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(Se abre la sesion a las 16 horas y 4 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Si les parece, damos comienzo a esta sesidon de la comision. Abrimos
la sesion con el primer punto del orden del dia.

PCOC-1585/2020 RGEP.23603. Pregunta de respuesta oral en Comision, a
iniciativa del Sr. D. Diego Figuera Alvarez, Diputado del Grupo Parlamentario Mas Madrid,
al Gobierno, sobre planes que tiene el Gobierno para la atencién de los usuarios atendidos
en la Red de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental Grave y Duradera ante
este nuevo repunte de la pandemia del coronavirus.

Para su contestacion, intervendra don Oscar Alvarez Lopez, director general de Atencién a
Personas con Discapacidad. Bienvenido; puede tomar asiento. (Pausa.) Tienen ambos un tiempo,
entre los dos, de diez minutos, distribuido a partes iguales. Comenzamos con la escueta formulacion
de la pregunta por don Diego Figuera.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, sefior presidente. Le preguntaba por los planes
que tiene el Gobierno para el cuidado de los usuarios atendidos en la red de atencidon social a
personas con enfermedad mental grave y duradera durante el tiempo de la pandemia y para prevenir
esta segunda ola. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias. Para la contestacion tiene la palabra don Oscar

Alvarez Lopez.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Alvarez Ldpez): Gracias, presidente. Gracias, sefior Figuera. La situacion de la red de atencion social
a personas con enfermedad mental grave y duradera, a dia de hoy, con toda prudencia y toda
cautela, puede considerarse bastante controlada, con una tendencia estable durante las Ultimas
semanas. En este sentido, por supuesto, quiero agradecer a todos los profesionales, a las entidades y
a los propios usuarios la responsabilidad que estan demostrando. Yo creo que después de la situacion
dramatica que se vivio en la primera ola, el aprendizaje ha posibilitado enfrentarse a este repunte con
conocimiento, con medios y con una planificacion previa de la red, manteniendo el conjunto de
medidas de seguridad y proteccion establecidas por las autoridades sanitarias en funcion de la
situacion de cada zona basica y de cada centro en particular, siempre con el objetivo de mantener las
intervenciones para garantizar el bienestar de los usuarios.

Los centros residenciales cuentan con sus propios planes de contingencia, dirigidos a la
prevencion y a la respuesta ante la eventual aparicion de casos positivos, y ademas informan
diariamente de la situacién y de la evolucidn. Todos los centros disponen de material de proteccién
suficiente para 14 dias, por si se produjera algun rebrote, y se han organizado con la finalidad de
disponer de zonas de aislamiento en caso, también, de que se produjera algun caso positivo. Como
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criterios comunes ademas a todos los centros, se mantienen los planes de limpieza y desinfeccion de
espacios y equipamientos y todas las medidas e instrucciones de salud publica. Asimismo, como algo
fundamental, continta resultando imprescindible el trabajo de informacién y asesoramiento sobre las
medidas preventivas tanto a usuarios como a las familias de los mismos y la adaptacién de numerosas
actividades para su desarrollo en las maximas condiciones de seguridad. Por ultimo, tengo que
destacar, como elemento también primordial en la atencion, la coordinacion con los distintos servicios
de sanitarios tanto de Atencién Primaria, 112 y salud publica que intervienen ante las distintas
situaciones. Todas estas medidas estan permitiendo el mantenimiento de la actividad rehabilitadora, el
ingreso de nuevos usuarios y la atencion en el conjunto de la red. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias. Tiene usted la palabra, don Diego Figuera.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias. Estamos de acuerdo, porque desde Mas Madrid
mantenemos contacto con las asociaciones de usuarios y de familiares de la red y también con parte
del personal que trabaja en los distintos aspectos de la red, mini residencias, centros de rehabilitacion
laboral, etcétera, y es verdad que en esta segunda ola se estd controlando muchisimo mejor la
pandemia. Yo quiero solidarizarme, desde Mas Madrid, con todos los usuarios, que han hecho un
esfuerzo impresionante por autocuidarse -y doy fe porque trabajo también en la salud mental-, y
también con los trabajadores de los distintos dispositivos. Puestos al habla con las responsables de las
distintas empresas que se dedican a cubrir todos los dispositivos de esta red, que la mayoria estan
externalizados -y también nos quejamos por ello-, lo que siempre nos han comentado es que el
esfuerzo ha sido basicamente de las propias entidades, mas alla a veces de la responsabilidad que
tienen, y se quejan de que, aunque ha habido contactos -y es verdad que ha habido contacto fluido
con la consejeria-, han tenido que poner ellos muchas veces los materiales y sacarlos de no se sabe
donde y que siguen teniendo la sensacion de que estan un poco solos a la hora de manejar todas
estas situaciones.

Por otro lado, también se quejan de que los usuarios de la red se han tratado igual que a
otras personas con discapacidad o incluso como a las personas mayores, y ellos y ellas también se
quejan de que han tenido demasiadas restricciones a la hora de poder ejercer sus derechos y sus
libertades. Y lo que nos piden —por eso traiamos esta pregunta- es que se haga un esfuerzo por
comunicarse con los usuarios y con los trabajadores para poder tener unas restricciones mas acordes
a la poblacion general. Porque muchas veces se les ha tratado de una manera excesivamente
restrictiva y también porque algunas de las actividades que tenian estos usuarios, que son tan
importantes, actividades educativas y actividades de tratamiento, no se han podido poner en marcha
a pleno rendimiento, no solo porque falta personal todavia -porque hay muchos de baja que no se
han cubierto bien- sino porque hay muchos espacios que estan cerrados y en los que estan abiertos
no caben todos los usuarios para hacer las actividades. Al hacer una reduccion de aforo, l6gicamente,
estos usuarios se tienen que quedar en casa, y muchos de ellos tienen una brecha digital muy
importante, no han podido tener suficiente acceso a los medios adecuados para hacer sus tareas de
asistencia sociosanitaria y eso sigue ocurriendo. Entonces, lo que les pediriamos también es la
posibilidad de tener mas capacidad de dotarles con mas recursos.
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Las propias empresas, que saben ustedes que la mayoria de ellas son empresas pequenas,
sin animo de lucro, se estan viendo muy ahogadas por los gastos extra que han tenido, y muchas de
ellas, que ahora estan negociando convenios, se estan planteando si realmente pueden asumir los
gastos extra, ademas de los nuevos acuerdos marcos, que saben que hay mas de seis tipos de
acuerdos marcos distintos en la red de atencion social. Muchos de ellas tienen grandes dificultades,
igual que hemos visto en las residencias y en algunas otras empresas de mayores, como para pensar
gue puedan llegar a ser suficientemente rentable y poder mantener los convenios. Entonces, también
nos han pedido una reunién y que podamos tener una recalificacion de todo ello.

Nosotros estamos pensando también, desde Mas Madrid, igual que algunas entidades, que
faltan plazas. Realmente, el colectivo de trastorno de salud mental grave es de, aproximadamente, de
60.000 personas en la Comunidad de Madrid; de los cuales, 17.000 estan dentro del Plan de
Continuidad de Cuidados de la red de salud mental, y de esos tantos, 7.000 son los que estan siendo
atendidos en este momento en la red. Eso aproximadamente, es un 11 por ciento, cuando en los
paises de nuestro entorno estamos hablando de un 25 por ciento de media. Faltan plazas. Mucha
gente ahora esta sufriendo, especialmente, el aislamiento en sus casas. La ayuda domiciliaria es muy
escasa; realmente, también necesitamos esa ayuda domiciliaria y extender la red para esa ayuda
domiciliaria. Los equipos de apoyo sociocomunitario tienen muy pocas plazas en total, y la lista de
espera es de mas de un afio en muchos de los dispositivos.

Y, luego, una cosa sorprendente, hablando con las entidades, que hay plazas que estan
cerradas, pero los centros y los lugares estan construidos, porque no se pueden dotar a nivel
presupuestario. Estamos hablando de que esas plazas se estan desviando a la asistencia privada,
simplemente, para que las propias entidades no pierdan dinero, pero que podrian ampliarse las
plazas; estamos por debajo de la media europea y a la cola en la media de plazas que hay en otras
comunidades. Entonces, si pediria, desde luego, a la direccién general y a la Consejeria de Politicas
Sociales, en coordinacion con la de Salud Mental, que hicieran un esfuerzo.

El otro tema por el que me gustaria preguntarle es como esta el tema de la medicalizacion
de toda esta red, porque muchos usuarios tienen miedo de ir a los sitios y estan quedandose en casa.
Eso era lo que queria preguntar. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias. Tiene la palabra don Oscar Lépez para dar
respuesta.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Alvarez Lépez): Muchas gracias, sefior Figuera. En algunos temas -posteriormente, de hecho, me
referiré a alguno, en la comparecencia- coincidimos en la necesidad de crear plazas y crecer, en
general, en la red de enfermedad mental, y, por lo tanto, en la red residencial, en otros recursos
diurnos y en los propios equipos, y asi se ha planteado en el anteproyecto de presupuestos.

En cuanto a las entidades, como comentaba, por supuesto, que han hecho y estan haciendo
un esfuerzo tremendo a nivel tanto econémico como de adaptarse a la situacion. De ahi el fondo
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COVID, como saben, para las entidades sin animo de lucro, que estan terminando de presentar las
solicitudes, precisamente, para ayudarles en ese ambito, de todo el material de proteccion,
contratacion extra de personal y otros gastos en los que han incurrido.

En cuanto a las restricciones, también coincidimos. El protocolo, de hecho, es bastante
menos restrictivo que el de mayores, pensando, precisamente, en ese perfil y en la necesidad de que
muchas de las actividades son comunitarias, ldgicamente, y asi deben seguir siéndolo. Por supuesto
gue ha habido zonas basicas que se han visto afectadas por las restricciones propias de toda la
poblacién, pero la filosofia con la que se han hecho los protocolos y los nuevos, que van a salir con
caracter inminente, precisamente focalizan eso, en intentar mantener al maximo ese vinculo de las
personas de los centros con los recursos comunitarios que es lo que se busca. En ese sentido,
evidentemente, las actividades, sobre todo los dispositivos diurnos si se han visto restringidas por la
presencialidad, aunque estamos casi en el 80 por ciento de presencialidad, combinandolo con la
actuacion telematica que decia. Es verdad que esa brecha existe, pero también es verdad que desde
los centros si nos trasladan la eficacia de muchas de esas intervenciones, el seguimiento que se ha
hecho, y a los que no podian acceder por ordenador, pues se ha hecho por teléfono, incluso
visitandolos en los domicilios.

En cuanto a los convenios y acuerdos marcos que comentaba, efectivamente, finalizan el 31
de diciembre del ano que viene -después me referiré a ellos-, pero uno de los objetivos
fundamentales es revisarlos tanto a nivel técnico como de modelo de intervencion y, por supuesto, de
dotacion econdmica, para ajustarlo fundamentalmente al XV Convenio Colectivo, por lo que
representa en cuanto a incremento de costes laborales.

Por Ultimo, yo creo que se refiere a la medicalizacion. Otra de las lineas fundamentales que
se esta viendo con la pandemia es la actuacion de las SUAP, de las unidades de apoyo a los centros
residenciales, que si estan mostrando esa eficacia en la situacion actual y consideramos que puede ser
una de las lineas de colaboracion y de coordinacion sociosanitaria fundamental para cuando concluya
la pandemia, que los dispositivos sanitarios que estan en sanidad presten esa atencion en los ambitos,
en este caso, de los centros sociales de enfermedad mental.

El Sr. PRESIDENTE: Tiene que ir terminando.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Alvarez Ldpez): Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Pasamos al segundo punto del orden del dia.

PCOC-1951/2020 RGEP.26717. Pregunta de respuesta oral en Comision, a
iniciativa del Sr. D. José Ignacio Arias Moreno, Diputado del Grupo Parlamentario Vox en
Madrid, al Gobierno, se pregunta si tiene previsto el Gobierno introducir en el presupuesto
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ayudas a las mascarillas transparentes que faciliten la comunicacion a personas con
discapacidad.

Tienen diez minutos como tiempo mdaximo, a repartir entre los dos. Comenzaria con una
escueta formulacidn de la pregunta por parte del ilustrisimo sefior don José Ignacio Arias Moreno.

El Sr. ARIAS MORENO: Buenas tardes. Muchas gracias, sefior presidente. Buenas tardes,
sefior director general. La pregunta es muy sencilla: si tiene previsto el Gobierno introducir en el
presupuesto ayudas a las mascarillas transparentes que faciliten la comunicacién a las personas con
discapacidad.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Tiene la palabra el director general.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Alvarez Lopez): Gracias, sefior presidente. Muchas gracias, sefiora Arias, por traer un tema que
consideramos que tiene una repercusion importante en areas fundamentales, en este caso la
comunicacion de las personas, mas si cabe en una situacion como la actual, en la que, de por si, la
sensacion de aislamiento que tenemos todos se ve incrementada si se establecen dificultades en la
comunicacion.

Desde la consejeria y desde la propia direccidn general somos conscientes y sensibles con
las especiales dificultades a las que se enfrentan muchas personas con discapacidad por el uso
obligatorio de mascarillas opacas, que no permiten la visualizacion de los labios y que reducen de
forma significativa la vision de la gesticulacién o dificultan el propio reconocimiento facial. Es cierto
que esta realidad no afecta solo a las personas con discapacidades sensoriales, sino también a otras
personas, para las que interpretar la propia gestualidad de la cara de su interlocutor o, simplemente,
reconocer facialmente a su cuidador de referencia es un elemento tranquilizador.

En el anteproyecto de presupuestos, por las fechas de tramitacion y la ausencia de
homologacion en ese momento de este dispositivo, no se ha introducido ninguna referencia explicita a
los mismos. Esa falta de homologacion también ha imposibilitado que las entidades -como me referia
antes, que se estan presentando estos dias a la subvencion por el fondo COVID- puedan incluir como
productos subvencionables este tipo de productos, al ser un requisito obligatorio, segun las bases
reguladoras, la homologacion de cualquier producto o equipo para poder ser subvencionado.

Por tanto, resulta imprescindible acelerar la homologacién, en base a los criterios que
establezcan las autoridades, de dispositivos que faciliten esa visualizacion de la boca, de los gestos
faciales y el proceso de comunicacion. En ese momento, en base a la evolucion de la pandemia vy a las
propias caracteristicas de los productos homologados, se podran analizar las alternativas de ayudas,
garantizando su empleo en aquellos recursos en que se requieran por los motivos enunciados. Muchas
gracias.
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El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, muy amable. Tiene la palabra el representante de
Vox.

El Sr. ARIAS MORENO: Gracias, sefior presidente. Sefior director general, tratemos de ser
los primeros, es decir, la Administracién tiene la obligacidén de ayudar a aquellos que mas lo necesitan,
a los mas vulnerables. Aunque, efectivamente, usted nos acaba de exponer las razones, razones
técnicas de homologacion, de “a lo mejor llegamos tarde”..., yo creo que en este tema no deberiamos
llegar tarde, como en otros muchos; realmente, si a todas las personas nos esta costando salir de la
pandemia, la discapacidad tiene un problema afiadido. Las mascarillas ahora mismo -como usted bien
ha dicho-, estan generando una serie de dificultades tanto para las personas con esta discapacidad
como para los propios profesionales que tienen que estar en interlocucion con ellos y ayudarles para
gue vayan mejorando y cambiando su situacion.

Sabemos todos que la comunicacion sin barreras es la Unica via de integracién, a través de
las propias emociones y a través del propio lenguaje; sin esta interlocucion es muy complicado ayudar
a estas personas que lo necesitan. Ya sabemos -y ha pasado ya- que en la primera y en esta segunda
ola, al final... También lo ha dicho el representante de Mas Madrid; es decir, las familias, las entidades
en el sector de la discapacidad estan soportando practicamente todos los costes. Al final son ellos los
gue tienen que adelantar todos estos costes y no podemos -o ustedes, como Administraciéon, no
pueden- ir siempre a rebufo. Anticipense, porque realmente va a llegar un momento en que el sector
de la discapacidad va a tener un crac, y evitemos o por lo menos tratemos de evitar ese crac. Es
decir, todo lo que hagamos por ellos... Porque cualquier necesidad se multiplica exponencialmente, y
no podemos mirar para otro lado y esperar. Traten de agilizar las homologaciones; hagan todo lo
posible.

Efectivamente, tenemos ahi o ustedes tienen ahi una partida de 10 millones de euros que
estd pendiente de asignar. No sabemos si estd asignada o no porque desconocemos la informacion,
aunque la hemos pedido. Estan elaborando unos nuevos presupuestos, no van a llegar dentro de diez
dias o quince dias; entonces, por favor, agilicen todos estos tramites. Ya sabemos que el presupuesto
a lo mejor es limitado, porque ya nos lo anticipd su antecesora en el cargo, pero vamos a tratar de
que esa limitacion en el presupuesto no sea una de las barreras que impongamos a las otras barreras.

Hemos hecho un estudio; l6gicamente, una mascarilla puede oscilar -es curioso- entre 0,4 y
2 euros. Ese coste seria inasumible por las familias o por las entidades del sector. Por lo tanto, tengan
en cuenta esto y profundicen en cdmo van a poder subvencionar o ayudar a las familias o a estos
colectivos para conseguir esto.

Es posible que en la primera y en la segunda ola la prioridad haya sido la vida de las
personas; posiblemente pueda haber otra tercera y también deberia serlo, pero realmente no
podemos dejarles siempre atras o generar la sensacion de que no vamos a avanzar, de que siempre
es la vida. Y si, es fundamental la vida, pero también hay una serie de colectivos que van en paralelo,
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y si no les ayudamos y no vamos en paralelo con ellos avanzando, todo retroceso que tenga la
discapacidad va a ser muy dificil de recuperar luego.

Por eso, esta pregunta acarrea tres peticiones; realmente, son tres peticiones que le hago a
la direccion general, no tiene otra cuestién: que incluyan, por favor, estas partidas en los
presupuestos; que ayuden a las personas -porque no es cuestionable, de verdad, sefor director
general-, ayuden a la discapacidad y aceleren todos los tramites que estén en su mano y mas, si es
posible, para conseguir este objetivo. Muchas gracias, sefior director general.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sefior Alvarez Lépez, su turno.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Alvarez Lopez): Gracias. Lo que le comentaba: es una necesidad a la que, por supuesto, yo creo que
todos los aqui presentes somos sensibles. Si que es verdad que el esfuerzo que se ha hecho
directamente con el fondo COVID, 10 millones de euros para las entidades sin animo de lucro que
atienden especificamente a nivel social discapacidad o enfermedad mental, se va a resolver en los
proximos dias. Ya han entregado las solicitudes y el problema viene de ahi, del criterio de
homologacion, que es importante. Nos consta y conocemos que el Ministerio de Consumo ya esta
tramitando la orden para la informacién y comercializacién de mascarillas o cobertores faciales
comunitarios transparentes, que tienen que cumplir muchos requisitos; y en ese momento, cuando ya
sea un producto homologado, si que se valoraran, como le comentaba, las posibilidades de ayuda
también en funcidon de cdmo estén en ese momento la pandemia y el coste, efectivamente. En
cualquier caso, lo que si se asegurara, sobre todo, es su utilizacion en los dispositivos o en los centros
donde asi se requiera, como nos han comentado los logopedas, maestros, etcétera. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Pasariamos ya al tercer punto del orden del dia.

C-2110/2020 RGEP.25006. Comparecencia del Sr. D. Oscar Alvarez, Director
General de Discapacidad, a peticion del Grupo Parlamentario Unidas Podemos Izquierda
Unida Madrid en Pie, al objeto de informar sobre planes para esta Legislatura. (Por via del
articulo 210 del Reglamento de la Asamblea).

