguir con mas de esas actividades que se han
desarrollado, insisto, solo en el afio 2024, pero yo creo que es suficiente como para demostrar que hay
una intensa actividad desde su consejeria que estd logrando transformar la digitalizacién en la
Comunidad de Madrid.

Por lo tanto, valorando muy positivamente la actividad desarrollada en el afio 2024, si creemos
gue debe intensificarse en 2026 y creemos que estos presupuestos contienen el impulso econémico que
lo va a permitir: 534 millones de euros en 2026, lo que supone un incremento, si, del 8 por ciento,
porque no podemos tener en cuenta los fondos europeos.

Yo reconozco que a lo mejor para esto los economistas somos muy especialitos y nos gusta
comparar términos homogéneos. No es posible introducir variables que distorsionan completamente la
realidad de esos presupuestos. Y cuando estas hablando de una cantidad de dinero que no va a venir
siempre, sino que de hecho ya acaba, pues comparar aquellos ejercicios donde se produce esa inversion
con aquellos donde no llegan, no es que le pase a la Comunidad de Madrid y lo distorsiona, es que la
reduccion de los fondos del Gobierno de Espafia va a ser bastante considerable. ¢Qué van a hacer? Ya
me adelanto. Bueno, qué van a hacer, no, porque no tienen presupuestos ni los van a tener. Pero équé
reflejarian los presupuestos del 2026 en el caso del Gobierno de Espafa? Una reduccion de ingresos
bastante considerable. Y por lo tanto, équé dirian ustedes? Que estamos quedandonos atras porque es
gue ya no recibimos fondos europeos. Bueno, pues si queremos comparar, queremos que sean
comparables presupuestos anuales, tienen que ser en términos homogéneos. En términos homogéneos
es descontar esos ingresos que desvirtlan esas comparaciones, y en términos, por lo tanto, si
comparamos las mismas variables, estos presupuestos se incrementan un 8 por ciento respecto al afio
pasado.

De esos presupuestos, seria muy extenso y no tendriamos tiempo a analizarlo, ya lo ha hecho
usted mejor que yo, si queremos destacar en este grupo parlamentario algunas cosas. En primer lugar,
nuestra confianza en la elaboracion de la nueva estrategia digital 2026-2029, que va a seguir definiendo
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las prioridades regionales en transformacion digital en ejes como la economia digital, la competitividad
empresarial o la reduccion de la brecha digital, de tal manera que logre posicionar a Madrid como
referente en innovacion tecnoldgica.

Estos presupuestos inciden también en esa mejora de las competencias digitales de los
madrilefios, a través del Plan de Capacitacion Digital, y potenciando la red de centros de capacitacion
digital como red de referencia en su formacién tecnoldgica. Nos llama la atencién positivamente la
inversion de casi 2 millones de euros para realizar formaciones en materia de inteligencia artificial, que
entendemos es la mejor forma de impulsar el cambio tecnoldgico. Esa formacion a ciudadanos, pero
también necesaria para profesionales y empleados publicos, nos parece fundamental para, entre otras
cuestiones, permitir que se relacionen con su Administracién y poder avanzar hacia una gestién publica
mas agil y eficaz.

Al objetivo de buscar una mayor eficiencia administrativa, se dedica una inversion de mas de
23 millones de euros, que impulsara nuevos procesos de digitalizacién de los servicios publicos,
apostando por la simplificacion administrativa y la incorporacion de tecnologias emergentes como la
robdtica y agentes de inteligencia artificial, entre ellas el nuevo avatar digital de la Comunidad de Madrid,
que resolvera tramites, dara informacion y acompanara al ciudadano por voz o texto y en diversos
idiomas.

También vemos en estos presupuestos y valoramos positivamente que se pondran en marcha
medidas orientadas a la renovacion tecnoldgica de las aplicaciones en toda la Administracion,
digitalizando procesos administrativos e incorporando nuevas soluciones en ambitos como transporte,
justicia, sanidad, familia, asuntos sociales, medio ambiente o interior.

Nos parece especialmente interesante la implantacion de soluciones de inteligencia artificial
en el entorno educativo, especialmente en tareas administrativas para poder reducir la carga burocratica
y liberar tiempo para la docencia y la atencion personalizada del alumnado, mejorando asi, por lo tanto,
la calidad educativa.

Nos gusta ver también que en estos presupuestos se preocupan y ocupan de que esos
procesos lleguen a todos los puntos de nuestra region, por lo que siguen apostando por la digitalizacion
de los municipios, priorizando aquellos de menos de 20.000 habitantes y apoyando la innovacion en
servicios publicos locales. Ademas, se incrementa en casi 3 millones de euros, respecto al afio pasado,
el esfuerzo financiero para extender la sefal del servicio publico de television a las zonas rurales.

Relacionado con esta atencion también, la puesta en marcha del Laboratorio 6G, para la
experimentacion y desarrollo de soluciones de conectividad ultrarrapida nos parece un acierto.

En definitiva, iniciativas dentro del paraguas del programa de Estrategia Digital que cuenta
con una dotacion econdmica que se incrementa en 7 millones de euros, llegando ya a los 27 millones.
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Si hablamos de hacer eficiente la Administracion publica por medio de la digitalizacion de sus
procedimientos, nos parece altamente positivo que el programa de Salud Digital crezca un 3 por ciento
y supere ya los 110 millones de euros para dar soporte asi a los mas de 100.000 profesionales del
sistema madrilefio de salud. Nos alegra comprobar que se continuara el apoyo a la historia clinica
electrdnica, las aplicaciones departamentales, el fomento de los canales de comunicacién con el
ciudadano vy distintos proyectos de modernizacién de las infraestructuras tecnoldgicas.

Nos gustaria destacar una iniciativa especialmente interesante que es la ampliacion de nuevas
funcionalidades de la tarjeta sanitaria virtual, con el seguimiento médico de recién nacidos y acceso a
resultados de cribados neonatales, que colabora en la seguridad y atencion sanitaria de padres e hijos.
Esta herramienta, ademas, va a servir a la Administracién como censo de nacimientos en tiempo real y
garantiza que todos los bebés accedan a los examenes médicos oportunos, vacunas y controles
pediatricos posteriores.

Un hito en salud digital sera el proyecto de telemonitorizacién domiciliaria para pacientes
cronicos, basados en una plataforma inteligente que conecta dispositivos clinicos en el hogar, como
tensiometros, glucometros o relojes inteligentes, con los centros de salud y hospitales. Todas estas son
iniciativas reales, todas estas son iniciativas que dan pasos en mejorar la salud, la educacion vy el
bienestar de los madrilefios. No se quedan implantados ni se conforman, sino que son nuevas iniciativas
gue se recogen en estos presupuestos del 2026.

Y no podemos concluir sin hacer referencia a la Agencia de Ciberseguridad, cuyos
presupuestos crecen un 50 por ciento hasta llegar a los 4,5 millones de euros, y creo que da una muestra
de su importancia, de su especial relevancia y del contenido estratégico de la misma. Nos parece
especialmente relevante el SOC, que entrara en funcionamiento el préximo afio, asi como la extension
de ese Escudo Digital que ya esta en los municipios de menos de 20.000 habitantes, pues se hara
extensible a lo largo del 2026 a los 179 municipios de la regién.

Por tanto, sefior consejero, tanto por la importancia del trabajo que se ha desarrollado hasta
ahora, que hemos visto los ejemplos y que ha sido intenso y satisfactorio, como por el impulso financiero
gue otorga estos presupuestos para seguir haciendo de Madrid la regién lider en digitalizacion, para
poder seguir ahorrando tiempo en gestiones y en relaciones con la Administracién publica, y que ese
ahorro del tiempo suponga también un ahorro de costes, por la aplicacion practica en la mejora de los
servicios publicos que reciben todos los madrilefios y porque consiguen hacer de Madrid, una vez mas,
la region lider en digitalizacion, tiene todo nuestro apoyo para poder aprobarlos y toda nuestra confianza
para ejecutarlos. Nada mds. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. A continuacién contestara el sefior consejero
de Digitalizacion, con posible intervencion, en su caso, de los altos cargos que le acompanan, por un
tiempo maximo de treinta minutos. Ruego que, los altos cargos, cuando vayan a intervenir, digan su
nombre y cargo, a efectos de que pueda quedar constancia en el Diario de Sesiones. Cuando quiera,
sefior consejero.
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El Sr. CONSEJERO DE DIGITALIZACION (LSpez-Valverde Argiieso): Muy bien. Muchas
gracias, presidente. Bueno, escuchados los diferentes planteamientos, de los diferentes partidos
politicos, voy a empezar también por orden, primero con Vox, con el sefor Pérez Gallardo.

Es cierto y me alegro mucho de que se diferencie lo que es digitalizacion de lo que es
informatizacién, porque es claro, son dos casos totalmente independientes. La digitalizacion,
l6gicamente, lleva una parte asociada a la informatica, pero l6gicamente lo que va buscando es la
eficiencia en el uso de la tecnologia para, en este caso, la Administracion publica.

Hace siempre el planteamiento, como lo hizo ya el afo anterior, sobre si es mucho o poco,
comparandolo con un tercero. Al final, los datos que le hemos dado, que he dado yo al principio...
iHombre!, yo creo que si usted mira una empresa, una empresa del sector privado con una
Administracion, donde ve que el volumen que estamos hablando son cerca de 200.000 empleados y me
lo compara con 200 millones de euros de presupuesto de informatica, me gustaria saber qué empresa
tiene ese presupuesto en tecnologia, y sobre todo con toda la volumetria que estamos hablando.
Estamos hablando de las sedes que tiene la comunidad, estamos hablando de los empleados, la
casuistica diferente, diferentes sectores que tiene la propia comunidad y sobre todo la comparacion de
igual a igual. Al final, lo que he intentado desde el principio comunicar y plantear es que la casuistica
del dia a dia, ldgicamente, lleva una parte muy importante en el presupuesto, es el gasto corriente en
todas las direcciones generales y agencias, y ldgicamente después la parte de inversion es la que nos
permite crecer en proyectos asociados a lo que plantean las otras consejerias dentro de sus planes
estratégicos.

Esta claro que la forma de aproximacion no es de abajo a arriba, sino de arriba a abajo. Al
final es cierto que estamos hablando de casi 200.000 empleados, con 138.000 equipos, lineas de
teléfono, sistemas informaticos que hay que mantener, actuaciones que hay que hacer en la propia
evolucion de los mismos y ldgicamente con toda la casuistica que hay detras.

Se plantea también la parte de equipamiento y renovacion tecnoldgica. Los equipos hay que
renovarlos, ldgicamente, y tienen un mantenimiento durante unos afios. Los propios fabricantes asi lo
plantean, y légicamente nosotros estamos haciendo la renovacion tecnoldgica de todo el equipamiento,
como antes apuntaba también la diputada de Mas Madrid.

Respecto a qué es lo que esta aportando la digitalizacion, pues al final la digitalizacion esta
aportando proyectos muy interesantes que ya estamos... Y para darles algunos datos, sobre todo en el
ambito, por ejemplo, de Justicia, con los tramites que estamos realizando, la digitalizacion del cien por
ciento de los tramites, la interoperabilidad de los propios sistemas que tiene la justicia digital, eliminacién
del papel, una cosa fundamental a la que estamos tendiendo a la eliminacion completa de los papeles,
renovacion de las sedes judiciales, gestiones judiciales sin desplazamientos. Al final, el impacto lo ve
tanto el ciudadano en el tiempo que dedica, como en los empleados publicos de dicho departamento.
¢Qué hemos conseguido? Pues, el impacto actual simplemente ha sido 10 millones de horas ahorradas
a la propia Administracién; 2,7 millones de horas ahorradas en la automatizacién del registro y reparto;
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76.000 horas de trabajo repetitivo liberado por la inteligencia artificial y por la robotizaciéon de los
procesos; 5 millones de horas de espera ahorradas, gracias a la sede electrdnica, a los ciudadanos. Y
después, en cuanto a papel: 18.000 kilos en papel ahorrado y mas de 10 millones de consultas
electrdnicas en los expedientes. Yo creo que estos datos son bastante relevantes en la parte de Justicia.
Y es lo que usted planteaba que es la digitalizacién. Al final, otro gran impacto que tenemos, la
automatizacién, que es también asociada a la digitalizacion. Una de las piezas que estamos utilizando
es la automatizacion de procesos. Al final hay muchas aplicaciones y lo que intentamos hacer es la capa
de simplificacién de los mismos utilizando la tecnologia que ahora mismo tenemos.

En la parte de robotizacién, por ejemplo, tenemos 77 robots ya en funcionamiento, vamos a
tener 200, y han conseguido ahorrar un 80 por ciento las operaciones manuales de los empleados
publicos, con mas de 1.700.000 transacciones. Esto ha llevado a un ahorro de 22.000 horas de trabajo
y 82.000 horas anuales potenciales de ahorro, cerca de 1.180.000 euros ahorrados, porque siempre
nosotros medimos el retorno de la inversién l6gicamente en aspectos como son los propios costes, asi
como el impacto en el ciudadano como el impacto en el empleado publico; en 19 meses recuperamos
la inversion realizada en este tipo de automatizaciones.

Al final, équé es lo que lleva todo ello? Ahorro de tiempo del ciudadano, asi como reduccion,
l6gicamente, del tiempo de trabajo de los empleados publicos. Y asi podria darle muchos otros datos,
como es utilizacién de la aplicacion, bueno, inteligencia artificial, en el puesto de trabajo, que es muy,
muy importante porque estamos ahora mismo lanzéandolo. Tenemos bastantes profesiones que estan
trabajando con ellos en tareas rutinarias y del dia a dia.

En cuanto al impacto de la Cuenta Digital, que es otro de los grandes proyectos, que es el
acceso a un canal virtual de los ciudadanos, de todos nosotros, a tramites con la propia Administracion
regional, pues ya tenemos casi 1 millén de usuarios en dicha cuenta. Hemos incrementado un 33 por
ciento el volumen de tramitacion digital, hemos realizado mas de 1 millén de tramites desde que se
puso en marcha. Y principalmente vamos a poner que en el top cinco esta: beca comedor escolar, con
113.000; el alta en Carnet Joven que sea instantaneo, con 57.000; inscripcion en demanda de empleo,
53.000; tarjeta sanitaria, 47.000; becas de Educacion Infantil, 35.000, y un largo etcétera. Logicamente,
no nos queremos quedar ahi, sino que queremos optimizar todo el proceso de principio a fin. Hemos
tenido mas de casi 8 millones de accesos y el movil se ha utilizado en el 58 por ciento de las veces y el
resto por sede electrdnica.

Al final, estos son datos reales, tangibles de lo que estamos ldgicamente haciendo desde el
punto de vista de utilizacion de las tecnologias para optimizar lo que es la relacién del ciudadano con
todos nosotros y nosotros con el ciudadano.

Respecto a la pregunta de la diputada del Partido Socialista, donde me planteaba, I6gicamente
el tema de fondos propios y de fondos europeos. Al final es cierto que los fondos europeos, y lo hemos
visto en los datos de los dos presupuestos, simplemente en la Direccion General de Estrategia Digital,
el afio pasado representaron 90 millones de euros. Los mismos venian principalmente del mundo de la
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educacion, que era la dotacién de proyectos europeos de digitalizacion de las aulas, bueno,
informatizacion de las aulas, vamos a hablar. Y este afio tendremos unos 25.550.000 euros en esa
misma partida. Ldgicamente son procesos, son proyectos de multiples anos y hemos ido informatizando,
l6gicamente, las mismas, y todo el equipamiento ahora mismo esta en las aulas. Este afio terminamos
equipando mas de 27.977 aulas, aulas de toda indole y, ldgicamente, de toda edad. Y después este
ano, dentro de la partida presupuestaria de inversion, vamos a dotar lo que falta dentro del proyecto,
que es portatiles, iPad, robdtica en las Escuelas 4.0. Logicamente, son herramientas que tiene que
utilizar el docente como apoyo a su educacion, entonces, son ellos los que tienen que ver como utilizarlo.
Légicamente, no es lo mismo en Primaria que en Secundaria o que en Bachillerato. Esta es un poco la
diferencia que existe en el presupuesto 2025-2026 de la Direccién General de Estrategia Digital.

Respecto a Madrid Digital, ya se han ejecutado casi todos los fondos MRR, solo queda ejecutar
este afio 3,2 millones, porque los tenemos que ejecutar antes de final de junio de 2026. Saben ustedes,
seforias, que hay dos grandes hitos dentro de la consecucion de los fondos europeos: uno es final de
este ano, diciembre del 25, y otro es junio del 26. Lo que si quiero recalcar en esta situacion es que
todas las comunidades auténomas estamos en la misma situacion, todos nos hemos preparado para
este afio consolidar los proyectos que estamos poniendo en marcha y que ponemos en marcha este
préximo afio, y sobre todo el mantenimiento de los mismos. Al final, no es lo mismo crear de cero un
proyecto o modificar un proyecto, que mantenerlo; légicamente los importes son mucho mas bajos. Lo
yo le he pedido también al ministro es la posibilidad de que entre todos nos juntemos para ver como
podemos seguir consiguiendo, ldgicamente, fondos europeos para continuar en este modelo de
digitalizacion, que hemos podido acometer y acortar los plazos con los fondos europeos, y qué fondos
podemos empezar a utilizar légicamente para incrementarlos.

Me comentaba el gasto per capita del Pais Vasco y Navarra, ambos con regimenes forales
diferentes, légicamente, al régimen que tiene Madrid. Ellos casi, casi tienen el gasto por persona que
es casi el doble de lo que tiene la comunidad por el régimen foral que tienen ambos. Entonces, es logico
que, si llevamos un modelo de uno a dos, pues sera igual en todos los ambitos. Ya me gustaria a mi
tener el doble, ya me gustaria, y en a todos los ambitos. A todo el mundo ya nos gustaria tener el doble
en todos los ambitos.

En cuanto al tema de la Inteligencia Atrtificial, bueno, yo le he contado un poco lo que estamos
haciendo. Hay diferentes proyectos que estamos lanzando, principalmente en el dambito de la
accesibilidad, facilitar el acceso a la informacion de todos los ciudadanos y légicamente también los
canales que tenemos abiertos, como ciudadanos coémo estamos interactuando con la propia
Administracion.

Respecto a los proyectos de Salud Digital. Logicamente, yo creo que dentro de la propia
memoria se explican claramente los proyectos nuevos que va a haber, que yo creo que son de gran
calado. Principalmente los proyectos definidos conjuntamente con la Consejeria de Sanidad, lo que
buscan es facilitar el acceso a la asistencia a los ciudadanos donde quieran estar y donde l6gicamente
el médico asi lo considere. Por eso, tenemos proyectos tan interesantes como, yo creo que ya se han
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mencionado muchos de ellos, pero vamos a recalcarlo, toda la parte de telemonitorizacion, de
hospitalizacién domiciliaria. Terminamos lo que es la implantacion de la imagen médica en la Atencion
Primaria. Vamos a invertir en lo que es mantenimiento y evolucién de los sistemas informaticos, como
no puede ser de otra forma, tanto en Primaria como en hospitales, asi como la interoperabilidad de
todos los sistemas. Estamos trabajando en una nueva historia clinica Unica electrénica, de tal forma
constar una visidn completa y general de todo el ambito asistencial de una persona para que,
l6gicamente, los asistenciales puedan hacer su trabajo de una forma mucho mas eficiente y mas facil,
y sobre todo también para la parte del ciudadano, que tenga una mayor visibilidad de toda su
informacion clinica.

En los grandes proyectos que tenemos al final también lo que ocurria, como se planteaba
también en el ambito del resto de la comunidad que lleva Madrid Digital, asi como la parte asistencial
que lleva la Direccion General de Cobertura Asistencial, la Direccion General de Salud Digital, es que
tenemos una parte muy importante de mantenimiento y evolucion de los propios sistemas y una parte
muy importante también de proyectos nuevos que estamos poniendo en marcha, como puede ser la
app del profesional, cuadros de mando para que puedan tomar decisiones los diferentes colectivos
asistenciales. Estamos ampliando y modificando los almacenamientos y los sistemas que tenemos en
las diferentes aplicaciones que son criticas. Tenemos, como decia, el Proyecto Personaliz@, de
hospitalizacién a domicilio. Tenemos otro proyecto muy interesante que va a tener gran repercusion,
que es el seguimiento de los pacientes cronicos desde sanidad. Aquellos crénicos que actualmente se
estan gestionando tanto en la parte del centro de salud como continuidad asistencial, para que pueda
tener toda la informacion y toda la telemonitorizacion los profesionales del sector para poder hacer su
seguimiento.

Al final son proyectos muy innovadores, son proyectos que estaban ahi que teniamos que
poner en marcha por peticion de los propios asistenciales y del Sermas, y yo creo que todos nosotros
vamos a ver los beneficios en muy poco tiempo de los mismos.

Sobre las incorporaciones que comentaba antes de Madrid Digital. Al final son previsiones que
se van incorporando, légicamente, a los presupuestos. Es cierto que vamos incorporando 90 personas
este afo. Son perfiles principalmente de las nuevas tecnologias los que necesitamos, fundamentalmente
son consultoria, inteligencia artificial, robotizacién, también en contratacion, porque tenemos un gran
numero de proyectos y, bueno, de contratos que tenemos que ejecutar vy licitar.

También apuntaba también la parte de Centros de Proceso de Datos. Desde Madrid se esta
l6gicamente apoyando, como no puede ser de otra forma, desde todo el Gobierno, la implantacién e
instalacion de centros de proceso de datos, no por el mero hecho de implantarse, sino por todo lo que
trae alrededor de la misma. Trae tecnologia, trae subsectores asociados a los mismos, trae ingenieria
muy especializada y sobre todo también trae mucho profesional y mucho nuevo puesto de trabajo, muy
especializado y con remuneracion alta. Como bien saben, se ha licitado ya y se ha adjudicado el nuevo
centro de proceso de datos para modernizar los que tenemos y para garantizar, l6gicamente, el mejor
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servicio a todos los sistemas que actualmente tenemos, asi como decia anteriormente, la modernizacion
de los mismos.

¢Ambicion? Pues, yo creo que tenemos muchisima ambicion, muchisima. Los proyectos que
se estan planteando son proyectos innovadores, son proyectos que estan a la vanguardia de todo ello,
y cualquiera de los que he planteado de Sanidad es un proyecto que cualquier ciudadano los entiende
y cualquier ciudadano va a beneficiarse de los mismos, y todos somos ciudadanos. Al final, yo no hago
los proyectos, hago los proyectos porque la propia consejeria competente me los pide, pero también
porque yo mismo los veo. Es decir, cualquier persona que tiene una cronicidad quiere un seguimiento
de la misma, quiere tener una conexion directa con su médico y un seguimiento de la misma alli donde
se encuentre, que es lo que llevan reclamando los médicos.

Respecto al tema de la transcripcion. La primera se esta licitando, se va a lanzar la licitacion
ahora otra vez. El porqué de la bandera roja. La bandera roja es un mecanismo que existe para, en este
caso ha sido asi, cuando se detecta que ante la presentacién de propuestas las mismas no se acogen y
estan fuera de lugar en cuanto al planteamiento que hay en el propio pliego, pues ante un problema
gue puede ocurrir, porque en la adjudicacién de un proyecto sea inviable en ejecucion o que no cumpla
con las necesidades del propio organismo se pueda levantar esa bandera, y es lo que se ha hecho. Se
va a volver a licitar con mas informacion, de tal forma que el licitador pueda en todo momento, que no
lo hizo asi durante el periodo de presentacion de ofertas que podia reclamar mas informaciéon. Vamos
a hacerlo por delante, vamos a presentar toda la documentacion; de tal forma que, ante lo que hemos
visto, no haya ningun tipo de dudas y que pueda hacer la mejor oferta y que se ajuste a lo que
necesitamos, que es uno de los problemas que ya hubo, y vimos que si ese proyecto seguia, si la
licitacidn seguia, pues no se podia cumplir con los requisitos y los requerimientos que asi se planteaban
para dicho proyecto.

Respecto al tema de escuelas, yo creo que ya lo he comentado. En la parte de EducaMadrid
se va a hacer una evolucién de la plataforma, porque se va a hacer mucho mas usable por parte de
todos aquellos usuarios que la utilizan, mas amigable.

En cuanto a modernizacion y equipamiento, ya he hablado. Del tema centro de datos también,
Atencién Primaria... Respecto a los algoritmos, hablaba usted de la parte de derivacién en Quirdn y
demas. Eso es la libre eleccion. Yo creo que ya desde Sanidad se ha planteado que cualquier persona
dentro de la Comunidad de Madrid tenemos libre eleccién. Entonces, ante una cita que se nos dé,
podemos pedir la libre eleccion sobre el hospital. Si, usted llama, libre eleccion, y puede decir con qué
hospital y en qué condiciones puede hacerlo, y eso lo puede articular asi.

Proyectos estratégicos de impacto. Yo creo que ya lo he comentado.

Los clusteres. ¢Por qué la dotacion en el presupuesto de los clisteres? Los clisteres, al final,
ya llevan un tiempo de vida y ya estan empezando a licitar y a presentarse a proyectos europeos con
otros entes. Y la idea que tenemos, l6gicamente, es que vayamos poco a poco reduciendo esa dotacion
presupuestaria porque ya estan teniendo, por otro lado, otro tipo de financiacién, que es un poco lo
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gue se pretende en los mismos con cambio de direccion, gestion que estan haciendo y presentacién a
proyectos europeos; que puedan ellos de alguna forma tener otros ingresos que no sea la propia
Administracion.

La parte de soberania tecnoldgica. En este mundo en el cual vivimos, la soberania tecnoldgica
es bastante compleja, compleja porque dependemos siempre de aplicaciones de terceros o bien
desarrollos propios. Los desarrollos, ldgicamente, se hacen sobre tecnologia también no propietaria,
porque al final son lenguajes de programaciéon no propietarios, aunque muchos de ellos son abiertos
con los que estamos trabajando. Pero también tenemos sistemas de terceros, que mantienen terceros,
pero que nosotros modificamos siempre en la linea de lo que los funcionarios nos solicitan.

Yo creo que con esto habria resuelto todas las dudas y quedo a su disposicion.

El Sr. VICEPRESIDENTE: ¢Damos la palabra a los altos cargos o no? De acuerdo. Muy bien.
Pues, pasamos ahora a los grupos parlamentarios, y tiene la palabra el Grupo Parlamentario Vox.
Cuando quiera.

El Sr. PEREZ GALLARDO: Muchas gracias. Yo simplemente, tratar una vez mas lo dicho
anteriormente, pero me gustaria plantear una pregunta muy directa. (Tiene la Consejeria de
Digitalizacion algin proyecto, alguna inversion, algo en mente, como para poner como linea estratégica
el reducir los costes operativos en la Administracion publica? Es decir, étienen en mente algin proyecto
que suponga que lo que antes costaba 100 vaya a costar 80? No mejora de los tiempos... mejora del
servicio..., la calidad...; no. Es decir, que, gracias a la digitalizacion, évan a consiga reducir en algo
concretamente y que se vea claramente la reduccién de los costes operativos?

Respecto a la sanidad. ¢Tienen también algun dato que nos pueda decir que gracias a los
sistemas digitales o a los sistemas informaticos que estan ustedes implicando, se ha mejorado la
Administracion de la propia sanidad? Porque muchas veces vemos, o la izquierda plantea, que en
sanidad lo que hace falta es mas inversion y tal. Nosotros siempre les hemos dicho que lo que hace
falta no es tanto mas inversion, sino una cuestion de mejor sistema de reparto y mejor eficacia en la
organizacion. Que es un tema mas organizativo, que no es tanto del coste total, sino un poco de la
gestion de esos recursos. éCreen ustedes que, con las herramientas informaticas que estan planteando
y que estan ahora mismo en marcha, se soluciona el reto que tenemos en la sanidad madrilena y
mejora, por lo tanto, ya no solamente las listas de espera, sino, en el fondo, toda la gestion de la
sanidad?

Y le plantearia lo mismo con la justicia. Es decir, élos sistemas digitales e informaticos que
ustedes plantean para la justicia nos han llevado ya al reto de papel cero? éNos ha llevado ya a tener
también una mejora en el servicio de la justicia que realmente la podriamos medir con datos? La
pregunta es facil, en el fondo, si vamos a reducir los costes y si dentro de la sanidad y la justicia vamos
a mejorar los servicios.
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El Sr. VICEPRESIDENTE: Muchas gracias. Tiene ahora la palabra el Grupo Parlamentario
Socialista. Cuando quiera.

La Sra. BERNARDO LLORENTE: Gracias, presidente. Y gracias, consejero, porque si me ha
contestado a alguna de las preguntas, no todas, pero bueno.

Decia el portavoz del Partido Popular que esta consejeria avanza a paso firme. Y para quitar
un poquito de hierro al asunto, ya sabe ese dicho que dice que: "de la cama al sofa". Entonces, bueno,
el paso firme, no sé como sera.

El sefor Alonso, bueno, nos ha contado un poco la estrategia de defensa de los presupuestos,
al menos en las consejerias donde han llegado los mas de 8.155 millones de euros de los fondos
europeos. Por cierto, fondos que ustedes votaron que no, que no querian, y ahora sin ellos, pues, no
sabemos qué vamos a hacer.

Si realmente quieren magquillar ustedes la comparativa, pues la maquillamos, no pasa nada.
Pero es que ustedes mismos han sido los que han puesto en la memoria que tienen un 5,86 por ciento
menos de presupuesto. Son ustedes, no he sido yo. Yo se lo he dicho, pero lo han puesto ustedes. Con
lo cual, bueno, pues, debe ser que no ha hecho el presupuesto un economista, debe ser eso, me
imagino.

Mire, justo ademas, el consejero ahora mismo en su intervencion acaba de poner un ejemplo.
Porque decia el consejero que sobre los fondos europeos, en el tema de educacion, en el ano 2025
habia presupuestado 90 millones de euros y este afio habia 25 millones de euros. Realmente es asi.
Bueno, pero eso, si nosotros quitamos los 90 millones del afio 25, évan a quitar ustedes los 25 del afio
26 para hacer el comparativo? Vamos a jugar a las mismas cartas, sefior Alonso, digo yo, porque, si no,
aqui hay algo que no nos cuadra.

Y también le agradezco al consejero que haya dicho aqui que ha pedido al ministro la
negociacion de mas fondos europeos. Me parece bien, me parece justo y me parece que es lo que hay
gue hacer desde las comunidades auténomas con lealtad. Porque realmente esos fondos europeos que
han venido a la Comunidad de Madrid, a la Comunidad de Castilla y Ledn, a cualquiera de las
comunidades auténomas, ha hecho que en la mayoria de las comunidades auténomas haya habido
muchos avances, ya no solamente en digitalizacion, sino en sanidad, en cultura, en educacién, en
transporte, en vivienda. Con lo cual, bueno, pues le agradezco que haya sido sincero, leal y haya dicho
€so porque, vamos, es lo normal que diga.

Mire, sinceramente, como le he dicho al principio, pues no es un presupuesto que entusiasme,
y estoy segura de que usted, que no lo va a decir ni lo va a reconocer, evidentemente, pues piensa lo
mismo porgue no hay una aspiracion.

Mire, con la cantidad de proyectos nuevos que se podrian hacer, y ademas, fijese lo que le
digo, con consenso de todos los grupos parlamentarios. En esta comision ha habido consensos en varios
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temas, temas y proyectos que no son caros, que no son de una inversién cara, y que se ha demostrado
que se podia hacer, que se podia consensuar, y espero que las iniciativas que tengamos de las
enmiendas que vamos a realizar desde este grupo parlamentario las miren con buenos ojos, porque ya
le digo que ninguna de ellas, quiza, sea una inversion alta, pero si que va a ayudar a los vecinos, a los
ciudadanos, que es realmente lo que nos interesa en su dia a dia.

Sefor consejero, usted sabe perfectamente también que no basta con dar un cable, hay que
ensefiar a usarlo. Y este presupuesto, como le decia, olvida bastante a las personas, aunque usted haya
dicho antes que no deja atrds a los mayores, a los pequefios empresarios que realmente son el
verdadero motor de Madrid. Es una digitalizacion fria y tecndcrata y no tiene nada de alma social o asi
lo veo yo.

Y, por otro lado, évan a escatimar en la seguridad de nuestros hospitales y en la informacion
sensible a los ciudadanos? Esto es una irresponsabilidad, creo. Mire, la ciberseguridad no es un lujo y
es una obligacién, y creo que deberian darle esta categoria.