Para dar comienzo, intervendra la representante del grupo autor de la iniciativa por un
tiempo maximo de tres minutos.

La Sra. GARCIA VILLA: Muchas gracias, presidente. Bienvenido, sefior director general.
Como saben ustedes, en mitad de la pandemia, en los dias mas duros, usted también era el
responsable de las residencias publicas y, aunque esta comparecencia quiere hablar del presente y del
futuro, también me gustaria saber brevemente en esta comparecencia qué cree que fallé durante esa
primera ola de la pandemia; como vivid usted las trifulcas que habia entre Politicas Sociales y Sanidad,
gue no solamente hicieron que usted dimitiera de su cargo sino que también dimitiera el anterior
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Consejero de Politicas Sociales, el sefior Reyero. Queremos saber qué le parecieron y si fue usted
consciente de que existian unas ordenes de la Comunidad de Madrid para no derivar a personas
mayores, pero también a personas con discapacidad, a los hospitales publicos; si me puede hacer una
breve referencia sobre esto.

Y luego, en cuanto al presente, nos gustaria saber qué planes de contingencia se estan
haciendo en las residencias para personas con discapacidad, por las salidas a sus hogares en estas
fechas tan sefaladas, las que las vayan a pasar con su familia, y también qué se va a hacer para
aquellas personas que no salgan de la residencia y que las vayan a pasar dentro de la misma, por no
tener familiares o porque estos no puedan cuidarlas.

Por dltimo, con su nombramiento, queremos saber como va a intentar mejorar las politicas
integrales de la discapacidad, sobre todo desde el punto de vista -que creo que es una cuestion en
gque la Comunidad de Madrid, sin duda, falla- de las listas de espera, especialmente las listas en
Atencion Temprana, que nos parece que es algo sangrante y que sé que es su compromiso; pero
gueremos saber qué es lo que va a hacer, también en centros residenciales, ocupacionales y centros
de dia para personas con discapacidad.

Por ultimo, me imagino que dird que si quieren bajar estas listas de espera y para eso hacen
falta recursos. ¢Qué importancia cree que se va a dar a las politicas integrales de la discapacidad en el
proximo presupuesto que se esta negociando? Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. Sefior Alvarez Lopez, su turno.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Alvarez Lopez): Muchas gracias. Agradezco al Grupo Parlamentario Podemos que me ofrezca la
oportunidad de comparecer en esta comision para informarles de los planes de la direccion general y
hacerlo después de que el propio consejero compareciera en la Gltima Comision de Politicas Integrales
de la Discapacidad del pasado 10 de noviembre. Precisamente en esa intervencidon el consejero ya
adelanté muchas de las lineas que estan en marcha y otras que se pretenden acometer en el resto de
la legislatura y sobre las que yo incidiré, sobre todo en las principales y algunas de aquellas a las que
se ha referido.

Los planes y medidas que les voy a describir parten del firme compromiso de la consejeria y
de la direccion general con los derechos de las personas con cualquier tipo de discapacidad y del
convencimiento de trabajar en su plena inclusion social y en la defensa efectiva de todos sus derechos
como ciudadanos, asi como el apoyo a sus familiares, inspirados en la participacion activa, la calidad y
la humanizacion en la atencion.

A modo de contextualizacion, para poder desarrollar posteriormente las acciones previstas,
resulta oportuno describir brevemente como se presta la atencion social a las personas con
discapacidad y enfermedad mental desde la direccion general y los principales problemas o retos,
estructurando los diferentes recursos y servicios en cuatro elementos. En primer lugar, esa atencién
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social se viene prestando a través del desarrollo de distintos centros y recursos de atencion social
especializada que ofrecen respuestas integrales a las diferentes necesidades de las personas con
discapacidad: por un lado, la red de atencién social a personas con enfermedad mental grave y
duradera y la red de atencion social a personas adultas con discapacidad fisica, intelectual y sensorial.
Ambas redes se caracterizan por su alta especializacion y también por su distribucion a través del
territorio de la Comunidad de Madrid, buscando la atencidon cercana al entorno, la integracion y la
participaciéon. Uno de los elementos fundamentales y diferenciadores de estas redes, que constituye
uno de los pilares basicos, es la participacion activa del movimiento asociativo de familiares y de
personas con discapacidad. Aunque me referiré a las medidas concretas posteriormente, dentro de los
aspectos que quiero enfatizar en esta introduccion como algunos de los principales problemas de las
redes y que usted ya ha destacado son, por supuesto, las listas de espera en numerosos recursos, la
necesidad de actualizacion progresiva de los costes en aplicacion de la normativa convencional y la
necesidad de actualizar los modelos de intervencion y de prever las nuevas realidades y necesidades
sociales.

Otro elemento fundamental en la direccién general, inicio de numerosos procesos para las
personas con discapacidad, son los centros base encargados de la valoracién, calificacion vy
reconocimiento administrativo del grado de discapacidad. Esta red de centros constituye un referente
y también me referiré a ellos por la primordial necesidad de implementar acciones que permitan
agilizar toda la tramitacion y, consecuentemente, reducir los tiempos de espera para los ciudadanos.

Como tercer elemento, siendo una de las prioridades para todos los grupos de esta comision
-a lo que también se ha referido usted-, desde la direcciéon general se gestiona la Atencion Temprana
para nifios y nifias de edades comprendidas entre 0 y 6 afios; una atencion basada en un modelo de
intervencion que se caracteriza por la coordinacion y complementariedad de los servicios sanitarios,
sociales y educativos. Posteriormente, también describiré las distintas medidas previstas en el ambito
de la Atencion Temprana, destacando en este punto el objetivo irrenunciable de reducir los tiempos y
la lista de espera existente con objeto de eliminarla.

Finalmente, como Ultimos elementos a resaltar dentro de esta introduccidn de la gestion de
la direccion general tenemos fundamentalmente, por un lado, el necesario impulso de normativas y de
acciones en areas transversales, pasando por empleo, coordinaciéon sociosanitaria o accesibilidad y,
por otro, la convocatoria anual de las lineas de ayudas individuales y lineas de subvencion dirigidas a
entidades sin animo de lucro, precisamente como otra forma de llegar a mas personas, ampliando de
esta manera la red.

Simplemente con esta descripcidén que les he hecho se constata el volumen de gestion de la
direccién general en la necesidad, ya desde el inicio, de redimensionar y reforzar algunos perfiles
técnicos de la misma, con el objetivo de impulsar y desarrollar parte de las acciones que les voy a
describir. Evidentemente, la irrupcion de la pandemia y el tremendo impacto en todas las areas de la
sociedad, y de forma especial en el ambito de las personas con discapacidad, estan marcando gran
parte de los programas previstos al haber resultado imprescindible reasignar importantes recursos y
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grandes esfuerzos para su abordaje. Aunque la situacidén actual en los centros es de una relativa
tranquilidad, todavia estamos lejos de recobrar la situacién de normalidad previa a la pandemia. En
cualquier caso, como aspecto positivo, el aprendizaje adquirido contribuira -estoy seguro- a impulsar
la revisién de determinados modelos y alternativas de intervencién que ya venian analizandose. En
este punto, por supuesto, agradecer el esfuerzo diario de miles de profesionales, de los familiares, y
también quiero destacar el movimiento asociativo, representado por el Cermi, por la colaboracion
continua. Aunque describia una relacién de relativa tranquilidad, continla siendo una prioridad el
seguimiento estrecho de la situacion de la red, con especial énfasis en los centros residenciales, que
contindian informando diariamente de la situacion.

En cuanto a algunas de las medidas a las que usted se referia, se han enviado a los centros,
ayer por la tarde, las medidas para las fiestas navidenas, para las salidas en las fiestas navidefias de
los residentes, de los usuarios, intentando, légicamente, que los que se queden mantengan el
conjunto de las actividades en las condiciones de seguridad. A su vez, ya van a salir en breve los
protocolos actualizados tanto para la red residencial como para las diurnas. Se ha realizado un
segundo reparto de test de antigenos a los centros que disponen de enfermeria y se va a hacer
también un reparto masivo con motivo de las proximas fiestas y para el propio cribado de
profesionales. También se esta elaborando ya una prevision de las necesidades para la campaia de
vacunacion frente al coronavirus. Desde la propia direccion general se ha hecho una compra de
material de proteccidn para disponer de un stock en caso de que los brotes superaran la capacidad de
alguno de los centros y va a implantarse una nueva herramienta informatica para la recogida de datos
en los centros residenciales que simplificara el proceso, también a solicitud de las propias entidades.
Por otro lado, en estos momentos se encuentra en tramitacion el procedimiento de concesion directa,
como decia, del fondo COVID, para ayudar a la financiacion de todas las entidades que han
adelantado importantes importes para la dotacién de materiales, personal y demas.

La direccion general continla trabajando en el resto de los planes previstos para la
legislatura. Para exponer las principales actuaciones seguiré, como linea argumental, las areas de
accion generales en las que se estructura la Estrategia Madrilefia de Atencion a Personas con
Discapacidad. En el area de atencion social y promocion de la autonomia personal a las personas con
discapacidad, como conocen, la red de la Comunidad de Madrid, la red publica, estd compuesta por
14.299 plazas, que se adaptan a los distintos perfiles. Los grandes objetivos respecto a la red de
centros se dirigen fundamentalmente a la consolidacién de la red y la actualizacion de los distintos
contratos y convenios por los que se gestionan las plazas, el crecimiento en la red para reducir las
listas de espera, para dar respuesta a las necesidades, y el analisis de los modelos de atencién y de
intervencion.

Respecto al primer punto, a la consolidacién, los contratos se han formalizado
recientemente, desde la Ultima intervencién -algunos de los contratos derivados del lote del acuerdo
marco de atencion diurna a personas con discapacidad fisica-, y se han actualizado los convenios con
las corporaciones locales. Actualmente se encuentran en tramitacion tres nuevos contratos de
servicios para la gestién de los centros propios, ajustados tanto a nivel técnico como econdmico al XV
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Convenio Colectivo al que me referia anteriormente; todos han sido revisados para intentar adecuarlos
a los modelos de calidad de vida y basados en el plan de apoyos personalizados, también en el
aspecto econdmico, y los posteriores que vayan concluyendo se realizaran y se analizaran desde esa
perspectiva de incluir los modelos de intervencion vy los criterios de calidad.

El principal problema en la red posiblemente sea la lista de espera a la que usted se referia,
concentrada principalmente en los recursos residenciales, sefialando de forma enfatica que los
demandantes, ademas, tienen reconocida la situacién de dependencia; por lo cual, resulta
imprescindible poner a su disposicion plazas publicas. Para el ejercicio 2021 se ha propuesto un
incremento de la red de discapacidad en torno al 5 por ciento. Abundando en este sentido, una de las
acciones prioritarias consiste en la realizacion de un andlisis profundo de las necesidades de la red
gue se han visto bastante impactadas por la propia situacion de la pandemia, encontrando algunas
dificultades para la cobertura de algunas de las plazas. En este sentido, otra actuacién imprescindible
también se centra en el desarrollo y la implantacion de una nueva aplicacion informatica para la
gestion de las plazas que permita mejorar el proceso de adjudicacion y su agilizacion.

En cuanto a la necesaria revision de los modelos de atencion y la actualizacion del catalogo
de recursos, se pretende trabajar en dos lineas: una transversal, con la creacién de una comisién de
analisis del propio modelo que queremos configurar en el marco del Consejo Asesor de Discapacidad,
introduciendo aspectos como el impulso a la atencion telematica en casos susceptibles, profundizar en
algunos recursos y modelos de vida independiente, recursos sin institucionalizacion, asi como la figura
del asistente personal. La otra linea esta vinculada a la renovacion de cada uno de los acuerdos marco
existentes y el disefio de otros nuevos, coincidiendo que en 2022 concluyen o finalizan muchos de los
acuerdos marco -cuatro concretamente-, y se actualizaran los pliegos desde esa perspectiva de definir
los nuevos modelos de recursos, incorporar los aprendizajes que han surgido de la pandemia, asi
como potenciales alternativas.

En estos momentos ya estamos trabajando en un nuevo acuerdo marco para la prestacion
de la atencién en centros residenciales para personas con discapacidad intelectual con graves
trastornos de conducta...

El Sr. PRESIDENTE: Tiene que ir terminando, cuando pueda, por favor.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Alvarez Lopez): Concluyo. Es con objeto de homogeneizar las prescripciones técnicas y econdmicas,
ya que existian 788 plazas contratadas de dicha tipologia, pero no existe una regulacion al efecto en
cuanto a prescripciones y al precio de la plaza. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias. A continuacion, tendra lugar la intervencién de los
representantes de los grupos parlamentarios por un tiempo maximo de siete minutos cada uno, de
menor a mayor. Por lo tanto, comenzamos con la intervencién de la representante del Grupo
Parlamentario de Podemos por un tiempo maximo de siete minutos.
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La Sra. GARCIA VILLA: Gracias, presidente. Gracias, director general, por su
comparecencia y por toda la informaciéon que nos ha dado. Parece que nos hemos puesto de acuerdo
con el tema de los protocolos para salir en Navidad, que usted justo mand6 ayer; me alegro. Me
alegro también de que haya suficientes test para que tanto a la entrada como a la salida de los
centros residenciales se puedan hacer test y que la gente salga con la mayor seguridad posible y que
también vuelva con la mayor seguridad posible, para que no haya rebrotes en las residencias, que yo
creo que es lo que a toda la comisién nos tiene que importar, después de todo lo que hemos vivido;
con lo cual, me alegra. Si nos puede dar un poquito mas de detalle de otras cosas que se vayan a
hacer, mejor.

También queremos saber como lo van a pasar aquellas personas que estan en esas
residencias y que no van a salir; si tienen algo preparado para que no tengan esa sensacion de
aislamiento esas personas que ni siquiera tienen familia y que tampoco tienen demasiado contacto
con el exterior. ¢éComo lo van a hacer? Porque nos preocupa el tema de la soledad no deseada, y mas
en centros residenciales para personas con discapacidad, que creo que es duro, y mas en este tiempo
de confinamiento y de pandemia, y mas en unas fechas como las que vienen ahora.

Las listas de espera. Desde mi punto de vista es el grave problema que tiene la Direccion
General de Discapacidad y creo que estara usted de acuerdo conmigo. Sé que se comprometieron al
principio de la legislatura a rebajar las listas de espera, sobre todo en Atencion Temprana, porque la
propia palabra lo dice, éno?, que tiene que ser temprana; por lo tanto, tienen que tardar muy poco en
darla y que la lista de espera sea menor, porque influye mucho en la vida de los nifios y nifas, pero
también de lo que puede ser su vida de adultos. Y no sé realmente a qué se comprometen, cuando
quieren llegar a que no haya lista de espera, si tienen alguna fecha marcada; si puede haber alguna
concrecion como: queremos bajar al 50 por ciento el afio que viene y acabar el 2023 sin lista de
espera, es decir, si es posible que usted, de alguna manera, se comprometa a una rebaja y nos diga
en cuanto tiempo, cuanto tiempo cree que le puede llevar a la direccion general y cuanto
presupuesto. Yo firmaria cualquier presupuesto que fuera necesario para que se acabaran las listas de
espera de Atencidon Temprana, que nos preocupan bastante, pero también las de los centros
residenciales para personas con discapacidad y para aquellas que ya tienen el grado de discapacidad
reconocido, porque también tarda muchisimo en reconocerse un grado de discapacidad y de
dependencia en la Comunidad de Madrid. Puede que se deba al tema de los centros base, que creo
gue deben tener un refuerzo tanto de recursos humanos como técnicos para que las personas no
tengan que esperar tanto para que se les reconozca su discapacidad, porque tienen como dos listas
de espera y una se suma a la otra; primero, desde que van y se asume que tienen discapacidad
puede pasar bastante tiempo y, después, en lo que consiguen una residencia pasa también bastante
tiempo.

Me gustan estos nuevos sistemas que tienen para cuidar a las personas con discapacidad,
intentar que no todas estén institucionalizadas o que no haya tanta institucionalizacion. Y me gustaria
que nos desarrollara un poco mas qué ideas se tienen desde la direcciéon general para conseguir esto,
para conseguir que puedan tener mayor autonomia.
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También me parece interesante el tema de la prevision de campafia de vacunacion, y me
gustaria saber si ya saben desde la Consejeria de Sanidad cuando se van a empezar a vacunar las
personas con discapacidad y a las residencias en conjunto, si tiene la informacion.

Respecto a que en 2021 va a haber un crecimiento del 5 por ciento para el tema residencial
me parece poco por las grandes listas de espera que tenemos. Creo que los retos que tiene son
importantes y que es usted es sensible a las personas con discapacidad, y simplemente quiero decirle
gue intente que haya muchos recursos para ellas en los proximos presupuestos y que, desde aqui, si
vamos encaminados a acabar con la lista de espera y a que haya mas recursos, puede contar con el
apoyo de Unidas Podemos. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias. Es el turno del representante del Grupo
Parlamentario Vox por un tiempo maximo de siete minutos.

El Sr. ARIAS MORENO: Gracias, senor presidente. Nos gustaria agradecer desde nuestro
grupo parlamentario a los profesionales, las familias y a las entidades el esfuerzo que han hecho estos
dias, muchas veces en silencio y muchas veces también con la incomprension, en algunos puntos, de
la sociedad.

La anterior directora general se comprometié en esta comision a la atencién social de las
personas con discapacidad y enfermedad mental, asi como al apoyo a las familias. Nos gustaria hablar
de compromiso, mejor dicho, de convencimiento. Sabemos las dificultades que tiene la discapacidad
dada la transversalidad que afecta a muchas consejerias y, sobre todo, a todo el Gobierno, y por lo
tanto nos gustaria hacerle las siguientes preguntas. Mi intervencion va a consistir en hacerle
preguntas muy concretas; sé que hoy no me las va a poder responder, aunque ya me ha respondido a
una, pero me gustaria que se las llevara para que, en la proxima comision, cuando hable de los
planes, nos diera soluciones, porque seguimos escuchando el mismo discurso: se va a hacer, se va a
hacer, pero nos gustaria que se nos concretara qué se ha hecho, como en una de las preguntas que
usted ha respondido, y eso es importante.

¢Usted considera que la coordinacion que tiene ahora su direccidn general con las otras
direcciones generales del resto de las consejerias es suficiente? ¢Estan elaboradas las medidas de
fomento del empleo de las personas con discapacidad? éEstan coordinadas las medidas para la mejora
de la calidad de la vida de las personas con enfermedad mental? ¢Estd implantandose la accesibilidad
en los transportes y en las viviendas? ¢Se estan planificando las nuevas necesidades que estan
surgiendo provocadas por la crisis social? Esto seria de la parte transversal, y ahora voy, en concreto,
a su direccion general dentro de la Consejeria de Politicas Sociales.

En los ultimos dias estoy oyendo hablar de créditos. Yo no soy partidario de los créditos,
porgue el crédito, al final, hay que devolverlo, y cuando uno trata de ayudar a los demas, el crédito lo
que puede hacer es trasladar en el tiempo algo que se podria solucionar ahora. Por lo tanto, le voy a
formular las siguientes preguntas. ¢Se han cerrado todas las lineas de subvenciones especificas en
torno a la discapacidad y a la enfermedad mental? éSe han cerrado las lineas de subvenciones de
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ayudas individuales y la linea de subvenciones dirigidas a entidades sin animo de lucro para el
mantenimiento de los centros y servicios para la atencién a personas con enfermedad mental grave y
duradera? ¢Como esta la tramitacion de los nuevos contratos de servicios para la gestion de los
centros propios de la red cuyas prorrogas vencen a lo largo de este Ultimo trimestre del ano? éCémo
estd la convocatoria de las subvenciones cofinanciadas al 50 por ciento por el Fondo Social Europeo
para el fomento de la autonomia personal? ¢COmo esta la situacion de la accesibilidad? Aqui, en esta
comisién, pronto se va a tramitar una proposicion de ley que trajo el Grupo Parlamentario de
Ciudadanos creo que acertadamente. ¢Como esta el Fondo de Contingencia del COVID-19, los 20
millones de euros dirigidos a aquellas entidades sociales sin animo de lucro que durante la pandemia
han estado trabajando en primera linea?

No podemos seguir, como ha dicho la representante de Podemos, con los plazos que tiene la
Atencion Temprana, eso es insostenible. ¢CoOmo estan las listas de espera? ¢En cuanto las han
rebajado desde que ustedes han llegado al Gobierno? ¢Qué ritmo de reduccion van a mantener para
eliminarlas por completo?

¢Como estan los centros base, donde ya vimos en la anterior comision que los tiempos de
resolucion son brutales entre unos y otros? La directora general se comprometid, pero fue cesada ese
mismo dia, a elaborar una carta para mejorar esto. ¢éHan comenzado la mejora de la calidad en la
prestacion del servicio a los ciudadanos? Yo he tratado de llamar al nuevo sistema de centralita y, de
verdad, a mi no me ha funcionado; entonces, le pido que haga las gestiones suficientes para ver si
funciona, porque a mi no me ha funcionado. Tampoco va a buen ritmo el contacto directo con el
ciudadano. Usted acaba de decir hoy aqui, en esta comision, que ya se ha resuelto el problema de en
torno al 80 por ciento de los demandantes. Creo que no es asi.

¢Han puesto en marcha el plan de choque que incluye las medidas organizativas de la
gestion de espacios y la posibilidad de los refuerzos de equipo para recuperar el tiempo perdido en el
estado de alarma? ¢Han finalizado la implantacién del expediente electrénico para facilitar el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia? éHan desarrollado la carta de servicios de los
centros base de valoracion y orientacion de discapacidad? ¢Como van las reformas normativas por
imperativo de la adaptacion exigida por la sentencia del Tribunal Constitucional? Yo creo que
deberian, ademas, ampliarlo a los procedimientos de adjudicacién de plazas de las personas con
discapacidad fisica y sensorial. Para mi, otro clasico: ése esta reconfigurando el IRPF para dar solucion
a las entidades y a los programas de continuidad? ¢Se estd avanzando en el grupo de trabajo de la
linea antes mencionada?

éComo va la elaboracién de los presupuestos? ¢Se va a incluir un incremento de la
ampliacion de la red de atencién social para las personas con discapacidad? ¢Se va a dar solucién a
los demandantes de plaza que tienen reconocida su situacion de dependencia? Muchos de ellos son
personas de gran dependencia y tienen derecho a una plaza; no es normal que sigan en lista de
espera para ello. Y ya me ha contestado; efectivamente, ustedes ya estan aplicando en las nuevas
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licitaciones el décimo quinto convenio colectivo general de los centros de servicio de atencion a
personas con discapacidad. Muchas gracias, sefior director general.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra, por un tiempo
maximo de siete minutos, el representante del Grupo Parlamentario Mas Madrid.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, presidente. La verdad es que las explicaciones
del sefior director general me suenan, efectivamente, a las mismas explicaciones que nos dio hace un
ano la otra directora general de Politicas de la Discapacidad. Ustedes tienen muy buenas palabras,
muchos de ustedes han trabajado y estan muy en contacto con el mundo de la discapacidad, pero al
final todas esas palabras se quedan en lo de siempre. Seguimos exactamente con el mismo problema
en las listas de espera, no solo en Atencion Temprana, que hay todavia 1.600 nifios y nifias menores
de 6 afios esperando -solo el 15 por ciento de estos nifios, ademas, van a tener una plaza en un
centro publico y el resto se tienen que buscar la vida como pueden en los centros privados-, sino
también en enfermedad mental grave y duradera, que estamos con una lista de espera de 1.600
personas, con una media de espera de once meses; mejor dicho, de 1.353 personas para ser exactos,
que lo han publicado ustedes en el Portal de Transparencia, a datos de noviembre, y cuando
hablamos con todos estos usuarios saben que los tiempos de espera son interminables. Ustedes nos
dicen que si, que van a acabar, pero yo estoy de acuerdo con el resto de los grupos politicos que han
hablado en que nos dan buenas palabras ipero no hay un plan que nosotros podamos seguir! y en el
gue podamos verificar cuando va a llegar, cuanta reduccién, qué tanto por ciento en cada mes, en
cada trimestre o en cada semestre; si no, me veo preguntando el afio que viene exactamente lo
mismo, quizas a otro director general que no sea usted. iY esto es lo que no puede ser!

Parece como si, en general, las politicas de la discapacidad, que en este Gobierno estan en
manos de Ciudadanos, siempre se quedaran en la cola; parece que hay cosas mucho mas importantes
en el Gobierno de Ayuso que resolver estos problemas, que encima son las personas que todos
reconocemos que mas sufren, que mas necesidades tienen que cubrir y que, en proporcién, menos
son escuchadas, y escuchadas no en el sentido de no reunirse con el Cermi, que sabemos que lo
hacen, isino que haya unas soluciones efectivas para ello!, y esto no esta ocurriendo. La gente llama
desesperada, la gente pone denuncias; en las residencias sigue habiendo problemas con las plazas vy,
como le contaba antes, hay, por ejemplo, centros de algunas entidades que se han construido y que
estan cerrados, estan las plazas sin usar y tienen que ser pasadas a plazas privadas para ser usadas y
para que este tipo de empresas se sientan rentables, y algunas estan renunciando, como en algunas
residencias de mayores, a los nuevos convenios y a los nuevos acuerdos marco porque piensan que
no van a llegar.

¢Cuanto dinero van a emplear de mas? Porque, si es el mismo dinero para mantener lo que
tenemos, pues, vale, lo que tenemos esta bien, ipero es absolutamente insuficiente!, estamos a la
cola practicamente de Espafia y de Europa en gasto para la discapacidad. Y lo que se hace se hace
bien, las entidades trabajan todo lo que pueden. Es verdad que hay un dominio enorme por parte de
lo concertado y muy poco de lo publico. Nosotros, desde Mas Madrid, estamos apostando por que se
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refuerce el sector publico directo; sabemos que eso es una quimera para un Gobierno de derechas,
pero, bueno, por lo menos que se dote de presupuesto, por lo menos que en el observatorio donde se
relinen los usuarios puedan hablar en primera persona. Hay muchas personas que no estan incluidas
en el Cermi ni en otras entidades que apuestan mas por la vida independiente, por ser unos
ciudadanos —digamos- de a pie, y también quieren ser escuchados.

La Oficina de Vida Independiente tiene un presupuesto minimo y unas competencias muy
pequenas, que llegan a muy poca gente, y si queremos apostar por la discapacidad en el sentido de la
verdadera inclusion, tenemos gque ayudarles a ir avanzando, pero de una manera un poco mas fuerte;
eso necesita mucho mas presupuesto del que tenemos actualmente, y ustedes lo saben. Entonces,
tendran que saber como empujar -que es lo que yo les voy a preguntar- para que el Gobierno y el
sefor Lasquetty nos den y les dé dinero para la discapacidad, porque, si no, vamos a estar como
siempre, como todos los afios, con buenas palabras, todos aqui teniendo un tono positivo de arrimar
el hombro, pero, afo tras afio -me he repasado las comparecencias de los directores generales de
Discapacidad, también de la anterior legislatura-, iestamos repitiendo exactamente lo mismo!: vamos
a acabar con las listas de espera, vamos a ir a la accesibilidad universal, cuando en Madrid todavia
hay un montdn de casas que no tienen ascensor, por ejemplo; en los barrios antiguos, hasta el 18 por
ciento de las casas ini siquiera tienen ascensor! Ahora, vamos a discutir la Ley sobre Propiedad
Horizontal y va a haber problemas para que se puedan cumplir incluso los avances que pueda haber,
porque va a haber comunidades de propietarios que no van a tener dinero para poder hacer esas
reformas. éHasta cuanto se va a comprometer no solo su direccion general sino en general todo el
Gobierno para financiar esas obras, para que de verdad podamos avanzar, para que, mas alla del 0,6
por ciento de los edificios en Espafia y, por supuesto, también en la Comunidad de Madrid, sean
verdaderamente accesibles? Accesibilidad fisica, accesibilidad cognitiva. iTodavia falta mucho por
hacer!

Entonces, yo creo que ustedes tienen que comprometerse o ver si hay mas alianzas en su
Gobierno para que realmente podamos creer de verdad que estamos en un avance sustancial. Porque
a nosotros nos consta que la mayoria de los directores generales y de los consejeros, por lo menos los
que han estado en este Gobierno, el sefior Reyero y, ahora, el sefor Luengo, son buena gente, estan
dispuestos, pero el sefior Reyero tuvo que dimitir, y probablemente en parte lo hizo por las
dificultades de poner en practica su politica, que es una politica relativamente progresista en el
sentido de ayudar a la gente mds necesitada.

Realmente, lo que yo le pido y lo que le pedimos desde Mas Madrid y probablemente desde
el resto de los grupos politicos es que haya un compromiso mayor y que todos podamos arrimar el
hombro para poder tener mas fondos; el IRPF no es suficiente para poner los fondos, los fondos
COVID tampoco. Hay unas barreras burocraticas todavia enormes que muchas entidades se pasan
meses para poder entenderlas iy no digamos los usuarios de a pie! Como el diputado de Vox, yo me
meti el otro dia a intentar pedir una ayuda como usuario de a pie y es que casi tienes que ser
licenciado o mas, porque es bien complicado. Entonces, le pediriamos que se avance en todo esto: en
la burocracia, en la accesibilidad, en el nimero de plazas, en disminuir las listas de espera, en tener
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mas en cuenta a las entidades y a las personas que viven una discapacidad para que entre todos
podamos avanzar de verdad en esta legislatura y que tengamos una verdadera plena inclusién para
las personas con discapacidad y diversidad funcional, que se lo merecen, porque son los que mas han
sufrido en esta pandemia. Muchas gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra el
representante del Grupo de Ciudadanos por un tiempo maximo de siete minutos. Gracias.

El Sr. MARCOS ARIAS: Gracias, presidenta. Muy buenas tardes, don Oscar Alvarez, le
agradezco su comparecencia. También agradezco al Grupo Unidas Podemos que haya planteado esta
comparecencia para que nos den traslado de los planes, como usted ha hecho, y de los objetivos a
medio y a largo plazo de su direccion general.

Yo siempre que vaya a empezar alguna intervencion, al menos mientras estemos dentro de
la pandemia, me quiero acordar de las personas con discapacidad que ya no estan, de las personas
con discapacidad que han sufrido en el confinamiento, de las personas con discapacidad que siguen
viviendo el impacto negativo de la COVID-19; por supuesto del Tercer Sector de Accidén Social de la
discapacidad, también de los profesionales de los cuidados, que siguen al pie del cafidon dando un
servicio a veces... iba a decir desinteresado, pero muy intenso también en estos momentos.

Es verdad, como han dicho algunos otros comparecientes, que el compromiso de esta
comision -y el primer objetivo también que tiene este Grupo Parlamentario de Ciudadanos- es
precisamente la plena ciudadania de las personas con disparidad; un compromiso que se enfoca,
como usted ha dicho, en la atencion social a las personas con discapacidad. Para nosotros lo hace en
tres ejes fundamentales —ya me lo han oido decir en alguna otra ocasion-: el impulso de la
participacion de las personas con discapacidad -y de sus familias también- y la inclusion social
efectiva, la igualdad de oportunidades para estas personas y la no discriminacion, que evidentemente
tiene que centrarse en superar la distincion, superar las etiquetas, superar la estigmatizacion, superar
la exclusion de las personas con discapacidad, también en nuestra comunidad. Eso parte del respeto a
la dignidad vy a la autonomia personal de las personas con discapacidad; eso parte de algunos temas —
que luego queria destacar- que usted ha comentado; eso parte de la asistencia personal y de las
alternativas de desinstitucionalizaciéon que nosotros también, desde el Legislativo y la parte de gestién,
estamos intentado impulsar; eso parte de la accesibilidad universal.

Y también, sefiorias, quiero poner aqui el acento, porque hay una iniciativa que presentd
Ciudadanos en el Senado que ahora mismo —lo quiero decir y que conste en acta- esta encallada por
una enmienda de los dos grupos de coalicion que nos gobiernan, Unidas Podemos y el Partido
Socialista, sobre accesibilidad cognitiva. La accesibilidad cognitiva también existe, y este grupo ha
pedido desde el Senado que la Ley General de Discapacidad incorpore la accesibilidad cognitiva. Eso
conlleva la igualdad entre hombres y mujeres, el reconocimiento de la infancia con discapacidad y la
incorporacion decidida de la innovacion social. Al final, se trata de tener en cuenta en el tejido
asociativo de la discapacidad a los profesionales de los cuidados y a las personas con discapacidad y a
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sus familias -a los que conviven con estas personas- que pueden ser mayores o pequefios. Hay mucha
gente adulta que convive con otros adultos con o sin discapacidad. Hay familias también en las que la
discapacidad se vive entre la pareja, entre los convivientes. Y, por supuesto, a los sujetos de
derechos, que son los nifos, las nifas, las mujeres y los hombres con discapacidad.

De todo lo que ha comentado usted, voy a destacar tres cosas en las que a mi grupo
parlamentario le gustaria que incidiera en la segunda parte. Usted ha hablado de una cosa que nos
parece muy importante; ha dicho textualmente: actualizacién de modelos de intervencién. A mi grupo
parlamentario le parece muy importante que nos traslade por donde va a ir esa actualizacion de
modelos de intervencidn, no solamente por el tema de salud mental, sino, por ejemplo, para abordar
algunas comorbilidades o patologias asociadas a la discapacidad en la infancia, y también en la edad
madura.

Otro tema que queria destacar es algo de lo que usted ha dicho que es una necesidad, y yo
diria que histdrica, ustedes ya han empezado a abordarla, que es la reforma en serio de los centros
base. No puede pasar que una familia repita la misma historia social, y se lo digo por experiencia
personal, siete u ocho veces en el centro base. No puede pasar que en la era de la digitalizacién no
haya -no digo rapidez en la toma del diagndstico- premura; las personas que conviven con otra
persona con discapacidad tienen que tener una respuesta de cuidados concretos. Esto se
interrelaciona con lo que he dicho antes, con el tema de actualizar los modelos de intervencion. &Y por
qué? Por la tercera cosa que nos interesa mucho a Ciudadanos: la asistencia personal, el
empoderamiento personal, la desinstitucionalizacion.

La Oficina de Vida Independiente en la Comunidad de Madrid sigue estando muy enfocada a
la discapacidad fisico-organica. Yo creo que debemos dar un paso mas para que la Oficina de Vida
Independiente también sea para las personas con discapacidad psicosocial, aqui incluyo temas de
salud mental, discapacidad intelectual y discapacidad del desarrollo, porque ya hay buenas practicas
en otros lugares de Espafia donde se demuestra su eficacia. Esto ayudaria a los tres temas que le he
comentado: a actualizar los modelos de intervencién, a agilizar la actuacién decidida de los centros
base para la toma de decisiones sobre las terapias, las ayudas o los cuidados -no estoy diciendo
solamente terapias-, también los cuidados, y apostar decididamente por la asistencia personal de las
personas con discapacidad. Nuestro grupo parlamentario estd convencido de que eso redundaria
también en la visibilizacion de la diversidad en la Comunidad de Madrid, porque las personas con
discapacidad, al final, participarian mas y mejor en la vida cotidiana que compartimos otros
ciudadanos. Me gustaria que ampliara esos tres conceptos.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Tiene que finalizar, por favor.

El Sr. MARCOS ARIAS: Voy finalizando, presidenta. Me gustaria que ampliara un poquito,
si puede, esos tres conceptos. Muchas gracias, presidenta.

La Sra. VICEPRESIDENTA: A continuacion, tiene la palabra la representante del Grupo
Parlamentario Popular por un tiempo maximo de siete minutos.
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La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: En primer lugar, desde nuestro grupo
parlamentario queremos trasladarle nuestra gratitud a usted, a todos los miembros de su direccién
general, a las empresas colaboradoras que trabajan con todos ustedes y a las entidades, porque
somos conscientes del momento tan duro que se ha vivido durante estos Ultimos meses. Creemos que
lo mas importante ahora mismo es que reciban toda la consideracion para seguir adelante, puesto que
todavia, por desgracia, nos queda mucho por vivir.

En segundo lugar, nosotros queremos trasladarles también que nuestro sentir de que desde
todas las Administraciones, pero fundamentalmente desde aquellas en las que en sus manos tenian
trabajar por los mas vulnerables se ha tratado de hacer con todas las manos que se disponia, con
muchas bajas, con muchas personas en una situacion tremendamente delicada, en soledad, enfermas
y con profesionales también muy desgastados, desprotegidos hasta que fue posible tener en nuestro
haber el material que era necesario para proteger tanto a los profesionales como a los residentes y a
las personas en situacion de vulnerabilidad cuando se fue produciendo la reincorporacion a lo que
ahora llamamos cierta normalidad.

Hablando de proteccion, no estamos de acuerdo con que se haya dicho que lo que ha
primado es la vida. Ha primado, evidentemente, la vida, pero también esa proteccion. Si no hubiese
sido asi, no se hubiese decretado como primera medida extrema, desde la Direcciéon General de Salud
Publica, el cierre de los centros de mayores y los centros residenciales para evitar la transmision,
precisamente, en los mas vulnerables y en los que se ha demostrado que sanitariamente han sufrido
mas los efectos del coronavirus.

Quiero agradecer todos los detalles de su intervencion. Es verdad que la tengo que volver a
repasar, porque no me ha dado tiempo a quedarme con todo. He tomado buena nota de muchas de
las cosas que ha trasladado, del trabajo que tienen por delante. Tiene usted una direccion general
muy bonita, pero quizds ahora mismo de las mas dafadas por la situacidn, por todo lo que se ha
hablado y por la recuperacion, que es tan importante para las personas con discapacidad, de su dia a
dia.

A mi no me ha terminado de quedar claro si en los centros, como ha trasladado el sefior
Figuera, hay espacios cerrados, porque no se ha incorporado todo el mundo, hay personas que es
verdad que estan en casa -nos lo trasladan las familias y las entidades- tienen miedo a incorporarse,
con lo cual, se estan incorporando progresiva o no caben, porque ha dicho lo mismo y lo contrario. Si
es posible, nos gustaria que nos aclarase realmente cual es la situacion de los centros, que intuimos
que se iran abriendo progresivamente en funcion de la actividad que vayan desarrollando. Por lo que
conocemos, es verdad que la actividad no estd al cien por cien; si no estd al cien por cien,
entendemos que no hay que ocupar todos los espacios.

Por nuestra parte, queremos trasladarle todo el animo y todas las ganas de nuestro grupo
para aportar en todo lo que podamos para poder agilizar esas listas de espera, esos reconocimientos
de situacion de dependencia que muchas personas estan esperando; muchos se habran generado por
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esta situacion. De hecho, ya hay estudios que dicen que es alarmante la cantidad de situaciones de
dependencia a nivel mundial que se han generado por esta situacién, y por supuesto en Atencion
Temprana.

Si me permite, hay algunos proyectos, ya desarrollados en otras comunidades autonomas en
forma de decreto, que es mucho mas agil que otras formulas de gestion, que quizas puedan ayudar a
agilizar esas listas de espera en atencion tanto social como sanitaria; si quiere, se lo podemos ensefar
y trasladar, aunque seguramente que en su direccidon general también se ha trabajado bastante.