Decia usted que el trabajo que se esta haciendo, lo que ha comentado antes, es para los
ciudadanos, iniciativas que entiende todo el mundo. Pero creo que hay falta de iniciativa, como le
comentaba antes, y con una poca inversion se podria hacer de esta comunidad un perfil digital
muchisimo mas alto. Yo qué sé, por ejemplo, actuaciones en movilidad y transporte de las que nos ha
hablado, actuaciones en clave de turismo, actuaciones en clave culturales. Esas actuaciones de
digitalizacién si son las que ven los vecinos, no solamente los correos electrénicos que se mandan en
las consejerias o los correos electrénicos que se lanzan desde EducaMadrid. Hay cosas que los
ciudadanos verian de otra manera.

Yo creo que apuestan por una digitalizacion de escaparate, para la foto, como ha habido en
varias ocasiones, y nosotros apostamos por una digitalizacién con un rostro humano que no deje atras
a nadie, y en eso vamos a seguir, y en eso vamos a seguir a lo largo de este afo 2026.

Yo creo que su presupuesto es para una élite, y para quienes ya estan conectados a esta
digitalizacion ustedes muestran esa prioridad, pero yo creo que lo importante seria conectar a los
desconectados. Creo que falta una visién de regidn. La digitalizacion es una politica de regién para
reducir desigualdades y no es un mero juguete propagandistico.

Y mire, vamos a presentar, como le decia, varias enmiendas propositivas, ya tendremos
tiempo de hablar de ello, que seguro que ustedes estudiaran, para poderse aprobar por parte de la
cdmara. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. A continuacién es el turno del Grupo
Parlamentario Mas Madrid.

La Sra. ARCE GARCIA: Muchas gracias, presidente. Gracias, sefior consejero. Me ha
contestado algunas preguntas. De hecho, justamente cuando hablabamos de la aplicacion de IA, con
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Nuria -pobre la tengo frita- hemos tenido varias conversaciones y me lo ha contestado, y yo sé que ha
sido Nuria la que salté la bandera roja. No estaba preguntando eso. Y realmente yo ya sé por qué salto,
incluso estoy de acuerdo. Lo que queria saber es si lo iban a volver a poner en marcha, porque sigue
mirando -esta discusion ya la tuvimos en el pleno- lo de los datos, la seguridad de los datos. Si quiere
a lo mejor no es para presupuestos, bueno, si es para presupuestos porque sabemos que los datos
médicos tienen que tener un nivel alto de seguridad y mi pregunta es esa: si vamos a seguir las
recomendaciones de Europa.

Por otro lado, mirando el proyecto, mirando realmente lo que ustedes presentaron, era verdad
gue era muy difuso. Espero que sea mas concreto a la hora de que las empresas se presenten y sepan
cdmo hacerlo. De todas maneras, yo creo que este problema se arregla de otra manera. Desde Mas
Madrid proponemos realmente que pongan administrativos al lado de estos médicos. Si a mi me parece
muy bien este proyecto, pero creo que ahora mismo no estamos en ese estado. Primero, trabajemos
con administrativos para que los médicos no tengan que tener pacientes cada tres minutos y tengan
tiempo para realmente hacer la sanidad que necesitamos. Aunque tampoco me ha contestado qué pasa
con la agenda de Primaria; esto que ha saltado, lo Ultimo. éQué es el algoritmo que de repente... Ya sé
que ustedes quieren... ¢Qué ocurre? Pues que, como cuando pedimos cita, hay centros de salud que
no te la dan en dos semanas, ustedes han decidido decir: ok; no pasa nada. Es decir, si no esta tu
médico, que es el que te tiene que llevar, pues que te coja cualquiera que sea del centro de salud,
incluso creo que puedes coger de otros. Y es lo que deciamos, un efecto domind. Entonces, yo quiero
gue me explique ese algoritmo como funciona. ¢De esa manera solo para que luego quede registrado
que de repente la gente puede asistir al médico? No tiene sentido, porque realmente lo que necesitamos
es tu médico de familia porque ya sabemos que reduce, ésaben cuanto?, un 30 por ciento las muertes.
No tiene ningun sentido estar haciendo esto. Entonces, quiero que me explique eso, que no me lo ha
explicado.

Luego, en las escuelas infantiles también ha explicado -a mi también me habia llamado la
atencion- lo de 4.800.000 euros para escuelas infantiles. Ya ha explicado un poco como era, pero me
ha parecido llamativo.

Y al final, en Salud Digital el problema es que no han cumplido lo prometido. Si vemos la
ejecucion también del 2024, al final los proyectos se estan quedando..., estan avanzando, yo no digo
gue funcione, pero se estan quedando.... Sabemos que hay caidas de la app. Sabemos, por ejemplo,
en Dermatologia, los casos que han tenido de hacer fotos con sus propios moviles. Estamos hablando
de datos médicos porque no pueden utilizar los aparatos de los centros de salud. Si quiere, le paso, de
hecho, el teléfono de los interesados. Porque, claro, me preocupa eso. En Salud Digital es como que no
cumplen, no hay nuevos proyectos que si me gustaria verlos, y ahi no hay. Y ya sabemos que en el
2024 se modifica la modificacion de crédito en 97 millones. Entonces, mi pregunta es si al final van a
hacer modificacion de crédito, van a traer mas a la consejeria, épor qué presupuestan menos? éPor qué
no lo hacemos ya bien desde el principio?
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Seguimos, la capacitacion digital. Espero, por favor, ese diagndstico. Es decir, necesitamos
saber como estamos realmente en nuestra Comunidad de Madrid.

También me gustaria que del subconcepto 2276, cuando me hablan del Centro de
Experimentacion de Ciberseguridad en el Sector de la Salud -me interesa mucho-, si me puede hablar
un poco de esto. Porque este subconcepto engloba un popurri de varias cosas, también el proyecto de
Laboratorio 6G e impulso de redes de emprendimiento digital, que me parece muy bien. Igual que
también ha hablado de intentar que haya television en todas las zonas rurales. Yo creo que voy a pedir
una enmienda para esto, que, como me paso el dia en los hospitales... Ahora, de hecho, mi madre esta
en urgencias, lleva... Lo digo, para los sefiores del Partido Popular, llevamos casi 48 horas en urgencias
esperando cama; telita. Les pediria que las televisiones y la wifi de los hospitales, por favor, fuese
gratuito, porque a mi no me importa pagarlo, que es una pasta -ya me he pasado todo agosto
pagandolo-, pero el problema es que yo tenia que ayudar a los enfermos de otras habitaciones porque
no sabian ni cdmo poder... Y yo creo que usted esto lo escucha, consejero, por eso se lo estoy diciendo.
No podian ni siquiera, no sabian cdmo funcionaba el sistema. Es verdad que hay una aplicacion o al
final tenias que bajar a la primera planta. Creo que podriamos permitir que en los hospitales publicos
hubiese una wifi y television gratuita sin que tuviesen que estar molestandose los pacientes. Y no lo
digo por mi, que yo al final lo pude hacer, pero me tuve que dedicar a hacerlo a varias personas de la
planta.

Me ha gustado también que ha dicho que vamos a tener un programa de vacunacion de
seguimiento, que ya saben que yo estoy totalmente a favor de toda la vacunaciéon de nifios y ninas.
Pero ésabe lo que me preocupa? Que tenemos un monton de nifios sin... con pediatras sin... no tenemos
pediatra asignado. ¢éQué hacemos? Mucha digitalizacién, pero si no tenemos pediatra asignado a esos
nifos y nifias. Eso es lo que me preocupa realmente.

Y luego la Agencia de Ciberseguridad, de la que ya hablamos y hemos tenido una
comparecencia. Usted siempre dice que vamos a poner personal. Pero yo en lo que lei de la Agencia de
Ciberseguridad, creo que el primero eran -si no recuerdo mal- 11 personas las que iba a contratar. Y
me preocupa que con 11 personas solo, como para empezar, vamos a poder tener esa vigilancia que
requiere la Comunidad de Madrid.

De nuevo, lo mismo le pregunto sobre los datos sanitarios. ¢Vamos a cumplir lo que dice
Europa sobre los niveles que necesitamos al NSS2?

Y también me ha hablado de la imagen médica Primaria en historia Unica. Esto lo llevan
prometiendo hace tiempo. Pero me gustaria ver si es posible, porque volvemos a lo mismo, los médicos
pueden ver, pero no pueden ver con detalle; de hecho, piden a los familiares que si les puedes traer
cierta informacion, y creo que eso al final complica cualquier diagndstico que se tenga que hacer. Luego,
lo que si quieren -y perdonen, pero me voy a reir- es el seguimiento de pacientes crénicos desde el
centro de salud. No consiguen llevarlo ahora sin monitorizar, es decir no pueden. Tl vas al centro de
salud y el centro de salud te dice que no tiene capacidad, que mucho puede llevar a cinco. Diganme
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cdmo lo van a hacer. Y luego, esos datos que ustedes pretenden que lean, que creo era la tension
arterial, querian también el oxigeno en sangre y también creo que querian diabetes. Creo que va a ser
muy complicado que esos pacientes cronicos sin ayuda puedan directamente dar esos datos. Ojala,
éeh?, porque por mi, no tener que trasladar a cualquier persona crénica al centro de salud, seria lo
mejor. Pero ésabe lo que seria lo mejor? Que esos médicos del centro de salud tuviesen tiempo para ir
a visitar a esos pacientes crénicos de manera presencial.

Luego ha dicho los centros de datos. Nosotros estamos haciendo unas visitas a los centros de
Imdea. Hemos estado en el de Software, que supongo que lo habran visitado ustedes también, una
maravilla. El problema del de Software, es que tienen el problema de que no consiguen retener talento
porque no tienen suficiente dinero. Espero que ustedes presionen para a ver si podemos retener ese
talento porgue son buenisimos y creo que podrian colaborar con ustedes, en redes ya colaboran, en
Imdea de Software. Pero por otro lado, el otro dia fuimos al Imdea de Energia y lo que nos comentaron,
gue era bastante importante, fue el problema de los centros de datos. Los centros de datos se estan
planificando al tuntin en la Comunidad de Madrid, no sabemos, y tenemos un gasto energético. Y uno
de los datos que me parecio terrible, ¢saben cual fue? No lo dije yo, lo dijo un cientifico de Imdea de
Energia: Madrid es el punto de toda Europa donde mas le va a afectar el cambio climatico. Vamos a
subir unos 5 grados, podemos llegar a 45 grados. No lo digo yo, lo esta diciendo un cientifico. Yo soy
cientifica, pero este es un cientifico especialista en este tema; yo soy especialista en salud. Y la verdad
gue me asusto. Creo que tenemos que trabajar con una Consejeria de Digitalizacion, y yo estoy de
acuerdo en que tenemos que utilizar centros de datos, yo no estoy en contra, pero hay que buscar,
investigar y ver como vamos a hacer para mantener ese gasto energético que tanto necesitamos, porque
Madrid necesita mucha energia para mantener toda esta digitalizacién que queremos montar.

Y por dltimo también, pero no menos, me ha dicho lo de Quirdn, que, iclaro!, que es libre
eleccién. Pero a ustedes cuando les preguntan, les pregunté Oscar, ciudadano, cédigo fuente, el
algoritmo utilizado por la consejeria, la web de cita de Atencidén Hospitalaria, solicitada desde Atencién
Primaria, es decir, ni siquiera es por... Una vez identificado el paciente y el proceso sanitario, ofrece los
centros sanitarios en el que poder ver la cita, le ofrece un orden. Y mi pregunta es: écual es ese orden?
Por qué de repente el primero es o Fundacidn..., siempre son centros de Quirén. Entonces, yo quiero
saber eso. Y su respuesta fue que no procede entregarlo porque no es informacion publica el cddigo
fuente; ok, perfecto. Aunque sabemos lo que ha dicho ahora el Tribunal Supremo. Pero si necesito
saber, al final, cudl es la variabilidad. Usted me dice que es libre eleccion, évale? Pero yo quiero saber
el orden por el que ustedes me ofrecen la serie de citas.

Y luego se ha quejado sobre el marco financiero autonémico del Pais Vasco. Bueno, realmente
yo creo que esto lo hemos dicho al principio. Si ustedes quieren, lo que tienen es muy facil. Estamos
regalando 8.000 millones a las grandes fortunas. Esto es tan facil como de repente subir a los que hay
que hacer... Impuestos a los ricos. No esta pasando aqui, lo dicen en Nueva York, no estamos hablando
de que lo estan diciendo en Venezuela. Nueva York, hay que subir el impuesto a los ricos. Los ricos son
los que tienen que pagar mas. Y eso es lo que no esta pasando en la comunidad. En la region mas rica,
no se estd invirtiendo lo que se deberia. Muchas gracias.
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El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. Cierra este segundo turno el portavoz del Grupo
Popular.

El Sr. ALONSO BERNAL: Gracias, sefior presidente. Intentaré dar respuesta a algunas de las
cuestiones que han dicho, o mejor, dar nuestra valoracion sobre algunas de las cosas de las que aqui
estamos debatiendo.

Yo si decia que la consejeria esta avanzando con paso firme y que los efectos de sus politicas
y de sus actuaciones se dejan notar en toda la Comunidad de Madrid convirtiéndonos en la region lider,
una de las regiones lideres en Europa.

Les he puesto muchisimos ejemplos de lo que se ha hecho a lo largo del 2024. No se los voy
a repetir, que ya saben que no me gusta repetirme, pero si le digo dos pequeias cuestiones que creo
que son simbdlicas de ese impulso que se esta dando desde la consejeria y cdmo se van alcanzando
metas. Por ejemplo, la Estrategia Digital 2023-2026; 2026 acababa afo el afio que viene; sin embargo,
ya se ha cumplido mas del 98 por ciento, podemos darla por cumplida un afio antes de lo esperado. Y
eso ha sido por el impulso que se ha dado desde la propia consejeria.

Pero lo que es mas importante, mire, ya nos hemos convertido en la segunda regién de Europa
en profesionales que trabajan en el sector tecnoldgico: 345.000 profesionales. Solo estamos por detras
de Paris. Concentramos ya el 50 por ciento del talento tecnoldgico de toda Espafia y seguiremos
creciendo, esta previsto, hasta los 416.000 profesionales en la Comunidad de Madrid. El 25 por ciento
del empleo tecnolégico que se crea en toda Espafia se crea en Madrid. Y también crecen los estudiantes
gue eligen cualquiera de los grados que estan relacionados con la tecnologia, un 4 por ciento; esto es
un punto por encima de lo que lo hace en toda Espafia. Por lo tanto, nos hemos convertido en esa
region que estamos atrayendo empleo, talento, oportunidades y seguira creciendo. Y eso es, entre otras
cuestiones, porque a través del impulso de la consejeria, de las actividades, nos hemos convertido en
esa region dinamica y atractiva.

Sobre los ahorros que pueda generar la Administracion electronica. Bueno, es que
simplemente por hablar de Cuenta Digital, ya son mas de 763.000 tramites los que se han llevado a
cabo y millones de accesos. Ha reducido un 60 por ciento los tiempos de gestion y ha reducido un 50
por ciento la documentacion a incluir. Solamente la digitalizacion del Archivo Judicial Territorial y de los
expedientes han supuesto también ahorro de costes, ahorro de tiempo. Con lo cual, no es cuestién de
decir: "digame si lo van a hacer"; no. Es que se esta haciendo, se esta consiguiendo. Otra cuestion es
que usted quiere que se lo cuantifiquen. Cuantifiqueme todas esas actuaciones que se han llevado a
cabo impulsando la Administracién electrdnica, cuanto se ha traducido en costes, pero que se esté
haciendo y que se esté llevando a cabo, creo que es algo indudable.

Y me decia la sefiora Bernardo, dice: hombre, hemos avanzado con paso firme de la cama al
sofa. Yo creo que nos ha dado tiempo a recorrernos toda la casa ya de lo que se ha avanzado. Pero
aungue solo hubiese sido eso, sefiora Bernardo, ya hemos avanzado algo mas de lo que lo ha hecho su
Gobierno, que no se ha movido del sofa o no se ha movido de la cama, mejor dicho.
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Fijese, yo creo que cuando se habla de actuaciéon hay que intentar, eso siempre es bueno,
compararlo. Entonces, ustedes me dicen: "no han hecho grandes cosas; no han ejecutado...".
¢Comparado con qué? Entonces, claro, ahi tenemos un problema que es que la gran mayoria de
Administraciones regionales no cuentan con una consejeria de digitalizacion. Nosotros empezamos a
liderar el cambio desde ese mismo momento, que somos el Unico Gobierno que tiene una consejeria
adaptada a mejorar la digitalizacidn y los procesos en la Comunidad de Madrid. Su Gobierno fue a rebufo
y su Gobierno la cred después. Pero les pregunto, éconocen ustedes la tramitacion de algunas de las
grandes leyes digitales a las que se comprometié su ministro cuando tomé la cartera? Porque ahi
seguimos todavia en la casilla de salida, no nos hemos levantado de la cama. Podriamos calificar de
lento el arranque de la sociedad estatal para la transformacién tecnoldgica, pero seriamos demasiado
generosos. La falta de demanda de algunos de los programas que Oscar Ldpez no ha sabido impulsar,
va a provocar que el Gobierno no cumpla los objetivos de ejecucion de los fondos Next Generation. Es
el caso, por ejemplo, de Perte-Chip, cuyo proyecto de atraer grandes fabricas ya lo podemos dar por
mas que amortizado. La Ley de Centros de Datos también va con retraso. Deberian haberlas presentado
hace un ano y hasta agosto no ha llegado hasta el tramite de consulta publica. Fijese si va con retraso.

Y cdmo no hablar de la ley de ciberseguridad, por cuya tardanza para aprobarse, Bruselas ha
abierto un expediente a Espafia. Lo mismo con las nuevas leyes de inteligencia artificial o de mercados
digitales, que estan perdidos en un limbo y completamente paralizados, porque no quieren que llegue
al Congreso de los Diputados. Se han acostumbrado a gobernar de espaldas al Congreso y no pueden
llegar.

En fin, por cierto, y para ya mayor abundamiento de ver el interés que despierta el ministro
en los temas de digitalizacion, una vez mas volvio a dejar tirado a la patronal del sector en el encuentro
de economia digital y telecomunicaciones porque, evidentemente, no entra dentro de sus prioridades.

Esto es lo que ocurre cuando se pone al frente de un ministerio tan importante como ese a
una persona solo para darla a conocer y solo para ofrecerle un altavoz para que haga oposicién a Isabel
Diaz Ayuso, tarea esta en que le va aln peor que como le va de ministro.

Hablaban también del régimen foral del Pais Vasco y Navarra, de que hay que subir los
impuestos a los ricos para sacar mas fondos. Mire, primero, no necesitamos ser régimen foral ni tampoco
obtener un nuevo cupo al estilo del catalan, que le estan intentando impulsar y que si pone en riesgo
la prestacion de los servicios publicos a todos los espaiioles. Tampoco hace falta subir impuestos a
nadie. Madrid, reduciendo los impuestos, esta recaudando mas y es lo que permite seguir prestando los
servicios publicos a todos los ciudadanos. Pero fijese, si queremos mas ingresos, solo nos hace falta
con que su presidente nos pague lo que nos debe: 10.500 millones de euros. Con que nos pague esa
cantidad, fijese cuantos ordenadores para los colegios, cuantos recursos para otros fines.

Sefiora Bernardo, no votamos en contra de los fondos europeos, nos posicionamos en contra
del sistema de reparto de los fondos europeos porque introducia subjetividad y ya sabemos que
cualquier subjetividad en manos de Pedro Sanchez es utilizarla contra la Comunidad de Madrid. Y asi es
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lo que he dicho. Criterio objetivo, por ejemplo, hubiese sido: oiga, si Espaiia aporta el 20 por ciento del
PIB, es la que mas aporta de toda Espafia, repartamos los fondos en base a ese criterio. No. Ni tampoco
por poblacién: 14 por ciento representamos. Tampoco. Ni siquiera por cuantia por los proyectos
presentados: 25.000 millones. Nos dio un 10 por ciento. Y eso es en lo que estamos en contra. No es
posible que cada decisidon del Gobierno de Pedro Sanchez sea contra Madrid.

Hablaba de que en la documentacion del presupuesto dice que se baja el presupuesto un 5
por ciento. iEs verdad!, pero es que hay que leer todo el parrafo, no solamente sesgarlo. Y
efectivamente, dice: "La Consejeria de Digitalizacion cuenta en 2026 con unos créditos que suman lo
gue representa un 5 por ciento menos que en 2024. Sin considerar el impacto de los créditos vinculados
al mecanismo de recuperacion y resiliencia en esta seccion se produciria un incremento presupuestario
del 8 por ciento". Con lo cual dice las dos cosas. Y ahora, écon cudl nos quedamos? Vuelvo a decir, con
el que permite comparar en términos homogéneos, con el que permite comparar no las casualidades
de unos fondos que van a dejar de venir, sino los recursos propios con los que contamos, porque, si
no, cuando desaparecen no se puede seguir haciendo frente. Es lo que se ha hecho y por eso decimos
con toda rigurosidad que este presupuesto incrementa un 8 por ciento.

Estos presupuestos llegan a todos, como nos pedian, no solamente a unos elegidos, a todos
los rincones de la Comunidad de Madrid: la TDT, el 5G ya con el 99,6 por ciento, el 6G que se esta
empezando a hacer operatividades, el escudo digital. A todos los rincones de la Comunidad de Madrid
estan llegando los efectos, los trabajos de la consejeria. Sobre los créditos, todos los afios se incorporan
créditos al presupuesto. Es algo normal porque lo recoge la propia Ley General Presupuestaria. Son
herramientas de las que cuenta el presupuesto, por ejemplo, para incorporar remanentes de ejercicios
anteriores; por ejemplo, para incorporar los créditos de inversiones que tienen caracter plurianual. Con
lo cual, es completamente comun y ldgico que se produzca una incorporacion de los créditos. Pero para
-insisto una vez mas- comparar en términos homogéneos, no puedes hacerlo al inicio. Eso es ahora una
cuestién que separa créditos iniciales con créditos iniciales, créditos finales con créditos finales y

ejecucion con ejecucion.

Hablabamos también de cdmo se pueden traducir los efectos de la digitalizacion, de salud
digital, en las listas de espera. Oiga, pues, si sabemos que en el Ultimo afo el nimero absoluto de
pacientes en lista de espera se ha incrementado a consecuencia de que tenemos una poblacion, un
millén de habitantes superior a la que teniamos...

El Sr. PRESIDENTE: Tiene que ir terminando, seforia.

El Sr. ALONSO BERNAL: ... que se ha producido también un alargamiento de la longevidad,
y sin embargo seguimos teniendo la lista de espera mas baja de toda Espafa, es porque se esta
haciendo... (Rumores.) No, si esos son datos de su ministerio, se ensefi6 el otro dia la compafiera. Si
tenemos los datos, las listas de espera mas cortas de toda Espana, es porque estamos siendo capaces
de desarrollar mas actividad, de manera mas eficaz, entre otras cosas, gracias a las herramientas
digitales que se estan incorporando en la atencién sanitaria.
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Por mi parte, nada mas. Solamente reiterar a nuestro consejero nuestras felicitaciones por el
trabajo desarrollado y nuestro compromiso y apoyo para ejecutar un presupuesto que, sin duda, va a
seguir transformando positivamente la calidad de vida de los madrilefios. Nada mas, muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. En turno final de duplica tiene la palabra el
sefor consejero de Digitalizacién, por un tiempo maximo de siete minutos.

El Sr. CONSEJERO DE DIGITALIZACION (L6pez-Valverde Argiieso): Muy bien, muchas
gracias, presidente. Pues, paso a contestar algunas preguntas que se han realizado en este segundo
turno.

Empiezo con el diputado, el sefior Pérez Gallardo. Yo creo que ya le he comentado los
beneficios que esta teniendo este tipo de proyectos. Como todos los proyectos, necesitan un tiempo
para poder medir exactamente el impacto, pero yo creo que los datos han sido suficientemente
reveladores y vamos, yo creo, por buen camino en cuanto a reduccion tanto de costes como de tiempos,
tanto para los empleados publicos, nuestros profesionales, como para los ciudadanos.

También lo apuntaba la sefioria del Partido Popular, en el nuevo plan estratégico, que es una
ampliacion del que actualmente tenemos porque ya lo hemos casi concluido y aparte porque nos
encontramos ante nuevos retos que fueron planteados de una forma no tan minuciosa ni precisa como
la queremos hacer, como es todo el tema de utilizacién de las nuevas tecnologias para la optimizacion
de todo lo que estamos viendo, haremos la nueva adenda hasta el 2028, y donde incluiremos todo este
tipo de iniciativas de forma pormenorizada.

Me comentaba sanidad y justicia. Pues, es asi. Todo lo que estamos haciendo busca la mejor
eficiencia, ldgicamente, dentro del marco estratégico planteado por Sanidad y las necesidades que nos
trasladan los asistenciales. Trabajamos conjuntamente en todos los proyectos que hacemos.

Respecto a lo planteado por la sefioria del Partido Socialista, l6gicamente siempre buscamos
un consenso y mas en el mundo tecnoldgico que son herramientas para ayudar a fomentar el bienestar
de todos los ciudadanos y a hacerlo mucho mas sencillo tanto para quienes estan trabajando hacia
ellos, como quienes estamos consumiendo los servicios. Ensefar a usarlo, totalmente de acuerdo. Al
final, nuestra idea y el planteamiento que tenemos es potenciar Madrid Aula Digital como plataforma,
asi como todas las formaciones presenciales que estamos haciendo en los veinte centros de capacitacion
digital que tenemos en toda la region.

La ciberseguridad. Pues, me alegra mucho que diga que es una obligacién. Pues si, porque,
al final, la ciberseguridad, tener los datos seguros y ldgicamente salvaguardar todos los sistemas que
dan servicio a los ciudadanos es nuestra obligacion. Si estamos trabajando con todas las consejerias en
proyectos tractores en cada una de ellas. Decia Turismo, pues estamos con el planificador de turismo.
Transporte, trabajando con el sistema de tarificacién nuevo ABT que van a poner en marcha.
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El rostro humano. Pues es cierto que muchas veces -yo lo intento hacer dia a dia- tenemos
que poner alma a todo lo que hacemos, pero al final estos proyectos son tangibles. La empatia con lo
gue hacemos y la empatia con todos nosotros, como son los ciudadanos, que vamos a consumirlo, pues
es la que tenemos que poner alma. Pero claro, el alma esta ahi también y se ve en que ya 3,6 millones
de personas utilizan la tarjeta sanitaria virtual, 1 millén de personas estan trabajando ya a través de
Cuenta con los tramites, que iremos evolucionando en la Plataforma de Cuenta Digital con mas servicios
que nos estan planteando el resto de consejerias. Al final ahi esta el alma, una parte del alma que
gueremos impregnar en el uso de la propia tecnologia.

Respecto a la sefioria de Mas Madrid. Los niveles de seguridad. Al final, légicamente, todo lo
que planteamos siempre se cumple con la normativa, con el cumplimiento normativo, tanto el
Reglamento General de Proteccion de Datos Europeo como la Ley Organica de Proteccion de Datos, asi
como la Garantia de Derechos Digitales espafiol. Somos rigurosos en todo lo que hacemos y para eso
tenemos diferentes organismos internos, como puede ser, en el mundo sanitario, en la Direccion General
de Salud Digital la OSSI, tenemos los DPD de ambas consejerias, tanto de Sanidad como Digitalizacion.
Y todo lo que hacemos, légicamente, y cuando se presenta o se licita un contrato, se mira todo el
clausulado y qué acceso tiene que tener a datos o no tiene que tenerlo. Asi como, cuando ponemos,
l6gicamente, en servicio cualquier desarrollo de cualquier empresa, o bien desarrollo a medida o bien
una solucion de terceros, donde se valida todo el control y toda la ciberseguridad, tanto el acceso a los
datos como quién tiene que hacer los datos y todo queda trazado. Somos escrupulosos y ldgicamente
nuestro analisis de seguridad es exhaustivo, porque l6gicamente estamos custodiando datos de todos
los ciudadanos y al final tenemos una obligaciéon con todos ellos. Légicamente también la aplicacion
también del Esquema Nacional de Seguridad. Estamos ahora mismo también con la NSS2 formando,
desde la Agencia de Ciberseguridad, a todos los directivos de todas las consejerias de la Comunidad de
Madrid para que la conozcan. Y logicamente, aparte de esto, pues tenemos otros canales y otros
proyectos donde estamos formando a todos los empleados de la Comunidad de Madrid en el uso de los
datos, en la NSS2 y en el resto de materias que competen con la seguridad de nuestros datos.

Principalmente, todas las iniciativas que estamos poniendo en marcha van orientadas,
l6gicamente, van auspiciadas por la consejeria competente, y la tecnologia que estamos aplicando es
para intentar que ayude al profesional y a los empleados, tanto a médicos, para que tengan mas tiempo,
como es el tema de transcripcidn, como es el tema de historia unificada nueva que ponemos clinica, asi
como todos los procesos que estamos simplificando. Si que es cierto que no partimos de cero. Venimos
de un modelo donde se han ido implementando o desarrollando diferentes aplicaciones que son el
soporte del trabajo, del dia a dia, de los profesionales, donde ellos nos siguen planteando cdmo querian
que funcionaran. Si es cierto que estamos en un momento ahora mismo disruptivo, que gracias a las
tecnologias que tenemos podemos simplificar muchas mas cosas. Y, entonces, en ese proyecto estamos
de simplificacién de todo, hablando de escritorios médicos, escritorios de justicia, escritorios sociales;
todo donde un profesional puede encontrar todo lo que él necesita para su dia a dia definido por ellos.
Al final, vamos a esa simplificacion.
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Respecto al tema de agendas de Primaria, ahi lo que hemos hecho es, principalmente, lo que
se nos ha demandado, trabajando conjuntamente con los funcionales. Por lo tanto, los funcionales han
estado involucrados. Y me consta que se ha trabajado con Primaria, se ha trabajado con el resto de
ambitos de sanidad.

El Centro de Ciberseguridad de Laboratorio, principalmente para casos de salud, es un acuerdo
que, como bien se apuntaba antes, se hizo con Incibe, donde aportaba parte el Incibe de fondos
europeos y parte, un 60-40, aportabamos la comunidad. El resto de temas me los he apuntado, esos
que no me competen directamente.

La parte de Agencia de Ciberseguridad comentaba que tiene pocos recursos. Al final, la
Agencia de Ciberseguridad tiene una competencia y una serie de funciones. Para eso, ldgicamente, se
licitan también para dar cobertura y soporte a los directivos de la agencia otros proyectos,
principalmente en la parte de normalizacion, gestion y gobierno. Pero si es cierto que la Agencia de
Ciberseguridad no esta sola légicamente, porque dentro de los dos entes que tenemos, que también
que operan, estan Madrid Digital y la Direccion General de Salud Digital, que tienen una parte operativa
muy importante, porque al final tenemos la parte estratégica, la tactica y la operativa. La operativa y
parte de la tactica la llevan ellos conjuntamente y coordinados por la agencia, donde tenemos casi 18
millones de euros este afio 2026 directos en equipamiento y en servicios asociados a lo mismo.

En cuanto al proyecto de imagen médica en Primaria ya esta adjudicado y esta en proceso;
se ejecutara ahora en lo que llega 2025, asi como todo 2026 hasta junio del 26.

La monitorizacion de los pacientes cronicos es una demanda que se nos hizo desde Sanidad,
donde ellos consideraron que asistencialmente era interesante tener toda la informacion de esos
pacientes que ellos siguen. Y légicamente, el seguimiento lo haran los mismos asistenciales que lo hacen
ahora mismo, con herramientas mucho mas sencillas, con sistemas que ellos definiran de alertado,
monitorizacion, seguimiento, asi como todas las cosas que tendremos que incluir.

Respecto al tema de Imdea, pues si, son investigadores que estan haciendo una labor
encomiable. La parte de energia, pues, ciertamente, los CPD no son un plus. Los que estan actualmente
instalados en Madrid y los que se van a instalar son proyectos reales y proyectos tangibles. Y,
l6gicamente, el gasto energético no solo va asociado al CPD, a los centros de proceso de datos, sino
que el propio crecimiento de una region va asociado a lo mismo: crecimiento de la ciudadania, con
nuevas promociones inmobiliarias, también la industria, los nuevos hospitales, los nuevos centros de
salud. Todo esta unido en el mismo modelo y I6gicamente se tiene que ir a un balance entre todo ello.

El tema del Pais Vasco, yo creo que ya ha quedado claro. Y yo creo que con esto, mas o
menos, he contestado a todas las preguntas.