Una de las cosas que también nos gustaria saber, si es posible, dentro de la incorporacion y
de la vuelta a la normalidad y al trabajo para fomentar la autonomia de las personas con
discapacidad, y que es una de las cosas que nos puede aportar esta situacion tan dramatica que
hemos vivido, es si se puede fomentar la promocion de la salud en las personas con discapacidad
ahora que estamos aprendiendo y ellos estan aprendiendo mucho. Estan siendo tremenda
disciplinados. Por lo que conocemos, sobre las medidas que se han tomado para detener la
transmision en estos centros, buena parte de ellas es el trabajo tanto de los profesionales como de los
propios usuarios, quizas podemos aprovechar para abrir una linea de trabajo para el fomento y
promocion de la salud nueva que evite males, que también afectan a estas personas como las gripes,
que este afio parece que ha disminuido por estas medidas, y si podemos aprovechar por sacar cosas
positivas.

Para finalizar, quiero volver a trasladarle que, por nuestra parte, tiene todo el apoyo. Por
mucho que se empeifien en querer diferenciar y en decir que hay diferencias, porque somos un
Gobierno de coalicién, cualquiera que haya pasado por la gestién sabe que cuando uno gestiona un
area pelea por esa area y no siempre consigue lo que quiere, porque hay que gestionar un
presupuesto. Entonces, por nuestra parte, que sepa que siempre vamos a estar del lado de las
entidades, de las personas con discapacidad, de las familias y de todos aquellos que trabajan en esta
linea, como es el personal de su Direccion General. Muchas gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacién tiene la palabra la
representante del Grupo Parlamentario Socialista.

La Sra. DIAZ OJEDA: Gracias, presidenta. Buenas tardes. Sefior Alvarez, bienvenido a esta
comision. Las diputadas y los diputados socialistas le agradecemos su presencia y su comparecencia.
Muchas gracias por la exposicion, que efectivamente, tiene mucho que ver y recuerda mucho en su
estructura y en su presentacion a la del Consejero de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad
del pasado 10 de noviembre, sobre politica general y planes relacionados con la discapacidad.

Es posible que ahora, en estos minutos que quedan, pueda insistir en algunos aspectos que
no ha tocado, en otros que tienen amplio margen de mejora -vamos a sugerir algunos de los que mas
nos interesan a nosotros- y en otros para actualizar informacion. De hecho, le agradeceriamos que
reforzara su exposicioén sobre politicas especificas, pero también sobre algunos aspectos de politicas
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transversales que tienen que ver con otras consejerias, que habitualmente no se tocan, porque no
suele dar tiempo, o se tocan cuando insistimos en ello.

En relacién con el diagndstico de la situacion y de los principales retos de politicas integrales
de la discapacidad, en este contexto de pandemia, le voy a rogar que nos informe y nos dé algin
detalle mas sobre la situacion actual de las entidades. ¢éComo estan las entidades? Me refiero a esos
85 centros ocupacionales de discapacidad intelectual, 45 centros de dia, 10 centros especificos de
atencién a personas con autismo, 44 viviendas comunitarias, 44 residencias con centro ocupacional,
49 residencias con centro de dia o 27 centros de dia de discapacidad fisica. éTodos ellos disponen de
plan de contingencia? ¢Todos ellos lo tienen? ¢Estan revisados? éConoce estos planes de
contingencia? ¢Tiene conocimiento de ellos la consejeria? En estos momentos en los que todavia
estamos viviendo la segunda ola de la pandemia, ¢qué necesidades le han trasladado estos centros a
la Direccién General? ¢Tienen algunas necesidades? ¢Han detectado algunas necesidades en estos
momentos, que se diferencien de la deteccion de necesidades en la etapa anterior? éComo estan
realizando el seguimiento de la situacién de la red, especialmente en los centros residenciales de
personas con discapacidad y enfermedad mental? O sea, équé dispositivo tiene la Consejeria para
hacer este seguimiento?

Ademads, también, ¢puede avanzarnos algo sobre el Plan de Calidad e Inspeccion de
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid para el periodo 2020 -porque 2019 ya estad mas que
superado- en relacién con la red de centros de atencién a las personas con discapacidad y a qué
conclusiones han llegado? O sea, éla accidn inspectora ha elaborado algun tipo de informe del que nos
pueda trasladar conclusiones?

En otro orden de cosas, a mi me ha agradado mucho que hiciera usted una referencia a la
Estrategia Madrilefia de Atencidn a Personas con Discapacidad 2018-2022, y me ha agradado mucho
porgue pensaba preguntarle y le pregunto: qué opinion le merece esta estrategia en este contexto, en

la situacion en la que estamos.

Es verdad que otros grupos le han preguntado si hay un plan o no hay un plan. A mi me
llama la atenciéon que se formule la pregunta sobre si hay un plan o no hay un plan. Hay un plan
ahora mismo, pero ese plan éen qué situacion esta? ¢(Esta adaptado o lo estan adaptando? ¢Estan
haciendo una revision del plan, de la estrategia -la vamos a llamar “estrategia” porque se llama
“estrategia”, pero ese es el plan-, a la situacion de pandemia? ¢éY como esta previsto? éVan a
presentar una evaluacion, la que correspondia a 2018 o 2019? Porque ese plan se evalla anualmente
y luego se evalla a su finalizacion, pero, que recordemos o0 que sepamos, no se han hecho estas
evaluaciones o, al menos, estan pendientes de presentacion a esta comision. Lo que le traslado es el
deseo, la necesidad y la conveniencia de hacer esta evaluacion, porque en la evaluacién se introducen
modificaciones y lo bueno es rectificar y reconducir, y las estrategias estan vivas. No nacen y mueren
cuando nacen, sino que nacen y se pueden transformar; de ahi la evaluacion continua.
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Después, si su valoracion y aprobacion -ique estan previstas!- del Consejo Asesor de
Personas con Discapacidad de la Comunidad de Madrid, ése va a producir en algin momento? ¢Eso
esta programado? Porque convendria que ese Consejo asesor hiciera esa valoracion y aprobacion.

Usted también ha hecho referencia a la creaciéon de una comisién de analisis para la revision
del modelo -me ha parecido entender, porque es verdad que ha hecho un esfuerzo por ir muy deprisa
en la intervencién-, y ademas ha dicho que esta comisién de analisis estaria residenciada en el
consejo asesor. Si puede extenderse mas sobre esa comisidn de analisis, nuestro grupo, el Grupo
Socialista, esta especialmente interesado en conocer cdmo se va a producir el trabajo en esa comision
e interesado también en conocer los contenidos.

¢Usted cree que la Estrategia Madrilefia de Atencidon a Personas con Discapacidad es valida
tal y como estd planteada? ¢Es valida o hay algunos elementos que, ya de entrada, ustedes
consideran que hay que cambiar? Y si los introduce, sera excelente.

Su presupuesto total para cinco afios es de aproximadamente 3.600 millones. éUsted cree
gue es suficiente este presupuesto -que ademas estaba anualizado, o sea, venia por periodos y
también por items y por lineas de trabajo- para las nueve lineas de trabajo? Por cierto, a mi me habria
gustado que hubiera hecho usted un recorrido por las nueve lineas, pero es que el tiempo no da y ya
sabemos que no llegamos, de manera que se ha quedado usted en la 1, en la 2 y en algo de la 3;
pero, y no ha profundizado, por ejemplo, en la 4 educacién, ni en formacion ni empleo, o salud o
participaciéon social, sobre lo que algunos portavoces si que le han pedido que ahora haga mas
incidencia en ellas. Quizas, para proximas comparecencias, si seria bueno mantener la estructura de
estas lineas y que pudiéramos trabajar ordenadamente. Luego, équé iniciativas en materia de
participacion y consulta van a tomar para adaptarla a la situacion actual? ¢O solamente van a debatir
en esa comision de analisis para la revision del modelo?

En relacién con la COVID-19, y a pesar de que las entidades contindan informando
diariamente a la consejeria, nosotros no hemos conseguido ninguna informacion epidemioldgica sobre
las personas con discapacidad ni tampoco —digo informes con solidez que verdaderamente arrojen
informacion-.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Tiene que finalizar.

La Sra. DIAZ OJEDA: La informacion dispersa aporta poco, porque hay que trabajar sobre
ella. Y seria una pena que me contestase que ese es un asunto de la Consejeria de Sanidad, porque
en realidad la informacion en bruto les llega a ustedes. Y, por Ultimo, éconoceremos alguna vez el
plan de choque? Gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. Dadas las recomendaciones que hacen en las
comisiones, les propongo que hagamos un pequefio receso de cinco minutos para ventilar la comision.
Y también les rogaria que se acercaran un segundo los portavoces. (Rumores.) Como prefieran.
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(Rumores.) Vale. Entonces, a continuacion, tiene la palabra el director general por un tiempo maximo
de siete minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Alvarez Lépez): Gracias, presidenta. Empiezo por el final, porque precisamente lo que pretendia,
aunque el tiempo es muy limitado, era construir la intervencion en base a la estrategia; entonces, voy
a continuar.

Si quiero decir de antemano que se presenté el otro dia en el Consejo Asesor la evaluacion
de 2018, se va a proceder a publicar -ya les mandaremos a cada grupo un ejemplar para que lo
conozcan- y ya se esta evaluando para cerrar 2019. Y coincido en que esta viva, y, entonces, si que
tiene cabida; yo creo que el formato de la estrategia, evidentemente, se ha visto superado en alguin
area, en salud concretamente, con la irrupcion de la pandemia, pero si que estd viva y es dinamica
para poder ir incluyendo nuevas acciones y nuevas medidas.

Mucho se han centrado sus sefiorias en el ambito de los centros base y, efectivamente, han
tenido un impacto de la pandemia importante, especialmente significativo con el cierre y con las
medidas de seguridad implantadas. El nimero de valoraciones por equipo a dia de hoy ya se ha
equiparado a las cifras previas a la pandemia y se han implementado numerosas mejoras, pero, a
pesar de esa circunstancia, se hace imprescindible un plan de intervencién a corto y medio plazo que
permita acortar los tiempos de espera a los ciudadanos y mejorar la calidad de los procedimientos, yo
creo que es unanime, éno? En este sentido les anuncio alguna medida.

En principio, se van a crear 38 nuevos puestos de trabajo, de personal publico, tanto de
Administracion como de los equipos de valoracion. Aqui destaco fundamentalmente ocho
administrativos que van a ejercer funciones de coordinacién técnica, colaborando con las direcciones
para agilizar e impulsar esos procedimientos. Se propone también la creacion para el afio que viene
de dos equipos completos de valoracion que puedan reforzar los distintos centros en funcion de las
necesidades de las listas de espera.

Aqui también la pandemia nos estd ensefiando como aspectos positivos la valoracién por
informes en algunos supuestos, en los supuestos excepcionales que estan contemplados, pero que se
esta haciendo casi en un 20 por ciento de los informes, y puede ser una de las lineas evidentes; la
puesta en servicio inminente de la cita previa, de la app, que ya les habian anunciado; coincidimos
plenamente en el desarrollo —también lo habia preguntado el diputado de Vox- de la implantacion del
expediente electrdénico efectivo y, en este caso, también un proyecto global de digitalizacion de todos
los expedientes -dense cuenta de que son miles y miles de expedientes en formato de papel-; y la
carta de servicios con el compromiso de publicarla en el primer semestre de 2021.

A medio plazo, ademas, se pretende desarrollar un estudio sobre la asignacion de la
poblacion y la demanda de cada centro base, relacionado con la propia demarcacion, que saben que
si que vamos a modificar de forma inminente, pero, a su vez, también analizando opciones de
crecimiento de la propia red existente para dar respuesta al volumen de demanda.
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Como Ultimo elemento, dentro de esta area que anunciaba de la estrategia, las
subvenciones, por las que también preguntaba el diputado de Vox. En este momento todas se
encuentran en fiscalizacion por la Intervencion delegada; es decir, todas estan tramitadas y, de
hecho, en dos de ellas -una de las lineas de autonomia personal y promocién a la accesibilidad de
personas con discapacidad y la subvencion dirigida a entidades sin animo de lucro que desarrollan
acciones de insercion sociolaboral- estamos modificando las bases reguladoras a peticion de personas
con discapacidad, que nos han hecho llegar algunas propuestas, y de las propias entidades.

En enfermedad mental -ya he me referido anteriormente- los objetivos pasan también por la
consolidacién, ldgicamente, y actualizacion de los contratos de los centros, el incremento necesario de
plazas y la actualizacion de los modelos, como decia.

Me he referido antes también a que concluian los acuerdos marco -como decia el sefor
Figuera- y en ese caso es prioritario -ya lo anuncié el consejero- el incremento de 310 plazas, que era
lo que iba previsto en el anteproyecto para 2021 y de esa forma absorber -como él comentaba-
algunos de los centros o de los servicios que ya estan en funcionamiento y que en este momento no
tiene ningun tipo de plaza adjudicada porque no se encuentran en los acuerdos marco.

En el area de Atencion Temprana, como una de las prioridades absolutas yo creo que para
todos los grupos, por supuesto, la ampliacion de la red, en principio, en 750 plazas en funcién del
desarrollo de los presupuestos. Aparte de esto, en 2021 se va a desarrollar un estudio que analice los
modelos de Atencidon Temprana que existen en el territorio nacional, con especial incidencia en la
tipologia y caracteristicas de los procesos de intervencién, y de un analisis comparado de los criterios
para determinar la prioridad en la adjudicacién de las plazas de la red publica.

Simultaneamente, coincidiendo con lo mismo que vamos a hacer en las redes de
discapacidad de enfermedad mental, se procedera a la revision del actual acuerdo marco. Este mes de
diciembre ya hemos enviado a todas las entidades que gestionan centros con plazas publicas para que
nos presenten propuestas de mejora, y se va a crear un grupo de trabajo en el primer trimestre que
nos permita definir las condiciones técnicas y de calidad del préximo acuerdo marco que entrara en
vigor en 2022, y eso lo queremos replicar con los cuatro acuerdos marco que vencen en 2022 en
discapacidad y con los de enfermedad mental.

Un objetivo fundamental también es finalizar los trabajos del grupo sobre registro Unico
informatico, que se ha visto suspendido por la irrupcion de la pandemia, en un instrumento que va a
servir para coordinar a los profesionales de las tres consejerias que van a tener acceso a una misma
aplicacion con los datos mas significativos del estado de salud, educativo y las necesidades del menor.

Para concluir, en esta drea también se van a desarrollar jornadas formativas dirigidas a las
familias en Crecovi, que también se han visto suspendidas, y la propia carta de servicio que les
anunciaba en el primer semestre.
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En el area de formacidon y empleo saben que desarrollamos todas las actuaciones
desarrolladas de forma directa por la direccion general; se encuadran dentro del Programa Emplea tu
capacidad, que incluye numerosos proyectos cofinanciados por el Fondo Social Europeo. Algunas de
esas iniciativas las hemos presentado recientemente; de hecho, solo como anécdota para que lo
conozcan, el 1 de diciembre, en una reunion de la Comisién de Seguimiento del programa operativo
se ha destacado el alcance innovador e integral de esta iniciativa.

En este sentido, al objeto de reforzar las actuaciones y coincidiendo con el periodo de
vencimiento de los contratos, de los cuatro Serpais -servicios de provision de apoyos para la insercion
sociolaboral-, que ahora mismo son contratos diferenciados, si que pretendemos hacer una revision
de cada uno, del modelo, con todos los técnicos de empleo de los centros base y de las propias
entidades, y es un objetivo incrementar su distribucién territorial dada la eficacia en el nimero de
inserciones laborales que presentan.

También se pretende profundizar en este marco en el modelo de centro ocupacional —
COFOIL- y extrapolarlo a otros recursos menos intensivos, como les anunciaba. Y aqui si que quiero
destacar que en el Ultimo pleno del Consejo Asesor de Personas con Discapacidad, celebrado el
pasado 4 de diciembre, se ha aprobado la creaciéon de una comision especifica de trabajo centrada en
el empleo y formacion, pilotada por ambas consejerias -por la Direccion General de Servicio Publico de
Empleo y la Direccion General de Discapacidad-, como un foro donde entendemos que si que
podemos dar voz a todos los agentes e impulsar muchas de las acciones. El mismo viernes, algunas
de sus sefiorias acudieron a la presentacion de algunas de las medidas del plan de la consejeria.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Tiene que finalizar, por favor, cuando pueda.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Alvarez Ldpez): Gracias. Concluyo. En el &rea de salud -que les comentaba antes todos los temas
relacionados con la pandemia-, hay que avanzar en la experiencia que deciamos con las unidades de
atencion residencial y, por supuesto, en el desarrollo de aspectos tecnoldgicos que estan viendo con la
Direccion General de Coordinacion Sociosanitaria para simplificar la comunicaciéon. Muchas gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra el
representante del Grupo Parlamentario Podemos por un tiempo maximo de tres minutos.

La Sra. GARCIA VILLA: Gracias, presidenta. Gracias, sefior director general. Ha dado
muchisimos datos ahora, al final, que me parece bien -he estado aqui anotando-, pero, como
solamente hay tres minutos y me quiero centrar en algo que me ha gustado o en lo que creo que
tendriamos que poner también interés, aparte de en la lista de espera, que es que no todas las
personas con discapacidad, o las menos posibles, estén institucionalizadas y, por tanto, que haya mas
atencion para la vida independiente de estas personas.

Me quedo con que reconocen que a la Oficina de Vida Independiente le faltan recursos y
que solamente van dirigidos a ciertas personas -y no a todas las que deberian ir dirigidas- y que en
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futuras reuniones hablemos un poco mas de estos temas: para la asistencia personal y para la vida
independiente.

Me quedo con las 750 plazas con las que dice que se van a ampliar las listas de Atencion
Temprana. No sé si me ha quedado claro y si se va a hacer durante el afio 2021, porque luego ha
dicho que también se va a hacer en el siguiente afio un estudio de la intervencién de la Atencion
Temprana en el Estado espafiol. Entonces, si la van a reducir en 750 y ahora hay 1.600, pues, bueno,
es un 50 por ciento en un afo; veremos si es asi, ojala que si; les animo a que intenten que sean
mas.

Y, luego, la importancia que creo que hemos dado también todos los grupos parlamentarios
a los centros base, de la agilizacion de los tiempos de espera. Desde mi punto de vista -ya lo han
dicho otros grupos parlamentarios-, y creo que hay aqui un consenso de todas, que haya los recursos
suficientes y que se mejore esta atencién integral a las personas con discapacidad para que tengan
plena inclusion en la sociedad. Veremos realmente luego en los presupuestos y en como van bajando
las listas de espera, si es que bajan, la intensidad de querer hacerlo bien. Estaremos vigilantes, como
no puede ser de otra manera, por parte de la oposicion. Lo dicho, también para propuestas o lo que
quieran, porque creo que en esta comision hay un tono que deberia haber en muchas otras
comisiones y en muchos otros aspectos de la Camara legislativa, aqui estaremos para trabajar
conjuntamente. Gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacién tiene la palabra el
representante del Grupo Parlamentario Vox.

El Sr. ARIAS MORENO: Muchas gracias, sefiora vicepresidenta. Yo voy a ser muy breve,
sefior director general. Nosotros, desde nuestro grupo parlamentario, le exigimos compromiso, le
exigimos convencimiento, y ya que estamos en Navidad vamos a hacer la carta de los Reyes Magos,
es decir, en esta comisién nos gustaria que se plantearan objetivos concretos, plazo y evaluacion del
cumplimiento porque realmente eso es lo que nos va a dar el trabajo efectivo, tanto para nosotros
como para ustedes, y que tengan un presupuesto suficiente para atender las necesidades reales. Nos
vamos a permitir darles una receta, el incremento del presupuesto va a llevar a un incremento del
gasto, pero que no lleve a endeudamiento y para eso, supriman gastos innecesarios o gastos politicos
y si hay que suprimir consejerias, viceconsejerias y direcciones generales para atender a la
dependencia y a la discapacidad, hagase. Muchas gracias, sefior director general.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra el
representante del Grupo Parlamentario Mas Madrid.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, presidenta. La verdad es que menos mal que
nos ha dado algunos datos el sefior Alvarez en esta Ultima parte y ha habido algunos compromisos.
Me parece bien la idea de revisar los acuerdos marco y que se vaya a contar con las entidades para
poder participar, el Consejo Social, pero yo le pediria que sean mas especificos a la hora de contar
también con los politicos y con esta Asamblea para poder informar, para poder estar, digamos, al dia
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y poder colaborar, y le pediria que también se reunieran con nosotros en general para poder dar
nuestro punto de vista porque generalmente suele haber muchos consensos.

Yo suscribiria practicamente al cien por cien lo que ha dicho don Tomas Marcos, pero luego
la verdad es que se nos queda atascado a lo largo de las legislaturas. Yo creo que es muy importante,
sobre todo el compromiso de los presupuestos, como ha dicho el diputado de Vox, creemos que
debemos saber con antelacion qué incremento de presupuesto va a haber para la discapacidad y qué
participacién activa vamos a tener el resto de los grupos, y también las entidades y los usuarios para
que se empoderen y podamos saber en qué se gastan las cosas y qué utilidad tienen, porque muchas
veces tampoco hay luego una revision; por ejemplo, se acaba el plan de salud mental de la
Comunidad de Madrid este afio y luego no se revisa bien como se han cumplido los objetivos y qué
ensefianzas tenemos de ello, asi que yo creo que habria que participar mas por ese lado.

Por otro lado, creo que hay algo de lo que no se ha hablado y en lo que insisten mucho las
personas del Cermi, que es el tema de las leyes. éQué leyes van a traer a la Asamblea para poder
avanzar? Sobre todo me refiero a la Ley de Garantia de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la normativa de sanciones, porque como dice muy bien Oscar Moral, aqui, en la
Comunidad de Madrid, incumplir sale gratis y este es un tema muy importante a la hora de dar un
poco de credibilidad a sus politicas de discapacidad.

Creo que también tendriamos que avanzar mas, en cuanto al tema de mejorar los
procedimientos, en tener mas consensos, y quiza en contar mas con todas las personas expertas en
este tema, que muchas veces oimos que se va a contar con ellas, pero al final son cuatro personas
alrededor de las cuales giran los Comités de Expertos. Habria que dar un poco mas de amplitud a los
Comités de Expertos, dar mas publicidad. Yo he estado en algunos en los que se trataban temas de
los que vamos a hablar luego como, por ejemplo, el tema del TEAF. En su momento nos convocaron y
luego las comisiones se quedan por el camino y no se acaba de realizar la tarea. Entonces en cuanto a
formacion y participacion creo que hay que dar un salto importante y esperemos que esta sea la
legislatura de las personas con discapacidad porque creo que hay un consenso muy grande, insisto, y
creo que si hay un consenso también podremos meter mas presupuestos y ampliar las maneras de
financiacion de la discapacidad que para mi siempre son el cuello de botella. Muchas gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra el
representante del Grupo Parlamentario de Ciudadanos.

El Sr. MARCOS ARIAS: Gracias, presidenta. Yo soy mas de Santa Claus y me voy a
explicar. Sefiorias, creo que tenemos que impulsar los derechos fundamentales de las personas con
discapacidad, su inclusién social, la igualdad de oportunidades y las politicas activas de no
discriminacion. Agradezco la contestacién, lo ha desarrollado muy prolijamente con datos, atendiendo
a la estrategia de discapacidad de la Comunidad auténoma de Madrid, y le agradezco también la
respuesta tan sintética. Yo creo que es un poco lo que queremos todos los grupos y también las
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personas a las que van dirigidas las politicas integrales de la discapacidad, que son las mujeres y
hombres, ninas y nifios con discapacidad.

Queria aprovechar que estamos en la Comisidén de Politicas Integrales de la Discapacidad
para poner el acento en algo que otros portavoces también saben. Es verdad, seforias, que estamos
en una crisis econdmica, que estamos en una crisis social, que estamos en una crisis sanitaria, pero
viene una cuarta crisis, que es la crisis emocional, la crisis de la salud mental, y me estoy adelantando
a lo mejor dos fases antes, pero hay otros paises de nuestro entorno europeo que ya estan tomando
cartas en el asunto sobre el impacto de la salud mental en la poblacion general, y aqui, como estamos
en la Comision de Politicas Integrales de la Discapacidad, yo extenderia la salud mental al impacto
que ha tenido en las personas con discapacidad y en sus familias y también en el entorno de los
cuidadores. Probablemente sea algo que se empiece a vislumbrar un poquito dentro de algunos
meses, pero todas esas crisis anteriores van a traer esto como consecuencia; en Francia lo llaman ya
el plan de crisis emocional o impacto COVID emocional y yo creo que esta comision es la comision en
la que tendriamos también que tratar eso en profundidad. Vuelvo a agradecerle su comparecencia y
esperamos volver a verle pronto en esta comision para desarrollar en concreto algunos de los puntos
gue le hemos trasladado, no solamente en plan general, sino en cuestiones mas concretas. Muchas
gracias, presidenta.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Gracias. A continuacion tiene la palabra la representante del
Grupo Parlamentario Popular.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Gracias, presidenta. Quiero volver a
agradecer al director la continuacién de su comparecencia en la que ha dado mas informacion
detallada y realmente muy relevante sobre los proyectos que van a acometer en el afio 2021. Voy a
coincidir con mis compafieros en que efectivamente ahora hay una parte muy importante que
preocupa en el ambito sociosanitario, que es la repercusion en la salud mental; por cierto el plan de
salud mental se evalla cada afo desde la Oficina Regional de Salud Mental, y yo queria también
incidir en ese aspecto porque es verdad que desde el ambito sanitario ya se esta notando una
presencia importante del aumento en patologia mental, que evidentemente va a repercutir en la parte
social y esto nos va a llevar muchos afnos de trabajo. Como decia el diputado de Ciudadanos, si sirve
esta informacion para irnos adelantando a lo que va a suceder es un acierto el haber creado la
Direccion General de Coordinacion Sociosanitaria que, antes de toda esta pandemia y de ver mermado
el trabajo que tenia por delante, uno de sus objetivos era la buena coordinacion entre el ambito social
y el ambito sanitario a favor, por ejemplo, de este tipo de situaciones en las que a veces se produce
un escalon que afecta no solo al ambito de la salud mental, sino también a otras patologias; ahora
estamos también muy centrados en ver cudles son las repercusiones que tiene el COVID. Una
patologia importante sobre la que usted ha hablado, por ejemplo, es la de los trastornos de conducta.
Los trastornos de la conducta alimentaria estan realmente afectando ahora y presionando el sistema
sanitario, de manera que la idea es seguir trabajando en esa linea de cara al proximo plan de salud
mental que, evidentemente, ya tiene una linea especifica que se ha creado, una linea de trabajo
propia por la repercusion del COVID.
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Les animamos a que se coordinen a través de la Oficina Regional de Salud Mental en favor
de estas repercusiones que puede tener y también sobre la no discriminaciéon y la lucha contra el
estigma, ya que todo esto también llevara un esfuerzo importante desde su area. Muchas gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacién tiene la palabra la
representante del Grupo Parlamentario Socialista.

La Sra. DIAZ OJEDA: Gracias, presidenta. Muchas gracias, director general, por su
intervencién. Yo le ruego, si puede, que dé cuatro pinceladas sobre los asuntos siguientes: los
contenidos en relaciéon con la discapacidad del acuerdo de Gobierno PP-Ciudadanos para la
Comunidad de Madrid 2019-2023; las propuestas en materia de discapacidad del dictamen de la
Comision de Estudio; la normativa, la prevision que habia de cumplir la PNL 81/19, aprobada por
unanimidad, para la modificacién de la normativa de la Comunidad de Madrid para su adaptacion a la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Aqui habia un
compromiso para trabajar precisamente en esta comision y con los portavoces de esta comisién, o sea
gue esto es algo que se ha debatido aqui, lo que pasa es que es cierto -quiero creer que ese es el
motivo- que, muy probablemente, la pandemia ha desplazado absolutamente cualquier otra prioridad
gue no fuera precisamente afrontar la pandemia; por eso, también los socialistas pensamos que esto
no es un retraso voluntario sino sencillamente motivado por esta circunstancia. Pero vuelvo a invitar al
director general a que abordemos este asunto y a que se haga agenda, a que se haga agenda de
trabajo, y que estudiemos y valoremos el alcance de esa modificacién normativa en la Comunidad de
Madrid. Primero, porque, ademas, hay que hacer esa adaptacion de la normativa a la Convencion
Internacional, y, segundo, porque esto, ademas, seria interesante también ya que podriamos ver
otras normas que, precisamente, con caracter trasversal, deben ser reorientadas o al menos
redactadas de otra manera; esto también es importante, las dos cosas, el contenido y la forma.

Por ultimo, me gustaria que pudiera usted hacer un esfuerzo adelantando algo sobre el
anteproyecto de presupuestos en relacion con los Programas, todos ellos especificos, 231A, “Atencion
social especializada para personas con enfermedad mental”; 231C, “Atencién basica a personas con
discapacidad”; 231F, “Atencion especializada a personas con discapacidad”, y 231J, “Atencion a
personas con discapacidad psiquica en los centros”. Sencillamente por saber como va ese
anteproyecto de prepuestos en estas lineas presupuestarias. Muchas gracias. Muy amable.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacidn tiene la palabra el director
general, por un tiempo maximo de cinco minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Alvarez Lopez): Muchas gracias, presidenta. Concluyo con la Ultima area de las que iba a mencionar,
intentando condensar algunas de sus preguntas también, de seguridad y proteccién juridica y social.
Ya se esta trabajando, como conocen, en la modificacion de la Orden 1363/1997 en dos sentidos: la
modificacién inmediata de la referencia a la edad y también alguna modificacion sustantiva en cuanto
a denominaciones, para que sea rapida la tramitacion; y, posteriormente, una modificacion mas en
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profundidad, porgue es una norma que contribuird directamente a definir la propia red y si que sirve
de encaje estructural para muchos de los aspectos que hemos mencionado con el conjunto de la red
de plazas.

A posteriori, ldgicamente, la modificacion también, en los mismos términos que se referian,
de la Orden 1458 en cuanto a discapacidad fisica. Ya les habia anunciado también la tramitacion de la
modificacién de la Orden 251/2018 en cuanto al reconocimiento de perros de asistencia, y yo también
considero fundamental impulsar la tramitacion del proyecto de ley de garantia de derechos al que se
han referido, creo, muchos de los grupos. En este sentido, el propio Consejo Asesor -asi lo hicimos ya
en la reunidon del dia 4 y se lo transmitimos a los miembros- hay que impulsarlo y redefinirlo
directamente; es un consejo que puede servir de cauce claro para el conocimiento, el estudio y las
soluciones a muchos de los problemas que afectan a las personas con discapacidad.

Ademas de actualizar su propio decreto de creacién -yo creo que es fundamental, porque
eso se va a dilatar mas en el tiempo- desarrollar un reglamento interno, que estamos analizando, para
potenciar muchas mas reuniones y con mas frecuencia, no dos anuales, y la creacién de comisiones
especificas, como me referia anteriormente, a la de empleo y a la del propio desarrollo del modelo. En
ese sentido, por supuesto que cuanto mas participativo sea, como decia el sefior Figuera... Por
supuesto, en ese marco lo que pretendemos es, por un lado, analizar todos los acuerdos marco,
porque es verdad que como instrumento juridico es donde al final se representan todas las
prescripciones tecinas del propio modelo ademas de los aspectos econdmicos estrictamente, pero mas
alld de eso, por otro lado, asentar los modelos de toda la red, no solo de la red eminentemente
institucional.

El anteproyecto, como preguntaba la diputada del Partido Socialista, yo creo que se
vislumbra con los datos que hemos ido viendo; o sea, si que se han planteado incrementos en el 231A
fundamentalmente y en el 231F para el crecimiento de las redes que les hemos trasladado, las 750
plazas, y lo que les trasladd el consejero en su intervencion respecto al crecimiento de ambas redes,
y, a su vez, para la aplicacion del incremento de costes salariales por el XV Convenio, que también se
traduce en los incrementos que se han propuesto en ambos programas.

Coincido en muchos aspectos de los que han dicho; el tono por supuesto. Acabo
trasladandoles, por supuesto, el compromiso y el convencimiento de dedicarnos a trabajar en este
marco por todas las personas vulnerables que se han visto especialmente afectadas en esta situacion
y, entre todos, de buscar soluciones, muchas relacionadas o directamente imbricadas a los
presupuestos, pero muchas otras que son de estudio, de llegar a acuerdos y a impulsar determinadas
iniciativas que no todas suponen un coste en si mismas y siempre intentando fomentar la
participacion de los protagonistas que, en este caso, son las personas con discapacidad. Muchas
gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. Como decia antes, propongo un receso. éSe
pueden acercar un segundo los portavoces?
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(Se suspende la sesion a las 17 horas y 48 minutos).
(Se reanuda la sesion a las 18 horas y 1 minutos).

La Sra. VICEPRESIDENTA: Sefiorias, reanudamos la sesion de la comisién. Pasamos al
cuarto punto del orden del dia.

C-2270/2020 RGEP.26682. Comparecencia de la Sra. D.2 Pilar Laguna Sanchez,
Vocal y Responsable de Comunicacion de la Asociacion Visual TEAF, a peticion del Grupo
Parlamentario de Ciudadanos, al objeto de informar sobre necesidades de las personas
que padecen trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF) asi como de los cambios que
habria que abordar en el sistema social, educativo y sanitario para prevenir y detectar el
trastorno y atender correctamente a familias, nifios, nifias y adolescentes afectados por el
TEAF. (Por via del articulo 211 del Reglamento de la Asamblea).

En primer lugar, interviene la sefiora dofa Pilar Laguna Sanchez, vocal y responsable de
comunicacién de la Asociacion Visual TEAF, por un tiempo maximo de quince minutos; tiene la
palabra.

La Sra. VOCAL Y RESPONSABLE DE COMUNICACION DE LA ASOCIACION VISUAL
TEAF (Laguna Sanchez): Buenas tardes, seforias. Comenzaré mis palabras agradeciendo esta
peticion al Grupo Parlamentario de Ciudadanos, asi como el interés de sus seforias en esta comision y
la presencia del director general de Atencion a Personas con Discapacidad, don Oscar Alvarez Pérez.

Permitanme que comience mi intervencion con un video. Una imagen vale mas que mil
palabras y no es ningun tdpico. (Proyeccion de un video).

Este nifio es mi hijo Christoph. Tiene 14 afios y el video lo ha grabado para que sus
compafieros -estan juntos desde 3° de Primaria- sepan que no es raro, que se comporta como lo hace
porque tiene un trastorno provocado porque su madre bioldgica bebia alcohol. Imaginense si su
discapacidad es invisible que desde 3° de Primaria estaban juntos y no sabian que lo que le pasa es
que sufre un trastorno. A él no le gusta estar solo ni fracasar constantemente en el colegio, a pesar
de su esfuerzo permanente. Suma a duras penas; tiene 14 afios. Tiene memoria de pez, le decimos,
porque aprende y desaprende; un dia sabe sumar y al dia siguiente no sabe sumar. Imaginense el
impacto para él, pero también para sus maestros cuando estan con él, si no supieran qué es lo que le
pasa.

La otra idea de este video, con la que quiero que se queden sus sefiorias, es que si se puede
tener una vida feliz, si que es posible. Christoph me dice muchas veces -anoche, sin ir mas lejos; es
muy carifioso-: iMama, tengo una vida muy buena! Pero nuestro caso no es la generalidad; mas bien
somos una minoria afortunada, y les voy a explicar por qué somos esa minoria: tenemos el
diagndstico de sospecha del sindrome alcohdlico fetal desde el momento en que lo adoptamos. Es
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algo muy raro; normalmente, eso no aparece. Es raro incluso que aparezcan los antecedentes de
alcohol de la madre, y en Christoph, en todos sus papeles, aparecian. Pero para confirmar sus
sospechas tuvimos que hacer un nuevo diagnostico con el Grupo de Investigacion de Infancia y
Entorno de Barcelona, una valoracion con un pediatra y una psicologa, que son quienes nos dieron el
diagndstico de ARND. ARND es una afectacion del neurodesarrollo, cognitiva, pero no hay una
afectacion..., no hay un fenotipo. Esa es la diferencia; es uno de los cuatro subtipos. Por supuesto, lo
hicimos por un grupo privado.

Por mis contactos y mi trabajo en la universidad, las amistades, desde hace varios afios, un
pediatra sensible a la situacion que estabamos viviendo con él, porque tenia una malnutricion muy
severa, una inquietud motriz terrible -que no sabiamos por dénde agarrarlo-, empezd a verlo y nos
diagnosticd... Bueno, no hizo el diagndstico como tal, pero si que le recetd medicacion con la que, de
alguna manera, estaba un poquito mas controlado, la impulsividad... Hemos pasado por todos los
medicamentos que hay para estas cosas y por fin hemos llegado a uno que no lo anula, que sigue
siendo él, con su creatividad y su caracter. Bueno, pues esta parte ha sido muy buena también. Y,
ademas, su pediatra del centro de salud ha sido una mujer que ha aceptado que lo viera otro pediatra
y ha aceptado el diagndstico y el tratamiento y no nos ha tirado de las orejas o ha dejado de vernos,
de manera que hemos tenido mucha suerte.

Christoph tiene reconocida la discapacidad, una discapacidad del 37 por ciento, hasta los 18
anos, y en su centro base, el nimero 5, nunca tuvimos que explicar qué era el TEAF. Sabian qué les
pasaba a estos nifos cuando venian de estos paises, de Polonia en el caso de Christoph.

Tener el diagndstico nos permite adaptar las expectativas para que sean acordes con sus
dificultades, tanto en casa y en la familia como en el colegio. Y les voy a contar una anécdota muy
breve: cuando adoptamos a Christoph, el juicio duré mas de tres horas. A mi me interrogaron durante
hora y media sobre su expediente, que no es lo habitual; a mi marido, tres cuartos de hora sobre los
recursos economicos. El marido, la parte econdmica, y yo, la parte sociosanitaria, de educacion y
demas. Y la insistencia de la jueza era en decir: usted es doctora en finanzas, su marido es
empresario, écomo van a adoptar? Venia a decir: écdmo van a adoptar? ¢Saben que estan adoptando
a un nino con estas dificultades? Porque su obsesion era garantizar que le ibamos a dar una vida feliz.
iFeliz! No nos preguntaban si lo ibamos a llevar a la universidad, si ibamos a pagar, qué ibamos a...
iNo! iFeliz! Conscientes de que las expectativas que teniamos que tener sobre nuestro hijo eran las
gue eran. iEsa era su obsesion! Ahora lo entiendo; lo hemos entendido con el paso de los afios.
iClaro! Porque tuvimos que adaptar todas las expectativas -que son muy legitimas- que todo padre
tiene sobre sus hijos.