Lo que si me gustaria es terminar un poco como empecé, diciendo un poco las lineas en las
cuales trabajamos, los cinco pilares, que es la parte de accesibilidad, que es la conexién de todos los
ciudadanos con la Administracion, hacer la cadena mas sencilla, mas facil; lo estamos haciendo con
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proyectos con la ciudadania. Los Ultimos avances y servicios que hemos puesto en marcha, la tarjeta
sanitaria virtual, ha sido fruto de esas conversaciones. O sea, al final, si la tecnologia no se usa, no sirve
para nada, ahi estamos todos de acuerdo. Por lo tanto, tenemos que hacerlo facil para todos nosotros,
para todos los que estamos utilizando esa tecnologia, y, sobre todo, mostrar empatia con todos.

Simplificacién de tramites es el gran proyecto que tenemos. No decia solo la parte inicial, sino
completa. Yo creo que todos somos conscientes de que cuanta mas celeridad y mas facil sea la gestion
tanto para los empleados profesionales como para los ciudadanos en la recepcion de sus servicios, pues
mejor.

La robustez de sistemas es fundamental. Es cierto que son sistemas que estan funcionando
en todo momento. Al final, son sistemas que tienen que evolucionar, tenemos que hacer actualizaciones,
tenemos que trabajar sobre organismos, y estamos en ese proyecto de robustez que es un proyecto
continuo.

La capacitacién digital, que me comentaba la seforia del Partido Socialista. Es fundamental,
l6gicamente, en este momento de cambio, la gente sepa cdmo utilizar la tecnologia, sepa para qué sirve
y, sobre todo, no dejar a nadie atras. Es cierto que cada vez nos sorprendemos mas del uso. Si es un
uso sencillo, la gente y los ciudadanos de cualquier edad lo utilizan.

Y después, la parte de economia digital es fundamental porque, como bien decia y apuntaba
también el diputado del Partido Popular, actualmente Madrid ahora mismo es la segunda regién de la
Unidn Europea en cuanto a capacidad de profesionales y en cuanto a profesionales del sector
tecnoldgico, y eso, al final es riqueza, es riqueza y oportunidades para la propia ciudadania, y de aquellos
que, de alguna forma, como muchas veces digo, estan por venir y son los que van a liderar el cambio
tecnoldgico en la region.

La digitalizaciéon no es una amenaza, es una oportunidad, y, como yo creo que todo el mundo
ya es consciente, es como se utiliza esa tecnologia y como utilizamos la digitalizacion para eso, para
dar eficiencia a todo lo que hacemos y no simplemente informatizar cosas. Al final, eso ya es una
obviedad, yo creo que eso ya lo hemos dejado atras hace mucho tiempo. Y lo que viene es hacer un
cambio en el dia a dia y como la Administracién interactia con otros entes utilizando estos canales,
mucho mas optimizados y mucho mas Uutiles.

Es una herramienta geopolitica. Actualmente, no nos podemos quedar atras en el uso de la
tecnologia. ¢Por qué? Porque estamos viendo que, en el dia a dia, los datos, la gestion 6ptima de los
servicios es riqueza para la region. Es una region que esta creciendo, como bien saben todos ustedes,
y la tecnologia tiene que ayudarnos también a este crecimiento para ser mucho mas eficiente, y sobre
todo porque los servicios publicos no estan creciendo al mismo ritmo légicamente que la poblacion, pero
gue sea mucho mas eficiente la tecnologia, es una herramienta y un aliado para ellos.

Quisiera, ldgicamente, agradecer a la presidenta la apuesta que hizo por esta consejeria en
esta legislatura. Es una apuesta firme donde todos los activos digitales o tecnoldgicos se han llevado a
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una consejeria. Que lo bueno que tiene es que tiene una visién general de todo ello y puede reutilizar
los proyectos que esta haciendo en un ambito, en una consejeria, al resto de consejerias, y reutilizando
los mismos alli donde se necesiten.

También aprovechar para agradecer al resto de la consejeria, a los directivos de la consejeria,
al viceconsejero, a los directores generales, a los consejeros delegados y a todos los empleados de la
consejeria, que estan en el dia a dia haciendo el trabajo, que esta reflejado en este presupuesto, porque
por detras de ello hay un gran nimero de profesionales muy técnicos, que gracias a ellos estamos en
unas manos muy profesionales; manos que estan permitiendo que la consejeria y que la comunidad
evolucione en estos proyectos. Que son proyectos que nos va a hacer también una region mucho mas
grande, que nos va a aportar mucho mas bienestar a todos nosotros, ciudadanos, y sobre todo que ya
es un referente y esta a la vanguardia de Europa y en proyectos tractores también a nivel mundial.
Muchisimas gracias. Gracias, presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, senor consejero. Agradecerles las explicaciones, asi
como al resto de altos cargos que hoy nos acompafian. Y suspendemos la sesion hasta las 12:30 de la
mafana.

(Se suspende la sesion a las 12 horas y 9 minutos).
(Se reanuda la sesion a las 12 horas y 34 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Buenos dias, sefiorias. Reanudamos la sesion con la comparecencia de
la sefiora consejera de Sanidad, dofia Fatima Matute Teresa, al objeto de informar sobre el Proyecto de
Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid para el afio 2026. En relacién con esta
comparecencia y con caracter previo, solicito a los sefiores y sefioras portavoces que indiquen las
sustituciones habidas en sus grupos. ¢Por el Grupo Parlamentario Vox en Madrid?

La Sra. BARRERO ALBA: Buenos dias, presidente. A Ana Cuartero, que es la portavoz, le
vamos a sustituir la diputada Belén Gonzalez y yo, Raquel Barrero. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. éPor el Grupo Parlamentario Socialista?

El Sr. RUBIO CABALLERO: Si, presidente, nos sustituyen al sefior Fernandez Lara y a mi el
sefior Moreno Vinués y la sefiora Bonmati Garcia.

El Sr. PRESIDENTE: Bien. éPor el Grupo Parlamentario Mas Madrid?

La Sra. HUERTA BRAVO: Gracias, presidente. Paz Serra y Marta Lozano van a ser sustituidas
por Mariana Arce y Marta Carmona.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias. ¢Por el Grupo Parlamentario Popular?
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El Sr. ALONSO BERNAL: Gracias, sefior presidente. La sefora Marban sustituye a la sefiora
Vigil.

El Sr. PRESIDENTE: Muy bien. Muchas gracias. Con relaciéon a la tramitacion de esta
comparecencia, les recuerdo cdmo se realizara: en primer lugar, intervendra el Grupo Parlamentario
Mas Madrid, que activd una peticién de comparecencia sobre esta cuestién, por un tiempo maximo de
tres minutos, al exclusivo objeto de precisar las razones que motivan la solicitud de comparecencia. A
continuacién intervendra la sefiora consejera de Sanidad por un tiempo maximo de veinte minutos;
seguidamente, lo haran los representantes de los grupos parlamentarios para fijar posiciones, hacer
observaciones o formular preguntas, de menor a mayor, por un tiempo maximo de quince minutos;
contestard la sefiora consejera, con posible intervencion, en su caso, de los altos cargos que la
acompafian, por un tiempo maximo de treinta minutos; habra un turno de réplica por parte de los
representantes de los grupos parlamentarios que lo deseen, también de menor a mayor, por un tiempo
maximo de diez minutos, y habra un turno final de ddplica con el que se cerrara el debate por parte de
la sefiora consejera de siete minutos. Dicho todo esto, pasamos ya a sustanciar la comparecencia.

Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en la Comision de
Presupuestos y Hacienda al objeto de informar sobre el Proyecto de Ley de Presupuestos
Generales de la Comunidad de Madrid para el afio 2026. (*)

(*) A partir de las 12:30 horas.

Dandose, para estos dos puntos y en concordancia con cada uno de ellos, la
tramitacion de:

C-1618/2025 RGEP.24582. Comparecencia de la Sra. Consejera de Sanidad, a
peticion del Grupo Parlamentario Mas Madrid, al objeto de informar sobre las Secciones de
su competencia incluidas en el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad
de Madrid para el aiio 2026. (Por via del articulo 209 del Reglamento de la Asamblea).

Doy la palabra a la portavoz del Grupo Parlamentario Mas Madrid por un tiempo maximo de
tres minutos.

La Sra. CARMONA OSORIO: Gracias, presidente. Bienvenida, sefiora consejera; qué gusto
verla en esta sala, que se prodiga usted poco por la comision. Queriamos sustanciar esta comparecencia
porque vemos problematicos estos presupuestos; son unos presupuestos que tienen algunas partes
interesantes, inevitablemente, y hay cosas que creemos que son buenas lineas, pero en suma son un
proyecto de presupuestos -esto aplica a todas las secciones- que acusan excesivamente la politica de
rebajas fiscales que hace el Gobierno del Partido Popular. Implican recortes en gasto social en términos
relativos en practicamente todos los servicios, como en educacion, en universidades, en cultura, en
mujer, pero si hay una seccién que creo que sufre mucho esa voluntad de rebaja fiscal es precisamente
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sanidad. Tenemos el gasto sanitario por habitante mas bajo de toda Espana, muy por detras de
comunidades auténomas que tienen unas condiciones geograficas y demograficas muy parecidas a las
nuestras. Es cierto que el gasto sanitario varia mucho y que uno de los elementos que mas lo aumentan
es la dispersion geografica y la extension, pero hay comunidades autéonomas con la misma
concentracion geografica que Madrid, con una demografia parecida, que tienen un gasto sanitario por
habitante mucho mayor.

Son unos presupuestos sanitarios precarios y que ahondan en una profunda desigualdad
estructural, porque al final los problemas graves que vemos con este presupuesto, sefiora consejera,
fundamentalmente en Atencion Primaria, que es en lo que posteriormente me extenderé mas, es que
esta desigualdad y esta carestia presupuestaria no se acusa igual en Abrantes que en Chamberi, y no
se acusa igual en Parla que en Pozuelo de Alarcon. Entonces, evidentemente, la respuesta a todos los
problemas, o a la inmensa mayoria de los problemas que aquejan a la sanidad madrilefa, esta en este
libro de presupuestos. Es sangrante, ademas, que desde una comunidad autdbnoma que, primero, es la
comunidad auténoma mas rica de Espafa, que podria presupuestar muy por encima de lo que esta
presupuestando, en una comunidad autdnoma que tiene un sistema sanitario que tiene alguno de los
centros sanitarios mas punteros de toda Espana, donde se hacen cosas que no se hacen en ningln otro
lugar, donde tienen una Atencion Primaria que ha sido histdrica y muy relevante en la historia de la
salud comunitaria, que estos presupuestos se dediquen a diezmar y a asfixiar a una sanidad que podria
ser tan potente, y lo que hace es sobrevivir como buenamente puede. Podriamos ser absolutamente
punteros en muchisimas mas cosas; los profesionales sanitarios de la Comunidad de Madrid podrian
trabajar en muchas mejores condiciones y, sobre todo, los pacientes de la Comunidad de Madrid podrian
estar infinitamente mejor atendidos. Y lo cierto es que es en estos presupuestos y en cdmo se disefian
estos presupuestos donde se ve como falla todo lo demas.

Para 2026 se van a dejar de recaudar 8.000 millones de euros en las arcas madrilefias. Yo no
digo que todos esos 8.000 millones de euros de rebajas fiscales en las que ustedes se empefian, si los
recaudaramos, tuvieran que ir enteros a sanidad, pero unos pocos miles de millones de euros si. Eso
nos permitiria hacer una inversion parecida a la que recomiendan organismos internacionales, como la
Organizacion Mundial de la Salud, la OCDE o el Banco Mundial, que no son particularmente sospechosos
de bolivarianos. Asi que vamos a hablar de este presupuesto precario y de cdmo ese afan de rebajarle
los impuestos a los ricos dafia directamente a los pacientes de la sanidad madrilefia. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. A continuacion interviene la sefiora consejera
de Sanidad, dona Fatima Matute, por un tiempo maximo de veinte minutos.

La Sra. CONSEJERA DE SANIDAD (Matute Teresa): Muchas gracias, presidente. Sefiorias,
comparezco para hablar de los presupuestos de la Comunidad de Madrid en lo que se refiere a sanidad
y, sobre todo, para solventar algunas dudas o unas realidades paralelas en las que viven algunos
miembros de esta Camara, como la sefiora Marta Carmona. Le puedo decir que son unos presupuestos,
los mayores de la historia en sanidad, y que ademds estan hechos no solo para cumplir con todos
nuestros compromisos, sino para mantener los que tenemos; es mds, vamos a mejorar nuestros
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servicios publicos, porque le quiero recordar que, a diferencia de la Comunidad de Madrid, los
Presupuestos Generales del Estado no existen durante tres afios. Nosotros tenemos unos presupuestos;
con lo cual, podemos sacar pecho de que trabajamos y cumplimos absolutamente con lo que se
mandata. En concreto, las cuentas regionales, por recordarle a usted, sefiora Carmona, son 30.663,6
millones de euros; es decir, las hemos aumentado un 6,98 por ciento respecto al afio pasado. Si no
contaramos con los fondos MRR, hemos aumentado un 8,13 por ciento los presupuestos. Sin embargo,
el Gobierno de Sanchez es que no los tiene y lo que hace es detraer presupuestos para la sanidad, que
podemos entrar en la segunda intervencidon en mayor profundidad, si usted quiere. Pero es que en
sanidad, ademas, estamos dando un 36 por ciento de esos presupuestos y, en concreto, si hablamos
de servicios sociales, no sé qué nimeros o qué realidad usted intenta inculcar o analizar, porque 9 de
cada 10 euros en la Comunidad de Madrid se van precisamente a servicios sociales, y en sanidad y
educacion 50 millones al dia se derivan para nuestros madrilefios; ademas, fijese usted, para gente que
viene de fuera. Somos tan malos e invertimos tan poco que no solo somos capaces de dar sanidad a
nuestros madrilefios, sino que somos capaces de darle la sanidad a regiones incluso gobernadas por el
PSOE, que vienen aqui porque precisamente tenemos 107 centros, servicios y unidades de referencia,
donde no escatimamos no solo en tratar, sino en dar farmacos que su ministra no mete en la cartera
de servicios. Con lo cual, fijese qué realidad tan distinta, y yo doy datos reales.

En concreto, los presupuestos de sanidad vuelven a aumentar; son 10.460 millones en el afio
2025 que este afio se convierten en 11.009,5 millones, es decir, casi 550 millones mas, si no contamos
con los fondos MRR, 575 millones, que supone un 5,3 por ciento del presupuesto. Y se refiere usted a
Atencion Primaria; pues a Atencion Primaria se va casi un 27 por ciento del presupuesto. Creo que ha
hablado usted de la OMS, de la OCDE, del Banco Mundial; ellos recomiendan un 25 y nosotros damos
un 27 por ciento, en concreto, 2.896,2 millones, que son 273,7 millones mas, lo que supone un
incremento de un 10,4 por ciento. Va un 27 por ciento, sefiora Carmona.

Si hablamos de partidas, en el Servicio Madrilefio de Salud estamos destinando 10.723
millones, que es un incremento del 5 por ciento, 547 millones mas, para poner en marcha nuevos
proyectos y, como he dicho, para afianzar los que ya estan puestos en marcha, que sitlian a la sanidad
madrilefia, sefiora Carmona -y tendria que estar orgullosa-, en una de las mejores de Espana y del
mundo, dado que no solo tenemos los mejores hospitales en Espafia, 6 de cada 10, sino en todo el
mundo, 10 entre los 250 mejores, gracias a nuestros profesionales, en los que nosotros si pensamos, y
luego ahondaremos en esto, porque creo que ha hecho referencia, y a lo mejor tendrian que trabajar
conmigo en un estatuto marco digno que no van a tener nuestros compafieros.

Pero vamos a hablar de prioridades: la Atencion Primaria, 27 por ciento, sefiora Carmona, mas
de lo que recomienda la OMS. Y lo que vamos a hacer es seguir construyendo esta Atencion Primaria,
el compromiso, y no solo hablo de los profesionales, sino también de esos 34 centros de salud que van
a estar, con unos 111 millones de euros. Tenemos proyectos maravillosos, como, por ejemplo, Salud
Mujer, con 12 millones; tenemos la Tarde Joven, que se ha abierto hace poco, y otra serie de iniciativas
gue van a ir acompafando a las mujeres a lo largo de su vida; o tenemos el Senior Plus, el afadir vida
a los afios en nuestros mayores, con 4 millones, que lo que va a hacer es no solo acercar la salud a
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nuestras personas mayores, sino hacérsela mas facil en esta era de digitalizacién, para los que quieren
estar en contacto con una persona y no con una maquina, aunque también potenciaremos este avance
tecnoldgico.

Tenemos un montdn de proyectos que nos hablan mas de salud que de enfermedad, porque
es hacia donde tiene que ir nuestra sanidad; en concreto, el PreveCardio, que va a estar en todos los
centros de salud en el aifo 2026 y que precisamente lo que va a hacer es ver esa poblaciéon que tenemos
gue piensa que estd sana por la calle, qué problemas tiene de colesterol, de diabetes, de tension,
precisamente, como digo, para no solo tener uno de los mejores indicadores de salud en nuestra
comunidad, sefiora Carmona, que es la vida media, que es la mayor vida media de Espafia, que incluso
vamos a adelantar a Japdn, y eso es gracias a la calidad de los servicios publicos que tenemos, no solo
sanitarios. Por eso precisamente vamos a trabajar en la gente, para que tenga mas salud que
enfermedad. O, por ejemplo, los mas vulnerables, dado que esta hablando de esa inequidad y esa
desigualdad, sefora Carmona, équé pasa con la ELA, por favor? Nosotros trabajamos para la ELA; en
concreto, si hablamos de ladrillo, que no es lo mas importante, vamos a hacer esa residencia en el
antiguo Puerta de Hierro por 16,5 millones, que ya en este afio estaran las obras. Vamos a continuar
con el Hospital Enfermera Isabel Zendal, que ese hospital de dia ya ha dado servicio y ha dado vida a
unos 200 pacientes, pero ahora se continuara con un centro de neurorehabilitacién funcional que dara
servicio a pacientes con dano cerebral medular; también estudiaremos demencias, tendremos una
investigacion al maximo nivel con la mejor tecnologia y, desde luego, con profesionales sanitarios y no
sanitarios, como ingenieros, precisamente para hablar de la salud del cerebro, que es otra de las cosas
tan importantes que tenemos. Sin embargo, sefiora Carmona, dado que usted me ha interpelado al
principio sobre que no invertiamos, ¢qué hacen ustedes con los pacientes de ELA? Ni siquiera los 10
miserables millones les han llegado; sin embargo, la ministra ha dado 60 millones de nuestro bolsillo
para tener un puesto en la OMS. ¢Qué me esta contando, sefiora Carmona? Eso es asi, y nosotros si
que trabajamos. Sale el presidente diciendo que va a dar 500 millones. Mentira, ha intentado pasar el
gol a las comunidades autdnomas. Pero ésabe usted? Ni las asociaciones de pacientes ni los enfermos
se creen lo que dicen, por mucho que lo repitan. Nosotros si que trabajamos en los mas vulnerables.

Aparte de todo esto, como digo, estamos modernizando las infraestructuras con casi 300
millones. La Ciudad de la Salud este afio va a tener 48,1 millones. Enseguida vamos a empezar a
construir el cuarto equipo de protonterapia que va a haber en la Comunidad de Madrid; de ahi la linea
estratégica en oncologia que tenemos en la Comunidad de Madrid. Como digo, sefora Carmona, fijese
usted lo mal que lo estamos haciendo que un 40 por ciento de personas de fuera de la comunidad
vienen aqui, no solo a diagnosticarse, a tener una segunda opinidn, sino a recibir los farmacos que
salvan vidas y que ustedes no dan, y esos son datos reales publicados en un montén de comisiones.
Tenemos también que trabajar, desde luego, por tener y continuar teniendo las menores listas de
espera, aunque a ustedes les reviente. Esto se publica en el Ministerio de Sanidad y continuamos
liderandolo, pero no nos conformamos, y por eso vamos a seguir dando recursos y gestionando de
forma eficiente.
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No olvidamos la salud mental, en lo que, desde luego, hemos aumentado recursos especificos
para la poblaciéon infantojuvenil, para patologias especificas, y vamos a seguir destinando nuestros
recursos a estos trastornos mentales graves, a intentar que los malestares de la vida cotidiana no
colapsen nuestra Atencién Primaria, trabajando en coordinacion con nuestros lideres en salud mental
y, desde luego, mejorando todos los procedimientos. Se abriran este ano los centros libremente y, desde
luego, seguiremos trabajando en hablar mas de salud que de enfermedad, en salud mental.
Precisamente, uno de los goles es nuestra prevencion del suicidio, teniendo las menores tasas de toda
Espaiia; por algo sera. No obstante, no nos conformamos.

Desde luego, otra de las cosas en las que trabajamos, como digo, en este paradigma de la
sanidad que va cambiando, es en proteger a la poblacion. Hemos hablado de todas las actuaciones mas
de salud preventiva que de enfermedad, pero tenemos unos programas de vacunacion punteros, son
unos 144 millones destinados a vacunar, por ejemplo, del virus respiratorio sincitial. Le recuerdo que
hace tres afnos fuimos la comunidad pionera en vacunar a nuestros bebés, que redujo en un 90 por
ciento las hospitalizaciones, y este afio somos la primera comunidad auténoma. Fijese qué inequidad
tenemos, sefiora Carmona, respecto a otras comunidades, que estamos vacunando a los mas fragiles y
vulnerables, que son nuestros ancianos, y esperamos que se reduzca en un 80 por ciento esos ingresos
en el invierno, ya que, por estadistica, un 43 por ciento de los ingresos graves en nuestros mayores se
provocan por el virus respiratorio sincitial; o con nuestra vacunacion del papiloma virus, con la que,
junto con otra serie de campafias para prevenir infecciones de transmision sexual, esperamos que entre
nuestros chicos y chicas haga que se erradique el carcinoma de cérvix o el carcinoma orofaringeo, u
otro tipo de tumores producidos por esta infeccion, y asi aprovechamos para tratar otras cosas.

En cuanto a cribados, me voy a centrar también en los cribados neonatales. Somos una region
puntera en la que todo lo que detectamos lo podemos curar. Nosotros no detectamos cosas que no
sabemos para lo que ocurren ni para las que no tenemos tratamiento, de 23 a 35 enfermedades. En el
programa genético vamos a detectar 300 y, desde luego, tenemos el mejor programa detectando
cardiopatias congénitas para que, antes de que aparezcan los sintomas, podamos tratar a nuestro mayor
tesoro y el futuro, que son los bebés, y tenemos claros casos en los que dia a dia podemos dar noticias
de éxito en la Comunidad de Madrid; esa Comunidad de Madrid que usted cree que no es puntera, pero
que nos da noticias magnificas, sobre todo, porque reescribe la historia de las personas a las que van
dirigidas, como la deteccion del primer nifio burbuja con una inmunodeficiencia compleja u otra serie
de enfermedades que hemos podido curar, o la atrofia muscular espinal, para la que nosotros si que
damos ese tratamiento, que son 1,3 millones de euros. O sea, eso es pensar en los problemas de la
gente y, desde luego, invertir en lo que hay que invertir, sefiora Carmona.

También trabajamos para llevar la salud a casa. He dicho que esta legislatura vamos a
construir y vamos a invertir en ladrillo y, sobre todo, en ese tercer cuidador tan importante, para hacer
que todos nuestros centros acojan a profesionales y a pacientes en las mejores condiciones. Pero
tenemos partidas destinadas, por ejemplo, a la cardiologia, Madrid 365, en el Hospital Ramon y Cajal,
que es un proyecto piloto que se extendera, como el PreveCardio, a todas las areas de la Comunidad
de Madrid, y seguiremos con esta excelencia haciendo otro programa piloto en lo que se refiere a las
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enfermedades endocrinoldgicas y metabdlicas en el Hospital Ramén y Cajal, que va a tratar la diabetes
en la casa de los pacientes, porque donde mejor estd una persona es en su casa; o por ejemplo,
impulsando el Creta, nuestro Centro Regional de Terapias Avanzadas. Porque si, sefiora Carmona,
nosotros tratamos a nuestros pacientes con lo que necesiten; nosotros reescribimos y remodelamos el
sistema inmune, pero eso, evidentemente, es caro, aunque una vida no tiene valor. (Y qué hacemos?
Eficientar. ¢Y qué hacemos? Un centro donde podamos hacer terapia celular, no celular, CAR-T, no CAR-
T, precisamente para llegar a mas personas. También seguiremos llevando la salud a los hogares con
las hospitalizaciones a domicilio. Vieron ustedes lo importante que es el tratamiento oncoldgico en casa;
la inmunoterapia estara implantada en todos los hogares en el 2026, principios del 2027, a mas tardar,
y vamos a destinar 5 millones para esto, y para la telemedicina, para el control remoto, otros 5 millones.

Si hablamos de una clasificacion econémica de gastos, lo mas importante es el personal; casi
el 50 por ciento de nuestro presupuesto se va a los profesionales sanitarios, en concreto, mas de 5.000
millones de euros, lo que supone aumentar un 4,28 por ciento. Vamos a mejorar los salarios;
aproximadamente 34 millones van a ir destinados a mejorar el importe de las guardias, las noches, los
festivos, desde luego, a consolidar los complementos de continuidad asistencial en todas las categorias
profesionales, y para esa equidad entre nuestros profesionales sanitarios, el 6 de enero sera igual para
todos ellos, trabajadores de hospitales, Summa, urgencias extrahospitalarias. Va a llegar a unos 15.000
trabajadores a los que antes no llegaba. También vamos a incrementar la plantilla de urgencias. Si, ese
plan de invierno tan necesario va a ser consolidado y vamos a hacer un aumento estructural de estas
plantillas de urgencia a las que vamos a destinar aproximadamente 9 millones, como vamos a seguir
trabajando para esos centros de dificil cobertura, tanto con complementos, como son los 500 euros
mensuales para médicos, los 280 para enfermeras, pero también con una escucha activa, para ver
férmulas de rellenar esos centros, como fue el caso de los que se habian formado juntos como
residentes y fueron juntos a ocupar un centro de dificil cobertura, que dejé de serlo, concretamente en
Abrantes, Carabanchel, como usted ha mencionado.

Desde luego, lo que vamos a seguir haciendo es trabajar asi, y nos gustaria que trabajaran
con nosotros y le dijeran a su ministra que homologara a nuestros extracomunitarios, que siguen sin
homologar, sobre todo, especialmente dificil para los cubanos; con lo cual, seria maravilloso que nos
ayudaran para que se pudieran homologar, porque seguirian formando parte de este Servicio Madrilefio
de Salud en el que nos enrigueceriamos, no solo con su conocimiento, sino con su trabajo, que facilitaria
que se eliminaran muchos centros de dificil cobertura, y mas en otros sitios de toda Espafia, porque
hay extracomunitarios en toda Espana a los que no les estan haciendo caso, como a los profesionales
sanitarios.

En cuanto a gastos corrientes de bienes y servicios, le destinamos 3.512 millones de euros,
es un aumento de un 3,12 por ciento, en concreto, 106 millones mas, y esto va destinado a la adquisicion
de material sanitario y productos farmacéuticos, asi como a programas de vacunacion -acuérdense, 144
millones para programas de vacunacion-, ademas de créditos por valor de 385,35 millones, que van a
la Agencia de Contratacion, otra herramienta de eficiencia en esta Comunidad de Madrid, para que
podamos tener lo mismo en todos los sitios, al mismo precio y poder gastar mejor.
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En cuanto al Capitulo Tercero de gastos financieros, estamos destinando unos 26,2 millones;
es la concesion de obra publica, servicios complementarios no sanitarios para hospitales de Puerta de
Hierro, Henares, Sureste, Infanta Leonor, Infanta Sofia, Infanta Cristina y Tajo, los llamados PFI. En
cuanto al Capitulo Cuarto, “Transferencias corrientes”, corresponde aproximadamente 1.654,6 millones
de euros, un 14,5 por ciento mas, 239,3 millones mas. Estamos hablando de mayor cantidad de dinero
en todas las partidas -creo que lo estan escuchando-, y la partida mas importante, que es donde mas
crecen los gastos sanitarios, es en la receta médica. La receta médica se va a dotar con 1.638 millones
de euros, un 17 por ciento mas, 238 millones de euros mas; desde luego, trabajando en la utilizaciéon
racional del medicamento, no solo por la comision que tenemos en nuestra consejeria, sino también en
intima colaboracidon con nuestros companeros farmacéuticos, colegios de farmacéuticos, y con todos
aquellos, como digo, que podamos hacer que seamos mas eficientes.

En el Capitulo Sexto de inversiones reales, hemos destinado para este ejercicio 365 millones,
que son infraestructuras, como digo, la residencia para pacientes de ELA, 16,5; el centro de
neurorehabilitacion funcional, que va a ser Unico en el mundo para tratar la salud del cerebro, 10
millones de euros; la construccion del Hospital Sierra Norte, la Ciudad de la Salud, las reformas integrales
del Hospital Universitario Gregorio Marafon, que han terminado las urgencias, y la verdad es que se ha
hecho un trabajo excelente; también para el Hospital Clinico, la remodelacion del Hospital de Mostoles
y, como digo, no solo es infraestructura, sino también avances tecnoldgicos como, por ejemplo, las
obras para los edificios de protonterapia que nos van a situar como la Unica region en el mundo que
tenga cuatro equipos de protonterapia, lo que nos va a hacer seguir estando a la vanguardia del
tratamiento oncoldgico. Vamos a impulsar la innovacion con el desarrollo de un centro de excelencia de
enfermedades endocrinoldgicas en el Ramoén y Cajal, como les he dicho, y ese Centro Regional de
Terapias Avanzadas, que ademas, como digo, no solo va a necesitar ese espacio para que podamos
concentrar esa produccion, sino que vamos a necesitar talento. Por eso, desde la Direccion General de
Investigacion y Docencia, tenemos programas que motivan a los profesionales, como Lanzate, que va
a estar dotado de 840.000 euros para que la gente investigue. Aparte, como saben, de ese convenio,
el primero renovado y también fue el primero que se hizo en toda Espafia, para que nuestros
investigadores tuvieran condiciones equiparables al resto de profesionales del Sermas, en cuanto a la
Atencion Primaria, en lo que se refiere a infraestructuras, 111 millones en esos centros de salud, como
digo, que 24 estan ahora mismo en construccién, 4 ya se han entregado y 4 pues también estan en
construccion en tiempo y forma. Y para renovacion tecnoldgica en este afio se destinaran 25 millones.

En cuanto a transferencia de capital, se presupuestan 10 millones de euros, lo que supone un
aumento de unos 2.235,41 euros para las fundaciones de investigacion biomédica de los hospitales que,
como saben, estan trabajando en red precisamente para poder eficientar no solo el talento, sino todo
lo que de alli sale, todos esos tratamientos. Se ha aumentado un 17,7 por ciento y, como digo, quiero
sefialar esa nueva iniciativa de Lanzate, con 840.000 euros directos que la Comunidad de Madrid da a
nuestros nuevos talentos para que sigan investigando y sigan dandonos farmacos como el NC1, del
Puerta de Hierro, o el Celyvir, del Hospital Nifo Jesus, como digo, ejemplo y avance, no solo de
innovacion, que tenemos una sanidad excelente, sino que compartimos con el mundo lo mejor que tiene
la Comunidad de Madrid.

29016




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 636 / 17 DE NOVIEMBRE DE 2025

En cuanto a los activos financieros, son 434 millones, 431 dedicados al funcionamiento de
Fuenlabrada, Alcorcon y la Unidad Central de Radiodiagndstico. Y si hablamos de una clasificacion
funcional, les puedo decir, por ejemplo, que, para la direccidén y gestién administrativa, fijese, aqui
disminuimos un 8,8 por ciento, precisamente porque queremos ser mas eficientes y aumentar donde
se necesita. En el Programa 312F, relativo a la formacion de personal sanitario, lo hemos dotado con
un crédito de 302 millones y hemos aumentado un 5,7 por ciento. En el programa de listas de espera,
19,5 millones. éPor qué es esta dotacion respecto a otros afnos? Porque lo que queremos es estabilizar
a la plantilla, y lo que hemos hecho es aumentar, por tanto, el presupuesto de personal de los hospitales
en torno a un 6 por ciento para tener esa plantilla estructural y, junto con nuestras politicas de
estabilizaciéon en las ofertas publicas de empleo, precisamente contar con esa dotacién de recursos
humanos, que son los que hacen posible que tengamos las menores listas de espera de toda Espafia, y
seguiremos trabajando por ello.