Va a un colegio privado, no porque me gusten o no me gusten los colegios publicos; mi hijo
al principio iba a un colegio publico, pero no habia recursos. Ahora mismo tiene un apoyo todos los
dias, mas de una hora. Y si tiene que entrar un profesional, una psicéloga, como ha estado durante
todo un afo, porque tuvimos un problema serio con él dentro del cole, no de comportamiento, pero si
conductas que son muy disruptivas, ipues entraba todas las semanas en el colegio! Y esto no siempre
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es facil. Al final, hemos tenido esa suerte de encontrar un cole donde él se siente bien y donde le
podemos apoyar.

Ha tenido todo tipo de terapias -es un bendito-: integracion sensorial, psicologia, método
Padovan... Psicologias, itodas las posibles! Por supuesto, va a logopedia, a estimulacion temprana,
también tuvo -el programa de la Comunidad de Madrid- equinoterapia, arteterapia, scout... iVa a
todo! Una lista enorme y, ldgicamente, con recursos de casa, de nuestra familia.

Como veran, seforias, cuando hay recursos y apoyos, las posibilidades de tener una buena
vida, como dice Christoph, ison muchas! Y aunque esta discapacidad es para siempre, porque no se
cura, se puede mejorar mucho la calidad de vida de nuestros nifios, de las nifias, los adolescentes vy,
por supuesto, de las familias. Yo siempre digo que hay otro discapacitado en casa, otra persona con
dificultades, que es su hermana, porque vive con alguien que se lleva todo el tiempo, el esfuerzo, los
recursos..., y también hay que pensar que somos mas en casa.

Pero la realidad es que, tal y como empecé mi intervencion, nuestro caso es excepcional.
Conseguir un diagndstico hoy en dia es casi mision imposible, porque depende mucho de con quién te
encuentres en el camino, con la persona, la sensibilidad y la preparacion. Y si no hay diagnostico en el
sistema publico, del tratamiento ni hablamos, porque no hay casi psicdlogos y no se puede recibir este
tipo de a tencién. Esto también se ve agravado cuando ellos crecen. iQue los 18 afos llegan muy
deprisa! iChristoph tiene 14! iNos faltan cuatro! Y los adultos también necesitan ese tipo de atencion.

La falta de diagndstico y de tratamiento propicia la aparicién de lo que se conoce como
discapacidades secundarias; por supuesto, el fracaso escolar, la exclusion social, las adicciones, las
enfermedades mentales graves, el sinhogarismo, problemas con la justicia, suicidios y muerte,
iporque tenemos casos en la asociacion!

La esperanza de vida de los TEAF es considerablemente mas baja que la de la poblacion
general. Un estudio de la Universidad de Alberta, realizado en pacientes desde 2003 hasta 2012,
muestra una esperanza de vida de 34 afios, i34 afos!; 44 por ciento debido a causas externas;
suicidios, el 15 por ciento; accidentes, el 14 por ciento; drogas y alcohol, el 7 por ciento. Sin
diagndstico ni tratamiento, el 87 por ciento tiene problemas de salud mental; el 60 por ciento, fracaso
escolar; el 40 por ciento, intentos autoliticos; el 60 por ciento tiene problemas con la justicia; el 50
por ciento, confinamiento; 35 por ciento, abuso de drogas; 49 por ciento, conducta sexual
inapropiada. El diagnostico precoz es un factor de proteccion decisivo. Sin diagnodstico, iel 80 por
ciento de los mayores de 21 afios acaba cometiendo delitos!; si el diagndstico se realiza entre los 11 y
los 18 afos, el 67 por ciento tendra problemas con la justicia; mientras que, si conseguimos
diagnosticarlos antes de los 8 afios, reducimos al cero por ciento esas probabilidades.

Si hablamos de la funcion adaptativa, que es la capacidad individual de satisfacer
expectativas apropiadas para el desarrollo de la independencia personal y la responsabilidad social,
que incluye la capacidad de realizar tareas cotidianas, como son el aseo, vestirse, y adaptarse a los
cambios, esta muy afectada en los TEAF, independientemente de su cociente intelectual. Ademas, la
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funcion adaptativa no mejora con la edad. Los TEAF no tienen retraso madurativo; tienen un freno en
el desarrollo que les impide mejorar con la edad en socializacion y comunicacion. Por este motivo, el
81 por ciento precisan soporte externo para la vida cotidiana; dependiendo de cada persona, sera
moderado o podran requerir altos niveles de cuidado, incluso aunque no tengan un nivel de baja
inteligencia o inteligencia limite.

Si no hay diagndstico, también son maltratados por las familias, iporque no adaptan sus
expectativas! Son maltratados por la sociedad, que piensa que, por ser adoptados, los malcriamos,
que son maleducados; ini qué decir con sus iguales, claro, que los miran como bichos raros!

Seforias, el TEAF no es una cuestion de nifios adoptados de Europa del Este. Es importante
saber que en estos paises la prevalencia es superior al 50 por ciento, segun dos estudios: uno en
Suecia, en 2016, y otro realizado en Catalufia, en 2018, que arrojan cifras similares; isuperior al 50
por ciento! Yo no vengo a pedir para mi hijo Christoph...

La Sra. VICEPRESIDENTA: Le queda un minuto.

La Sra. VOCAL Y RESPONSABLE DE COMUNICACION DE LA ASOCIACION VISUAL
TEAF (Laguna Sanchez): Visual TEAF viene a reivindicar los derechos de muchisimos nifios y nifas -
incluso adultos-, adolescentes, menores, que estan en centros tutelados, donde estamos convencidos
de que la incidencia es muy alta de los niflos con este trastorno, y también en la poblacién
generalizada, en la poblacién normalizada. Ya se dice en el Reino Unido, en sus guias, que el 3 por
ciento de la poblacion sufre este trastorno, ies muy alto el porcentaje!

Visual TEAF es una asociacion en la que trabajamos utilizando nuestros recursos como
profesionales con objetivos claros, como son: sensibilizar a la sociedad para que el alcohol durante el
embarazo sea cero y para mejorar la calidad de vida de los afectados por TEAF. Desarrollamos
nuestra actividad por proyectos y utilizamos nuestras capacidades profesionales para tratar de ser
mas eficaces y mas eficientes en esta lucha. Es urgente que ustedes tomen el liderazgo de esta
situacion, porque nuestros hijos no pueden esperar mas, iya lo han visto con las cifras! Muchisimas
gracias, senorias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion, a peticion del Grupo Socialista,
y si no hay inconveniente por parte de los demas grupos, intervendra en primer lugar el Grupo
Socialista por diez minutos. (Pausa).

La Sra. MERCADO MERINO: Muchas gracias, presidenta. Muchas gracias, dofia Pilar
Laguna, por informarnos sobre la naturaleza de los trastornos del espectro alcohdlico fetal, asi como
exponernos los cambios que necesitariamos abordar de manera transversal para que las personas
afectadas por el trastorno TEAF -nifios, ninas, adolescentes y sus familias- reciban la atencién correcta
e inclusiva por parte de las Administraciones, en este caso, de la Comunidad de Madrid. Muchas
gracias por hacerlo desde la experiencia personal y con total franqueza y realismo.

19806




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 320/ 15 DE DICIEMBRE DE 2020

Segun los estudios consultados, el alcohol es la droga que mas se consume en Espafia por
ser considerado un elemento esencial en las relaciones sociales; sin embargo, el alcohol ocasiona mas
problemas sanitarios y sociales que el tabaco y resto de sustancias psicoactivas y es la principal causa
no genética de aparicion de defectos congénitos y discapacidad mental.

Como nos ha explicado, el trastorno del espectro alcohdlico fetal -TEAF- afecta a los nifios y
nifas que han estado expuestos al alcohol durante su desarrollo prenatal. Es un trastorno que puede
presentar anomalias fisicas, cognitivas y conductuales que abarcan un alto espectro. La prevalencia de
nacidos con alto riesgo de sufrir TEAF esta aumentando en Espafia hasta un 50 por ciento. El perfil de
las madres que beben en algin momento de la gestacion es el de una mujer de unos 30 anos que
trabaja fuera de casa y que tiene estudios medios o altos. Los porcentajes de las mujeres
embarazadas que beben se sitlan entre el 45 y el 50 por ciento; mas de la mitad de las mujeres
ingiere alcohol durante su embarazo, especialmente en las primeras semanas, cuando aun ignoran su
embarazo, pero el riesgo de la ingesta de alcohol comienza desde el primer momento del embarazo
para el embrion.

Las cifras de consumo son tan altas y el dafio tan grave que resulta necesario tomar
medidas preventivas y detectar el trastorno cuanto antes. Por ese motivo, y a pequefa escala, los y
las profesionales consideran conveniente abordar el embarazo con perspectiva de género y dirigir la
prevencion a los dos miembros de la pareja, implicdndose de manera conjunta al objeto de eliminar
aquellos factores de riesgo que propicien el consumo de alcohol, el tabaco u otras sustancias.

Durante las primeras ocho semanas del embarazo, el nivel de alcohol en sangre pasa de la
gestante al embridn en un cien por cien a través de la placenta. Todos los nifios y nifias TEAF son
personas con discapacidad; cuando nacen pueden presentar algin rasgo fisico diferente, pero
también pueden presentar graves anomalias cardiacas, paralisis cerebral, crecimiento deficiente antes
y después del parto, parto prematuro y muerte infantil. Pero es a partir de los cinco afos, cuando los
menores comienzan a estudiar Primaria, cuando se reconocen las dificultades cognitivas del nifio o
nifa TEAF; problemas con el pensamiento, el habla, problemas de aprendizaje, inmadurez, problemas
de comportamiento y atencion, requiriendo el apoyo de un psicdlogo para tener un diagnostico,
primero, que les avale también la discapacidad. Lo mas grave es que, de momento, no hay ninguna
cura para el sindrome alcohdlico fetal. La incidencia de este problema es de 0,97 por cada 1.000
nacidos vivos, por lo que se considera un problema de salud publica.

En nuestra comunidad carecemos de una unidad TEAF que atienda a estos nifios y nifias y
sus familias. En el Hospital Gregorio Marafion se creé una Mesa multidisciplinar hace tres afios que
desapareci6 con el actual Gobierno. Las familias con hijos e hijas TEAF, para tener un diagndstico,
tienen que dirigirse a la privada Unidad de la Clinica Universitaria Rey Juan Carlos. Las familias tienen
que enfrentarse, ademas de a una situacion dificil, a unos gastos que no siempre pueden asumir,
como nos decia ya dofia Pilar hace unos momentos. En Barcelona este servicio se presta desde la
sanidad publica en el hospital Vall d'Hebron; nuestra comunidad deberia seguir ese ejemplo.
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Cuando hablamos de TEAF -nifios, niflas y adolescentes-, estamos hablando de
aproximadamente 4.000 nifos adoptados, 4.000 tutelados y un 4 por ciento de la poblacién general
infantil. Algunos estudios estiman que en Espafia podrian nacer 5.000 nifios y nifias con este
trastorno, 1 de cada 10 recién nacidos; por eso debemos recordar que lo mas importante seria la
prevencion, dirigiendo la suficiente informacion a todas las mujeres, para que conozcan los riesgos
que supone la ingesta de alcohol durante el embarazo. Se puede hacer a través de los centros de
salud, las farmacias, los centros educativos, dentro de la formacién afectivo-sexual, y también, por
gué no, en el etiqguetado de las bebidas, tomando como referencia las normas en materia de
publicidad de la Ley 28/2005 frente al tabaquismo, cuando dice: Advertencia sobre los perjuicios para
la salud derivados del uso de...

Para terminar, desde el Grupo Socialista consideramos muy importante apoyar en esta
comision las medidas aprobadas en el manifiesto emitido por el Senado el 11 de septiembre de 2019
en el Dia Internacional para la Prevencion de los Trastornos del Espectro del Alcoholismo Fetal -TEAF-
: uno, reconocer la discapacidad de las personas afectadas por parte de la Administracién autonémica
y dotarlas de cuantos mecanismos le sean necesarios para mejorar su calidad de vida; dos, incluir el
seguimiento de la incidencia de TEAF en la vigilancia de la salud publica con el fin de mejorar sus
condiciones de vida para una inclusién social plena; tres, crear un protocolo de actuacion sanitaria que
permita la deteccion precoz de nuevos casos, estimulando la Atencion Temprana de los casos; cuatro,
potenciar la incorporacion del TEAF en las lineas de investigacion de las Administraciones en el campo
sanitario para trabajar sobre este trastorno y conocer nuevos datos para afrontar su tratamiento.

Muchas gracias, sefiorias. Y muchas gracias, de nuevo, por traernos tanta informacion de
algo que desconociamos o que conociamos de una manera muy insuficiente. Muchas gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra la
representante del Grupo Parlamentario Podemos.

La Sra. GARCIA VILLA: Muchas gracias, presidenta. Y muchas gracias, dofia Pilar, por
haber venido. Yo concuerdo con la compafiera del PSOE en que lo conocia, pero levemente, o sea que
me ha parecido muy interesante que venga aqui a explicarnoslo mas, porque creo que es un problema
que atafie a muchisima gente y que tenemos que estar informadas y, sobre todo, llevar a cabo
propuestas que faciliten la vida de estos nifios y nifias por la cantidad que son, pero, aunque fueran
menos, también.

Creo que hay una triple vertiente, la social, la educativa y la sanitaria, que habria que
abordar, por tanto, de manera transversal;, es decir, estamos aqui en la Comision de Politicas
Integrales de la Discapacidad, pero tendria que colaborar también la Consejeria de Educacion y la
Consejeria de Sanidad para dar resultados, propuestas que se lleven a cabo para intentar solucionar
esto. En primer lugar creo que seria importante que desde la Comunidad de Madrid se hicieran
campaiias de sensibilizacion contra el alcohol no solamente para mujeres embarazadas sino para la
sociedad en su conjunto, pues hay que decir que el alcohol no es bueno casi nunca y menos, sobre
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todo, durante el embarazo, y que se informara a las mujeres de ello, porque yo creo que la mayoria
de las mujeres desconocen que tomar dos o tres cervezas o un tinto de verano puede suponer
problemas en sus futuros hijos e hijas. Con lo cual, lo primero seria la sensibilizacion; también que las
parejas de estas mujeres, si las hubiera, se sensibilizaran, porque es mas dificil que una persona no
beba si la que esta al lado esta bebiendo mucho, con lo cual no deberia ser solamente la mujer sino
también su entorno quien se haga cargo.

Por supuesto, luego, esta el diagndstico. Me parece bien que haya propuestas de la
Comunidad de Madrid en sanidad para investigar y desarrollar el TEAF y que haya diagndsticos
pronto, que haya protocolos sanitarios, que a través de sus estudios se pueda saber cuando un nifio o
una nifia tiene TEAF, antes de que entre al colegio, porque imagino que es cuando mas se descubre o
cuando en mayor medida se ve la posibilidad de que tengan TEAF; o sea que esto se haga mucho
antes. Hay ciertas pautas comunes de nifios y nifias con TEAF; claro, yo no soy médica, pero imagino
que haciendo investigacion y desarrollo y haciendo protocolo sanitario salen las cosas en comun para
facilitar el diagndstico. Sé que hay muchos que se confunden, por ejemplo, con el trastorno del déficit
de atencion, pero hay otros rasgos que son absolutamente distintos; con lo cual, en esos protocolos
sanitarios se deberia hacer a través de profesionales sanitarios y expertos clinicos.

Luego, me parece importante la parte social, es decir, cdmo se consigue que la Comunidad
de Madrid te dé el grado de discapacidad -lo hemos estado hablando en la comision anterior con el
director general-; es muy complicado para las discapacidades mas obvias, mas faciles de diagnosticar,
asi que imagino que con TEAF serd mucho peor y se tardara muchisimo mas. Con lo cual, por
supuesto, habria que dar muchos mas recursos tanto al Crecovi como a los centros base para que se
descubran antes este tipo de patologias o discapacidades y que se atienda, por supuesto, mucho
antes, y para eso esta la Atencion Temprana, que aqui, en la Comunidad de Madrid, tiene unas listas
de espera bastante amplias. Usted ha dicho que porque usted ha podido tener recursos privados es
por lo que su hijo es un privilegiado; pues queremos que todas las personas puedan tener la misma
atencién que su hijo sin necesidad de tener recursos privados, o sea que una persona de clase baja
pueda tener exactamente lo mismo que ha tenido Christoph, en este caso, y para ello hay que acabar
con las listas de Atencion Temprana, para que no haya que ir a estimulacion temprana en lo privado y
se pueda hacer desde lo publico.

Lo mismo pasa con la educacion, y ahora estd la batalla de la Educacion Especial o la
educacion inclusiva. Desde Unidas Podemos creemos que el derecho a la educacion es el derecho a la
educacion inclusiva; creemos que no hay dos tipos de derechos, el derecho a la educacion y el
derecho a la educacién inclusiva, sino que el derecho a la educacion es el derecho a la educacion
inclusiva y, por tanto, que en los centros publicos de la Comunidad de Madrid tendria que haber los
recursos suficientes para que nifos y nifas con discapacidad, en este caso con TEAF, que por
supuesto necesitan mucho mas apoyo que el profesorado, lo tengan, y que tengan, por ejemplo,
profesores de apoyo. Usted me ha contado que consiguid un colegio privado que si lo tenia. Nosotras
no creemos que hagan falta los colegios privados, creemos que en todos los colegios publicos tiene
que haber estos sistemas; creemos que toda la educacion pulblica tiene que ser inclusiva y que, luego,
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nifios y nifias que tengan una discapacidad supergrande y quienes lo elijan también puedan ir a un
colegio especial, porque tampoco queremos cerrar los colegios especiales, pero lo que si queremos es
garantizar la educacion inclusiva y publica de todos los nifios y las nifias, independientemente de su
renta, porque eso es lo que da la igualdad.

Con lo cual, creo que la Comunidad de Madrid tiene mucho trabajo por hacer con los nifios y
nifias adolescentes con TEAF; también con los adultos, porque me imagino que estos nifios y nifas
creceran, y, si no, no ha servido la parte social, ni educativa, ni sanitaria en su infancia. Como digo,
luego, seran adultos y, como ha dicho usted, tendran discapacidades secundarias, que es lo que les
pasa normalmente a todos los ninos y nifas que no tienen una Atencién Temprana -y por eso la
importancia de que esa lista de espera se acorte-, que les supondra otras discapacidades y otros
problemas afadidos en la vida adulta. Por tanto, también hay que trabajar ahora mismo con esas
personas adultas. Pero sobre todo hay que primar a esa infancia, porque renta mucho mas hacer
ahora mismo una inversion publica para que, luego, cuando crezcan, no se generen muchisimos
problemas que requieran mucha mas inversion y con mucho peores resultados. Yo creo que hay que
ponerse a trabajar cuanto antes para estos nifios y nifas, para que se les trate bien y se les cuide y
desarrollen todas sus capacidades en la etapa mas temprana de su vida. Muchas gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacién tiene la palabra el
representante del Grupo Parlamentario Vox.

La Sra. JOYA VERDE: Buenas tardes. Gracias, sefiora presidenta. Gracias, sefiora Laguna,
por acudir aqui. Yo quiero congratularme de que en un corto espacio de tiempo sea la segunda vez
gue se hable del trastorno del espectro alcohdlico fetal en esta comisiéon. La primera vez fue con la
pregunta que traje, en nombre de mi grupo, acerca de como se valoraba la atencion que se estaba
dando a estos niflos y la segunda es esta comparecencia, que a mi me parece muy importante, y
agradezco al Grupo de Ciudadanos que la haya hecho posible.