En cuanto al Summa 112, desde luego, son los angeles que estan por las calles ayudandonos,
cuando muchas veces nosotros estamos divirti€éndonos o descansando en casa. Son 214 millones de
euros, un incremento de un 1 por ciento y trabajamos conjuntamente con esos profesionales para la
modernizacion y mejora de nuestro servicio de emergencias, y ademas trabajando para que se pueda
tratar a la gente en casa y se puedan solucionar los problemas en casa, que es donde mejor estan.

Respecto al 1312B, que es Atencién Primaria, como digo, 2.896,1 millones, un incremento de
273 millones, lo que supone un 10,4 por ciento mas, y sin contar con las recetas médicas;
incrementamos 35,5 millones de euros a este programa. En cuanto al programa de atencién hospitalaria,
van 7.230,8 millones de euros, que suponen 267,6 millones mas; es decir, un incremento del 3,8 por
ciento. Frente a sus criticas tengo que decir que en los hospitales de gestion directa y titularidad publica
hemos incrementado un 7,4 por ciento, y va el 90 por ciento del presupuesto de hospitales, i90 por
ciento del presupuesto de hospitales!, y a los de gestion indirecta hemos aumentado un 0,5 por ciento,
va el 10 por ciento del presupuesto de hospitales. Le repito a usted: en gestién hospitalaria, 7.230,8
millones. Hemos subido 267 millones, y de esos, en nuestros hospitales de titularidad publica, los de
gestion indirecta, se llevan un 90 por ciento, y se ha aumentado un 7,4 por ciento, y a los de gestion
indirecta va un 10 por ciento y se ha aumentado un 0,5 por ciento.

La Agencia de Contratacion Sanitaria tiene un presupuesto de 620,2 millones de euros, ha
aumentado un 50,7 por ciento, porque cada vez se va a hacer mas cargo de toda esa gestion y esa
compra centralizada, lo que nos ha permitido ya eficientar mucho dinero que podemos gastar mejor en
lo que realmente necesita el ciudadano, que es solventar los problemas, como esos farmacos de alto
impacto, algunos no financiados por el Ministerio de Sanidad, y que tenemos que hacer una compra
extranjera que lo que hace es que sean mas caros Y, eso si, que no lleguen a todo el mundo, porque
en la Comunidad de Madrid se los podemos dar, pero en otras comunidades a lo mejor no podemos
darselo.

En servicios centrales, humanizacion, investigacion, docencia, documentacién, inspeccion,
ordenacion y salud publica, hablando de humanizacion, que es algo muy importante, destinamos 5,5
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millones, y aqui tenemos servicios tan maravillosos como la Escuela Madrilena de Salud -otra vez la
promocion de la salud en el centro-, o el Plan de Humanizacion en Asistencia Sanitaria. Hay muchisimas
acciones que se han hecho humanizando, como, por ejemplo, con los pacientes de ELA, como digo, que
nosotros si que nos preocupamos con cosas tangibles, y no como el Gobierno central; la estrategia de
seguridad del paciente de la Comunidad de Madrid o, desde luego, la atencion al dolor. También damos
subvenciones a asociaciones de pacientes y familiares, en este caso, unos 386.000 euros.

En investigacion y docencia, como digo, no solo estan trabajando en red con todas las
fundaciones de investigacion, que son 13, y 8 institutos de investigacion, sino que han firmado ese
convenio colectivo pionero y nos han dado ese programa Lanzate para nuestros investigadores. Se da,
aparte 23,8 millones de euros, que es un incremento de un 12 por ciento, en concreto, 4 o 5 millones
para esa biblioteca virtual que nos permite a los profesionales sanitarios desde cualquier centro acceder
a las ultimas publicaciones, como digo, para estar a la vanguardia tanto en asistencia como en docencia
o investigacion.

En el Capitulo Séptimo damos 10 millones de euros a esas fundaciones de investigacion v,
como digo, es un incremento de un 17,7 por ciento. Pasando a la inspeccion y ordenacion, que, como
saben, es una direccion general clave también en nuestra consejeria, damos 26,8 millones, y son
actuaciones relativas a procesos de inspeccion sanitaria farmacéutica, procesos de autorizacion y
actuaciones de divulgacion y publicacion. Y, por ultimo, pero no menos importante, en materia de
vigilancia y control de enfermedades, prevencion y promocion de la salud, tenemos a nuestra Direccion
General de Salud Publica, que cuenta con un presupuesto de 199,1 millones, es decir, un 0,3 por ciento
mas, en el que la mayor parte se va a las vacunas que hacen que la gente no enferme y que tengamos
una mejor calidad de vida y disminuir esa frecuentacion de los servicios sanitarios, con un calendario
de vacunacion a lo largo de la vida de lo mejor que hay, como digo, para nuestros abuelos, con el
herpes zoster, el rotavirus, el meningococo, el virus respiratorio sincitial y, desde luego, otra cosa muy
importante que hacen, junto con otras direcciones generales y otras consejerias, es ese plan de lucha
contra las drogas, tan valiente y pionero que tiene la Comunidad de Madrid, y que va muchas veces
ligado a temas de sumision quimica y a infecciones de transmision sexual, en el que incrementamos el
presupuesto, 500.000 euros, no solo con nuestros tres centros Sandoval, que desde luego también creo
que son de excelencia y Unicos en el mundo, sino para, junto con otra serie de asociaciones y
subvenciones, poder llegar a zonas vulnerables donde la gente necesita que hagamos test rapidos de
VIH, que llevemos métodos barrera para evitar estas infecciones y que, desde luego, demos informacion
a la poblaciéon y que incluso hayamos conseguido detectar actuaciones de trata con personas, que,
gracias a que tenemos esos centros y tenemos estas actuaciones, podemos ayudar y podemos reescribir
historias, como ven, en muchos aspectos.

Desde luego, son mas de 11.000 millones de euros -9 de cada 10 a servicios sociales-, 50
millones de euros invierte la Comunidad de Madrid en sanidad y educacion, en la mejora de la calidad
de vida de toda la poblacién de personas que cuidan a personas; desde luego, cuidando a los
profesionales, con una gestion eficiente, y desde luego avanzando en el crecimiento y modernizacion
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de la sanidad madrilefia, que yo creo que es un referente para muchos y que desde luego es nuestro
mayor tesoro, y la vamos a seguir preservando. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora consejera. Abrimos ahora turno de los diferentes
grupos parlamentarios, de menor a mayor, por un tiempo maximo de quince minutos. Inicia el turno el
Grupo Parlamentario Vox en Madrid.

La Sra. BARRERO ALBA: Gracias, presidente. Gracias, consejera, y muy buenos dias.
Empiezo con una idea muy simple, porque, desde luego, aprobar un presupuesto no es repartir dinero
sin mas, sino fijar prioridades y, evidentemente, en sanidad las prioridades son el tiempo y el resultado.
Es el tiempo que se tarda en conseguir una primera consulta, el tiempo que se tarda en conseguir un
diagndstico por realizar las pruebas, el tiempo que se tarda hasta conseguir una cirugia, si se necesita,
y, por supuesto, los resultados para la salud; con lo cual, eso es lo que cualquier madrilefio espera
cuando atraviesa la puerta de un centro de salud o cuando atraviesa la puerta de un centro hospitalario.

Mi criterio durante muchos afos ejerciendo como médico es que la sanidad espanola tiene un
grave problema estructural, de siempre, desde hace muchisimos afios; con lo cual, la sanidad madrilefia
también. Tenemos un problema de organizacion y tenemos problemas de gestion; las infraestructuras,
ya sé que usted esta trabajando mucho en ello, pero sabe que el sistema esta tensionado y el sistema
esta sobresaturado. Eso lo saben los madrilefios, y lo saben porque hay un envejecimiento poblacional
-eso es obvio-, y es algo que siempre hay que tener en cuenta en los presupuestos sanitarios. Por otro
lado, se quiera 0 no se quiera, y suene como suene, la sanidad para todos tiene su consecuencia, Y Si
para todos existe, independientemente de la situacién en que estén en Espana, y usted lo sabe, porque
llevamos muchos afos en los que ha habido un turismo sanitario, que sigue existiendo ese turismo
sanitario, aparte de la asistencia sanitaria para todos, implica también que, si aumenta el niUmero de
personas en situacion irregular, también tienen los mismos derechos sanitarios y, por tanto, el sistema
esta sobresaturado.

En Atencion Primaria sabe que faltan médicos; faltan médicos de familia, faltan pediatras,
pero faltan esos psicdlogos clinicos y faltan incluso profesionales de rehabilitacion, que mejorarian
muchisimo la situacidn que esta viviendo Primaria. En muchos centros existen plazas sin cubrir, porque,
aunque esté construido el centro -y ahora mismo estoy recordando, por ejemplo, el centro de
Montecarmelo, en Fuencarral- El Pardo-, no hay médicos; con lo cual, no se puede inaugurar. Entonces,
todo esto, evidentemente, empeora los plazos, la calidad, y lo que supone esto es un cuello de embudo
que al final acaba la gente en urgencias y tensionando también los centros hospitalarios. Este es el
panorama Yy nosotros consideramos que Primaria, que es el primer nivel, sigue infradotado en
equipamiento y en capacidad diagndstica. Y aunque usted nos ha comentado que un 27 por ciento va
a Primaria, insisto en que el panorama de Primaria es la sobresaturacion. Su crédito sanitario lo ha
estimado en torno a unos 11.000 millones, pero en el afio 2024 ya se generaron obligaciones por 13.500
millones. Por eso nuestra pregunta es: épor qué presupuestan a la baja partidas que en el afio 2024 ya
se demostraron que fueron insuficientes?, ¢o pretenden forzar créditos extraordinarios a mitad de afio?
Esto no nos cuadra.
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En el capitulo de personal, que se lleva aproximadamente algo mas de 5.000 millones, un
45,49 por ciento del total, hay un aumento global de poco mas de un 5,26 por ciento; por tanto, no hay
un refuerzo proporcional de personal, en un sistema donde las urgencias estan saturadas, donde la
poblacion esta envejecida y donde existe un déficit, insisto, estructural de profesionales, con un nimero
creciente de solicitantes de asistencia sanitaria por una situacion no legal en Espana y, por ende,
también en la Comunidad de Madrid. Por tanto, presupuestan para personal algo mas de 5.000 millones,
cuando en el 2024 se gastaron ya 4.900 millones. Por tanto, tampoco es descartable que en el afio
2026 les falten por lo menos 500 millones para pagar las ndminas. Por tanto, le pregunto donde esta el
refuerzo proporcional del personal sanitario.

Insisto en que Atencidon Primaria es el eje vertebrador, pero el reparto real de inversion
desmiente este discurso, en el que usted habla de ese eje vertebrador de la Primaria. Si queremos
resolver el primer nivel y cortar las desviaciones hacia lo hospitalario, necesitamos plantilla y
equipamiento acorde a la carga real, porque, si no, todo lo demas sera retdrica. Si me voy a Atencion
Hospitalaria, dudamos mucho que lo presupuestado cubra las necesidades cuando en el 2022, 2023 y
2024 ya gastaron por encima. Volvemos a lo mismo, los cuellos de botella en hospitales suelen ser
anestesia, suelen ser imagen, suelen ser los quiréfanos; con lo cual, no van a bajar la demora por
mucho que ustedes lo publiciten. Por tanto, écomo reduciran las listas sin ampliar médicos, enfermeras,

técnicos y anestesistas?

Ya va a ser el segundo afio que estoy aqui con el tema de los presupuestos y a mi si que me
gustaria saber qué incentivos consideran ustedes concretos que pueden ofrecer a los jévenes médicos
para que no abandonen la Comunidad de Madrid por encontrar mejores condiciones en otras regiones,
porque yo le puedo asegurar que muchos de nuestros residentes, que se han formado en Madrid y que
estarian encantados de quedarse en la Comunidad de Madrid, al final acaban trasladandose a otras
comunidades auténomas que les ofrecen mejores condiciones laborales. De entrada, porque les hacen
contratos y no estan en una situacion laboral precaria, porque tienen menor carga de trabajo y, en
algunos casos, mejores retribuciones. Les puedo comentar a qué comunidades me estoy refiriendo. Eso
si, yo en el libro veo una frase que me llama muchisimo la atencién; dicen que van a mantener su
compromiso con la Agenda 2030 en la gestién sanitaria. A mi si que me gustaria saber como impacta
la Agenda 2030 en el presupuesto y en qué beneficia al madrilefio, porque hay una frase que habla
sobre este compromiso con la Agenda 2030.

Me quiero referir en especial también a las listas de espera, y ahora les voy a decir por qué
me voy a referir especialmente a la lista de espera. La lista de espera encoge afio tras afio y en este
ejercicio cae algo mas de un 45 por ciento; en unas listas de espera en las que entiendo que faltan
turnos, turnos de tarde, de fin de semana, de técnicos, de anestesistas, quiréfanos quizas abiertos mas
horas, y si no pueden abrir mas, a lo mejor se necesitan mas quiréfanos, porque sin esto, no hay
milagros. Entonces, queria preguntar como piensa reducir la lista de espera sin mas personal sanitario
y con una demanda creciente exponencial. Porque, écuantos documentos de asistencia sanitaria a
extranjeros -DASE- ha emitido la Comunidad de Madrid en lo que va de afio?, ¢y en el 2024? Es decir,
écuantos DASE estan vigentes a dia de hoy? Porque, si el plan de listas cae un 45 por ciento o algo
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mas, ¢como piensan bajar la demora media sin ampliar tardes, fines de semana, técnicos de imagen,
anestesistas, etcétera? Por eso le quiero comentar una experiencia personal que afortunadamente no
he tenido muchas, por dos motivos: uno, porque he tenido la suerte de no tener que necesitar la
asistencia sanitaria, y segundo, porque lo que intento solucionar, lo intento solucionar en casa, por la
condicién de médico. Pero he tenido una experiencia que puede ser la de cualquier madrileio, y por
eso la quiero trasladar aqui, porque aqui hablamos y decimos cosas muy bonitas, pero la realidad es
otra. A primeros del mes de noviembre a un familiar cercano le hago el diagndstico de un absceso
isquiorrectal, del tamano de este puio, con un cuadro incipiente séptico, porque tenia fiebre, malestar
general; con lo cual, empiezo a poner antibidtico, y digo que, dada la situacion, hay que ir a un centro
hospitalario, y nos vamos a un centro hospitalario de la sanidad publica. Evidentemente, hacen el
diagndstico de absceso isquiorrectal, dicen que esta bien mandado el antibidtico y le dan a esta persona
una cita preferente en cirugia, porque el tratamiento era quirdrgico una vez que se hubiese resuelto la
infeccién. La cita preferente de cirugia la tiene el 21 de enero. A los dos dias de darle esa cita preferente
acudimos a un hospital privado porque la situacion empeoré de forma alarmante; evidentemente, fue
intervenido de urgencia. Fue intervenido de urgencia porque habia que drenar esa situacién y porque
el estado general era muy malo; con lo cual, yo me pregunto qué hace un madrilefio ante esa situacion,
si no tiene el médico en casa o si no tiene un seguro privado, porque no sé si vamos a acabar en una
situacion en la que la sanidad publica quede para la beneficencia y todos los demas ciudadanos tendran
seguros privados, porque eso es a lo que parece que vamos abocados. Le puedo dar de esto varios
ejemplos; por ejemplo, yo ayer solicité a Atencidn Primaria una cita para mi madre de 94 aios, la solicité
ayer, y la tengo el dia 9 de diciembre; con lo cual, no hablemos de reducir tiempos de espera ni de lo
maravilloso que es estar en Madrid, porque las experiencias personales de un madrilefio, como soy yo,
son las que son, y si las tengo yo, las tiene cualquier otro madrilefio. Por tanto, ¢de verdad creemos
esa reduccion por debajo de los 45 dias para cirugias programadas, como una hernia discal, como una
protesis de rodilla 0 como una insuficiencia venosa crénica? Es que no nos lo podemos creer.

Y si me voy a farmacia, pues tres cuartos de lo mismo. Entre la receta de oficina y los farmacos
hospitalarios de alto impacto, la presidn crece. Evidentemente, por ley, yo sé que el gasto de farmacia,
lo mismo que el gasto sanitario, se cubre a menores, a embarazadas, a urgencias y a vulnerables, pero
a mi me gustaria saber cual es la cobertura efectiva y el gasto que hay en farmacia en personas en
situacion irregular. Yo creo que los madrilefios deben de saber este dato, puesto que son ellos los que
lo pagan. Deberiamos de saber cuanto del gasto que hacemos se debe precisamente a que estamos
atendiendo a muchas personas que proceden de otros paises y que no aportan absolutamente nada al
sistema. No sé si en algin momento lo van a publicitar porque, desde luego, sin contabilidad analitica,
se gestiona totalmente a ciegas.

En salud mental, écudl es la prevision en la reduccion de las demoras de la primera consulta
y del seguimiento en salud mental en adultos y en infantojuvenil para el 2026 con la dotacion que han
presupuestado? Porque nosotros hicimos una pregunta escrita para saber cuanta era la demora para
salud mental, para una primera consulta, y ustedes nos respondieron que la demora media es de 85,7
dias. Entonces, nos gustaria también saber si en lo que presupuestan para salud mental se incluye la
rebaja de esa demora, porque son aproximadamente tres meses lo que demora conseguir una primera
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consulta de salud mental. Esto, unido al hecho de que no han dotado en ningln caso de psicologia a
los centros de salud, significa que tenemos ahi un problema en salud mental que no esta resuelto, pese
a que anuncian un plan especifico de salud mental, que no creemos que esté dando el resultado que
era esperable o que ustedes nos comentan. Estas son las preguntas que les traemos desde nuestro
grupo parlamentario. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. A continuacion es el turno del Grupo Parlamentario
Socialista.

El Sr. MORENO VINUES: Muchas gracias, presidente. Bienvenida, consejera, a usted y a
todo su equipo, a esta Comision de Presupuestos. Un afio mas le toca venir, sefora consejera, a
defender aqui unos presupuestos que vuelven a dejar a Madrid a la cola de toda Espaia en inversion
sanitaria por habitante; unos 1.500 euros por habitante invierten ustedes, frente a los casi 2.000 euros
de media del resto de comunidades auténomas. En fin, la comunidad mas rica, que deberia ser
locomotora, ocupando de nuevo el vagon de cola, el Ultimo puesto de todos los rankings en dinero
destinado a proteger la salud de sus ciudadanos. Le compadezco, sefiora consejera, porque no debe
ser facil venir a esta Comision de Presupuestos a defender esto, al menos para mi no lo seria, pero los
madrilefios tienen que saber que en esa escasa inversion esta la explicacién a muchos de los problemas
que tienen cuando necesitan recibir asistencia sanitaria. Que haya mas de un millén de madrilefios a la
espera de una cita médica; que el tiempo de espera para una prueba se duplique desde que Ayuso es
presidenta; que tu nifio no tenga pediatra; que, cuando tengas una infeccion, tengas que ir a las
urgencias de un gran hospital; que, cuando llamas por una urgencia al Summa 112, te envien una UVI
sin médico o te indiquen que no hay recursos y que vayas con tu transporte privado; que tengan a tu
madre encamada en un pasillo de urgencias durante varios dias porque hay camas y plantas enteras
cerradas en el hospital; todo eso y muchas dificultades mas que los profesionales que seguimos en
activo podemos certificar a diario, son consecuencia directa, iconsecuencia directa!, de que Madrid
vuelve a ser un afo mas la comunidad autonoma con menor inversidon sanitaria por habitante. Son
consecuencia también de la mala gestion que les caracteriza, derrochando, por ejemplo, mas de 300
millones en un Zendal sin quiréfanos ni UVI, en el que no pernocta ningun paciente; o priorizando la
liquidacion de una deuda millonaria con el Grupo Quirén, que ha pasado de necesitar afios para una
correcta auditoria a liquidarse de forma exprés, una deuda que antes suponia frecuentes litigios
judiciales por desacuerdos en su cuantia y que ahora la Comunidad de Madrid abona sin rechistar,
recurriendo al mecanismo judicial del allanamiento procesal, previo cese de su interventora general.
Primera pregunta, sefiora consejera: épor qué ha priorizado usted abonar la deuda con el Grupo Quirdn
y no la deuda que tiene con la salud de todos los madrilefios? ¢Quién les anima a preocuparse mas por
las cuentas del Grupo Quirdn que por los problemas que tienen los madrilefios cuando necesitan una
cita en Primaria, una cama en un hospital o pasan meses pegados al teléfono a la espera de su anhelada
cita? Pero tendremos tiempo mas adelante de analizar su modelo de colaboracion publico-privada.

Sefiorias del Partido Popular, los madrilefos también tienen que saber que estos presupuestos
que nos presentan para sanidad son un afio mas una tomadura de pelo para el adecuado control
parlamentario de los mismos y, por tanto, un engafo y un fraude para todos los madrilefios. En 2024
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nos presentaron ustedes para sanidad un presupuesto de 10.141 millones de euros, pero finalmente se
vieron obligados a gastar 3.300 millones mas. Eso si, los destinaron a discrecion donde ustedes
quisieron, fundamentalmente a los hospitales gestionados por el Grupo Quirdn. Con esos antecedentes,
équé crédito podemos dar a estos presupuestos para el 2026? Son de entrada papel mojado, porque
ustedes van a seguir haciendo lo que les dé la gana con el dinero de todos los madrilefios.

Sabiendo que en 2024 se gastaron casi 14.000 millones de euros en sanidad, écomo se les
ocurre presupuestar para 2026 tan solo 11.000 millones de euros? Con estas cifras en 2026 tendremos
8,5 millones de euros menos para sanidad cada dia del afio en comparacién con lo que gastaron ustedes
en el afio 24. Estos datos son tremendos y verdaderamente descorazonadores para los madrilefios, cuya
seguridad y tranquilidad depende de un normal funcionamiento de su sanidad publica. Sefora
consejera, nueva pregunta para la que espero respuesta -tome nota-: épor qué no presupuestan de
entrada la cantidad que necesitamos de verdad para que la sanidad publica sobreviva en Madrid?
Reservarse ese exceso de gasto es la Unica formula para destinarlo después sin control parlamentario
a donde ustedes quieren, en lugar de repartirlo democraticamente en favor de la Primaria y el conjunto
de los centros hospitalarios publicos. éVa a confesar hoy a los madrilefios donde han dirigido en 2024
es0s 3.300 millones de euros de exceso de gasto? Se lo recuerdo yo: en su mayor parte a los hospitales
favoritos de gestion privada.

Un afo mas -y asi ha ocurrido todos los aifios desde que usted es consejera-, la sanidad pierde
peso respecto al presupuesto total. La sanidad supondra el 35,9 del presupuesto, cuando en 2024
supuso un 36,5, y cuando legislaturas atras, con Cristina Cifuentes, alcanz6 cifras superiores al 40 por
ciento. Quiza fue este uno de los motivos por los que ustedes la empujaron a irse. Y pierde peso porque
ustedes nos presentan unos presupuestos que dicen crecer un 7 por ciento respecto al afio previo, pero
sanidad se queda atras y solo crece un 5; igual que educacion, que crece un 4; o vivienda, que ustedes
congelan sin incrementos. Desde luego, la inversion en areas sociales no es su fuerte, seforias del
Partido Popular. Ojald en vez de competir en lo fiscal compitieran ustedes algunas veces en lo social;
muchos madrilefios se lo agradecerian.

Miren, es muy dificil en quince minutos hacer un analisis pormenorizado de cada programa y
tampoco tiene mucho sentido hacerlo, si ustedes se gastan un 30 por ciento mas de lo que presupuestan
en un ejercicio de indisciplina presupuestaria, con una falta de transparencia evidente, que solo trata
de magquillar sus cifras reales y dificultar la labor parlamentaria de fiscalizacion del gasto. En cualquier
caso, trataré de resaltar los aspectos mas relevantes de cada programa. En el Programa 312A, de
atencién hospitalaria, se produce el menor incremento de presupuesto respecto a 2025; tan solo sube
un 3,8 frente al 7 que incrementa su presupuesto a nivel general. No se les ve, por tanto, muy
preocupados, sefiora consejera -épor qué sera?-, por el repunte exponencial de tiempos de espera para
la atencién especializada que se presta en los hospitales; es decir, para las consultas con el especialista
0 para una prueba diagnostica. Con este presupuesto que nos presentan resultara imposible, iresultara
imposible!, un afo mas poner en funcionamiento nuestros hospitales publicos por las tardes; poner
todos, y no solo los del Grupo Quirdn, a pleno rendimiento para atajar estas esperas que, vamos a
hablar claro, sefiora consejera, les cuesta la vida a muchos madrilefios. Por este camino les va a ser
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imposible cumplir su compromiso electoral de mantener los tiempos medios de espera por debajo de
los 45 dias, cuando ya los tenemos en 75 y 80. Y es que ustedes han convertido a la sanidad publica
madrilefia en una carrera de obstaculos para muchos pacientes que acumulan un sumatorio
desesperante de esperas. Esta es la realidad, y no la que ustedes nos presentan, sefiores del Partido
Popular. Son tres semanas para una primera cita en Primaria, frente a las 48 horas que existian antes
de que Ayuso fuera presidenta. Varios meses para que te pueda escuchar un especialista, porque
ademas no han puesto en funcionamiento ustedes ni un solo centro de alta resolucion e integracién de
pruebas diagndsticas que prometieron el ano 23 y con los que los madrilefios iban a ser valorados con
las pruebas ya realizadas por el especialista. Y todo esto ocurre con una penetrancia y participacion de
la medicina privada extraordinaria en Madrid, que no dispone en otras comunidades auténomas, por lo
gue los datos no son comparables, pero con la que ustedes ya cuentan cuando asfixian a nuestros
hospitales publicos. Ustedes infrafinancian de forma tan notable nuestra sanidad publica porque cuentan
con que el 40 por ciento de los madrilefos resuelvan sus dolencias a través de la medicina privada. Es
asi de claro.

Mire, ustedes han presupuestado para 2026 en el Programa 312C para el plan integral de
listas de espera, que creo que es uno de nuestros principales problemas, 19 millones de euros, cuando
en 2025 destinaron 34 millones. Esto es un auténtico escandalo, sefiora consejera. Estos 19 millones, y
a la baja, es la cantidad que ustedes destinan a los hospitales publicos para sus peonadas, para que
puedan funcionar algin dia por las tardes e internalizar; es decir, mantener internas sus pruebas y
cirugias pendientes, agilizando los tiempos de espera. éSaben cuanto han destinado para esta misma
actividad a los cuatro hospitales gestionados por Quirdn? 900 millones de euros, justo la diferencia entre
los 700 que presupuestan y los 1.600 que finalmente ejecutan. Son 19 millones para las peonadas de
tarde de todos los hospitales publicos frente a 900 millones para la actividad de tarde, noche y
madrugada de los cuatro gestionados por Quirdn. ¢Pero cdmo no van a tener mejores tiempos de
espera? No dudo que ademas tengan buenos gestores, pero empiezan el partido con un 5-0 a favor en
el marcador. Tenga el coraje de contestarnos hoy aqui por qué impulsa un modelo de financiacion que
impide a los hospitales publicos programar actividad rutinaria por las tardes, mientras permite a los de
gestion privada citar pruebas a las 3:00 y a las 4:00 de la madrugada. iEs que es inexplicable! Con 1
millén de madrilefios a la espera de una cita médica, por qué no financia los hospitales para que todos
funcionen a pleno rendimiento, lo que ademas permitiria a muchos profesionales, que quieren extender
su actividad asistencial a las tardes, poder hacerlo en la sanidad publica, que es lo que todos los
madrilefios necesitamos.

Mire, su posicidn es absolutamente inexplicable; como inexplicable es que, cuando los
portavoces planteamos estas propuestas en la Asamblea, la presidenta Ayuso nos desprecie y nos
insulte, como en el pasado pleno, haciendo uso de su mala educacién como Unica respuesta. Ella se
dedica a defender al que considera mejor grupo sanitario del mundo, cuando su labor deberia ser
conseguir que no haya ningin grupo mejor que nuestra sanidad publica. Eso es lo que esperamos de
la sefiora Ayuso, y no que haga de CEO de Quirdn. Ya saben que nuestro grupo y este portavoz
defienden la normal convivencia entre sanidad publica y privada, pero sin complicidades, sefiora
consejera, isin complicidades! Y saben también que nuestra prioridad es la gestion publica de nuestra
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sanidad, reservando la gestion privada a cuando se hayan utilizado de forma dptima los recursos
publicos, los hospitales por las tardes. Con su lista de espera récord, es inadmisible tener mamagrafos,
colonoscopias o salas de hemodindmica paradas por las tardes por su falta de financiaciéon. Esta
inactividad de nuestros hospitales publicos por las tardes, que todos los profesionales que hacemos
guardias conocemos, tienen derecho a conocerla también todos los madrilefios a la hora de valorar sus
presupuestos.

Sefiora consejera, los ciudadanos de esta region tenemos un problema inédito de acceso a
nuestros hospitales publicos, por el que una madrilefia puede vivir en frente de La Paz, pero necesita
dos afios desde su primera consulta hasta poder operarse en uno de sus quirdfanos por una artrosis
invalidante de rodilla. Por eso han decidido ocultar por primera vez y de una forma inadmisible -repito-
, iinadmisible!, el nimero de madrilefios que hacen uso de la libre eleccion para huir o recalar en
hospitales diferentes al que les corresponderia. Porque en estos datos no solo se evidencia el nimero
de pacientes que derivan a Quirdn, que, como usted sabe, sefiora consejera, superan ya los 200.000 al
afo, sino que en esos datos mostrarian las decenas de miles de madrilefios que tienen que huir de los
cinco grandes hospitales publicos mejor situados en todos los rankings. Porque, sefora consejera, esas
decenas de miles de pacientes que se van de La Paz o del 12 de Octubre no se van buscando al mejor
médico, se van porque alli no les atienden, porque no permiten ustedes que se les atienda por el colapso
generado por su falta de financiacion. Es asi de dramatico y triste, sefiora consejera. Por lo tanto, el
problema no es tanto la colaboracion publico-privada, ino es Quirdn!, sino sus complicidades con la
gestion privada al mantener parados los hospitales publicos por las tardes, mientras permiten a otros
citar pruebas hasta de madrugada. Este es su modelo de colaboracion publico-privada, que para ustedes
es de éxito, pero que mantiene a 1milléon de madrilefios a la espera de cita y que obliga a los madrilefos
a ejercer el mayor gasto y esfuerzo privado de las familias en sanidad de toda Espafia.

Entrando ya en el Programa 312B, destinado a Atencion Primaria, aqui si nos presentan para
2026 un incremento de 549 millones, absorbido casi de forma protagonista por el gasto en recetas
médicas. Para la asistencia directa a pacientes en Primaria hay un incremento de 273 millones, que
llega muy tarde, que no compensa el deterioro acumulado de una Primaria marginada y asfixiada
durante afios por parte del Partido Popular en Madrid. Lo cierto es que el gasto que van a destinar
ustedes a la asistencia prestada en Primaria, excluidas las recetas, es de 1.258 millones; es decir, tan
solo 179 euros por habitante al afio para la Primaria. Seguimos a la cola de toda Espafia, destinando
tan solo el 11,4 por ciento del total del presupuesto de sanidad a la Primaria. Si es que la cuantia que
destinaron ustedes solo para los cuatro hospitales concertados con el grupo Quirdn en el 2024, que fue
de 1.600 millones, es superior a lo que dedican ustedes para toda la Atencién Primaria en la Comunidad
de Madrid. Con esta comparacion les quedan ya muy claras sus prioridades a todos los madrilefios.

Y es que, ademas, cuando uno analiza en qué se gasta el dinero destinado a Primaria, se da
cuenta que se consume fundamentalmente en gastos de personal, gastos corrientes y recetas médicas,
guedando una cantidad residual para inversiones reales, para construccién de nuevos centros de salud
y reforma de otros obsoletos que para el 2026 se estima en 26 millones de euros. Va a ser muy dificil
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que con esa cantidad podamos ver muchos centros de salud nuevos en funcionamiento durante esta
legislatura.

Mire, su gestidon de la sanidad es muy peculiar; es capaz de levantar en pocos meses una
infraestructura de 300 millones con escaso uso sanitario, como es el Zendal, y sin embargo, tardar
veinte afos en construir, desde que los prometen por primera vez, los tan necesarios centros de salud
para nuestra Primaria. Confirmenos hoy, sefiora consejera, que esos centros avanzan a buen ritmo y
que pronto podremos ver cOmo se inauguran algunos nuevos y como incorporan ustedes a nuevos
profesionales a los mismos.