Quiero agradecerle su comienzo y quiero agradecerle su lucha, porque, como bien ha dicho,
usted tiene los medios, su hijo tiene la suerte de que sus padres tienen los medios, y quiza lo cémodo
por parte de los padres que tienen hijos con necesidades educativas especiales es mirar por su hijo,
asi que yo le agradezco y le reconozco a usted, a su compafiera, Mercedes, y a todas las personas
que trabajan con ustedes que, teniéndolo relativamente facil para darles una ayuda a sus hijos, estén
desgastandose para luchar por los demas. Yo creo que eso es lo importante, que uno no haga las
cosas por el suyo sino porque vendran otros detras que no tendran las mismas oportunidades que
tienen nuestros hijos, y por eso también hay que luchar. En ese sentido, reconozco y agradezco la
motivacion y esa solidaridad, que es la verdadera solidaridad, cuando uno tiene relativamente resuelto
su problema, con sus dificultades, y lucha y se desgasta para que los demas puedan tener las mismas
oportunidades. Muchas gracias.

Lo primero, se han dado datos, pero, claramente, el TEAF esta infradiagnosticado. Yo creo
que lo primero que deberiamos exigir y deberiamos tener es un estudio de prevalencia y de
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incidencia; un estudio. O sea, estudios a fondo, dedicar fondos y presupuesto a identificar
verdaderamente cual es la incidencia del TEAF en nuestra comunidad, no solo a base de
cuestionarios. Sabemos que hay estudios que miden productos del metabolismo alcohdlico en el pelo
del recién nacido, en el meconio, y son estudios que requieren cierta inversién, pero son
relativamente sencillos y se pueden hacer para identificar lo que yo creo que es la base del iceberg del
cual solo vemos la punta.

Entonces, yo una de las cosas que pido —y sé que ustedes también lo piden- es que se haga
un estudio de prevalencia riguroso, cientifico, para poder saber de qué estamos hablando, la
envergadura del problema, porque siempre hemos asociado el TEAF a nifios adoptados provenientes
del este, pero estamos viendo que hay muchisimos nifios nacionales -llamémoslo asi-, nacidos en
Espana de madres espafiolas, que, como hemos visto, padecen esta enfermedad, este trastorno. Ya
sabemos que se aprobd una declaracién institucional en el Senado -la portavoz del Grupo Socialista ha
enumerado lo que esa declaracion contenia-, pero se ha quedado un poco en agua de borrajas, en
buenas palabras, en buenas intenciones, como muchas de las iniciativas que desgraciadamente se
presentan; se ha quedado en eso.

También sabemos -y esto me preocupa muchisimo mas- que en febrero del 2018 se
constituyé una Mesa de Trabajo multidisciplinar en la Comunidad de Madrid y que a dia de hoy, dos
afos después casi, o bien no se ha desarrollado, o bien a las pocas reuniones o sesiones de la misma
no han asistido todos sus miembros, o bien por parte de la consejeria e incluso por parte de los
miembros de esa Mesa no se ha impulsado con suficiente énfasis. Esa Mesa practicamente no ha
llevado a cabo ningln trabajo, no se ha hecho nada desde ella, y lo lamento. Entonces, yo creo que
uno de los propositos que debemos tener es reactivarla, concienciar a sus miembros y a quien impulsa
esa Mesa para que se impliquen verdaderamente en trabajar en este trastorno y en fomentar todos
los recursos a nivel de la red publica.

Yo creo que ya hemos dicho que esto es algo que afecta al ambito educativo, al ambito
sanitario y al ambito social. Desde el ambito sanitario es fundamental ese estudio de prevalencia,
tener claro qué recursos tenemos, cuales necesitamos y formar a los profesionales. Porque -ya nos lo
ha contado usted, sefiora Laguna- hay trastornos y, por tanto, nifios que son invisibles, y los nifios
con este trastorno son unos de ellos. Entonces, efectivamente, se les confunde, se les
sobrediagnostica, y al final, o das con un profesional bien formado, o... Por eso, yo creo que tanto a
nivel educativo como a nivel sanitario hay que formar por lo menos unos protocolos que tengan unas
pautas minimas para la sospecha, porque lo que no conoces no lo sospechas y lo que no sospechas
no lo diagnosticas; eso es muy importante.

En cuanto al ambito educativo, nosotros creemos en el derecho a la educacion, creemos en
la libertad de los padres a elegir qué tipo de educacion dar. En ese sentido, yo creo que todos
deseamos que la escuela publica pueda tener todos los recursos para atender a todos los nifios, pero
mientras esto no sea posible -que a dia de hoy, desgraciadamente, aunque luchamos para que sea,
no lo es-, queremos que los padres puedan elegir en libertad a dénde llevar a sus hijos y no se debe
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restar ningln esfuerzo en que todos los centros del sistema educativo de la Comunidad de Madrid
puedan disponer de esos recursos; por o menos que tengan personas de referencia, personas
entrenadas, personas que puedan sospecharlo, personas que puedan llevarles -y, ipor favor, que
vuelva a funcionar la Mesa!-, para que se pueda tratar a esos nifios.

La ley del menor en la Comunidad de Madrid se esta terminando de elaborar, y yo creo que
es fundamental que en ella se contemple esto. ¢Por qué? Pues porque al nasciturus hay que tratarlo
también desde su vida intrauterina, y hablamos de que hay casos tan aberrantes como, por ejemplo,
gue cuando la madre va a dar a luz, se identifica que esa madre ha consumido alcohol, que no ha
llevado el seguimiento del embarazo y se le retira la custodia del nifo -me han contado que en
Asturias, por ejemplo, se dan esos casos-, es decir, se abandona al nifio y se abandona a la madre; a
la madre se le retira la custodia de su hijo porque ha tenido una adiccién al alcohol, no ha tenido
seguimiento, inadie se ha preocupado de esa mujer durante el embarazo!, inadie se ha preocupado
de prevenir esas adicciones!, nadie se ha preocupado de su hijo, y cuando el nifio nace se lo quitan y
el nifio se queda sin su madre y la madre se queda sola. iEsto es aberrante! Tenemos que evitar que
se den estas situaciones. Por eso, yo creo que es fundamental, aunque no es competencia
autondmica, igual que en los etiquetados de los paquetes de cigarrillos alertan sobre los riesgos en el
feto, concienciar para que las botellas de alcohol llevaran un etiquetado alertando sobre los riesgos
para el hijo en caso de que sea una mujer gestante; como digo, a nivel autondémico, deberiamos
concienciar sobre esto.

Estas familias estan completamente desamparadas y los nifios estan completamente
desamparados y viven en un vacio legal -ya lo hemos visto- en el que desgraciadamente tienen que
buscarse la vida. Yo sé que ustedes se lamentan de que haya cierto abandono por parte de la
Administracion de la Comunidad de Madrid, pero también sé -y me alegro- que han sido recibidas, a
raiz de la pregunta que se trajo a comision, en la Consejeria de Politicas Sociales; es un paso. Yo creo
que hay que avanzar mucho en Sanidad, y desde luego nos lo vamos a proponer. Porque, en
resumen, la vocacién por la que nosotros estamos aqui es ser Utiles, o sea, poder dar voz a las
personas que tienen problemas en el dia a dia, a las personas que se encuentran desamparadas; ser
cauce. Y si gracias a que ustedes estan aqui y los hemos traido a esta comision, entre todos podemos
conseguir que los nifios puedan llevar una vida mejor -los que estan aqui- y que no padezcan mas,
pues sera bueno. Reitero mi agradecimiento y nuestra disposicion para todo lo que puedan necesitar.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra el
representante del Grupo Parlamentario Mas Madrid.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, presidenta. Agradezco desde luego a Pilar
Laguna que haya traido esta problematica y el aviso sobre el TEAF. Yo estoy bastante informado de
esto porque he participado en algunas de las convocatorias de la Mesa por este tema del TEAF y
también del trastorno de apego reactivo, que son dos problematicas de salud que estan muy
interrelacionadas en realidad. Porque parte del problema del alcohol tiene que ver con personas,
mujeres sobre todo, que sufren exclusion social y que pueden tener problemas a su vez de las propias
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crianzas y porque también en realidad este es un caso muy claro que llevamos planteando desde Mas
Madrid y desde muchos otros grupos sobre los determinantes sociales de la salud; es un caso muy
muy importante porque nos visualiza este espectro complejo de los problemas que se tienen cuando
las personas no estan en condiciones de cuidarse suficientemente bien. Esto efectivamente tiene una
parte social, una parte educativa y una parte sanitaria y las tres tienen que ir a la par, y una comision
como esta se puede ocupar transversalmente de todos estos problemas. Yo creo que es muy
importante la idea de aunar fuerzas con los colectivos; cuando yo le decia antes al director general de
la Discapacidad que habia que escuchar a los colectivos, a las asociaciones, tenia que ver con todo
esto.

Yo voy a hacer fundamentalmente un alegato mas politico, y me sumo y nos sumamos
desde Mas Madrid a todo lo que han dicho los grupos parlamentarios previamente. Estamos todos de
acuerdo en que la problematica tiene, por un lado, un aspecto de prevencién, habria que prevenir el
alcoholismo y todo lo que es el consumo de alcohol irresponsable, sobre todo en el embarazo pero en
muchas otras circunstancias efectivamente; luego, una vez que estos chicos nacen, habria que hacer
un diagndstico precoz, que se tiene que llevar a cabo con unos buenos interrogatorios a las familias
de origen, y, por otro lado, habria que hacer un seguimiento, y tenemos muchas pruebas diagndsticas
hoy en dia, como ha dicho la sefora Gador, que nos podrian orientar.

Desde luego, tenemos que hacerlo claramente. Este es un caso tipico de los problemas que
estamos encontrando en Atencién Temprana, porque cuanto antes se actle, muchisimo mejor; para
los chicos, para las familias y para la sociedad, como decia la representante de Unidas Podemos-
Izquierda Unida-Madrid en Pie, Porque, cuanto antes -como en este caso de su hijo- haya medios, se
pueda hacer y se pueda diagnosticar, las secuelas son menores; siempre va a haber secuelas en este
caso, pero van a ser menores, igual que los costes de la enfermedad, del colegio, de la educacion, y
no solo para las familias, sino para toda la sociedad. En realidad, invertir en Atencion Temprana es
algo fundamental. Yo creo que cualquiera de los grupos politicos que estén situacion de gobernar,
tanto a nivel central, porque también afecta al Gobierno central, como al nivel autonémico, tienen que
tener responsabilidad y darse cuenta de que, en el fondo, esto es una inversion, y cuanto antes,
mejor. Yo creo que ya tenemos suficientes datos, de otros paises, y evidencias cientificas para saber
eso. Entonces, si creo que hacen ustedes muy bien y agradezco al Grupo Parlamentario de
Ciudadanos que hayan traido estos problemas, pero ustedes estan también en el poder. Ahora, en
este momento, estan en el Gobierno, y creo que hay que empujar para que, efectivamente, se
puedan poner presupuestos y dinero. El dinero es para atender mejor a nivel sociosanitario y, luego,
en educacion, por supuesto, y cuanto mas inclusiva la educacion para estos chicos, mejor -y doy fe
porque yo tengo a algunos de estos chicos los tengo en el hospital de dia publico- porque cuando ya
tienen 18 afios, y los problemas vienen asi, son dificilisimos de resolver; ya se ha creado un estigma y
una situacién que cada vez va a peor. Es muy complicado. Hay que tratarlo en esa primera infancia,
por supuesto que si, y esa es una cuestion de formacion de todos los profesionales y de poner dinero
donde hay que ponerlo, también en la educacién, en el diagndstico precoz, en la prevencién de las
mujeres embarazadas; con campafias -como hemos dicho- en medios audiovisuales, y en los jovenes,
sobre todo, porque esto es muy importante. Estamos viendo mucho sindrome alcohdlico fetal o TEAF
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en mujeres muy jovenes, que quedan embarazadas por todos los motivos que ya sabemos -muchas
veces por pura exclusion social, o situaciones de baja educacién, o lo que sea- y ahi es donde
tenemos que tratar de intervenir, para prevenir y tratar cuanto antes mejor.

Yo creo que politicamente tenemos que tener claro -y es lo quiero recalcar- que esto es una
inversion, que cuanto antes lo hagamos mejor, que no haya lista de espera en Atencién Primaria y
tengamos centros publicos para que -como decia muy bien mi antes mi compafiero- todas las familias
gue tengan un hijo en estas condiciones tengan los recursos adecuados. El que pueda pagarselo y
pueda ir a una atencién privada, fenomenal; nadie le va a prohibir eso, y habra gente que lo pueda
hacer y que esté a gusto y bien. iPero el que no se lo pueda pagar tiene derecho a tener esa
inversion! Ademas, la sociedad va a ganar si esta intervencion es muy precoz, porque luego vamos a
tener muchisimos menos problemas de discapacidad, de inversion, por ejemplo, en minusvalias y en
todo este tipo de certificados de discapacidad; ipor tanto, ganamos todos!

Entonces, yo si creo que la politica que se da, por un lado, haciendo leyes y que se puedan
cumplir en todos estos casos, poniendo recursos, pero luego que el que gobierna, tanto sea central
autonémico o municipal en sus competencias, realmente, ponga el foco en donde hay que ponerlo. El
foco hay que ponerlo en todos estos casos, porque esto es muy parecido a otros problemas de
Atencién Temprana, que también, con estimulacién precoz y con ayudas, van a tener mucho mejor
desarrollo. Es verdad que el cerebro en estos casos queda dafiado, por ahora, con un deterioro, pero,
si hay buena estimulacién precoz, el deterioro es mucho menor, porque hay una efigenética que
mejora las condiciones del propio cerebro, y eso ya se sabe.

Entonces, si pediremos al Gobierno a Ciudadanos y al Partido Popular, por lo menos, en esta
comunidad, que pongan los medios y que vuelva a abrir la Mesa TEAF -ha habido quejas de que la
Mesa se ha interrumpido muchas veces-; aunque es verdad que en la pandemia, por supuesto, ha
sido mas dificil, porque ha habido muchas dificultades, pero que a partir de ahi se hagan todos los
estudios y se pongan medios. Probablemente, si es necesario una o dos unidades especializada de
TEAF en Madrid, que aune todos los casos, pero, luego, también una campana muy importante de
concienciacion y de Salud Publica, porque este es un problema de Salud Plblica, para que se pueda
prevenir.

Es verdad que seria fabuloso que ninguna mujer pudiera beber durante el embarazo.
Ademas, es verdad las sensibilidades son individuales, es decir, la misma cantidad alcohol no afecta
igual a todas las mujeres, y seguro que Pilar tiene muchos datos sobre el asunto. Entonces, cuantos
se pudiera concienciar, mejor, y que apareciera como lo de los cigarrillos, efectivamente. Los politicos
podemos empujar, pero yo creo que es una cuestion también de toda la sociedad, pero muchas
gracias; también a Ciudadanos por haber traido esta iniciativa y a ti, Pilar, por venir a contarnos todo
esto.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion, tiene la palabra la
representante del Grupo Parlamentario de Ciudadanos.
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La Sra. BAILEN FERRANDEZ: Gracias, presidenta. Muchas gracias, sefiora Laguna, por
comparecer. También gracias a todos los portavoces que me han precedido. Me alegra que el tema
haya suscitado mucho interés y consenso, y ver que salen propuestas; espero que entre todos
podamos aportar mucho para resolver los problemas que presentan los nifios con TEAF.

Creo que voy a repetir algunas cuestiones, pero también, como portavoz de Educacion de
Ciudadanos, intentaré también relacionar el tema con los problemas que hay en la Educacion.

Si me gustaria empezar con una reflexion que hemos hecho, y es que hay bastante
concienciacion, ante el famoso eslogan Si bebes, no conduzcas y por el cartelito que vemos en todos
los bares y los lugares donde se vende alcohol, que prohibe la venta de alcohol a menores de 18
afos, pero, sin embargo, équé pasa con el embarazo que no hay esta concienciacion? ¢Por qué no?
¢Por qué no hemos llegado a ella? Yo creo que, para la mayoria de mujeres con un nivel social medio,
es muy conocido que el alcohol hace dafo, pero tenemos que hacer incidencia en todas aquellas
personas que no lo pueden conocer. Si he visto que, por ejemplo, el Ministerio de Sanidad tiene
informacidn sobre el TEAF; hay incluso una pagina, que se llama Estilos de vida saludable, en la que
se habla del TEAF y de lo que hay que saber sobre el consumo de alcohol en la maternidad, pero esta
claro que esto es insuficiente.

En Espafia -han dicho ya algunos datos sobre el consumo de alcohol durante el embarazo-
las cifras hablan de un 15 por ciento, segun las encuestas, pero un 45 por ciento segin marcadores
bioldgicos. También tenemos referencias de la Organizacion Mundial de la Salud que insta a los
gobiernos a que trabajen para mejorar la alfabetizacion en salud, para dar a conocer los efectos
adversos del consumo de alcohol durante la gestacidn, y para regular y hacer cumplir las restricciones
en la comercializacion del alcohol, y es algo en lo que deberiamos luchar.

También en el ODS numero 3, Salud y bienestar, la Organizacion Mundial de la Salud ha
desarrollado una estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente. En el punto
3.5 se insta a fortalecer la prevencién del consumo nocivo del alcohol, asi como la deteccién y gestion
de los riesgos del alcohol antes y durante la gestacion y en la etapa postnatal. Espana es uno de los
193 paises que estan comprometidos con la consecucién de los 17 ODS; de verdad que tenemos
muchas razones para avanzar en este tema.

Es muy curioso que prevenir el TEAF sea tan sencillo y, sin embargo, estemos tan lejos de
alcanzar esa prevencion efectiva. Hay otras discapacidades que no son tan sencillas de prevenir como
esta. Tampoco requiere de grandes inversiones, mas que hacer campafias, como se ha comentado,
porque parece que la prevencion no es tan complicada como pudiera ser la de otras discapacidades.

En educacion si me gustaria, a lo mejor, centrarme un poquito mas y hablar de los
problemas de adaptacion que puedan tener y de cémo muchas veces esa llegada a un centro
educativo es cuando estos nifos pueden llegar a demostrar ese desencaje o esa discapacidad, o qué
limites o barreras se encuentran en un centro educativo: que aparezcan poco motivados por el
aprendizaje; sintomas neuroldgicos que se interpretan como pereza, como falta de esfuerzo; muchas
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veces son nifios con poca autoestima; se muestran desafiantes a las figuras de autoridad; hacen
comentarios que no se asocian con la situacién; son nifos facilmente manipulables e influenciables; se
cansan muy pronto, antes de los demas ninos, y por eso los periodos de trabajo tienen que ser mas
cortos que los de los demas, por eso, entiendo que muchas veces se les confunde con TDH. Y lo que
ha comentado la sefiora Laguna, que un dia les has ensefiado las tablas de multiplicar y al dia
siguiente no se las saben -me imagino, como docente, lo frustrante que tiene que ser, y muchas
veces, sin saber qué le pasa al nifio, no te crees lo que esta pasando; también tienen problemas para
el establecimiento de metas, para formar planes, para iniciar actividades, para las operaciones
mentales y para la autorregulacion de las tareas y tampoco tienen la habilidad para llevarlas a cabo
eficientemente.

Voy a citar a Marga Muniz Aguilar, que es orientadora educativa y que es muy concienciada
y experta -en temas de TEAF, quien dice que es importante que los profesores conozcan las
implicaciones educativas que tienen estos déficits en el alumnado y que muestren empatia hacia ellos
-la empatia es superimportante-, porque si no toman conciencia de la realidad pueden ser muy
punitivos con estos nifos de una manera injusta, que es algo que también les ocurre muchas veces a
las familias cuando no tienen un diagndstico y ademas, desde la escuela, posiblemente hasta les estén
transmitiendo esa idea de que tienen que ser mas duros con los nifos o que tienen que insistir mas
en que cumplan con las tareas y con llevar a cabo su proceso educativo como si fuesen nifios que no
tuvieran ninguna dificultad.