En fin, la Primaria en Madrid, pese a discretos avances que reconozco, sigue en una situacion
critica y amerita una reconstruccion urgente, con un impulso inédito de financiacién que en absoluto
comparece en su proyecto de presupuestos para el 2026. Sefiora consejera, 3 de cada 4 centros de
salud tienen plantillas incompletas; en algunos faltan mas del 20 por ciento de facultativos asignados.
Y lo que es mas importante, seguimos con 750.00 madrilefos sin médico de familia asignado, y con la
tan importante longitudinalidad de los cuidados amenazada de nuevo por parte del Partido Popular. Si,
ustedes han conseguido poner de acuerdo a todas las sociedades cientificas de Primaria, todas opinan
que, con su nuevo sistema de cita automatizada, en el que asignan al paciente un médico distinto al
habitual, si este no dispone de cita, acaban de abrir ustedes otra brecha en una de las esencias de la
Atencién Primaria, que es la longitudinalidad de la asistencia, el cuidado holistico; que tu médico te
conozca, sefiora consejera, que tu médico te conozca. En lugar de impulsar unos presupuestos que
reconstruyan la Primaria, peleando por nuevos profesionales, por nuevas infraestructuras, por unidades
de apoyo, por refuerzo administrativo, ustedes se dedican a poner parches de este tipo que dinamitan
todo el trabajo y la atencion integral que los médicos de familia prestan a sus pacientes. Ustedes
pretenden que sea un algoritmo el que decida qué médico va a atenderte y poner fin a la
longitudinalidad, a sabiendas que reduce un 25 por ciento la mortalidad de nuestros pacientes. Van a
tener al Partido Socialista con una oposicion frontal a este proyecto piloto, porque queremos que en
Primaria te siga atendiendo el médico que te conoce, sefiora consejera, iel médico que te conoce!

En fin, no parece que los madrilefios compartan su diagndstico tan favorable, sefiora
consejera, sobre la sanidad publica madrilena. Mire, hace justo tres afos de esta multitudinaria
manifestacién del afio 2022 por la situacién de la sanidad publica madrilefa. ¢Se acuerdan? Ese afo
2022 se registraron, segin su memoria del Sermas, 49.900 reclamaciones. En el afio 2024 han publicado
ustedes ya 83.000 reclamaciones, y otras 50.000 solicitudes, que son auténticas reclamaciones, que
ustedes han decidido renombrar como solicitudes. 50.000 reclamaciones en 2022, cuando ocurrié esta
manifestacion, frente a 133.000 en 2024. No me extrafa que se demoraran y resistieran tanto a publicar
la memoria del Sermas del 24. éCual es el motivo fundamental de la misma? Muy curioso, en el afio 22,
la Primaria, ipero en el 24 los hospitales! Ustedes han convertido ya las demoras récord para una prueba
diagndstica o una cita con el especialista en el motivo mas frecuente de reclamacion por parte de los
madrilefios, y a la vez en su mejor estrategia para que no aumente su lista de espera quirdrgica; sin
diagndstico, no hay tratamiento, éverdad, sefiora consejera? En fin, creo que con estos datos no
deberian estar ustedes muy satisfechos con su gestion al frente de la consejeria estos dos anos. Las
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reclamaciones de los madrileios por sus dificultades de acceso a la sanidad publica han aumentado un
150 por ciento en tan solo dos afios; creo que esto es un dato revelador, que no es del Partido Socialista,
sino de la sociedad madrilena. Si esta es la manifestacién del afo 22, ¢se imagina cudl sera la que se
produzca en el 26, sefiora consejera? Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. A continuacion es el turno del Grupo
Parlamentario Mas Madrid.

La Sra. CARMONA OSORIO: Gracias, presidente. A ver, sefiora consejera, voy a empezar
por algo que es pequeiio, pero creo que es muy significativo: ha dicho usted la frase "todo lo que
detectamos lo podemos curar". A lo mejor es la frase mas osada que le he escuchado a una companera
de profesidon nunca. En serio, écuando diagnosticamos en pediatria un sindrome de Rett, lo podemos
curar?, ¢cuando detectamos una lisencefalia la podemos curar, de verdad?, ées lo que dice? Creo que
hay una diferencia entre explicar que los programas de cribado solo estan indicados, entre otras
condiciones, cuando la patologia tiene una opcién de tratamiento, y por eso no hacemos cribado de
Alzheimer ni hacemos cribado de corea de Huntington, por ejemplo, y otra es decir que todo lo que se
detecta se cura en la Comunidad de Madrid. Mas o menos es una frase que esta igual de distante de la
realidad que los presupuestos que han hecho ustedes, que estan distantes de las necesidades de la
sanidad madrilefia. Por cierto, que, si hablamos de cribados neonatales, podria usted mencionar que el
Ministerio de Sanidad ha elevado los cribados neonatales en toda Espafia a 21, para armonizar las
diferencias entre comunidades autéonomas, que es la Unica desigualdad social en salud que a ustedes
les preocupa. Cualquier epidemidlogo que se precie no habla de las diferencias entre comunidades
auténomas como desigualdades sociales en salud, aunque ustedes si lo hacen. Le recuerdo que lo que
si son desigualdades sociales en salud es que, si te rompes una pierna, evolucionas muy diferente si
vives en un quinto sin ascensor que si vives en un bajo y te puedes pagar un entrenador personal.
Desigualdad social en salud también es que yo, que vivo en Chamberi, pueda tener cita con mi médica
de Atencion Primaria la semana que viene, pero mi compafiera diputada, la sefora Huerta, que vive en
Aluche, acaba de intentar coger cita y no le sale porque en su centro directamente no hay. Y
desigualdades sociales en salud significa, sefiora consejera, que, cuanto mas pobre eres, peor salud
tienes, por una cosa que se llama determinantes sociales de la salud, que a usted parece que ni le

suena.

Presume de tener los presupuestos sanitarios mayores de la historia. Claro, sefiora consejera,
porque el tiempo va hacia adelante y la gente envejece, no rejuvenece. Entonces, como las poblaciones
envejecen, las patologias se cronifican y se complejizan, porque, segiin avanza la medicina, tenemos
mas pacientes crénicos y tenemos mas pacientes complejos, porque era gente que antes se moria y
ahora sobrevive, pero con peor salud, los sistemas sanitarios de los paises industrializados siempre
tienen que aumentar su presupuesto. Esto parece que es una cosa que hace usted porque usted quiere,
y resulta que esta queriendo que le demos las gracias porque las agujas del reloj vayan en un sentido.
Entonces, no tiene sentido, sefiora consejera; es un desproposito.
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Atencién Primaria. Dice usted que ponen el 27 por ciento del presupuesto. ¢Sabe qué pasa?
Que, cuando la OCDE, la Organizacién Mundial de la Salud o el Banco Mundial dicen que hay que
destinar un 25 por ciento del presupuesto sanitario a Atencidon Primaria, no estan metiendo ahi las
recetas médicas, sefiora consejera; no son igual de trapalleiros que usted. Es que es la Unica comunidad
auténoma de toda Espaiia que hace esa cutrada de inflar eso. Es como si un aio me meten en el 312B
el presupuesto entero de la Consejeria de Medio Ambiente y dicen que es una intervencién a favor del
cambio climatico y la salud. Es como "no, sefiora, esta usted inflando el presupuesto de forma absurda”.
El presupuesto real para Atencion Primaria en estos presupuestos que nos han traido son 1.255 millones,
es un 11 por ciento del presupuesto sanitario total, no un 27 por ciento; ¢pero se cree que no sabemos
hacer una regla de tres, que no sabemos sacar un porcentaje? De verdad, es que es como, no sé, orinar
y decir que esta lloviendo mucho.

Si miramos cdmo se estan gastando ustedes ese presupuesto, el Capitulo Primero de Atencion
Primaria es bastante llamativo, porque vuelven ustedes a asumir que no van a contratar a gente, que
se van a dejar una cantidad bastante grande en mddulos de absorcion de demanda; pero, es mas, si
anadimos el resto de complementos, en complementos para poder compensar a la gente a la que estan
sobreexplotando, porque no contratan a mas médicos de familia, tienen como unos 48 millones. Es
decir, estan dejando sin complementos el dinero con el cual podrian contratar a 815 médicos de familia
mas, y es que lo que necesita la Atenciéon Primaria en la Comunidad de Madrid es que las plantillas
aumenten, hacen falta al menos 500 médicos de familia y 200 pediatras, y ustedes se estan ahorrando
esos salarios a base de pagar horas extra a la gente -vamos, médulos de absorcién de demanda- que
esta dispuesta a hacerlo, y lo que hacen es agotarles y extenuarles. El problema es que ademas no
solucionan con esto las zonas de dificil cobertura y los centros caidos, que lo que han hecho es trucar
y trampear las estadisticas para que se considere el centro caido a partir de que falten muchos mas de
los que faltaban antes. Eso a los pacientes que no tienen médico asignado no les soluciona
absolutamente nada.

Miren, es un hecho que la Atencidn Primaria tiene una situacion critica en todas partes, pero
por casuisticas muy diferentes. No es lo mismo capilarizar Atencién Primaria en una comunidad
auténoma como Aragdén o como Castilla y Ledn, que tienen una dispersion geografica brutal y una
ruralidad enorme, con las caracteristicas que esto tiene, que capilarizar la Atencion Primaria en Madrid,
gue deberia ser muy facil, salvo que uno sea tremendamente racano en su presupuesto. Pero ustedes
deben invertir mas en Atencion Primaria, que es que con lo que han presupuestado tenemos un gasto
de 177 euros por habitante, cuando deberiamos estar gastando un minimo de 300, sefiora consejera.
Con 300 tendriamos 2.118 millones, que nos daria para una Primaria bastante mejor dotada; insisto,
sin meter ahi de relleno las recetas médicas, que estas siguen yendo a parte. Pero cuando miramos las
soluciones, ustedes en la memoria de programa ponen cosas maravillosas como, “impulsar el desarrollo
de proyectos que contribuyan a mejorar la gestion organizacional y la eficiencia operativa”. Bien, muy
bien, todos palabros asi. ¢Sabe qué palabra no sale ni una sola vez en las 762 paginas del libro de
presupuestos de sanidad? Longitudinalidad, ni una; un total de cero veces, siendo una de las
caracteristicas fundamentales de la Atencién Primaria. Longitudinalidad significa que en la Atencion
Primaria -en cualquier otro nivel asistencial también- te atiende la misma persona a lo largo del tiempo
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y que eso dé coherencia a tu proceso. Y aunque la longitudinalidad sea deseable en cualquier ambito
asistencial, en Primaria es mas importante que en ninguln otro sitio, porque en Primaria ha conseguido
demostrar un nivel de impacto en la salud de la poblacién que muy pocas intervenciones tienen. Tener
el mismo médico de Atencidn Primaria durante quince anos disminuye un 25 por ciento la mortalidad,
un 26 por ciento los ingresos hospitalarios y un 30 por ciento las visitas a urgencias. Si entra a una
consulta de Atencién Primaria un hombre con hipertension, diabetes mellitus, dislipemia, EPOC, una
insuficiencia cardiaca, y se encuentra con su médica de siempre, la médica le va a mirar y le va a decir:
“Uy José Manuel, con esta cara que me traes, se te estan hinchando las piernas mas, éverdad? Porque
se te estd empezando a descompensar la insuficiencia cardiaca. iVamos a explorarte!” Mientras que un
médico que no le conozca, lo que tiene que hacer es ponerse a bucear en la historia clinica, intentar
enterarse, y mas le vale a José Manuel explicarse bien, porque si no, probablemente tenga una atencion
de mucha peor calidad.

Han metido ustedes 11.000 millones de presupuesto a sanidad, la inmensa mayoria de esos
millones de euros estan destinados a intervenciones que no tienen un impacto tan bueno y tan
importante sobre la salud como la longitudinalidad, y aun asi, ustedes han decidido ignorarla; cero
veces, sefiora consejera, no ya en el resto del libro de presupuestos, es que en el 312B, en Atencion
Primaria, ni la mencionan, siendo uno de los valores fundamentales de la Atencion Primaria. Ustedes,
en vez de poner en marcha veinte planes marcianos y hablar de operacional y no sé qué palabros
absurdos, lo que pueden hacer es promover la longitudinalidad, sefiora consejera, porque, una vez que
se promueve la longitudinalidad, mejora la accesibilidad, mejora la atencién centrada en el paciente,
mejora la atencion integral y coordinada, mejora la atencién con orientacion comunitaria; todos los
valores de la Atencién Primaria mejoran. Todo aquello que daie la longitudinalidad, como el programa
piloto de citas que acaban de poner en marcha ustedes, que directamente dinamita el funcionamiento
de la Atencién Primaria, dafia la Atencion Primaria, porque la clave de Primaria es que te atienda alguien
que te conoce. Y una de las enmiendas a presupuestos que nosotros vamos a presentar pasa
precisamente por desdecirse de ese plan absurdo en el cual dinamitan la Atencion Primaria, y al revés,
favorecer la longitudinalidad con, por ejemplo, complementos salariales a los médicos de Atencion
Primaria que se queden durante afios en el mismo cupo, y que sean progresivos, que cada afio que
escoges quedarte en el mismo cupo, que no te mueves y no te desplazas, seas fijo o seas eventual, me
da exactamente lo mismo, aumente tu salario. Es una medida sencilla, es una medida efectiva y es una
medida que incentiva la longitudinalidad.

Su directora general Asistencial en esta misma comisién, que ella si que viene por aqui, me
reconocié que no hay ninguna medida especifica para promover la longitudinalidad en la Comunidad de
Madrid. Cuando, de hecho, le pregunté por medidas para promover la longitudinalidad en Atencion
Primaria, me hablo de medidas a favor de la continuidad asistencial, porque no las tiene. Yo le quiero
preguntar, sefiora consejera: en Atencion Primaria, incluyendo la gerencia de Atencidn Primaria, las
direcciones asistenciales, no digo ya las médicas de a pie, digo los cargos técnicos, ¢estan a favor de
este modelo de nuevas citas de Atencion Primaria que se carga una de las bases fundamentales vy el
valor fundamental de la Atencion Primaria? Porque, desde luego, el rechazo de las sociedades de
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medicina de familia ha sido unanime y algo me dice que dentro de la propia consejeria es probable que
haya gente espantada con esto que prefieren hacer.

Ahora que, si seguimos hablando de Atencién Primaria, es bastante fascinante como hablan
ustedes de aumentar la resolutividad de los profesionales dandoles ecografos, pero luego en las
memorias de programa encontramos frases como que hay hospitales que lo que van a hacer es
actualizar y difundir a los centros de salud los criterios de derivacién a las especialidades con mas
frecuentacion. Porque todo el mundo sabe que las listas de espera en la Comunidad de Madrid son
porque los médicos no derivan bien desde Atencién Primaria éverdad? Esto lo ponen por escrito los
hospitales. Entonces, ustedes a la vez hablan de mejorar la formacion y la investigacion en Atencion
Primaria, pero luego permiten que haya hospitales diciendo que el problema es que desde los centros
de Atencion Primaria no se saben los criterios de derivacion.

Los presupuestos son una falta de respeto a la Atencion Primaria, sefiora consejera, como
todo su mandato lo esta siendo, en general. Por cierto, hablaba usted antes de cuando por fin dejaron
a una generacion de especialistas recién egresados de medicina de familia ir todos juntos a un centro,
que decia usted que fue Abrantes; era Soldevilla, y le informo que es otro centro que ha caido bastante
mas cerca de aqui. Le recuerdo que esa solucion la llevaban proponiendo médicos de Atencion Primaria
dos afios, y ustedes se negaron sistematicamente, hasta que al final no les quedd otra.

Por salir de Atencidon Primaria, muy brevemente, dedican ustedes 26 millones de euros al
Programa 311N, la Direccion General de Inspeccion y Ordenacion Sociosanitaria, que yo creo que
funciona razonablemente bien, pero ioh sorpresa!, que en la memoria del programa me encuentro con
que esa direccion general es la que esta a cargo de una lista negra para sefalar profesionales, para
acusarles y para hacer cazas de brujas, que es como definen ustedes los registros de objetores. No sé,
digo yo que, si esta direccion general, a la que ustedes dotan de 26 millones de euros, entendemos que
porque funciona bien, tiene un registro de objetores de conciencia de la eutanasia, podra tener un
registro de objetores de conciencia al aborto. ¢0 cdmo va la cosa? ¢Es que es una cosa de cara o cruz,
y entonces hay un registro que te sale lista negra y otro que te sale perfectamente operativo y no hay
ningun problema con éI? No me queda claro.

Respecto al programa del Summa, vuelve a pasar lo mismo, igual que en el Capitulo Primero
de Atencion Primaria, se nos va un trozo bien grande de presupuesto en complementos. El Summa 112
otra vez vuelve a infrapresupuestar el gasto de Capitulo Primero, y luego el Summa este afio
presupuesta 9 millones de euros; en 2024 necesité una modificacion de crédito de 7 millones de euros
para pagar salarios, porque, como no contratan plantilla estructural suficiente, lo tienen que hacer a
base de participas y modulos, que es el nombre que tienen, lo que en la empresa privada se llama horas
extra, aqui se llama asi. Entonces, a base de participas y mddulos, salvan la asistencia. Por ahorrarse
las cotizaciones de unos cuantos médicos, lo que hacemos es que lo que votamos aqui no tenga ningiin
parecido a lo que luego se va a ejecutar.
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Y luego tenemos ademas 79 millones de euros para los convenios con el transporte sanitario
terrestre. Bueno, les recuerdo que tienen que ir a la huelga los técnicos de emergencias porque las
empresas a las que se les han externalizado les mantienen unas condiciones absolutamente
draconianas. Algo me dice que con estos 79 millones de euros no se llega; tendran que replantearselo
y, desde luego, enmendaremos para aumentarlo.

Y empezando con Atencidon Hospitalaria, aunque me extenderé mas en la segunda parte,
volvemos otra vez a que tenemos una diferencia abismal entre lo que se presupuesta y lo que se ejecuta.
El otro dia, en el analisis de la liquidacion, me decia el director general de Recursos Humanos que,
bueno, que si, que del presupuesto, una vez incluidas las obligaciones, se ha ejecutado el 99 por ciento.
Claro, pero es que eso es con las modificaciones de crédito ya hechas. Es que no se parece en nada a
lo que votamos aqui en el 2024, ni se va a parecer nada en el 26 a lo que vamos a votar aqui ahora,
porque presupuestan ustedes una cosa que esta clarisimamente por debajo de las necesidades de los
hospitales; con lo cual, bueno, basicamente es convertir en papel mojado estos presupuestos.

En el 312A, igual que en el 312B, que es Primaria, que se ve todo lo que funciona mal en la
base, aqui se ve todo lo que funciona bien para el modelo de negocio de Quirdn, y es que, sin esta
estructura de presupuesto y sin este reparto de dinero, no tendriamos el combo necesario para que
Quirdn haga negocio, y son unas listas de espera cada vez mas amplias en los hospitales de gestion
directa y un deterioro de los hospitales de gestion directa. Esto se ve muy facil en quién tiene que
sobreejecutar; los dos hospitales cien por cien publicos, pero con autonomia presupuestaria de la
Comunidad de Madrid, ejecutan un 13 por ciento mas, que casualmente coincide con la sobreejecucion
en farmacia de la media del Sermas, pero los hospitales de gestion directa, los cien por cien publicos,
necesitan ejecutar un 50 por ciento mas de presupuesto. Es decir, esta ese 13 por ciento, que sera de
farmacia, mas luego un treinta y pico por ciento, que es de dinero que ustedes directamente les han
racaneado. ¢Para qué? Para que esos hospitales tengan que estar implorando poder funcionar y para
gue les cueste un triunfo aumentar y abrir agendas, por ejemplo. No llegan ni a lo basico, ni a tener
sustituciones de personal absolutamente esencial como para que puedan ampliar y para que puedan
competir. Claro, esto sirve para que los pacientes, por libre eleccion -es libre eleccion muy
entrecomillada-, escojan irse a un hospital con barra libre de presupuesto, como la Fundacién Jiménez
Diaz, que ejecuta un 200 por ciento, o el Hospital Rey Juan Carlos de Mdstoles, que ejecuta un 300 por
ciento, porque saben que lo que se presupuesta aqui es una cantidad absolutamente cero parecida a lo
que luego se van a encontrar de verdad. Entonces, esos hospitales tienen luego margen de abrir todas
las agendas que quieran y realizar toda la actividad complementaria que ellos quieran, mientras los
hospitales publicos estan mendigando para llegar a lo basicamente esencial. Ahi vemos cosas como lo
que ha pasado en el Hospital de Villalba, por ejemplo, que de 2017 a 2025 han multiplicado por tres su
presupuesto, han aumentado fantasticamente la cantidad de pruebas diagndsticas y consultas, que le
factura a la Comunidad de Madrid, pero a los pacientes de Villalba les esta haciendo tremenda faena,
porgue, claro, a Quirdn no le interesan los pacientes de Villalba, que por eso no cobra extra. Entonces,
a esos pacientes lo que se les esta haciendo es deteriorar la atencion. Ya paso en Torrejon, que los
propios médicos alertaron de que habia presiones de la direccion del hospital para mantener mas dias
ingresados a los pacientes de libre eleccién que vinieran desde otras areas, porque asi el hospital factura
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mas. Estas son las consecuencias clinicas y las consecuencias sobre los pacientes de que ustedes
presupuesten asi, que presupuesten para que Quirdn haga su negocio. Después continuaré.

El Sr. PRESIDENTE: Muy bien. Muchas gracias, seforia. Cierra este primer turno de grupos
el portavoz del Grupo Popular.

El Sr. ALONSO BERNAL: Gracias, sefor presidente. Sefiorias, sefiora consejera, muy buenos
dias. Bienvenida una vez mas a esta comision y gracias por su disposicion para contarnos algo tan
importante y que afecta tanto a los madrilefios como es el presupuesto para el afio 2026 en tema de
sanidad. Habra visto que por aqui, por mis bancos de la derecha, todo mal. Supongo que no le causara
ninguna sorpresa. Lo vieron todo mal el afo pasado, lo vieron todo mal el afio anterior y asi
sucesivamente; con lo cual, ellos, que para bien o para mal son muy predecibles, tampoco nos iban a
sorprender este afo. Los ciudadanos madrilefios son los que mejor valoran su sanidad de todas las
comunidades auténomas, pero para ellos, itodo mal!

El pasado mes de octubre le dieron los madrilefios la valoracidon mas alta desde hace cuatro
afos, 9 puntos mas que hace cuatro afios; 8 de cada 10 madrilefios estan muy satisfechos con su
sanidad publica, un 20 por ciento le da un 10 sobre 10, pero para la oposicién todo mal. Ciudadanos de
otras comunidades auténomas también valoran la madrilefia como la mejor de todas las atenciones
sanitarias, y por eso muchos acuden a ella a buscar atencién. Los ciudadanos de todas las comunidades
auténomas consideran la sanidad madrilefia como la mejor, pero para la oposicién, itodo mal!

Madrilenos y no madrilefios valoran especialmente el ejercicio de la libre eleccion sanitaria.
(Rumores.) Nuestros usuarios recurren mas a ella; en los Ultimos cuatro afios ha pasado del 34 al 49
por ciento en Atencidn Primaria; del 17 al 26 por ciento en Especializada, y del 14 al 28 en Hospitalaria,
pero ellos se la negarian a todos. Y resulta que en el resto de comunidades autonomas lo que mejor
valoran es el nivel de libertad sanitaria que hay en Madrid, pero para la oposicién, todo mal. Madrid es
la Unica comunidad auténoma que tiene 6 hospitales publicos entre los 10 mejores de Espania, y la Unica
también que tiene 3 en los 100 primeros del mundo, pero para la oposicién, itodo mal! Madrid es la
region con menos listas de espera de todas las comunidades autdnomas, y muy por debajo de la media
nacional, pero para la oposicién en Madrid, itodo mal! (Rumores).

Madrid es lider en Espaiia y en Europa en atencion a pacientes de ELA, pionera en multiples
avances médicos internacionales en la lucha contra el cancer; atendemos el 40 por ciento de las
patologias oncoldgicas complejas de toda Espafia, pero para la oposicion, ila sanidad madrilefia, todo
mal! Madrid es la Unica region de Espafa que realiza todo tipo de trasplantes en sus hospitales publicos,
tanto para adultos como para nifios, pero para la oposicion, itodo mal! (Rumores.) El pasado martes
celebramos en esta comision el debate sobre la liquidacion del presupuesto; su consejeria ha ejecutado
el 99 por ciento del mismo. Ningin otro Gobierno de ninguna comunidad auténoma ejecuta
tanto...(Rumores).

El Sr. PRESIDENTE: Un momento, sefior Alonso, por favor.
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El Sr. ALONSO BERNAL: La primera, a los tres minutos.

El Sr. PRESIDENTE: Por favor, sefiorias, les ruego que guarden silencio. (Protestas.) Les
ruego que guarden silencio, por favor, y dejen continuar en el uso de su turno al portavoz del Grupo
Popular. Muchas gracias. Sefior Alonso, continle, por favor.

El Sr. ALONSO BERNAL.: Gracias, sefor presidente. Bien, ningin otro Gobierno de ninguna
comunidad auténoma, ni tampoco el Gobierno de Pedro Sanchez, ejecuta tanto como lo hace el de
Madrid, con tanta eficiencia y tanta eficacia. Ningln otro Gobierno de comunidad auténoma, ni el
Gobierno de la nacién, pero para la oposicidn, itodo mal! En esa liquidaciéon vimos que, si hablamos de
inversiones, en 2024, isolo en 2024!, se puso en marcha el primer centro de dia en la unidad de media
estancia para enfermos de ELA, se concluyé la renovacién del 12 de Octubre, se puso a disposicion la
torre 4 del Infanta Sofia y se abrieron cuatro nuevos centros de salud, en Sevilla la Nueva, Navalcarnero,
Alcorcon y Las Tablas, ademas de reformar, rehabilitar o modernizar muchos otros. Ninguna comunidad
auténoma tiene ese nivel inversor en infraestructuras sanitarias publicas, ininguna!, pero para la
oposicion, todo mal.

La sanidad madrileia ha incrementado su presupuesto un 35 por ciento desde que Isabel Diaz
Ayuso es presidenta, 3.000 millones de euros mas; desde que usted es consejera, un 10 por ciento.
Este afio el presupuesto de sanidad vuelve a crecer un 8 por ciento, 575 millones de euros y, por primera
vez, supera los 11.000 millones de euros, pero para la oposicion, itodo mal! Madrid invierte mas que
ninguna otra Administracion en la modernizacion de sus infraestructuras sanitarias publicas, y asi lo
recoge también el presupuesto para 2026, con una veintena de nuevos centros de salud y nuevos
hospitales en varios municipios de la region, pero para la oposicion, itodo mal!

Yo, sefnora consejera, la verdad es que no me preocuparia de que todo lo vean mal; me quedo
con la percepcion que tienen los ciudadanos, que es a quienes nos debemos y quienes estan afectados
por esta ejecucion y por este presupuesto, y son los que mejor lo valoran. ¢éComo puede ser que lo
valoren tanto nuestros ciudadanos y la oposicion lo vea todo mal? Bueno, yo creo que es mas bien por
su marco dogmatico, del que se salen. Ellos estan en su erre que erre; los unos, con que hay que
atender a los enfermos en funcién de su nacionalidad o en funcién de su situacion, y los otros, en que
hay que acabar con los hospitales publicos, con profesionales sanitarios publicos, hospitales gratuitos,
pero de gestion externalizada. Hay que acabar con ellos, a pesar de que todos los servicios sanitarios
sean publicos y atiendan con efectividad a los madrilenos; porque se olvidan de lo principal, que es
atender la salud de los madrilefios, la satisfaccion de estos, y mejorar su atencion, que es lo que ustedes
estan haciendo, y viendo los resultados, yo creo que va bien.

Asi que, no les distraeria mucho con esos marcos dogmaticos y les dejaba entretenidos con
sus cosas, y ustedes sigan a lo suyo, que es mejorar la sanidad. A nosotros si que nos gustan estos
presupuestos Y si los valoramos positivamente, porque valoramos todo lo que se ha hecho hasta el dia
de hoy, que nos ha convertido en ese sistema sanitario de referencia en Espafia y en el mundo, entre
los ciudadanos, de dentro y de fuera, y también entre los profesionales, pues 53 de los 100 mejores
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médicos de toda Espafa estan en Madrid y eligen Madrid para ejercer su profesion, pero, sobre todo,
entre otras cosas, porque es la que mas y mejores medios pone a su disposicion. Sobre todo, valoramos
gue sigan mejorandolo y que sigan comprometidos con la salud de los madrilefios, y creemos que estos
presupuestos lo van a hacer posible. Van a mejorar el bienestar de los madrilefios, tanto en Atencion
Primaria como en Hospitalaria. Para ello, estos presupuestos vuelven a reflejar importantes esfuerzos
para reformar, rehabilitar, adaptar y construir nuevas infraestructuras sanitarias en ambas esferas de
la atencion sanitaria. En Primaria, por ejemplo, se seguiran desarrollando las obras de mejora de centros
de salud, a la vez que se finalizaran las obras de construccion de nuevos centros de salud ya iniciados
en ejercicios anteriores, dotando a todos ellos de nuevo equipamiento sanitario.

Estas inversiones van a permitir mejorar la accesibilidad, reforzar la capacidad diagndstica y
fomentar la atencion comunitaria y preventiva, garantizando una atencion mas proxima, resolutiva y
centrada en los ciudadanos. Tener infraestructuras hospitalarias adecuadas y modernas sera posible
gracias a una inversion de casi 105 millones de euros, destacando el impulso a la Ciudad de la Salud,
con un nuevo hospital de 1.140 camas, 49 quiréfanos, un campus biosanitario, la incorporacion de una
unidad de protonterapia, que cuenta para todo ello con un presupuesto de 43 millones de euros.
También tenemos la reforma estructural del Hospital General Gregorio Marafon, que, tras la renovacion
de su bloque quirargico y del edificio de oncologia, se continda con la siguiente fase de su proceso de
renovacion integral; la construccién del nuevo hospital de cuidados de la Sierra Norte, con 23 millones
de euros; la remodelacion del Gregorio Marafion, otros 20 millones de euros, y el hospital de Mdstoles,
con 17 millones de euros. También habra dos nuevos equipos de protonterapia en La Paz y en el Hospital
de Fuenlabrada, cuyas obras de adecuacion estan ya en marcha. No podemos olvidarnos de dos
inversiones de especial interés para los enfermos de ELA, como es la primera residencia para pacientes
en todo el mundo en el antiguo Hospital Puerta de Hierro, cuyas obras comenzaran en el segundo
semestre del afio, y el nuevo centro de neurorehabilitacion funcional ubicado en el Hospital Enfermera
Zendal, para el que se establece una dotacion global de 10 millones de euros para ambas cuestiones.

Nuevas y mejores infraestructuras para mejorar servicios sanitarios que permitiran mejorar el
bienestar de los madrilefios. Es el caso del proyecto Salud Mujer, que va a permitir un seguimiento de
la salud de la mujer a lo largo de su vida, atendiendo todas sus necesidades y que cuenta con una
dotacion de 12 millones de euros; el programa Senior Plus, para prestar especial atencion a las personas
mayores; el programa de salud bucodental para menores de 16 afos y mayores de 80, y el de atencion
visual a los menores de 14 afios, que se refuerzan también en este presupuesto con una dotacion de
casi 17 millones de euros.

Los nuevos modelos asistenciales van a avanzar también con la expansion de la telemedicina,
la atencion no presencial, la hospitalizacion a domicilio, que permitiran abordar de forma eficiente y
humanizada determinados procesos clinicos sin necesidad de ingreso convencional. Para todo ello se
cuenta con un presupuesto de 10 millones de euros. Seguiran ustedes dando pasos en la atencion de
los pacientes de ELA con la puesta en marcha de un banco de voz para esos pacientes y otros con otras
enfermedades degenerativas para que puedan utilizar dispositivos electronicos para comunicarse con
Su propia voz.
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En salud mental, se elaborara un nuevo plan de salud mental, que reformara la red de
dispositivos infantojuveniles, incrementara los recursos destinados a los trastornos graves y potenciara
la prevencion del suicidio como objetivo transversal en todas las politicas. Este presupuesto permitira
también la apertura de hospitales de dia infantojuveniles, el disefio de unidades de media estancia para
adolescentes y la preparacidon de una unidad de patologia dual en el Hospital Doctor Rodriguez Lafora.
La atencion de los pacientes en fases avanzadas de enfermedad se vera reforzada con la aprobacion de
una estrategia madrilefa de cuidados paliativos que incorporara nuevos equipos domiciliarios, unidades
hospitalarias y programas pediatricos.