Se ha hablado de la educacion inclusiva. La verdad es que la educacion inclusiva planteada
en los términos del ODS 3 y en esos términos que son un poco idealistas no necesitaria de
diagndsticos. Una educacion inclusiva es una educacion para todos y cualquiera, tuviese la dificultad
que tuviera, idealmente estaria bien atendido, pero lo cierto es que necesitamos muchas veces ese
diagnostico o esa etiqueta.

Pero no se trata realmente de buscar la etiqueta. De lo que se trata y lo que buscan las
familias es de buscar una solucion. Muchas familias se sienten perdidas. Usted, sefiora Laguna, si que
tenia un diagndstico de partida, pero me imagino que para quien no lo tenga y se encuentre con un
diagndstico a los 15 afios, debe ser muy duro; y cuando ya conocen el diagndstico, entonces es la
culpabilidad lo que te viene encima, porque has estado tantos afios actuando de cierta manera sin
saber lo que le pasaba a tu hijo. Y en muchos contextos, habitualmente, a los padres se les acusa de
esto que acabo de decir, de querer buscar la etiqueta pensando que la etiqueta va a resolver los
problemas, y realmente, a veces incluso se acaba frivolizando sobre este trastorno negando su
existencia, y, todo esto, al fin y al cabo, lo que hace es perjudicar a los nifios. Creo que, como decia,
una educacion inclusiva real no necesitaria etiquetas, pero a dia de hoy todavia necesitamos los
diagndsticos y esos diagnosticos se traducen en eso.

Acabo. Voy a recordar otra cita de Marga Mufiiz, que dice que “el conocimiento de que un
alumno tiene una discapacidad ayuda a los educadores a utilizar los recursos para ayudar al alumno,
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en vez de andar preguntandose por qué no se comporta mejor”. Yo creo que esto es realmente lo
importante.

También, como usted ha dicho, el TEAF no solo es un problema de nifios adoptados, aunque
si se ha puesto el foco en intentar que no lleguen mas ninos adoptados con este problema. La
Direccion General de Derechos de la Infancia y Adolescencia ha suspendido la tramitacion de
expedientes de adopcion internacional con Rusia. Pero bueno, aparte de los nifios que puedan nacer
con ese trastorno por desconocimiento de sus madres bioldgicas, la Comunidad de Madrid es la
segunda comunidad auténoma con mayor nimero de adopciones internacionales en paises del este, o
sea que todo esto nos debe incentivar a buscar soluciones.

éQué es lo que podemos hacer nosotros? Yo creo que aqui tenemos una buena
representacion de partidos, del Gobierno de la Comunidad de Madrid, del Gobierno de Espaiia. En
Sanidad, hay que tomar medidas -ya se han comentado-; también Justicia podria ser el lugar donde
deberiamos actuar, porque muchos nifios acaban delinquiendo o acaban teniendo problemas con la
justicia, con lo cual, Justicia también es un lugar en el que hay que hacer incidencia en las
caracteristicas de estas personas con este trastorno. Educacion, por supuesto; Politicas Sociales, y
luego, el etiquetado deberia ser obligatorio, como ya lo es en trece paises europeos, para advertir de
los peligros del alcohol. O sea, en las cajetillas de tabaco, como ya hemos dicho, esta clarisimo que el
tabaco produce cancer, que fumar mata; pues el alcohol durante el embarazo... Ahora ya se pueden
encontrar algunas bebidas alcohdlicas con el simbolo, pero deberia estar en todas.

Para concluir, simplemente quiero recordar lo que ya han dicho otros partidos también: que
se leyd una declaracion institucional en el Senado para apoyar a las familias afectadas, que se instaba
a todas las Administraciones competentes a fomentar e impulsar medidas que amparen los derechos
fundamentales de los afectados y que estas medidas incluian crear un protocolo sanitario de alerta y
deteccion temprana, crear unidades especificas de atencidn y tratamiento, reconocer legalmente la
discapacidad de los afectados, realizar los protocolos de intervencion, las campafias informativas para
disminuir al maximo el nimero de afectados, e incorporar el TEAF a las lineas de investigacion. Y
nada mas. Muchas gracias. Espero que podamos ayudarle, sinceramente. Creo que esta
comparecencia es un punto de partida importante y, visto el consenso y el acuerdo que hay en esta
comision, creo que podremos avanzar. Gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. A continuacion tiene la palabra la
representante del Grupo Parlamentario Popular.

La Sra. DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO: Muchas gracias, presidenta. En primer
lugar, quiero agradecer tanto el video como la exposicion que nos ha hecho, la verdad es que cargada
de informacion y también de emotividad. Quiero darle la enhorabuena, primero, por el acto de
generosidad, dado que yo creo que supone un ejemplo para la sociedad adoptar un nifio que ya tiene
un diagndstico complejo; y también, por la constancia, porque, evidentemente, son muy importantes
los recursos, pero la constancia de los padres, los que trabajamos o los que hemos trabajado en el
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ambito sanitario o sociosanitario sabemos que es muy muy importante, tanto como los recursos. En
ese sentido, quiero darle la enhorabuena.

Yo conozco la patologia, soy psicdloga, he trabajado fundamentalmente con nifios durante
once anos y recuerdo los primeros... el primer caso que tuve. Digo “los primeros” porque eran
gemelos con... En su momento lo denominabamos sindrome alcohdlico fetal. Eran unos nifios muy
parecidos a su hijo. En la parte de caracteristicas, eran nifos nacidos en Espafna. La madre bioldgica
era espaiola. Si que es verdad que luego, a lo largo de los afios, la mayor parte de los casos que vi
eran casos de madres bioldgicas de fuera de Espana, que habian sido adoptados. Y me ha parecido
muy interesante el relato que nos ha hecho sobre la historia de la juez, porque es muy importante
que aterricemos en las expectativas de cual va a ser el futuro de nuestros hijos, ya sean bioldgicos o
adoptados, porque es verdad que tendemos, entre comillas, a idealizar la maternidad, las madres
bioldgicas, pero también las... madres y padres, perdon. Y es muy importante que desde las
Administraciones apoyemos eso por la parte judicial, por ejemplo, con ejemplos como este, o por la
parte de la Administracion de Justicia, y por supuesto, también, desde las Administraciones
involucradas, de las que se ha hablado a lo largo del resto de intervenciones de mis compafieros, que
no quiero reiterar y, por supuesto, coincido en todas ellas.

Por parte de nuestras Administraciones, yo creo que fundamentalmente, por ir un poco en
orden cronoldgico, debemos, primero, dar apoyo a la mujer, a la mujer que se encuentra en una
situacion que, evidentemente, no es “No bebas, que esto produce danos a tu hijo”, simplemente. Es
otra gran amplitud de intervenciones que tenemos que hacer, fundamentalmente para apoyarla,
porque la vamos a tener que apoyar el resto de su vida y creo que es muy importante. Los
profesionales, en este caso, fundamentalmente del ambito sanitario -porque estamos hablando de un
embarazo en el que todavia estd en ciernes el problema-, hacen un esfuerzo muy grande por
promover esta educacion para la salud de las madres desde los centros de Atencidon Primaria, si bien
es verdad que esto también requiere un impulso importante por parte de consejerias como la de
Politicas Sociales, para fomentar este apoyo a la maternidad, sobre todo en situaciones en las que se
prevé una discapacidad. Evidentemente, es muy necesaria la visibilizacion -como se ha dicho-, el
abordaje multidisciplinar entre consejerias, para que ante un mismo caso estemos todos encaminados
a hacer el mismo abordaje y saber de lo que estamos hablando, y en este sentido quiero insistir
también.

Es verdad que es muy dificil que el diagndstico sea certero muchas veces -como los padres
deseamos-, pero le aseguro que los profesionales tanto sanitarios como sociosanitarios es lo primero
que buscamos, y en eso nos solemos volcar, porque sabemos que el diagndstico precoz y la
intervencién precoz -y coincido con mis comparieros en que la intervencién y la atencion temprana
son vitales- nos hacen ponernos a trabajar sobre el caso. Y el abordaje, evidentemente, cambia un
poco cuando se trata de casos que vienen ya diagnosticados o en proceso de diagndstico, pero que no
se detectan en el embarazo; pero si queria insistir un poco en que es importante el apoyo a la mujer
embarazada y ofrecerle la mayor parte de informacion.
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En este sentido, no sé exactamente en qué situacion se encuentra la Mesa de la que se ha
hablado, pero si que le garantizo que desde la Consejeria de Sanidad no se suelen dar indicaciones de
que estas cosas se paralicen, y eso se lo digo con conocimiento de causa. Muy probablemente, como
ha pasado, por desgracia -y lo hemos hablado largo y tendido en esta Camara, pero en la intervencion
anterior también, con el director general-, ha habido muchas cosas que han sufrido un parén, pero no
suele ser iniciativa de los equipos directivos de la consejeria, itodo lo contrario! Fomentamos el uso
del conocimiento que tienen nuestros profesionales a favor de las familias; tenemos casos como, por
ejemplo, la Unidad de Sindrome de Down del Hospital de La Princesa, que lidera el doctor
Moldenhauer, o, por ejemplo, la Unidad AMI-TEA, en el Hospital Gregorio Marandn, para nifios con
trastornos del espectro autista; y Madrid, en general, también es referencia en patologias menos
frecuentes a través de los CSUR.

Y yo creo que, evidentemente, en todo esto tenemos que trabajar y, por supuesto, trabajar
en el diagndstico adecuado. Y, para ello -creo que se me va a acabar el tiempo-, queria entrar un
poco en la parte de la investigaciéon. Es verdad que es necesario investigar, pero cuando se trata de
diagndsticos que son tan en Ultima instancia..., aunque han pasado unos afios, ipero son diagndsticos
recientes! -por asi decirlo-, en los que, por lo menos, se ha puesto el interés de unos afos para aca.
Es muy importante que esté bien codificado en la historia clinica antes de saber cual es la prevalencia,
porque, si no, vamos a tener datos que no son reales; con lo cual, creo que es relevante que
hagamos llegar la importancia de la codificacion adecuada del diagndstico.

Y ya, acabar diciendo que esa historia de Christoph que nos ha contado es una historia que
sirve de ejemplo de muchisimas familias con este diagnostico y con otros tantos; asi que, ojala con su
voz llegue a muchas familias, porque esto ayuda mucho, y lo que hace desde su entidad, desde su
asociacién, también. Muchas gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: A continuacion tiene la palabra, para la contestaciéon global,
dofia Pilar Laguna Sanchez, por un tiempo de diez minutos.

La Sra. VOCAL Y RESPONSABLE DE COMUNICACION DE LA ASOCIACION VISUAL
TEAF (Laguna Sanchez): Muchisimas gracias, presidenta. Muchas gracias a todos por sus palabras,
han sido muy generosas con mi persona y con nuestra asociacion, pero lo hacemos porque estamos
convencidos de que hace mucha falta, y por eso les instamos, por eso pedimos su ayuda con esta
franqueza.

Tenemos la carta a los Reyes Magos, no piensen que nos ibamos a ir sin pedir, y lo tenemos
muy claro y concreto porque sabemos lo que necesitamos. Seguro que se nos quedan cosas en el
tintero, pero voy a agotar esos diez minutos con esos temas concretos.

En discapacidad, sefiorias del Grupo Parlamentario de Ciudadanos -a todos los demas que
les apoyen cuando pongan en marcha las medidas, por supuesto, unidad-, formacion y unidad de
criterios en los centros base, para que no dependa del conocimiento o la sensibilidad del profesional el
reconocimiento de la discapacidad; reconocimiento de la discapacidad permanente intelectual del 65
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por ciento para los mayores de 18 afios, porque cuando yo me muera, cuando yo falte, iquiero que mi
hijo tenga algo con lo que vivir! Ya estoy trabajando para dejarle algo, pero necesitamos que alguien
se ocupe de ellos, iy por eso necesitamos este reconocimiento de la discapacidad del 65 por ciento!

El TEAF es un trastorno grave y duradero y lo que queremos es que se puedan incorporar,
que tengan acceso al programa de continuidad de cuidados de la red publica de atencién social a
personas adultas con discapacidades psicosociales y dificultades de integracion de la Comunidad de
Madrid.

Nos gustaria que se desvinculara la figura del integrador social del conflicto social y se
vinculara también a la discapacidad, de manera que se pueda incorporar un integrador social a todos
los centros educativos donde exista alumnado con discapacidad, iles daria la vida!, icréanme!

En sanidad, sefiorias del Grupo Parlamentario Popular, équé les pedimos? Un estudio de
prevalencia, que se codifique o no, ipero un estudio de prevalencia! Se lo estamos pidiendo porque la
gestion de los recursos, que son muy escasos Y todos lo sabemos, va a ser mas eficiente si tenemos
ese estudio de prevalencia. Ya se presentd en la Mesa de Salud, pero no lo hemos conseguido, sigue
parado, se queda ahi parado, va rebotando de consejeria en consejeria. Necesitamos que
urgentemente se incorpore en el Programa del Nifio Sano de la Comunidad de Madrid a los nifios
adoptados, si es incorporarlos, y cuando llegan ellos, o aquellos que no son adoptados, pero tienen un
factor riesgo -igual que cuando el padre o la madre tiene una cardiopatia con 30 anos-: les
adoptado?, éviene con estas dificultades? iSi es muy sencillo preguntar!, itres preguntas! Y que de
esa manera se puedan derivar; empieza la sospecha y ahi es donde esta la prevencion, iporque
estamos hablando de nifios!

Ya en la Mesa de Salud se avanzd en un documento con preguntas claves en Atencion
Primaria para el screening del TAR, efectivamente, y del TEAF, y no sabemos donde se ha quedado el
documento. iCréanme, trabajamos muchisimo! Lo hicimos conjuntamente con una pediatra que
lideraba el grupo, iy no sabemos donde esta!, pero tenia que ir como la opcién piloto, iy ni piloto ni
sin pilotar!, ino tenemos ese screening! Y seria tan sencillo, porque a partir de ahi, tanto en pediatria
como en la medicina general, ise podrian derivar!, ies poner en marcha la maquinaria!

Unidades especializadas. iNos hacen falta! Efectivamente, esta la de la universidad Rey Juan
Carlos, de la clinica, ipero es la clinica universitaria! Necesitamos Unidades TEAF. Y tenemos muy
buenos profesionales en la Comunidad de Madrid; muchos ya nos han manifestado su voluntad, su
intencion y su conocimiento, de manera que es darles los recursos y el empujén para que se pueda
hacer.

Acceso a los Programas de Rehabilitacion y Continuidad de Cuidados de Salud Mental del
Servicio Madrilefio de Salud Mental, porque, como crecen, ipues hay que seguir atendiéndoles!

También, para que las familias adoptivas y acogedoras de la Comunidad de Madrid puedan
ser atendidas de urgencia por los profesionales de la Unidad de Menores en Riesgo Psiquico -UMERP-
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del Servicio Psiquiatrico del Nifio y del Adolescente del Gregorio Maraiion, se da la circunstancia y la
paradoja de que los menores en situacion de riesgo y necesitados de atencién especializada en salud
mental, mientras estan tutelados por la Comunidad de Madrid son atendidos con caracter de urgencia
por los psiquiatras de esta unidad, iy esta atencion se pierde cuando se incorporan a las familias!,
ipero si la necesidad sigue estando!, isi estos nifios, ademas, necesitan la atencién de urgencia! Estan
con las familias, que los van a atender, iclaro que si!, ipero necesitan esa atencion especializada de
urgencia!

Y la formaciéon y la informacién. Como asociacién, nos ofrecemos a hacer este trabajo
voluntario, gratuito: formacion e informacién, idonde haga falta!, ien los programas de formacién de
salud para profesionales! Lo mismo para los centros vinculados a la discapacidad, lo mismo para
educacion: iformacion e informacion!; iinformacion!, ipor toda esa prevencién de la que todos
ustedes han hablado y que estaban absolutamente de acuerdo!, ipues vamos a adelantarnos!, ivamos
a prevenir!

En educacion, seforias, reconocimiento del TEAF en los Dictdmenes de necesidades
educativas especiales. iTratamos a nuestros en nifios los colegios de cosas que no son!, y, claro, ila
frustracion es enorme! Normalmente como TDH, ies lo habitual! Pues un TDH, si la inteligencia es
limite, ipues es como si le damos una pastillita para otra cosa!, ino tiene nada que ver!; algo se palia,
pues si, ya va existiendo la sensibilidad, ipero es terrible!, iporque es, de verdad, frustrante para
ellos, que se pasan la vida...! Tenemos niflos que cuatro y cinco veces los han expulsado de los
colegios, ise imaginan si a ustedes les expulsaran del cole o de los grupos parlamentarios o de...!
iQué frustracién mas grande, que se va cronificando!

Necesitamos, igual, que haya formacion e informacion en los centros educativos. Hemos
hecho iniciativas, ipero son minoritarias! Somos muy modestos, necesitamos que sea de una forma
masiva, utilizando los recursos que hoy en dia existen.

En el ambito nacional, a los sefores y sefioras del Grupo Parlamentario Socialista y de
Unidas Podemos, esa ley del etiquetado es fundamental. La necesitamos para que todo el mundo,
cuando vea una botella de lo que sea, sepa que ni durante el embarazo -iclaro que no!-, ni con
menores de 18 ni cuando se conduce -iclaro que no!-, pero es que nadie lo cuenta para las
embarazadas, hay que decirlo, ialto y claro!, iel etiquetado es urgente!, iy ya esta en otros paises! No
sé por qué en Espafia llegamos tarde, porque tenemos esa prevalencia que va a llegar y que lo va a
poner de manifiesto, y esto es prevenir porque les recuerdo, es cien por cien evitable. Si hay alcohol
cero en el padre y en la madre, alcohol cero durante el embarazo, no hay TEAF. Se acabd el
problema. Imaginese que fuera tan facil para otras tantas patologias, trastornos o dificultades, seria
maravilloso. En justicia no voy a entrar, pero, imaginese, si este 80 por ciento termina en el sistema
judicial, si no tendriamos que tener otra comision o varias comisiones.

La Mesa de Salud. Nadie ha debido dar instrucciones, llegd la pandemia, pero ha sido tan
lenta que no hemos avanzado, por favor, reactivenla, pero reactivenla haciendo algo. iSi tenemos las
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preguntas!, isi tenemos el protocolo!, ihemos trabajado! iEs frustrante también para nosotros! Vamos
a ponernos manos a la obra con esas actuaciones, vamos con esas preguntitas que eran clave para
identificarlos, vamos a ver donde hay que derivarlos y que no sean acciones piloto. Las unidades TEAF
son vitales, pero mientras llegan, vamos a alcanzar acuerdos para que pueda ser subvencionada la
prestacion de servicios, mientras llegan las unidades TEAF en el sistema publico, ipero es que nos
urge!, ide verdad, nos urge! Nos urge el diagndstico y nos urge el tratamiento para también poder
tener la discapacidad. A todas sus seforias, sean del partido que sean, les pedimos liderazgo y
valentia porque el lobby del alcohol es muy poderoso, iliderazgo y valentia! Se lo pedimos de verdad;
lo suplicamos. Todos ustedes son responsables del éxito de esta comparecencia y a partir de ahora,
también son parte del futuro de nuestros hijos y son parte del futuro de nuestros hijos, porque, como
les decia, ya no podemos esperar mas. Les doy las gracias por su atencién, por su generosidad, por
escucharnos y también porque sé que nos van a ayudar. Muchisimas gracias.

La Sra. VICEPRESIDENTA: Muchas gracias. Pasamos al quinto punto del orden del dia.

—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ——

¢Algun ruego o alguna pregunta? (Pausa.) Abordado todo el orden del dia, damos por
finalizada la sesion. Muchas gracias.

(Se levanta la sesion a las 19 horas y 22 minutos).
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