Aunque parezca una obviedad, sefiora consejera, la mejor manera de atender a un enfermo
es reducir las posibilidades de que enferme, y por eso deciamos que uno de los grandes pilares sanitarios
que este grupo parlamentario cree que hay que impulsar es el de la prevencion, y sus presupuestos lo
hacen. Asi, se ampliara el programa de vacunacion a lo largo de la vida, especialmente en las primeras
edades y en los mayores, se van a potenciar los cribados del cancer, el impulso del proyecto Cassandra
para la deteccion del cancer de pulmon, el programa PreveCardio, que se desplegara en todos los
centros de salud en 2026, con el objeto de detectar de manera precoz las enfermedades
cardiovasculares en 50 afos.

En fin, tanto para prevenir como para curar, es necesario seguir invirtiendo en innovacion e
investigacion y, por lo tanto, creemos muy positivo el impulso que dan estos presupuestos a nuevos
proyectos, como el centro de excelencia en enfermedades endocrinoldgicas y metabdlicas en el Hospital
Ramén y Cajal, para abordar de manera integral la diabetes tipo 1; el Centro Regional de Produccién
de Terapias Avanzadas, en el que se desarrollaran medicamentos basados en terapias génicas, celulares
y de ingenieria de tejidos; o el programa Lanzate, para que los investigadores puedan trazar sus propias
lineas de investigacion, con casi 1 millén de euros.

Pero nada de todo lo que hemos sefialado serviria si no pudiésemos contar con profesionales
con alta vocacion de servicio a los madrilefios que las hiciesen Utiles. La contratacién de nuevos
profesionales y las mejoras de sus condiciones de trabajo, tanto mejorando su estabilidad como sus
retribuciones, han sido una constante en la gestién de su consejeria en los dos Ultimos anos, y
observamos que seguira siéndolo este 2026, con la finalidad de retener el talento de quienes nos cuidan.
Asi, el capitulo de gastos de personal, que se incrementa en mas de 200 millones de euros, hasta
alcanzar un importe de mas de 5.000 millones de euros, supone el mayor esfuerzo que cualquier otra
consejeria, en cualquier otra comunidad auténoma, hace en este sentido. Se incrementan también las
retribuciones para todos los que realizan guardias, noches y festivos, y se incrementard la plantilla
organica de médicos y enfermeras en las urgencias de los hospitales para poder hacer frente a la mayor
frecuencia que se esta produciendo en estos servicios.

En definitiva, sefiorias, sefiora consejera, no es solamente una intensa actividad que ha ido
mejorando la sanidad madrilefia, sino también la que lo va a hacer. Por ir contestando a algunas de las
cuestiones que han dicho mis predecesores en el uso de la palabra, a los que mas adelante podré
referirme en su totalidad, pero para adelantar alguna, habiamos dicho que, habiendo hecho un
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crecimiento, que es el mas importante, no solo de este presupuesto, no solo de los anteriores, sino
también el que haya hecho ninglin Gobierno de la comunidad auténoma, les parece escaso. Hay que
decir entonces que, si nos tenemos que fiar del modelo de su Gobierno, el modelo del presidente
Sanchez, que destind en el ano 23 a sanidad 3.200 millones, pero en el 24, 1.700, es decir, 1.500
millones en un afo, pues mejor no exportar ninguno de sus modelos y seguir con el esfuerzo que hace
el Gobierno de la Comunidad de Madrid; mientras que en Madrid 9 de cada 10 euros van a asistencia
sanitaria, su Gobierno quita 1 de cada 2 euros para la sanidad, y ello es posible, ese esfuerzo que
nosotros estamos haciendo, no en contra de las rebajas fiscales, sino gracias a las rebajas fiscales que
ha hecho el Gobierno de la Comunidad de Madrid, que ha permitido generar una actividad econdmica
gue nos permite, con menos impuestos, seguir recaudando mas, y destinar esos recursos a mejorar los
servicios; hoy la mejor garantia de los servicios publicos madrilefios es el sistema fiscal de la Comunidad
de Madrid. (Rumores).

Concluyo ya. Los datos de este presupuesto, los datos de gestion que hemos venido
analizando, las actuaciones que en él se contemplan y las que se vienen llevando a cabo, muestran que
la Comunidad de Madrid no solo ofrece calidad, atencién y cuidados, sino también genera confianza en
nuestros ciudadanos, gracias a lo que se demuestra; es una implicacion mayor que cualquier otra
Administracion a la hora de atender al paciente en el proceso sanitario. Madrid es un referente de
excelencia sanitaria, con un modelo reconocido por su capacidad de eleccion, la calidad de sus
profesionales, la implementacion de los procesos mas avanzados y modernos y una red sanitaria amplia,
moderna y eficaz. Esa combinacién de libertad, de calidad asistencial y prestigio hospitalario contribuye
a reforzar la imagen publica del sistema sanitario madrilefio y nos posiciona como la region lider en
innovacién sanitaria, marcando el camino para otras comunidades autbnomas en materia de atencion
médica; asi que, como estos presupuestos contribuyen a seguir liderando, sefora consejera, tiene todo
el apoyo de este grupo parlamentario para aprobarlo y toda nuestra confianza para ejecutarlo. Nada
mas y muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. Para contestar a los representantes de los grupos
parlamentarios intervendra a continuacion la sefora consejera de Sanidad, con posible intervencion, en
su caso, de los altos cargos que la acompafan, por un tiempo maximo de treinta minutos, pudiendo
cederse la palabra entre si los diferentes intervinientes. Les ruego a los altos cargos del Gobierno que,
antes de su intervencion, digan en voz alta su nombre y cargo para la debida constancia en el Diario de
Sesiones. La sefiora consejera tiene la palabra.

La Sra. CONSEJERA DE SANIDAD (Matute Teresa): Muchas gracias. Por protocolo, he de
decir que agradezco sus comentarios y criticas constructivas, aunque, la verdad, he de decir que vivimos
en una realidad distopica y me gustaria empezar con algo muy significativo. La sefiora Carmona ha
dicho que hay palabras absurdas en el presupuesto. Claro, es que son palabras técnicas; si quiere usted,
luego se lo traduzco al lenguaje bebé para que lo entendamos, pero en un documento, desde luego en
esta consejeria, solemos poner palabras técnicas, que entienden los expertos, que nos las explican a
los que somos menos expertos, porque es nuestra obligacion entenderlas, cuando estamos gestionando
y al frente de algo tan importante como es la sanidad. (Rumores).
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Aparte de eso, me gustaria hacer alguna reflexién con datos, no con un relato absurdo y
basado en cifras falsas que tienen ustedes. Han estado criticando unos presupuestos que comentan que
son insuficientes. Lo primero, me gustaria decirles que nosotros tenemos presupuestos. ¢éQué hace su
Gobierno?, édos afos sin presupuestos? Ademas, en este tercero, équé va a ocurrir? iNo los van a tener!
Entonces, équé hacen hablando de presupuestos insuficientes? Ademas, ya les hemos dicho lo que le
importa la sanidad a su Gobierno; primero, se lo han dado al socio minoritario. Ya debe ser duro, sefior
Moreno Vinués, estar aqui defendiendo lo indefendible, cuando podia estar gestionando la sanidad y no
le han dejado. Concretamente, en la pagina del Ministerio de Hacienda, para que no diga que es una
trapallada, esa palabra que tanto le gusta: en el afio 2023, 3.225 millones que le dio el sefior Sanchez
a la ministra de Sanidad para sanidad. Ya era poco, é¢verdad? Pero es que, en el 2024, le quitd 1 de
cada 2 euros, redujo un 50 por ciento del presupuesto, 1.717 millones de euros. Sefiora Carmona,
mirelo, esta publicado en el ministerio; pero, aparte, no ejecutd un 16 por ciento. Sefiora Carmona,
équé me esta usted hablando? Sefior Moreno Vinués, esto es de su Gobierno, le quitan el 50 por ciento.
Sin embargo, desde que esta nuestra presidenta, ha aumentado 2.200 millones y si que le dedica y le
da importancia a la sanidad.

Me hablan ustedes de que no financiamos todos; evidentemente, el presupuesto esta vivo, y
si nos tenemos que gastar mds, nos vamos a gastar mas, pero es que nosotros tenemos presupuesto.
¢Qué me dicen ustedes de modificaciones presupuestarias?, éun parche de 45.000 millones? iQué me
estan contando! ¢Con qué peso moral y técnico me hablan de esto? Estos son datos reales. Y le puedo
decir otra cosa: ese presupuesto que necesitamos para algo que es lo mejor, que es el mayor tesoro de
la sanidad, lo podriamos sacar de muchos sitios que ustedes no saben aprovecharlo. Ese presupuesto
no ejecutado, 365 millones, 69 de fondos europeos. éPero qué me estd diciendo, sefior Moreno? Su
compaiera de partido, 110.000 millones que va a tirar por el desaglie. ¢Sabe todo lo que podriamos
hacer con eso? Porque le puedo asegurar que nosotros tenemos muchos planes para que se pudieran
ejecutar y no lo hacemos. éCon qué peso moral y técnico nos recrimina lo que llaman unos presupuestos
insuficientes?, épero de verdad ustedes se lo creen? Porque yo desde luego no. Ademas, ahora, esta
mafiana, deben de estar reunidos. Si, su companera, esta que tira por el desagiie los 111.000 millones,
esta que hace parches de 45.000 millones; esta sefora esta reunida en el Fondo de Politica Fiscal y
Financiera. Espero que trabajen con nosotros y nos ayuden a cambiar ese fondo de garantia de
compensacion, precisamente para esa mayor equidad entre todos los territorios. Me hace muchisima
gracia todo esto, porque no solo no lo aprovechan, sino que se estan gastando el dinero en cosas
injustificables. No les voy a hacer el ejercicio, pero équién me podria cantar el nombre de todos los
ministros, con los apellidos y las carteras que tienen, y todo lo que se estan gastando? Eso es lo que es
ineficiente, y que se estén gastando en maquilladores, mas dinero para su presidente, o 80 millones en
comunicacion. iPero qué me estan contando ustedes! (Rumores,) Nosotros, cada euro que nos
gastamos, nos lo gastamos en lo que debe de ser, que es en resolver los problemas.

Y si, la sanidad madrilefia es una locomotora, sefior Moreno Vinués. Por eso tenemos centros,
servicios y unidades de referencia que tratan no solo a los madrilefios, sino a los de fuera. Si no
destinaramos el suficiente presupuesto, no podriamos tratarles y darles todos los farmacos que les
tenemos que dar que, como digo, no estan financiados por el ministerio; farmacos contra el cancer,
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contra la ataxia de Friedrich, ese triple metastatico de mama que no se financiaba. Esta publicado, igual
gue esto, sefiora Carmona; no me mire asi. (Rumores.,) Ademas, sobre los cribados le voy a decir
conceptualmente que los cribados que hacemos neonatales detectan enfermedades que se tratan; otra
cosa son los diagnosticos de enfermedades neonatales, que es algo absolutamente distinto y que le
puedo asegurar que en la Comunidad de Madrid tenemos hospitales de referencia que
desgraciadamente no las curan, pero estamos investigando para poder curarlos en un futuro, pero que
son referencia, y el Gnico hospital publico en Espafia es el Nifio JesUs. Todos los cribados neonatales se
diagnostican, y tienen con qué atajar esa enfermedad, sefiora Carmona. No distraiga y no confunda
absolutamente a la poblacién.

Seguimos desmontando las cosas que han dicho. Es que ni siquiera las cifras de los
presupuestos son reales, no hay 700.000 personas sin médico de familia, que ha dicho Moreno Vinués,
¢pero Mas Madrid habla de 600.000? Pues no, son 40.000, y nos parecen pocos. (Rumores.)Son 40.000,
sefores, y eso no quiere decir que no les atienda un médico de familia, porque siempre les va a atender
un médico de familia absolutamente profesional. También han puesto en duda tiempos de espera; la
media en Atencidon Primaria en Madrid esta en 4,7 dias, y no nos conformamos; en Espana son 8,6.
Hablan ustedes de que en el presupuesto no aparecia la palabra longitudinalidad; la continuidad
asistencial y el trabajo en red es algo que es una maxima en esta Consejeria de Sanidad.

Y no retuerzan ni manipulen el nuevo programa piloto para citas sanitarias. Eso no rompe
ninguna continuidad, lo que hace es permitir libremente que la persona decida si quiere que le vea su
médico de cabecera o, aquellos que no van de forma frecuente a su médico de cabecera, se les da
opcion para que le vea otro médico dentro de su agenda, sin aumentar el nimero de citas. A nadie se
le obliga a que no le vea su médico de toda la vida. Se le da la opcién de que, si hay una cita antes de
cuatro dias, le pueda ver. Asi que ustedes no confundan. Ademas, évamos a hacer que los médicos de
cabecera no se cojan vacaciones?, écquieren implantar eso ustedes?, éo que no se pillen una baja?
Porgue en ese momento a esa persona la ve otro médico, igual de profesional, aunque obviamente en
la Comunidad de Madrid vamos a luchar por que haya una continuidad y una atencion de excelencia,
pero también vamos a abogar por la libertad, sin disminuir la excelencia. Asi que no confundan ustedes
con ese programa piloto; a nadie se le obliga a dejar de ver a su médico de cabecera, sefiora Carmona.
Eso se lo puedo asegurar.

Yo entiendo que es complicado para usted, sefior Moreno Vinués, y tiene un problema con el
Grupo Quirdn, aunque no deberia. Pero también le digo otra cosa: desvistase de su inmunidad
parlamentaria y todas esas sugerencias que hace de exactamente complicidad, demuéstremelo en la
calle, en un tribunal. Porque no es de recibo la cantidad de afirmaciones oscuras y mentirosas que hace,
gracias a la inmunidad parlamentaria. En ninglin momento en esta Consejeria de Sanidad se beneficia
nadie, y les voy a dar las cifras tozudas, no las que se inventan ustedes: para los hospitales de titularidad
publica, de gestion directa, lo que les estamos dando es el 90 por ciento de presupuesto de los
hospitales, y les hemos subido un 7,4 por ciento el dinero que va directamente a ellos. Para los de
gestion indirecta, sefior Moreno Vinués, les damos un 10 por ciento, y hemos aumentado un 0,5 por
ciento. Asi que, repito: si usted tiene algo que demostrar, quitese la inmunidad parlamentaria y vayase
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a un tribunal a sugerir lo que dia a dia sugiere, tal vez porque le hacen ser un palmero de algo que no
se sostiene y, desde luego, a mi me parece un tanto vergonzoso. Le puedo asegurar que ustedes
deberian de callar, porque quien estd contratando con el Grupo Quirdn es la sefora Robles y, desde
luego, en esta Consejeria de Sanidad abogamos por la colaboracion publico-privada, que ademas es
necesaria en sanidad, porque no solo hablamos de asistencia, que hablamos de quienes nos hacen las
maquinas, hablamos de quienes nos dan los medicamentos, que ha de hacerse de una forma
absolutamente auditada y transparente. Hable con su compaiera, que le ha dado el hospital de
Chamberi al grupo. (Rumores.) Creo que no es asi, sefior Moreno Vinués. Aparte, su Gobierno esta
contratando con este grupo mas que nosotros; Ministerio de Defensa, Ministerio de Transportes,
Ministerio del Interior, Ministerio de Transformacion Digital, Correos, Patrimonio Nacional, la Agencia
Estatal de Investigacion, la Diputacion de Albacete, y antes de mayo del 23, Aragon, Haro, Orihuela,
Leganés, aparte del Pais Vasco y Catalufia. Ahi no le oigo decir ninguna critica, sefior Moreno Vinués.
¢Pero se da cuenta de la incoherencia del dato? Ese ataque inmerecido e innecesario -vuelvo a repetir-
; hagalo usted en un tribunal y no aqui, porque esto ya, desde luego, es demasiado.

También me gustaria hablarles del personal, y ahora mi director general de Recursos Humanos
y el de lo econdmico continuaran con datos mas precisos. Es cierto, tenemos un problema de falta de
personal, y lo que pedimos es un plan de recursos humanos, y pedimos que haya un monografico en el
ministerio de recursos humanos. No lo hemos conseguido; el otro dia lo metieron en el dltimo punto de
un orden del dia que, como todos los de los consejos interterritoriales, son de veinte y treinta puntos,
y ho permiten abordar el tema. (Rumores.) Hagamos una cosa: pidan con nosotros que se homologuen
a los extracomunitarios; eso haria que tuviésemos mas médicos, o que nos acepten plazas de formacion
MIR. Nosotros hemos ofrecido 69 de medicina de urgencias y emergencias. ¢Sabe cuantas nos han
aceptado? 11, y hemos ofrecido 69 solo de medicina de urgencias y emergencias. Del resto podemos
dar mas, y no lo entendemos, porque nosotros formamos y nosotros pagamos a esos profesionales.
Pero es que luego tampoco les he oido criticar algo que seria basico para que nuestro mayor tesoro se
mantuviese, que es lo que mantiene este sistema como excelente, que son nuestros compaferos; éhan
criticado ustedes, sefiora Carmona, sefior Moreno, el estatuto marco? Esa foto que nos ha mostrado de
esa manifestacion me gusta mucho, del ano 22; pero no ha puesto la de la manifestacion del sabado,
de todos los compafieros delante del ministerio: Se decia: “ministra, escucha, esta era tu lucha”. Un
estatuto marco que ademas dicen que estd consensuado; es mentira, no esta consensuado con las
comunidades autdénomas. No esta presupuestado; el Ministerio de Funcién Plblica y Hacienda no ha
participado. El otro dia vino a una reunion, ademas, para una modificacion de recursos humanos, que
lo que hace es no permitir a las comunidades que hagamos contratos de tres afos, sino que nos lo
reduce a dos. éQué estan haciendo? Su ministerio no aboga por mejorar las condiciones de los
profesionales sanitarios, porque hace un estatuto marco que es lesivo, regresivo, que es encorsetado,
y lo que hace, aparte de meterse en las competencias de otras comunidades autdonomas, es hacer que
los profesionales sanitarios estemos cada vez peor. Sobre eso no les he oido absolutamente nada, y
tampoco les he oido en la reclamacion de nuestros técnicos superiores, que tienen que homologarse a
Europa. éQué me estan contando cuando hablan de todo esto?
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Respecto a alguna pregunta que han dicho de personal y que ahora mi director general les
ampliara, nosotros estamos aumentando la plantilla organica. Esa disminucion de dinero en las listas de
espera es precisamente porque se trasvasa al personal que antes, de forma voluntaria o de forma
eventual, hacia ese trabajo, y ahora forma parte de nuestro sistema. Y si, nos encantaria tener mas,
porgue si que proveemos de las plazas. El problema es que no hay suficientes profesionales, que van a
ser 45.000 en toda Espaiia en el afio 2032 los que van a faltar, porque también se cogen cifras que no
son reales. 45.000 en la Comunidad de Madrid; aproximadamente se jubilan unos 500 profesionales al
afno, pero necesitamos algo mas que esa tasa de reposicion. Y no es cierto que huyan de la Comunidad
de Madrid los médicos. Preglnteselo al Icomem, que es donde se hacen el nimero de colegiados, las
colegiaciones y las descolegiaciones. Cada ano disminuye y, desde luego, estan en un tanto por ciento
bastante bajo, que no significa que huyamos a otras comunidades auténomas, sino todo lo contrario,
gue somos una atraccion de profesionales. Porque en las plazas MIR, les recuerdo que las primeras que
se ocupan son las de la Comunidad de Madrid, no quedando ninguna vacia, y ademas en este curso 32
de los primeros nimeros se han quedado aqui, aunque, en ese sentido, cualquier profesional,
independientemente del nimero que tiene, para nosotros es absolutamente precioso.

Desde luego también tienen otra obsesion absoluta con el Hospital Enfermera Isabel Zendal.
iQué pena, 200 vidas de pacientes con ELA!, que hemos aumentado esa vida a los afios, porque,
desgraciadamente, todavia afos a la vida no podemos hacerlo. Aunque lo vamos a hacer con ese centro
de neurorehabilitacién funcional. Ustedes les toman el pelo; 10 millones de euros que les prometieron,
miseros 10 millones, y todavia no les ha llegado. 1.000 enfermos de ELA muertos, y esos 500 millones,
tampoco les van a llegar. éPor qué critican?, épor qué son tan audaces de poner algo en el foco, cuando
son ustedes los que no se fijan en las personas vulnerables?

En fin, en la Ultima intervencién y en el Gltimo cierre se lo diré, pero son unos presupuestos,
los mayores que hay, centrados en solucionar los problemas de las personas y de los profesionales,
cosas que ustedes no hacen, porque, como digo, me gustaria ver criticas a ese estatuto marco y que
luchen por los derechos de los profesionales sanitarios, que no lo hacen. Desde luego, les puedo decir
gue desde esta Comunidad de Madrid y desde esta consejeria no se va a aprobar el estatuto marco en
las condiciones que esta. No se va a aprobar, por mucho que lo digan, que vamos a seguir luchando
por nuestros técnicos de rayos, que vamos a seguir luchando por demostrar que las cosas se hacen
bien y que no vamos a permitir que, con una inmunidad parlamentaria, se insulte y se falte a la verdad,
como se esta haciendo aqui. Muchas gracias. Paso la palabra al director general de Recursos Humanos,
Miguel Roiloa. Muchas gracias.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES LABORALES
(Rodriguez Roiloa): Buenos dias. Muchas gracias, sefiora consejera. Sefior presidente, sefiorias, me
presento otra vez: soy Miguel Rodriguez Roiloa, director general de Recursos Humanos y Relaciones
Laborales del Servicio Madrilefio de Salud. En relacion con las cuestiones planteadas, voy a comenzar
exponiendo datos globales que responderan a parte o a algunas de las preguntas que han plantado los
grupos, y después responderé a puntos concretos de los que han indicado. El Proyecto de Ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid para el afio 26, el presupuesto correspondiente al
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Capitulo Primero del Servicio Madrilefo de Salud asciende a 4.913,2 millones de euros. Esto supone un
incremento del 4,4 respecto del presupuesto anterior y son 205,7 millones de euros totales. Este
proyecto, respecto al anterior, incorpora légicamente las variaciones presupuestarias incorporadas en
el afio 2025, ejercicio 25, y otras nuevas actuaciones, que son las siguientes: por un lado, se ha aplicado
el incremento retributivo del 0,5 correspondiente al ejercicio 24, que no se habia recogido en los créditos
iniciales, al no haber sido aprobado el mismo antes de la aprobacion del presupuesto del 25, y dicho
incremento tiene un impacto aproximado de 23,5 millones, que se traslada en el presupuesto del 26.

Por otro lado, estos presupuestos recogen las siguientes propuestas destacadas: de una parte,
se realiza una dotacion sobre distintos conceptos para los créditos de dotaciones, que suponen un
incremento de 95 millones de euros para las plantillas del Servicio Madrilefo de Salud. Por otra parte,
se contempla una dotacion de 0,7 millones de euros para productividad de area por objetivos, debido
al incremento de plantilla efectuado en el afio 25. Por otra parte, hay un incremento recogido por el
incremento de poblacion, que es para la productividad de Atencidn Primaria, TIS, de la tarjeta individual
sanitaria, en 1,1 millones de euros.

Finalmente, me gustaria destacar que se ha consignado en el presupuesto 86,8 millones de
euros destinados a distintas actuaciones en materia de recursos humanos, como pueden ser incremento
de plantilla, nuevas acciones y medidas retributivas. Estos 86,8 millones se incluyen en el subconcepto
18007. Senorias, me parece importante destacarlo porque, si ven ustedes el presupuesto del ejercicio
25, en este subconcepto habia 43,9 millones de euros, lo cual quiere decir que practicamente se duplica
esta partida, este subconcepto. éPara qué son estos 86,8 millones de euros? Pues, miren, basicamente
son -lo ha comentado nuestra consejera- para el incremento de los precios de las guardias y atencién
continuada, aproximadamente en 36,4 millones, y para el incremento de plantilla por valor de 839
plazas, que esta plantilla estaba ocupada anteriormente por programas, por interinos por programa.
Pues bien, en enero del afio que viene esta pasa a ser plantilla organica del Servicio Madrilefio de Salud,
y estamos hablando ni mas ni menos que de 839 plazas de nueva creacién. Aparte de esas plazas,
tenemos otros millones, en concreto 15,2, para nuevas acciones que también supondran incremento de
plantilla en los distintos centros del Sermas, entre otros, como ha comentado nuestra consejera, para
el refuerzo de las urgencias hospitalarias.

Entrando en otros temas concretos que ha planteado algin grupo, en concreto el Grupo Mas
Madrid, sobre el Programa 312A, de Atencién Hospitalaria, que ha comentado que el otro dia, en otra
sesion, en este caso de ejecucion, estabamos hablando de que no le coincidia a usted una cifra con
otra. Aqui estamos hablando hoy, seforia, de presupuestos, no de ejecucién; con lo cual, de
presupuestos le voy a decir la realidad: la dotacion presupuestaria de Atencion Hospitalaria es de
3.416,9 millones de euros, lo que supone un incremento de 188,9 millones; es decir, un 5,9. Pensamos
que es un incremento muy importante.

Se ha referido a listas de espera. Efectivamente, la cantidad que aparece en el programa de
lista de espera es menor que el afo pasado, pero eso es porque hemos incorporado a plantilla
concretamente 379 profesionales nuevos, que pasan a plantilla y, por lo tanto, ese crédito se distribuye
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al Programa 312A de Atencion Hospitalaria. Creo que es una buena noticia que esas personas que estan
trabajando en ello ya no sean interinos por programa, sino que pasen a ser personal fijo y de plantilla
del Servicio Madrilefio de Salud.

Respecto a Atencion Primaria -y aqui respondo también al Grupo Vox, que también lo ha
comentado, y al Grupo Socialista-, preguntaban ustedes qué estamos haciendo para atraer a
profesionales y qué estamos haciendo para retener a los profesionales que tenemos. Bueno, pues muy
sencillo; estamos actuando, de una parte, en la estabilidad laboral. Sobre la estabilidad laboral, sefiorias,
solamente le puedo decir que en estos Ultimos afios hemos estabilizado como personal fijo a mas de
27.000 profesionales, unos pertenecientes a la OPE 17-18, 15.724 plazas que hemos terminado de
estabilizar a final del afo 23, incluso a algunos en el afo 24; otros, del proceso extraordinario de
estabilizacion, que son otras 9.574 plazas de 115 categorias, que se acordaran ustedes que fue en
septiembre y octubre del afio pasado cuando se incorporaron como personal fijo y que, por cierto,
hemos sido la primera comunidad de Espaia en terminarlo. Por otra parte, los facultativos especialistas
por convocatoria de concurso de méritos, que este mes de septiembre y octubre de este ejercicio 25 ya
se han incorporado otros 2.000 profesionales y, por si fuera poco, también estamos terminando este
afo de resolver otras 7.500 plazas de personal fijo, entre otras, los de facultativos del famoso examen
-se acordaran ustedes- que se convocd en diciembre del afo 21. Pues bien, estamos acabando de
resolverlo y se incorporaran en el mes de diciembre de este aiio o, como mucho, en el mes de enero,
dependiendo de los recursos de alzada que tengamos. Aparte de eso, no nos llega con esto y ademas
hemos convocado en el mes de julio de este afo otras 7.636 plazas, y en la oferta de empleo publico
publicada en el mes de abril, hemos convocado otras 757 plazas. Con todo ello, sefioria, esta es una de
las actuaciones que estamos haciendo para retener y atraer personal.

Después tenemos actuaciones en materia retributiva y de conciliacion de la vida familiar y
laboral. Han preguntado por Primaria. Pues mire, en concreto, en Primaria, complemento de poblacion
atendida por categoria deficitaria para médicos de familia y pediatras; complemento de cobertura de
turno de tarde fijo, también para médicos de familia y pediatras; complemento de rotacion en turno de
tarde para médicos de familia y pediatras; complemento de ruralidad para todas las categorias; mddulos
de absorcién de la demanda para médicos de familia y pediatras; complementos que estamos dando
en los centros de salud catalogados como de dificil cobertura también para médicos de familia,
pediatras, y este afio también para enfermeras. Eso en Atencion Primaria, que me han preguntado.
También le podria contar -no sé si tengo mucho tiempo- en Atencién Hospitalaria. Mire, acabamos de
decir que vamos a subir el precio de las guardias y de atencion continuada; hemos ampliado las unidades
que cobran el complemento asistencial, el famoso JAPE; hemos incentivado a los tutores de residentes.
Bueno, seforia, hemos también facilitado los turnos de 12 horas en enfermeria y en TCAES; con lo cual,
creo que estamos tomando muchas decisiones para precisamente retener y atraer profesionales.

Respecto de plantilla, también en Atencién Primaria, han estado diciendo que si no se
incrementa. Pues, miren, con el plan de mejora de Atencion Primaria que se aprobd el afio 22 y que ha
tenido su desarrollo a lo largo de estos afios se incremento la plantilla organica en 1.641 plazas.
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En cuanto a presupuestos, pues mire, la diferencia entre el presupuesto del afio 22 y el 26,
para que vean un poco el desarrollo de estos afios, en Atencidn Primaria, en Capitulo Primero, de gastos
de personal, se ha incrementado un 24,49 por ciento a lo largo de estos cuatro afios. También dicen
gue no crecemos en efectivos. Pues mire, le voy a dar el dato concreto, que lo pueden consultar ustedes
en el Portal del Empleado: los efectivos desde septiembre del 23 en Atencidon Primaria a septiembre del
25 han crecido, en efectivos reales trabajando, en 611 personas. Eso solamente en Atencién Primaria.
Creo que ninguna cuestién mas concreta me han dicho. Bueno, simplemente la del Summa; un segundo,
que les voy a responder a lo del Summa. Vamos a ver, mire, en el Summa, el presupuesto crece en 3,6
millones de euros y supone un incremento global de un 3 por ciento. Ademas del incremento retributivo
general, se realizan ajustes para adecuar el crédito a la plantilla organica.

Ya terminando, solamente le puedo decir que entendemos que estos presupuestos y estos
créditos que se han consignado son suficientes para atender las necesidades de recursos humanos que
se plantean en el ejercicio 26, sin perjuicio de las modificaciones presupuestarias que puedan hacerse
si fuese preciso. Muchas gracias.

La Sra. CONSEJERA DE SANIDAD (Matute Teresa): Nuestro consejero delegado de la
Agencia de Contratacion y director general econdmico para solventar algunas cosas que se han
comentado.

El Sr. CONSEJERO DELEGADO DE LA AGENCIA DE CONTRATACION SANITARIA DE
LA COMUNIDAD DE MADRID Y DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICO-
FINANCIERA (Nieves Gonzalez): Sefiora consejera, sefor presidente, senores diputados, buenos dias.
Intentaré plantear algunas cuestiones que espero que clarifiquen las preguntas que han sido
formuladas. En primer lugar, una que se repite con cierta frecuencia es si se debe o no incorporar la
farmacia, la denominada receta hospitalaria, dentro del Programa presupuestario 312B, que es el de
Atencion Primaria. En el presupuesto, como sus sefiorias conocen -estoy seguro-, se analiza el mismo
por tres diferentes analisis, el econdmico o de capitulos presupuestarios, en donde se refleja con
exactitud, en su Capitulo Cuarto, cudl es la cuantia de la receta. Después se analiza por programas
presupuestarios, atendiendo al conjunto de la actividad, que tendriamos el 312B, que aparece como de
Atencién Primaria, y en él se suma tanto la receta como la actividad asistencial, como la actividad de
gastos corrientes. Es como si, al analizar -y no lo he escuchado-, en el gasto de la Atencion Especializada
detalldramos o suprimiéramos la receta hospitalaria. No tendria sentido, pues forma parte de una
actividad asistencial esencial; la farmacia, la actividad de los profesionales, la inversion en bienes
corrientes y la inversién en inmovilizado. Por tanto, queda perfectamente definido y con una claridad
palmaria a través del presupuesto y de sus distintos analisis o visiones el tema de la farmacia.

Siguiendo con la farmacia, que se ha hablado, en la Comunidad de Madrid tenemos uno de
los gastos farmacéuticos, tanto de farmacia hospitalaria cuanto de farmacia de Primaria, que, por cierto,
mas del 80 por ciento de la misma es derivada o tiene su origen en Primaria, y por eso se aplica al
Programa presupuestario 312B; de la misma manera que la farmacia hospitalaria tiene una parte que
se le da a los pacientes que estan ingresados, como sus sefiorias saben, y hay otra parte, que es la
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farmacia hospitalaria, que se le da a los pacientes que no estan ingresados. Entiendo que, aclarado ese
asunto respecto de los gastos y de la financiacién de la farmacia hospitalaria, la Comunidad de Madrid
es lider también en la gestién de todo el conjunto de lo que denominamos la farmacia, tanto hospitalaria,
cuanto de aquella derivada o que esta relacionada, como ustedes saben, con los ensayos clinicos. Es
decir, nosotros tenemos uno de los mayores crecimientos en gasto sanitario como consecuencia de que
en la Comunidad de Madrid somos los lideres en la financiacion, muchas veces fuera y a través de gasto
propio, porque no ha sido aprobada la financiacion correspondiente, y es necesario de todos los
medicamentos o de gran parte de los mismos que entienden nuestros facultativos y nuestros
profesionales que deben darse. Esto se refleja en que la Comunidad de Madrid es la comunidad
auténoma de Espana que da mas medicamentos con lo que denominamos financiacion especial o con
condiciones especiales. Por cierto, algunas veces, al no estar financiado, nos cuesta mas al tener que
acudir al sistema de medicamentos extranjeros; pero lo importante es que aquellos medicamentos que
son necesarios, que son eficientes y son reclamados por parte de nuestros facultativos, nosotros los
prestamos.

Otra cuestién muy importante es el tema de la suficiencia financiera para atender la necesidad
que tienen nuestros hospitales. En el ejercicio 24 -estamos hablando del proyecto del afio 26-, en la
liquidacion, se termind un ejercicio presupuestario sin ninguna deuda por parte de los hospitales de
gestion directa. Por tanto, en el ejercicio siguiente, en el ejercicio 25 -y en este esperamos concluir
igual- iniciaremos los presupuestos en su integridad. En un presupuesto, y mas en sanidad -y asi sucede
en todas y cada una de las comunidades auténomas, en todos los presupuestos-, la ley prevé -esto se
ha dicho en muchas ocasiones- que haya una diferencia entre lo previsto y lo que se liquida. Esa
diferencia puede ser mayor o menor, dependiendo de determinados factores. Es evidente que en el
tema de liquidaciones de lo que tiene que ver, sobre todo en la parte del articulo 25, son previsiones
que se tienen, pero que no se puede tener la certeza hasta que se hacen los procesos de liquidacion,
que, por cierto, son complejos, tan complejos y costosos como que han tardado mucho tiempo, afios,
en poder realizarse los Ultimos ejercicios de liquidacion de esta partida, que, como ustedes saben, se
han producido de los afos 22 y 24, porque son muy costosos y, ademas, hay una direccion general
dedicada expresamente a su control, seguimiento y valoracién, de manera que haya una rigidez a la
hora de establecer lo que es la liquidacion de las partidas del articulo 25. Por cierto, en el articulo 25,
gue engrosa también parte de nuestro gasto, ademas se afronta el tema de concursos tan importantes
como terapia respiratoria, como todo el tratamiento de psiquiatria, a través de gestion indirecta también,
como las drdenes de San Juan de Dios o las de Benito Menni, etcétera; o sea, todo un conjunto y una
pléyade de actuaciones que son absolutamente necesarias.

Y, por ultimo, sea como sea que se lea el proyecto de presupuestos, las grandes partidas y
los grandes incrementos se van practicamente hasta alcanzar el 90 por ciento en los programas de
Atencidn Primaria y en Atencion Hospitalaria. Respecto al plan integral de lista de espera, ya lo ha
explicado el director general de Recursos Humanos, cudl es la razén. Y, por Ultimo, no menos
importante, como tercera parte fundamental, seria el incremento que estamos teniendo en las partidas
de bienes y servicios, y en las partidas de inversion, tanto de alta tecnologia como de infraestructuras.
Se decia que se tarda mucho -yo no lo sé-; recuerdo -y lo he citado alguna vez- que el hospital 12 de
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Octubre, uno de los hospitales mas grandes del pais, se ha ejecutado en un periodo de 26 meses
cronometrados, y se esta licitando al mismo tiempo 16 centros de salud en construccion, todos y cada
uno de ellos, 4 entregados y otros 3 que van a ver la luz. Y que la Ciudad de la Salud esta también
licitada ya; se ha aprobado y empezara la ejecucion, una de sus partes, que es la fase cero, y también
se publicara prontamente el edificio industrial de la nueva Ciudad de la Salud. Con lo cual, cualquiera
gue sea el andlisis que se realice del presupuesto, se produce un incremento y se ven cuales son las
prioridades con una claridad meridiana.

El Sr. PRESIDENTE: ¢Alguien mas va a intervenir, consejera?
La Sra. CONSEJERA DE SANIDAD (Matute Teresa): No.

El Sr. PRESIDENTE: Muy bien. Entonces, pasariamos al segundo turno de los grupos
parlamentarios, con un tiempo maximo de diez minutos, de menor mayor. Inicia este segundo turno el
Grupo Parlamentario Vox en Madrid.

La Sra. GONZALEZ MORENO: Muchas gracias, presidente. Muchas gracias, sefiora
consejera. Gracias a los directores generales. A pesar de resultar algo repetitivos, aunque luego vamos
a hablar de cosas diferentes a las que ha hablado mi compaiiera, la verdad es que, después de escuchar
sus respuestas, lo cierto es que lo primero que salta a la vista, cuando uno analiza las cuentas de
sanidad con un poco de perspectiva, es que, desde la llegada de la sefiora Ayuso, el presupuesto inicial
se ha convertido en algo que no es muy real, que antes de 2019 las desviaciones existian, como en
cualquier Administracion, pero eran algo mas razonables, pero es que el gasto real acaba siendo algo
mayor que el presupuesto inicial, pero dentro de margenes asumibles. Sin embargo, a partir de 2020,
cambia radicalmente, porque cada afio la consejeria se queda muy corta al presupuestar y lo que
después se gasta supera de manera desproporcionada lo que el Gobierno anuncié aqui en esta Cdmara.
Es decir, no estamos hablando de diferencias menores, sino de un salto estructural. Antes de la sefiora
Ayuso, la insuficiencia media de recursos rondaba los quinientos y pico millones al afo, que era una
cifra mas considerable, dentro de lo manejable en un sistema sanitario tan grande como el madrilefio;
pero, desde su llegada, esa desviacion se ha multiplicado casi por cinco y el agujero medio ya no esta
en torno al medio millar de millones, sino en mas de 2.400 millones de euros al afio. Dicho de otro
modo, cada ejercicio comienza con un presupuesto que, de partida, ya sabemos que no es real, que no
es suficiente y que habra que parchear después.

También queremos hablar respecto al Capitulo Tercero, pues aqui vemos, por ejemplo, otro
ejemplo clarisimo del deterioro de esta técnica presupuestaria. El capitulo de los gastos financieros
antes era casi anecdoético y ahora se ha convertido en un auténtico sintoma de mala gestion. Hasta la
llegada de la presidenta Ayuso, este capitulo tenia una dotacion practicamente simbdlica, ni 700.000
euros al afio, que era un gasto residual, propio de una Administracion que paga a tiempo y que no
acumula facturas pendientes, pero diez afios después, la cifra no tiene nada que ver, porque supera los
26 millones de euros. Eso supone un incremento superior al 3.000 por ciento y es una subida tan
exagerada que no necesita mucha interpretacion. Dice mucho mas de la gestién que cualquier discurso

29045




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 636 / 17 DE NOVIEMBRE DE 2025

politico. Si lo comparamos con lo que se gastaban en 2016, el incremento es todavia mas escandaloso,
porque es mas de un 4.400 por ciento. No hablamos de un ajuste puntual ni de un gasto excepcional
derivado de la pandemia; es una tendencia continuada que revela un problema de fondo, y es que la
Comunidad de Madrid paga tarde, porque, a pesar de que este capitulo se ha ido inflando desde 2021,
tampoco ha sido suficiente; es decir, cada afo ha habido que incorporar mas créditos, especialmente
en dos partidas que describen muy bien lo que esta pasando: en los intereses de demora y en otros
gastos financieros asociados a hospitales concretos; es decir, intereses por pagar tarde y costes
financieros derivados de retrasos y facturas acumuladas. El dato final es mas que elocuente: en 2024
el gasto real dobld la cantidad presupuestada. Ni siquiera con un incremento tan grande fueron capaces
de ajustarlo al gasto real, lo que demuestra que este Gobierno ha normalizado un modelo de gestion
en el que pagar tarde forma parte del funcionamiento habitual del sistema.

Con respecto al Capitulo Sexto, de inversiones, es otro ejemplo de este vaivén presupuestario.
Durante varios anos, especialmente desde 2020, las inversiones reales han superado sistematicamente
lo que el Gobierno presupuestaba al inicio, con una sola excepcion, en el afio 2021, cuando la ejecucion
se quedo apenas un 5 por ciento por debajo del crédito inicial, que era algo razonable en un sistema
tan grande. Pero en 2024 ocurrid justo lo contrario, y es que la dotacidn inicial se recortd en casi 50
millones y el resultado fue una de las ejecuciones mas pobres de la Ultima década, apenas un 76 por
ciento del presupuesto inicial llegd a materializarse en obras, equipos o mejoras reales. En otras
palabras, se presupuestd poco y aun asi ni siquiera se ejecutd bien. Ahora, para 2026, se vuelve a elegir
el mismo camino: presentan una cifra de 365 millones, que es la mas baja de los Ultimos tres afos; es
decir, es menos dinero que nunca, justo después de haber demostrado que, cuando recortan estas
partidas, el sistema se queda sin musculo y la ejecucién se desploma. Por eso le queremos preguntar
si van a volver a ampliar estas inversiones por la via de las modificaciones presupuestarias, como
hicieron anteriormente, o se van a recortar ain mas, como se hizo en 2024, y lo mas importante de ese
crédito que anuncian hoy es cuanto seran capaces de ejecutar realmente, porque el historial reciente
demuestra que o no se presupuesta bien, o no se ejecuta bien, 0 ambas cosas. En definitiva, sefiora
consejera, estamos ante un capitulo que refleja ese modelo de cifras cambiantes de improvisacion y de
una ejecucién que no acompana al discurso.

En el capitulo de activos financieros encontramos otro patron que se repite afio tras afio, que
son partidas que por su propia naturaleza deberian estar perfectamente calculadas, pero que no lo
estan. Y permitanme detenerme en algo que nos ha parecido especialmente preocupante, que son los
créditos plurianuales. Lo que encontramos este afio a nosotros nos parece que no son errores puntuales,
que es un patron; es decir, hay plurianuales aprobados que no tienen partida en el presupuesto. O sea,
en el 312B aparecen plurianuales en partidas que simplemente no existen. En el 312A ocurre lo mismo,
La Paz, 12 de Octubre, Ramoén y Cajal, Clinico, Princesa, Nifio Jesus, Infanta Leonor, Getafe, Mdstoles,
Severo Ochoa... No hay un solo gran hospital sin plurianuales, que no se corresponden con su
presupuesto real, y cuando si existe la partida, con frecuencia estd muy por debajo del plurianual
firmado.
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También queremos hablar del plan de cuidados paliativos. El afo pasado reconocimos un
pequeno avance, porque por fin aparecié una partida identificable para el plan de cuidados paliativos,
entonces cifrada en unos 6,5 millones de euros. No era un programa presupuestario propiamente dicho,
no ofrecia un desglose real de recursos por hospitales o equipos, pero al menos ponia una cifra encima
de la mesa y al menos permitia saber qué minimo estaba dispuesto a invertir el Gobierno regional en
esta atencion esencial. En el libro de presupuestos de 2026 vemos que esa cuantia se mantiene
practicamente igual, rondando los 6,52 millones. Es decir, no hay un salto cualitativo ni un refuerzo
estructural, simplemente se replica la misma cifra, como si las necesidades no hubieran cambiado, como
si la poblacion no hubiera crecido, como si no existieran demoras para acceder a equipos domiciliarios
o unidades hospitalarias. Y lo mas relevante es que es todo lo que no cambia; es decir, seguimos sin
un programa presupuestario propio de los cuidados paliativos; seguimos sin un desglose por centros,
equipos domiciliarios, unidades hospitalarias, personal especializado o capacidad territorial; seguimos
sin una trazabilidad clara del gasto y seguimos sin un mapa publico de recursos que nos permita saber
cuantos madrilefios reciben realmente paliativos y cuantos no.

El Gobierno vuelve a hablar de estrategias, observatorios, planes, humanizacién, pero en el
presupuesto aparece lo mismo que en el 2025, que es una linea perdida en el Capitulo Segundo sin
desarrollo y sin memoria econdmica. Por eso, sefiorias, igual que dijimos el afio pasado -volvemos a
repetirlo-, mientras que la Comunidad de Madrid no se decida a crear un programa presupuestario
especifico y completo, que permita identificar el gasto real en paliativos, en Primaria, en Hospitalaria,
en equipos domiciliarios, en formacion, en personal especializado, pues seguiremos utilizando esta cifra
de los 6 millones y medio, porque es la Unica que ustedes reconocen y a nosotros nos parece muy poco.
Aqui si que quiero preguntarle, sefora consejera, usted qué opina de que los hospitales concertados
estén recibiendo en cuidados paliativos 177 euros al dia por cama, si se puede con esto costear un
cuidado paliativo. Estos datos nos los dieron ustedes como respuesta a una pregunta de este grupo
parlamentario.

Y termino con algo que en estos presupuestos vuelve a ser invisible, pero que para nosotros
es esencial, que es la defensa de la vida. En mas de 11.000 millones de presupuesto sanitario no aparece
ni una sola vez la palabra aborto, como tal; no hay un programa, no hay una linea clara, no hay un
debate sobre cuanto dinero de este presupuesto se destina cada afio a financiar el aborto a través de
conciertos con clinicas privadas. Lo sabemos por ejercicios anteriores, que se sigue pagando, pero se
sigue diluyendo el gasto en capitulos generales sin que el contribuyente pueda saber cuanto cuesta
exactamente esta decision politica. Este Gobierno pasa por normalizar el aborto y la eutanasia como
unas prestaciones sanitarias mas, pero mantiene en la marginalidad presupuestaria cosas como los
cuidados paliativos, el apoyo a la maternidad y las politicas de natalidad. Para nosotros es justo al revés,
apostamos por una ley de cuidados paliativos, por reforzar la atencion al final de la vida, por apoyar a
las familias y por derogar las leyes que han convertido el aborto y la eutanasia en ejes de la politica
sanitaria. Por eso hoy le hago una pregunta muy sencilla que no tiene que ver con ideologia, sino con
prioridades: épuede garantizar la sefiora consejera que este presupuesto destina mas recursos a
acompaniar y cuidar a los enfermos en fase terminal que a financiar abortos en clinicas privadas? Porque
nosotros creemos que, mientras no sean capaces de responder con datos y con transparencia, iremos
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diciendo lo mismo, que con estos presupuestos Madrid no apuesta por la vida, la sostiene a duras penas
en los paliativos y la niega donde mas deberia de protegerla. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. A continuacién interviene el portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista.

El Sr. MORENO VINUES: Muchas gracias, presidente. Al sefior Alonso le sorprendia que nos
pareciera todo mal de la sanidad publica madrilefia. Hombre, si quiere, destinamos los Unicos quince
minutos que tenemos a confrontar su modelo con el nuestro a denunciar que no lo compartimos para
alabarles. No, yo creo que la verdad es que usted aseguraba que tenian la mejor sanidad del mundo,
la mejor valoracion de la sanidad de los madrilefios; ¢usted ha visto estas manifestaciones? O sea, creo
gue la mejor opcién que tendriamos para enfurecer a los madrilefios contra su gestidn seria publicitar
el fragmento inicial de su intervencion, sefior Alonso.

Y la sefiora consejera se siente muy ofendida con el tema de las complicidades. Vamos a ver,
yo, cuando apelo a complicidades, no estoy insinuando que usted cometa ningln delito ni que nadie de
su consejeria cometa ningln delito; para eso ya tuvimos bastante con ese humilde técnico sanitario y
su presunto fraude y sus pelotazos de 2 millones en lo peor de la pandemia. Cuando yo hablo de
complicidades son las preguntas a las que usted no me ha respondido. éNos puede parecer ahora una
complicidad que usted priorice abonar la deuda con el Grupo Quirdn en lugar de impulsar la Atencién
Primaria?, ¢estd mal que nos parezca una complicidad? ¢Nos puede parecer una complicidad que
ustedes se gasten 14.000 millones, pero presupuesten solo 11.000 para el resto destinarlo a donde
ustedes quieran?, énos puede parecer eso una complicidad? éNos puede parecer una complicidad que
ustedes impulsen un modelo que permita trabajar a los hospitales de Quirdon mafiana, tarde y noche y
los publicos los tengamos parados por las tardes?, ¢nos puede parecer eso una complicidad, sefiora
consejera, o no? Entonces, usted vera si quiere dirigir su ira o criticarme a mi porque yo aflore este tipo
de complicidades. Yo, desde luego, mi enfado lo voy a dirigir a quien comete un fraude fiscal que impide
financiar nuestros servicios publicos. Ademas, si no hay ningln tipo de complicidad, ¢por qué han
ocultado por primera vez los datos de la libre eleccion sanitaria en la Comunidad de Madrid, el balance
por hospitales? Es que son ustedes los que nos dan herramientas para sospechar que hay complicidades,
y con eso no le acuso a usted de ningun delito; le digo que son complicidades con la gestidn privada.
Ustedes impulsan un modelo que favorece de forma deliberada la gestion privada para crear un clima
de opinion favorable a la gestién privada y contrario a la gestion publica. Y ahi nos va a tener siempre
enfrente, sefiora consejera.

En fin, ya pormenorizando un poco mas en sus partidas de los presupuestos, hablan ustedes
mucho de la protonterapia; 4 equipos, 2 son de Quirdn y los otros 2 son una donacion de la Fundacion
Amancio Ortega, que ustedes han sido incapaces de poner en marcha. Todavia no han construido la
obra civil. O sea, no hay ninguno en marcha. El sefior Rueda en Galicia acaba de anunciar el primer
equipo de protonterapia para la sanidad publica en Espafia, y lo va a poner en marcha en pocas
semanas. Es que ustedes ni cuando reciben donaciones son capaces de ponerlas en marcha.

29048




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 636 / 17 DE NOVIEMBRE DE 2025

La Ciudad de la Salud, presupuestan 40 millones; un proyecto de 1.000 millones. Esperemos
que nuestros nietos puedan disfrutar de ese nuevo hospital. En fin, sefiora consejera, si bien la sensacion
gue tiene este grupo es que el Deprecam en Madrid no ha mostrado disfunciones inquietantes, si nos
preocupa que en los ultimos afos haya retrocedido discretamente la tasa de participacion de la poblacion
diana. Nos preocupa muy seriamente que el grado de utilizacion de los mamografos sea muy inferior
en hospitales publicos que en otros de gestidon privada. Nos preocupa que en Primaria se encuentren
las agendas de citas cerradas para una ecografia. Nos alarma la falta de radidlogos en el Servicio
Madrilefio de Salud por el que ustedes ya permiten incluso el funcionamiento de urgencias sin radiélogos
de presencia fisica, realizando TAC cuando se deberian realizar ecografias. Nos preocupa que ustedes,
en la busqueda de su titular, anuncien ampliar la poblacién diana del Deprecam, cuando tenemos aln
pendiente de resolver todos esos problemas para realizar e informar pruebas radioldgicas. Nos preocupa
que las pruebas de mama indicadas en mujeres al margen del programa de cribado de cancer de mama
se demoren todavia mas cuando estamos hablando, en ese caso, de mujeres presuntamente enfermas
en lugar de sanas. Nos preocupa un funcionamiento mucho mas irregular y dificultoso como en el de
Prevecolon o el Cervicam, con tasas de participacién muy inferiores y distantes de las que consiguen
otras comunidades autonomas. El problema que tiene la Comunidad de Madrid con los programas de
cribado oncoldgico es el de siempre, falta de financiacién para fidelizar a radidlogos y patdlogos en la
sanidad publica; falta de financiacion para poner los mamdgrafos, laboratorios y colonoscopios a pleno
rendimiento; abandono de nuestra Primaria, de la que ustedes pensaban que no daba titulares, hasta
que la actualidad ha puesto de manifiesto que es vital para la promocion de la salud y para la gestion y
la informacion al paciente de sus pruebas de cribado oncoldgico. Porque han sido los pacientes y sus
médicos de Primaria, y no la consejeria, los que alertaron de que estaban ustedes enviando cartas con
resultados negativos para cancer de colon a pacientes con test de sangre oculta en heces positivo,
mientras ameritaban mas pruebas y con cierta preferencia.

En lo referido a Primaria, parece que han fiado otra legislatura mas al ladrillo, y al Grupo
Socialista le preocupan también los recursos humanos y las dificultades para fidelizar a nuestra Primaria
a los MIR de familia y pediatria que se forman en nuestra comunidad. Este afo han conseguido fidelizar
al 50 por ciento de los MIR de familia y ha sido un afio bueno, pero solo a 2 pediatras a nuestra Primaria.
Se lo esta diciendo, sefora consejera, hasta la Organizacion Médica Colegial: en Espafia no faltan
médicos, se les escapan a ustedes de las manos. No se trata de formar y formar médicos; de hecho, de
nada sirve formar, si luego ustedes son incapaces de fidelizarles a nuestro sistema de salud. Se trata
de redistribuirlos mejor y de que las comunidades les ofrezcan unas condiciones laborales que les
resulten atractivas para quedarse a trabajar con nosotros, en lugar de escapar a la medicina privada u
otras salidas profesionales. Y estas mejoras no solo tienen que ser retributivas, como han impulsado
ustedes con sus modulos de absorcidn, que bien podrian imitar para nuestros hospitales publicos, sino
que también pueden ser organizativas, que favorezcan la conciliacion, que garanticen un tiempo minimo
para cada paciente. En ese sentido, si de verdad no nos sobran profesionales, porque estamos pagando
los recortes de plazas de hace diez afos del PP, ustedes pueden reforzar el personal administrativo para
desburocratizar la labor del médico; pueden incorporar unidades de apoyo de verdad como la psicologia
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o la fisioterapia en cada centro de salud; pueden reforzar el rol de la enfermeria familiar y comunitaria;
pero para todo eso necesitan financiacion, sefiora consejera, financiacion.

También queria introducir unos comentarios sobre la atencién a la patologia urgente y
emergente, que ademas, como cardidlogo, me apela directamente. Ustedes desmantelaron las
urgencias extrahospitalarias al dejarlas sin médico, sin equipos sanitarios completos. El afio pasado les
felicité aqui por el refuerzo del presupuesto en el Programa 313C para el Summa, pero es que este afo
ha retrocedido. Lo cierto es que no hemos atisbado clara mejoria en la Atencién Extrahospitalaria en la
patologia urgente; siguen con escasas unidades terrestres, tiempos de respuesta muy elevados para la
urgencia, que revisten muchas patologias, y que amenazan la vida del paciente. Siguen con numerosas
unidades sin médico; datos de ayer mismo, sefiora consejera, domingo 16 de noviembre del 25, se los
puedo garantizar: 5 vehiculos de intervencion rapida y 4 UVI funcionando ayer en Madrid sin médico.
Lo sentimos mucho, pero no podemos compartir la falta de equipos médicos completos, incluso en
recursos tan avanzados destinados a la atencidén sanitaria mas importante, que es la que puede
comprometer la vida del paciente antes de su llegada al hospital. Es un escenario absolutamente
inimaginable para la capital de Espaia: las UVI sin médicos, y ustedes lo han convertido en otra
lamentable realidad.

También queria aprovechar para recordar que la creacion de la Agencia de Contratacion
Sanitaria contd con el apoyo de este grupo, porque iba a centralizar compras y ahorrar en costes. Lo
gue no sabiamos es que iba a convivir con miles y miles de contratos menores. Algo no estan haciendo
bien en la consejeria en lo referido a vigilar y controlar la adjudicacién de contratos por parte de las
gerencias de los diferentes hospitales de Madrid.

Y venga, vamos a lo que a ustedes mas les gusta, al “Espaiia nos roba”, que me recuerda a
mi siempre mucho al sefior Puigdemont. Sefiorias del Partido Popular, se preguntan ustedes a menudo
la inversion del Gobierno de Espafia en la sanidad madrilefia, cuando las competencias son
fundamentalmente autondmicas. Es como si yo les pregunto, sefior Alonso, cuanto invierte Madrid en
defensa, que es cero, y no creo que por eso pudiera acusarle de que ustedes no creen en la defensa
nacional. Ya lo de verlos defender los fondos europeos, cuando los torpedearon, porque no querian que
el Gobierno de Sanchez los trajera a Espafa, verlos ahora reivindicar su ejecucion, es ya
verdaderamente de risa.

Miren, los madrilefios tienen que saber que el Gobierno de Espafia ha transferido a Madrid
mas de 129.000 millones de euros en los Ultimos siete afios, 43.000 millones de euros mas que en la
misma etapa de Gobierno con el sefior Rajoy. ¢Qué han hecho ustedes con ese dinero?, élo han
destinado todo a regalos fiscales o a la liquidacion exprés de deuda con Quirdn? Con esta ayuda ustedes
deberian presentarnos unos presupuestos que nos permitieran crecer econémicamente a la par que
reducir desigualdades, garantizar derechos y unos servicios publicos potentes, y avanzar hacia una
sociedad mas justa y sostenible. éPor qué no lo hacen, sefiores del Partido Popular?, épor qué mantienen
a los madrilefios sin una Primaria accesible, sin pediatras para sus nifios, con unas urgencias colapsadas?
Sefiora consejera, no sé si se ha dado cuenta, pero cada ejercicio presupuestario es una oportunidad
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que tiene usted de torcer esta deriva de retrocesos en nuestra sanidad publica, que se plasma en el
repunte de reclamaciones por parte de los madrilefios. Con tanto trabajo pendiente, resulta
verdaderamente incomprensible que dedique usted tanta energia a imitar a la sefora Ayuso,
levantandose de un Consejo Interterritorial de Salud, negandose a entregar al ministerio la informacion
sobre el funcionamiento de los diferentes programas de cribado oncoldgico en la Comunidad de Madrid.
Con tantas comunidades gobernadas por el PP, ése ha dado cuenta de que es usted la Unica que monta
estos numeritos?, éson complices el resto de comunidades del PP de un Gobierno sectario, cuando
cumplen la ley y crean el registro privado de objetores al aborto?, équé cree que pensaran nuestros
compafieros médicos de sus actuaciones? Porque le recuerdo que los que le pasan el argumentario
sobre el aborto desde el Colegio de Médicos hace ya tiempo que no representan el sentir mayoritario
de los médicos en la Comunidad de Madrid. Si, si, riase, pero es asi.

En fin, voy terminando, sefiorias. Lo lamento mucho, pero el Grupo Socialista no puede apoyar
estos presupuestos y vamos a presentarles numerosas enmiendas para dibujar unos presupuestos
nuevos que impulsen de verdad nuestra sanidad publica y que corrijan todos los retrocesos sufridos en
los Ultimos anos. Vamos a pedirles que equiparen la inversion sanitaria por habitante en Madrid a la
media del resto de comunidades auténomas; ya no le pedimos la locomotora, ia la media!, en un
momento ademas critico para nuestra sanidad publica. Les vamos a pedir que impulsen una partida
excepcional para reconstruir urgente nuestra Primaria, que permita devolver al menos un pediatra para
nuestros hijos, que recuperen los equipos médicos completos para nuestras urgencias extrahospitalarias
y nuestras unidades del Summa 112, que no deberian funcionar sin médico; que permitan que se
programe actividad ordinaria y permanente en turno de tarde en nuestros hospitales publicos. Se lo
vamos a repetir una y otra vez, sefora consejera; este es nuestro principal argumento de confrontacion
con ustedes. No compartimos este modelo de financiacion y no por un tema sectario, sino porque no
resuelve el problema, porque sigue habiendo mas de 1 millén de madrilefios en lista de espera con este
modelo de financiacién tan complice con la gestidn privada que ustedes nos presentan; que prioricen la
gestion publica, que es la que no entiende de complejidad o rentabilidad, y a la que le importa tanto la
cantidad como la calidad del servicio prestado; que se preocupen mas de la salud de todos los
madrilefios que de una fiscalidad favorable solo para unos pocos. En definitiva, unos presupuestos que
resuelvan los problemas de todos nuestros vecinos que se manifestaron en las calles y que lo haran
tantas veces como sea necesario. Nada mas y este grupo siempre con la sanidad publica. Muchas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefioria. A continuacion es el turno del Grupo
Parlamentario Mas Madrid.

La Sra. CARMONA OSORIO: Gracias, presidente. A ver, sefior Roiloa, yo sé distinguir
perfectamente entre presupuesto y liquidacion; el problema es que, cuando se haga la liquidacion del
26, no se va a hacer respecto al libro de presupuestos que estamos debatiendo aqui hoy; se va a hacer
sobre unas modificaciones de crédito que no sabemos y que quedan totalmente fuera del control
legislativo. Ese es el problema, que no se esta respetando las normas. Algo de sobreejecucion se
entiende siempre, pero sistematicamente se estd opacando como se estan llevando las cuentas de la
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Comunidad de Madrid. Y en cosas como los medicamentos de alto impacto, que es que igual te surge
uno en el propio ano en curso, que evidentemente no lo podias prever, pues vale, se puede entender,
pero en Capitulo Primero no se entiende que se haga eso, y deberiamos tener un libro de presupuestos
mucho mas adecuado a lo que de verdad pretende presupuestar la Comunidad de Madrid que lo que
nos cuentan aqui.

Sefor Alonso, no es todo mal en la sanidad madrilefa. Mire, yo soy profesional de la sanidad
publica madrilefia, muy orgullosa de ello; lo soy ademas por eleccion deliberada, porque me han pedido
trabajar en la privada muchas veces y nunca he querido, siempre he querido estar en la sanidad publica.
No es todo mal en la sanidad madrilefia, es todo mal su gestidn de la sanidad madrilefia, que es una
excelente sanidad por los profesionales y pese a sus gestores, que son los gestores que la presupuestan
mal, la financian mal y maltratan a los profesionales, y en Ultima instancia, a los pacientes, porque lo
Unico que le interesa al Gobierno de Ayuso es desviar pacientes a hospitales del Grupo Quirdn para que
se facturen. Ese es el problema, ese es el todo mal. Nadie tenemos ningln problema con el excelente
trabajo que se hace en los hospitales o en los centros de salud en la Comunidad de Madrid. Eso que
guede clarisimo.

Sefiora consejera, decia que fuéramos a los tribunales. Mire, un sefior, guardado en el movil
del jefe de Gabinete de la presidenta, como Alberto Quirdn, esta en los tribunales, en un juicio, acusado
de soborno precisamente por una denuncia nuestra. (Rumores.) Asi que no se preocupe, que sabemos
el camino a los tribunales. Me decia... (Rumores.) No interrumpa. Presidente, por favor. (Protestas).

El Sr. PRESIDENTE: Seiorias, por favor, guardemos todos el debido silencio. (Pausa.)Hemos
guardado todos silencio, perfecto. Continte, sefiora Carmona.

La Sra. CARMONA OSORIO: Solo le recuerdo que sabemos el camino a los tribunales, que
no hace falta que nos lo recuerden, que sabemos dénde estan. Me decia usted que es que son palabras
técnicas lo que hay en el libro de presupuestos. ¢Sabe cual es una palabra técnica? Longitudinalidad.
¢Y sabe qué es mas importante todavia que conocer las palabras técnicas? Saber lo que significan, y
saber que longitudinalidad y continuidad asistencial no son lo mismo; una se refiere a que te atienda el
mismo profesional a lo largo del tiempo y la otra se refiere a la relacion con otros niveles asistenciales
y con otros profesionales. Esto es una cosa que yo creo que usted deberia saber. Y quien ha elaborado
ese texto, lo sabe; simplemente no ha puesto “longitudinalidad” porque no es una de sus prioridades,
porgue a ustedes la Atencion Primaria les da igual y por eso la maltratan como la maltratan.

Igualmente, parece que usted tiene cierto cacao con las competencias, que no es que no se
las sepa, es que las usa como quiere. Dice de repente que han pedido reiteradamente un interterritorial
monografico de recursos humanos. Mire, es recomendable en el interterritorial quedarse a ver qué pasa
y no dar una espantada, gastando dinero de los madrilefios en ir a montar un numerito, y también es
recomendable saber que existe una comision delegada de recursos humanos en el interterritorial, que
parece, sefiora Matute, que se le ha olvidado.
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Si yo le pregunto a la sanidad madrilefia y en general a la ciudadania madrilefia dentro de
unos afios cudl ha sido el efecto Fatima Matute en sanidad, équé cree que me van a contestar?, éque
haya aumentado un 300 por ciento la lista de espera de personas que esperan desde hace mas de 90
dias?, élos centros caidos de Atencidn Primaria, que son obra y gracia suya?, élas cascadas catastroficas
en los servicios y en los centros de salud en los que no se cubren las bajas y entonces el resto de
profesionales se sobrecargan y entonces acaban de baja practicamente todos, que eso lleva su nombre,
la cascada catastrofica Fatima Matute?, épuede ser usted la primera consejera de Sanidad que presume
de tener 40.000 madrilefios sin médico de familia asignado? (Rumores.) iEsto es bastante increible!
Nosotros el dato que manejamos es del estudio que hizo la plataforma AP Se Mueve, en el que
participaron todos los centros de salud, y de ese estudio salié que habia 625.000 adultos y 139.000
nifos sin pediatra. Usted ahora dice que son solo 40.000, iy lo celebra!, isolo 40.000, espectacular,
sefiora consejera! Vamos, iun 10 a la gestion! Lo que han hecho es inflar artificialmente cupos de otros
médicos para decir: "t no tienes médico asignado, pues te meto en el de al lado. El médico no te
conoce de nada, pero, bueno, si cuela...” Porque aqui lo que importa es trampear el indicador y trampear
la estadistica, porque lo que es la Atencidn Primaria y la atencién a los pacientes nos da exactamente
igual.

El plan de citas que han hecho, ese piloto de nuevo sistema de citas tiene en contra a todas
las sociedades de medicina de familia, sefiora consejera, y no me creo que en la Gerencia de Atencién
Primaria lo hayan respaldado; simple y llanamente no me lo creo. Han vuelto a decir ustedes el bulo de
gue en Madrid se atiende al 40 por ciento de pacientes oncoldgicos de toda Espaia. Hoy de repente ya
lo han querido decir de otra manera, porque, como lo hemos desmontado veinte veces, porque
evidentemente los nimeros no dan, con la prevalencia que tiene el cancer y las primeras consultas de
oncologia que hay en Madrid, no cuadran los datos, salvo que atiendan de cinco en cinco. En fin,
podriamos hablar de un montén de cosas, de como estos presupuestos maltratan a los hospitales que,
siendo de nivel 2 de complejidad, hacen tareas de complejidad 3, como, por ejemplo, un hospital del
sur que hace neurointervencionismo, que hace un trabajo extraordinario, pero no recibe un soporte
presupuestario como deberia; pero, bueno, no sé si nos va a dar tiempo. Total, ademas, las cosas que
nos van a contestar estan muy lejos de la realidad.

Podriamos hablar de salud mental. Claro, ustedes, tal y como presentan los presupuestos y
como ensenan los indicadores, tanto en la memoria del Sermas como en todas partes, es dificil trazar
cosas especificas de salud mental, porque lo ocultan todo bastante bien dentro de los datos que dan.
Pero hay un hospital, un monografico de salud mental, que es el José Germain, gracias al cual podemos
ver que ustedes dicen que no tienen un plan de bajar el indice de consulta nueva sucesiva de salud
mental; es decir, las veces al afio que te puede ver tu psiquiatra o tu psicologo. Ustedes a mi me han
puesto por escrito varias veces que no quieren bajarlo, pero, si miramos en los presupuestos el objetivo
para el 26 de indice de nueva sucesiva del José Germain, es de 5, cuando hace cuatro afos era de 6,5;
es decir, lo estan bajando, y lo estan bajando deliberadamente, y pretenden ustedes que no lo veamos.
Es decir, ustedes, igual que maltratan a la Atencion Primaria, maltratan a los centros de salud mental
de manera que, aunque abran dispositivos nuevos, como hospitales de infantojuveniles, luego los
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centros de salud mental donde hay que conocer a los chavales para poderles derivar, estan
absolutamente ahogados; entonces, no pueden funcionar.

Para terminar, sefiora Matute, me parece bastante irdnico que de repente esté usted
preocupada por el estatuto marco; de hecho, han estado ustedes diciendo que querian participar en la
negociacion del estatuto marco. Es curioso, la negociacién del estatuto marco esta siendo dificil y esta
siendo polémica precisamente porque tiene que arreglar décadas de maltrato por parte de las
consejerias como la suya. Ustedes han utilizado los huecos del estatuto marco de 2003 para maltratar
todo lo posible a los médicos. De hecho, han estado durante anos en fraude de ley con la temporalidad;
han forzado a los médicos a hacer jornadas de 32 horas hasta que se litigd que al menos el saliente
directo era obligatorio, pero, si por ustedes hubiera sido, seguiria trabajando el saliente y los médicos
seguiriamos trabajando 32 horas seguidas. ¢Qué es lo que quieren en el nuevo estatuto marco?, ique
se mantengan las guardias de 24 horas? Porque el estatuto marco que plantea el ministerio topa la
jornada tanto ordinaria como complementaria en 17 horas. iUstedes lo que quieren es mantenerla en
24! Ustedes lo que quieren es... (Rumores.) ¢Ha dicho que no me he leido el borrador del estatuto
marco? Pues, hombre, le recomiendo que se lo lea; si quiere, le traigo una copia. Desde el primer
borrador, esta el tope de jornada total en 17 horas, sefiora consejera. (Rumores.) No, no es verdad. El
nuevo estatuto marco precisamente mejora una cosa del estatuto marco de... (Rumores.) No me
interrumpa. Sefior presidente, por favor.

El Sr. PRESIDENTE: Seforias, por favor, guarden silencio. Sefora consejera, ahora tendra
la oportunidad de cerrar el debate. Sefiora Carmona, continte.

La Sra. CARMONA OSORIO: Sefiora consejera, el nuevo estatuto marco topa la jornada,
tanto la ordinaria como la complementaria, en 17 horas. Usted lo que quiere es poder seguir imponiendo
guardias de 24 horas a los profesionales. Esto es tan sencillo como que la contratacion en realidad
depende de usted; si usted quiere bajar las guardias y que no haya guardias de 24 horas, no necesita
gue baje en el estatuto marco. éPor qué sigue habiendo guardias de 24 horas en los hospitales
madrilefios, si usted podria hacer que bajaran? De hecho, el afo pasado, en este mismo Parlamento
regional, su partido votd en contra de una proposicion no de ley para bajar ese tope de jornada, para
que las guardias sean de 17 horas y no de 24. Usted al final a lo que juega es a un juego de trilero
competencial, que es que, cuando las competencias son suyas, como la contratacion y las condiciones
de trabajo de los profesionales, echa balones fuera, y cuando es el ministerio el que se hace cargo del
estatuto marco dice: “no, no, que me invade competencias, que yo no quiero que me digan que los
médicos solo pueden trabajar un maximo de 17 horas, que yo quiero explotarles todo lo que pueda y
mas.” Claro, evidentemente, sefiora consejera, con gente como usted gobernando durante veinte afnos
esta la cosa complicada, porque las comunidades auténomas han hecho muchas trapalladas durante
muchos afios, y precisamente el estatuto marco lo que pretende es resolver todo eso.

Pero cuente usted cual seria su plan para el estatuto marco, por favor; cual seria el plan para
los médicos con la duracién de las guardias, por ejemplo. éQué le parece la idea de que los jefes de
servicio no puedan compatibilizar ser jefes de servicio y tener asistencia en la privada? Esto es una cosa
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de minimo sentido comun. Usted esta totalmente a favor, porque para usted, cuantos mas pacientes se
desvien a la privada, ya sea en formato Quirdn, ya sea hospitales privados, mas contenta esta, porque
usted no trabaja para la salud de los madrilefios, trabaja para el beneficio econdmico de una serie de
empresas, sefiora consejera. Por lo menos sea honesta y no nos cuente las trolas de que en realidad le
preocupa mucho el estatuto marco, porque no es asi. (Rumores.) No la oigo, porque me esta
interrumpiendo, sefora consejera.

Dicho esto, son unos presupuestos claramente insuficientes; son unos presupuestos que
maltratan la Atencién Primaria y son unos presupuestos que no estan a la altura de la sanidad publica
madrilefia y no estan a la altura de las necesidades de los pacientes, sefiora consejera. Insisto, cuando
se presupuesta mal y cuando se gestiona mal la sanidad, pasan cosas como lo de los cribados de su
compafiero Moreno Bonilla en Andalucia y su crisis por mala gestion.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefioria. Cierra el segundo turno de los grupos parlamentarios
el portavoz del Grupo Popular.

El Sr. ALONSO BERNAL: Gracias, sefor presidente. Sefiorias, decia el sefior Moreno que no
iba a comparar su modelo con el nuestro teniendo quince minutos. iNi aunque tuviese cien, sefior
Moreno!, y yo lo entiendo. No pasa nada, ya estoy yo aqui para hacerlo. Su modelo es sin presupuesto.
Nos decia a nosotros que teniamos papel mojado; el suyo no existe, ino existe el papel! Se lo han
llevado; pero, ademas, casi mejor, porque supone una reduccién del 50 por ciento, cuando han tenido
la oportunidad de hacerlo. Porque, cuando no hay presupuesto, como estan ustedes tres afios, que por
€so no lo quieren aprobar, es cuando se maneja a su antojo, de espaldas al Parlamento. Si hay alguien
que ha aprendido y le ha gustado gobernar de espaldas al Parlamento, ese es su presidente. Pero, como
decia, mientras aqui 9 de cada 10 euros se destinan a gasto social y se incrementa el presupuesto de
manera sostenida a sanidad, ustedes lo reducen cada vez que pueden. Segundo, sin acceso a
medicamentos; ni triple metastatico para el cancer de prostata, como ocurrié con el de mama, etcétera.
Tercero, sin médicos. iOiga, ya nos gustaria a nosotros poder contratar mas! Diganselo a su ministra,
que convoque mas plazas MIR, por ejemplo, de pediatras; 36 plazas nuevas para toda Espana la Ultima
vez. iYa nos gustaria! (Rumores.)Cuarto, sin infraestructuras, que decia el sefior Moreno: si no tenemos
competencias. iEn Melilla si! ¢Y qué ha pasado con la infraestructura del hospital de Melilla, de carton
piedra? Ahi hay una diferencia entre su modelo y el nuestro. No, no queremos para Madrid su modelo
sanitario; queremos el que valoran los madrilefios, que es el nuestro, y es el que estd dando buenos
resultados.

Hablaba la sefiora Carmona del trabajo fantastico que se hace en los hospitales. iEs cierto!;
entre otros, en los nuevos hospitales que ha hecho el Gobierno de la Comunidad de Madrid, en los
nuevos centros de salud que ha hecho la Comunidad de Madrid, con los nuevos medios de los que ha
dotado la Comunidad de Madrid. Por supuesto que tiene algo que ver la gestion, imucho tiene que ver
la gestion!
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Listas de espera. Oiga, que efectivamente haya mas nimero absoluto de personas en listas
de espera, porque se ha incrementado la poblacion en un millén de personas, por ejemplo (Rumores.)
y porque ha habido mas de 172.000 personas que tienen ya mas de 65 afios, y hay cada vez mas
longevos. Pero si a pesar de todo ello, la lista de espera resulta que es la menor de toda Espaia, sera
gue estamos logrando ser mas eficientes y mas eficaces; entre otras cosas, porque hay una mayor
actividad, y entre otras cosas, porque hay mas infraestructuras y mas medios.

Han hablado todos ustedes de créditos del presupuesto y modificaciones de crédito. Yo para
esto reconozco que los economistas somos especialitos y nos gusta comparar datos homogéneos; es
decir, crédito inicial con crédito inicial, crédito final con crédito final, ejecucion con ejecucién, pero no
mezclar unas cosas y otras. Entonces, incorporar al presupuesto créditos es absolutamente normal y
frecuente, porque se incorporan créditos de anteriores anos de ejecuciones que se estan desarrollando,
porque se genera crédito, porque vienen ingresos extraordinarios y, por lo tanto, se incorporan créditos.
Eso, el hecho de que, cuando se produce una generacion de crédito, una incorporacidon remanente,
donde mas crezca es en la sanidad, lo Unico que demuestra es que la prioridad del Gobierno de Isabel
Diaz Ayuso es siempre la sanidad, de todo el Gobierno, y por eso va para la sanidad.

Oiga, me han contado detalles de enfermos, que yo no dudo y que tienen toda mi empatia y
toda mi solidaridad, pero cada uno tendremos una experiencia. éLes cuento yo la mia? Porque yo
también tengo bastante experiencia. {La experiencia que yo tuve es mas realista, la forma en la que yo
veo la sanidad madrilefia? Entiendo que no. éQué es lo que lo hace? Comparar cuestiones que son
comparables; por ejemplo, la gestion de la Comunidad de Madrid con cualquier otra gestién de cualquier
otra comunidad auténoma. &Y cual es la mejor, tiene los mejores datos y el mayor nivel de satisfaccion?
La madrilefia, independientemente de la experiencia que cada uno tengamos. Pero si cogemos la
valoracion general, es que un 20 por ciento de los madrilefos le da a la sanidad madrilefia un 10 sobre
10; es que el 80 por ciento de los madrilefios estan satisfechos con la sanidad madrilefa. (Rumores).

El Sr. PRESIDENTE: Espere un momento, sefor Alonso. Sefiorias, guarden silencio. Va siendo
la hora ya de comer; un poquito de paciencia. Gracias. Continle, sefor Alonso.

El Sr. ALONSO BERNAL: Decian los portavoces de Mas Madrid y el Partido Socialista, con
acusaciones que entiendo muy graves y que no se sustentan: équé complicidad tiene la sanidad
madrilefia? Oiga, ¢y qué complicidad tiene el presidente del Gobierno con Quirdn? Porque, si ha habido
una Administracion que ha incrementado exponencialmente la facturacion con Quirdn es la suya, es su
Gobierno. Oiga, ¢y qué complicidad tiene el sefior Illa con Quirdn? Porque, si hay una comunidad que
tiene externalizado mayor ndmero de servicios, en algunos si que cien por cien privatizados, esa es
Catalufia. ¢éQué complicidad tiene el sefior Illa con Quirdn? (Rumores.) iEs que lleva dos meses!, que
sabia yo que me lo iba a decir. ¢Y el sefior Maragall no era de su partido también?, ¢y desarrolld este
modelo? ¢Qué complicidad tenia el sefor Maragall con el grupo Quirén? Oiga, ¢y no ha gobernado
también el separatismo independentista de corte de izquierdas en Cataluna? Si. ¢Y qué complicidad
tenian también con Quirdn, porque desarrollaron esos sistemas?, écuando van a revertir el modelo? Ya
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se lo digo yo: nunca; no van a tocar absolutamente nada en los ainos en los que esta el Partido Socialista.
(Rumores).

Claro, buscando también comparaciones, comparar el Hospital Zendal con cualquier otro
hospital de la Comunidad de Madrid es no comparar homogéneos. En primer lugar, por la urgencia con
la que hubo que hacer ese centro. En segundo lugar, por la estructura, la edificabilidad constructiva de
ambos hospitales. Lo que si puede comparar es que volvié a ser referente la sanidad madrilefia en toda
Europa por lo rapido que se gestiond una situacion absolutamente complicada. (Rumores.) Y lo que
también puede comparar es lo poco que tardaron ustedes en boicotearlo y en acosar a los enfermos
gue estaban dentro, con esas manifestaciones de las que ahora hablaremos. iEso si es comparable!
Porque, claro, me saca el sefior Moreno la foto de la sanidad de hace un lustro; iun poco mas y me la
pone en blanco y negro! éPero qué quiere decir con esa foto, sefior Moreno?, équé es lo que quiere
decir esa foto? (Rumores.), ique hay descontento? Oiga, ¢y por qué no me saca la de hace dos dias?
¢Esa qué quiere decir?, éo eso es distinto y ahi no hay descontento? Entonces, saqueme las fotos
actualizadas y diga que el profesional sanitario a quien tiene enfrente ahora mismo, porque no responde
ni siquiera a sus llamadas de negociacién, es su Gobierno.

Y no hace falta, por cierto, sefior Moreno, que nos amenace con nuevas manifestaciones; ya
sabemos que se acercan las elecciones y la izquierda tiene rapidamente que incendiar las calles. Ya lo
vimos boicoteando la vuelta ciclista. (Rumores. ) Sabemos lo que nos espera, que todos aquellos que se
han quedado en casa ante un Gobierno que nos ha provocado no poder llegar a fin de mes, después
de ser el pais que mayor capacidad adquisitiva pierde, si saldran en cuanto haya un Gobierno de Espafia.
(Rumores.) No me preguntes; escichame y entonces no hara falta que te lo repita. Digo que su
Gobierno es el que ha provocado que los espafioles no lleguen a fin de mes porque con sus politicas
han hecho que seamos el pais de Europa que mas capacidad adquisitiva pierde. (Rumores).

Necesitan ustedes mas financiacion, decia el sefior Moreno. iPues échenos una mano!, si basta
con que el sefor Pedro Sanchez nos pague los 1.500 millones de euros que nos debe. Con eso, fijese,
es un 10 por ciento de lo que destinamos a sanidad, pero, con que nos pagase lo que nos debe
simplemente, con que dejemos de tener un presidente moroso, ya nos iria muy bien para utilizarlo
también en sanidad. (Rumores.) Respecto a los fondos europeos, no estuvimos nunca en contra de
recibir fondos europeos. (Risas.) Estuvimos en contra del sistema de reparto que Pedro Sanchez hacia
de esos fondos... (Protestas).

El Sr. PRESIDENTE: Silencio, sefiorias, por favor.

El Sr. ALONSO BERNAL: Eso es lo que dijimos, el modelo de reparto. éPor qué? Porque
introducia subjetividad, y sabemos que esa subjetividad en manos de Pedro Sanchez es una herramienta
mas para perjudicar a la Comunidad de Madrid, para atacar a la Comunidad de Madrid, y solo hay que
verlo. No nos dio ni lo que correspondia por participaciéon en el PIB, ni lo que nos correspondia por
poblacion, ni lo que nos correspondia por nivel de proyectos presentados. (Rumores.) Por lo tanto,
solamente deciamos aquello. Antes nos decian lo de los fondos europeos, iy ahora son los ingresos de
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Sanchez! O sea, que el rédito de los esfuerzos de los ciudadanos es de Pedro Sanchez. Claro, con ese
nivel de autocracia que tienen, no me extrafia que crean que los ingresos de los madrilefios, producto
de su esfuerzo, les corresponden a ustedes. No, iles corresponden a todos los ciudadanos!, que son los
que los sufragan con su esfuerzo. Y no pretendera que le demos las gracias al sefor Pedro Sanchez por
darnos lo que nos corresponde. iEs que no nos han dado ni un céntimo mas de aquello que es de todos
los madrilefios! Es que no nos ha dado un euro mas de aquello que esta obligado a hacer por ley. Claro,
se han acostumbrado tanto a perjudicar a Madrid y a castigarnos cada vez que pueden, que creen
también que cualquiera de los ingresos se puede utilizar para castigar a Madrid y que son de su
propiedad.

En conclusién, sefora consejera, nosotros si valoramos todo el esfuerzo que se esta haciendo
desde su consejeria; no solamente nosotros, también lo valora la inmensa mayoria de los madrilefos.
Por lo tanto, tiene todo nuestro apoyo para aprobar este presupuesto y también toda nuestra confianza
para ejecutarlo. Nada mas y muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, seforia. En turno final de duplica y para cerrar el debate, tiene
la palabra la sefiora consejera de Sanidad por un tiempo maximo de siete minutos.

La Sra. CONSEJERA DE SANIDAD (Matute Teresa): Muchas gracias, sefior presidente.
Sefiorias, primero reiterar el agradecimiento por todas las intervenciones de todos los portavoces, y
ademas saben que pueden presentar y van a presentar con fundamento las enmiendas que consideren
necesarias para mejorar alin mas este proyecto presupuestario, tanto en el debate que a lo largo del
proximo mes se va a realizar como en esta comision. El modelo claro que no es comparable, imenos
mal!, porque nosotros tenemos presupuestos y ustedes no; nosotros damos mas dinero a la sanidad y
ustedes no. Entonces, menos mal que es comparable. Y lo de hablar de Puigdemont, sefior Moreno, es
audaz al menos, porque sostiene por un hilo a su Gobierno, que estd de rodillas ante ese
independentismo al que, por cierto, con ese tono de primera comunion que pone el presidente, le ha
pedido: "por favor, por favor, no me dejen, que quiero continuar gobernando a costa de lo que sea".
(Rumores. ) En este sentido, équé le parece a usted la financiacion de Catalufia?, éle parece bien? Porque
les tiene que contar a los madrilefios, porque ha dicho que hablemos de Madrid, que les esta
representando, que les estan cogiendo el dinero del bolsillo para esa quita de deuda de 17.000 millones.
Entonces, que hable de modelos, que hable de Puigdemont, es que me parece muy audaz, porque con
datos reales, 10.500 millones nos debe su Gobierno. i10.500 millones! Podriamos hacer muchas cosas,
éverdad? No solo no nos deja que aprovechemos 111.000 millones de fondos europeos la sefiora
Montero, sino que nos debe 10.500 millones.

Le puedo dar mas cifras. (Rumores.) Podian ustedes ahorrar quitandole el maquillador, que
creo que seria incluso bueno y positivo para su presidente, pero, aparte, los 1.209 asesores, 606 solo
para Sanchez, y dar esos 60 millones que da la ministra a la OMS, para tener un puesto, a los enfermos
de ELA; o lo no ejecutado, por ejemplo. (La Sra. CARMONA OSORIO: /Bu/o/) La sefiora Ana Pastor
formd parte de ese Consejo de la OMS y no tuvo que pagar, sefiora Carmona. Le puedo seguir dando
datos. Pero también he de decirles que aqui, aparte de si estan de acuerdo con Catalufia y con el dinero
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gue nos estan quitando, es que Madrid es la que mas contribuye a la caja comun, y parece que se les
olvida. Parece que nos estan regalando algo en el Estado. iNo!, viene del trabajo de nuestros
madrilefios. (Rumores).

El Sr. PRESIDENTE: Seiorias, por favor.

La Sra. CONSEJERA DE SANIDAD (Matute Teresa): Y lo que contribuye de forma neta a la
Comunidad de Madrid son 7.975 millones en 2023, mientras que Cataluiia aportd 2.266. (Y encima les
perdonan 17.000 millones? Diganles ustedes a todos los madrilefios que les estan metiendo la mano en
el bolsillo. Pero, como digo, el modelo no es comparable porque tenemos un presupuesto de mas de
11.000 millones y hemos aumentado 2.200 millones desde que estd la presidenta, mientras su
presidente, dandole la cartera de servicios a su compafero minoritario y no dejandoles gestionar la
sanidad, que es el mayor tesoro, le quita el 50 por ciento, 1 de cada 2 euros. (La Sra. CARMONA
OSORIO: /Bulo!) Esa es una realidad. ¢Bulo? iMinisterio de Hacienda, seforias! Si es que es lamentable.

Seforia, debo insistir en que todas nuestras prioridades tienen un reflejo presupuestario
clarisimo; 9 de cada 10 euros va a gasto sociosanitario, 50 millones diarios a sanidad y educacion. Son
11.009 millones, que es el mayor presupuesto de la historia, y es muy importante. Nosotros si que
tenemos presupuesto. (Rumores.) Me gusta repetirlo, porque creo que no son conscientes con los
comentarios que han hecho. Es el 36 por ciento del total del presupuesto de la Comunidad de Madrid;
eso es lo que le importa a la Comunidad de Madrid. Con estos datos, ¢quién estrecha y quién ensancha
la sanidad? Lo estrecha la ministra y lo ensancha nuestra presidenta. Datos tozudos y reales. (Rumores).

Nosotros vamos a seguir hablando mas de salud que de enfermedad, con 144 millones para
vacunas, programas de cribados y afiadiendo vida a los afios. Vamos a continuar potenciando la
Atencién Primaria; si, el eje vertebrador, 2.896 millones de euros, un 27 por ciento mas. A los hospitales
les damos 260 millones mas, 7.230,8 millones; 90 a los de gestion directa, sefiorias, y 10 por ciento a
los de gestion indirecta, un 7,4 por ciento mas a los de gestion directa y un 0,5 por ciento mas a los de
gestion indirecta. Todo esto habla. Ustedes son los que mas contratan con el Grupo Quirdn, del que
tanto hablan, y ademds hacen uso saltandose las listas, como Oscar Puente, que lo critica, pero luego
no duda en utilizar una de las sanidades mas excelentes para su beneficio, y yo lo entiendo, porque no
voy a criticar la colaboracién publico-privada.

En materia de recursos humanos, desde luego, nosotros si que pensamos en personas que
cuidan a personas. Yo soy un profesional sanitario y les puedo asegurar que sé las condiciones que hay,
sé de ese estatuto marco y ahora le haré una serie de matizaciones. Casi el 50 por ciento del presupuesto
va a personal, y estamos trabajando en estabilizar a nuestros profesionales, en aumentar la plantilla
estructural, y nosotros si que vamos a hacer oposiciones bienales, que ahora también parece ser que
la ministra se apunta el tanto, y nos gusta que se nos copie cuando tenemos un modelo de éxito. Le
voy a decir que el estatuto marco lo que hace es quitar la libertad, que es lo que les gusta a ustedes de
forma sectaria. En el estatuto marco no ha habido reuniones de consenso con ninguno de los actores
que deberian de haberse reunido; se reunid con los sindicatos... (Rumores.) Es mentira lo de las sesenta
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reuniones; es mentira y ustedes lo saben, pero es el relato que quieren repetir. Los médicos estan en
pie de guerra porque les quitan libertad; les han quitado horas de descanso. Es mentira, les quitan las
48 horas seguidas respecto a las 36, y hay que analizar todo el estatuto marco, sefiora Carmona, porque
ademas no esta ni consensuado con Funcion Publica ni con el Ministerio de Hacienda. Lo mismo que
pas6 con Muface. (Rumores.) No, el siguiente paso no. Cuando se gestiona, primero se sabe de lo que
se puede disponer para ofrecer lo que se quiere hacer y, entonces, se empieza a trabajar, sefiora
Carmona. Esa es la diferencia entre su gestion y la nuestra, sefiora Carmona. (Rumores.) Y le puedo
asegurar que, de la forma que estan coartando libertad, no se lo va a aprobar nadie, pero no los
Gobiernos del PP, es que los Gobiernos socialistas estan en contra, y es que Catalufia esta en contra;
con lo cual, haganselo ustedes ver y estudiense bien ese estatuto marco, que es lesivo y regresivo
respecto al que ya habia, y yo estoy de acuerdo en que hay que cambiarlo, pero, desde luego, haciendo
las cosas bien. (Rumores.) Nunca he dicho que no haya que cambiarlo; yo voy a defender a los
profesionales, como siempre he dicho y he hecho.

Vamos a seguir con los complementos de continuidad asistencial, con las mejoras retributivas,
asegurando que haya mas plantilla organica y, desde luego, para seguir teniendo los tiempos mas
reducidos en listas de espera, pese a que les pese. No sé lo que piensan de la gestion que hace el
Gobierno, pero nosotros, 48 dias frente a los 126 de media de Espafia en cirugias, pero es que Cataluna
tiene 145. Les pagan mas dinero, les regalan dinero, y encima tienen los peores resultados, y encima
tienen mas hospitales de gestion indirecta que nosotros, 35 hospitales en la Comunidad de Madrid y 6
de gestién indirecta; en Cataluiia, de 56, i48 de gestién indirecta! Y tienen unos tiempos medios de
espera de cirugia de 145 dias frente a los 48 de la Comunidad de Madrid. (Rumores.) éPero no se dan
cuenta de que con las cifras se desmonta absolutamente todo? Y si hablamos de consulta, pues estan
en aproximadamente 154 dias en Cataluia. iPero qué me estan contando! Nosotros vamos a seguir
trabajando, dando presupuesto finalista y, desde luego, destinandolo al personal y a los profesionales
sanitarios que hacen todo esto posible.

En infraestructuras, como hemos visto, Ciudad de la Salud, 38 millones. También vamos a ver
ya las obras de esa protonterapia. Por cierto, sefior Moreno Vinués, si sabe usted un poco de gestion
sanitaria y sabe de tecnologia, estamos a la par que Galicia. (Rumores.) La protonterapia no es una
cosa que se pone, ipun!, como una nevera, la enchufas y empieza a funcionar, que yo entiendo que la
gente a lo mejor podria pensar que es asi. Hay que hacer una obra, que es un bunker, que se tarda un
afo; viene un ingeniero, calibra como estan todos esos tubos por donde tiene que pasar el proton, y
luego se pone la maquina, y durante un ano estan calibrandola y esta formandose el personal. Las otras
dos maquinas ya estaban puestas, estan funcionando y dando servicio a los madrilefios, y estas otras
dos que tenemos estan en tiempo y forma. De verdad, sefior Moreno, hay que enterarse cuando se
pone algo que no es un electrodoméstico o una freidora, que la enchufas y empieza a funcionar. Desde
luego, vamos en tiempo y forma, asi como con todo el resto de obras, que le animo a que se ponga un
casco, pasee por Madrid y sus municipios, y vea que esos 34 centros de salud van como tienen que ir,
incluso un poquito adelantados, dependientes luego de las licencias para que podamos empezar a
funcionar, que, por cierto, para llenar esos centros de salud, le vuelvo a decir algo positivo: digale a su
ministra que nos homologue a nuestros médicos extracomunitarios, que estariamos encantados de que
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trabajaran para nosotros, o que nos coja esas plazas de formacién MIR que le ofrecemos y que no nos
deja coger. Eso son soluciones positivas frente a la critica de lo que no se esta haciendo. Como digo,
Ciudad de la Salud, Sierra Norte, Gregorio Marandn, Méstoles, con ese plan de renovacion tecnoldgica,
gue no solo hay aparatos de rayos portatiles, que esos si, sefor Moreno, el portatil de rayos, lo enchufa
usted, y puede empezar a funcionar, o el arco de quiréfano, o para hacer un cateterismo. (Rumores.)
Si, si, eso se pone, se calibra y se hace. Una protonterapia tarda un afiito en el bunker, un afito en
calibrar, y eso yendo muy bien. Le puedo asegurar que vamos en tiempo y forma, incluso la Fundacién
Amancio Ortega, a la que quiero agradecer su inversién, y aceptaremos todo lo que nos dé, nos ha
felicitado por la eficiencia en cuanto a la gestion de esos equipos que nos ha dado para que se pueda
curar a la poblacién.

Llevaremos la salud a casa con hospitalizacion a domicilio; quimioterapia en casa, 5 millones;
telemedicina, otros 5 millones, y aumentaremos esos recursos para la atencion intermedia. Porque si,
sefiora Carmona, sabemos hablar de longitudinalidad y de continuidad asistencial, que no solo va de
Atencion Primaria a hospitales, sino que también pasa por cuidados intermedios, como esos hospitales
donde se recuperan nuestros madrilenos de ictus y de otra serie de enfermedades, en los que también
estamos invirtiendo; o los mas vulnerables, aunque les pese, como los pacientes de ELA, con la Unica y
primera residencia en el Puerta de Hierro que van a tener; asi como el resto de servicios que se van a
dar en el Hospital Enfermera Isabel Zendal.

También nos preocupamos de los vulnerables, sefiores de Vox. Nosotros tenemos el PAL 24,
el programa de paliativos mejor de toda Espafa, porque tenemos una asistencia a nifios y a mayores
las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, de tal forma que, independientemente de cuando
ocurra algo, cuando necesites el servicio o cuando te vayas, sea en fin de semana o no, te van a poder
dar atencion...

El Sr. PRESIDENTE: Sefiora consejera, lleva algo mas de diez minutos; vaya terminando.

La Sra. CONSEJERA DE SANIDAD (Matute Teresa): Si, ya termino. Sefior presidente,
disculpe. Y para qué mas contar, que vamos a hablar mas de salud que de enfermedad con nuestros
programas de prevencién, vacunacién, deteccidn precoz y, desde luego, con un mandato claro para los
madrilefios, que lo que estamos haciendo es construir el Madrid del futuro de forma clara y, desde
luego, no dejandonos desviar por todas aquellas cosas que hemos oido en esta comparecencia,
desgraciadamente, que se alejan de la realidad y que hemos desmontado con datos tozudos y reales.
Como digo, no van a hacer que dejemos de cuidar lo mas preciado, que es nuestro tesoro y que es la
sanidad. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefiora consejera, y al resto de altos cargos que nos
acompanfian. Pasamos al siguiente punto del orden del dia.
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—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ——

¢Hay algan ruego o alguna pregunta? (Pausa.) Pues se levanta la sesion. Reanudaremos la
sesion de la tarde a las 16:10.

(Se levanta la sesion a las 15 horas y 32 minutos).
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