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(Se abre la sesion a las 16 horas y 11 minutos).

La Sra. PRESIDENTA: Si les parece, damos comienzo a la sesion. Muy buenas tardes a
todos. Hoy vamos a disculpar a algun otro compaiiero, que se va a incorporar en los préximos
minutos; parece ser que hay un problema serio de trafico y poco a poco se iran incorporando. En
cualquier caso, avanzamos y comenzamos la sesién de hoy con el primer punto del orden del dia.

PCOC-469/2022 RGEP.1735. 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 desde qué fecha se han adoptado medidas especiales de proteccion
en las residencias de personas con discapacidad, una vez constatada la sexta ola de
COVID-19.

Recordamos, sefiorias, que la tramitacion de la pregunta no puede exceder de diez minutos,
disponiendo el diputado de cinco minutos para sus tres turnos, si asi lo quiere, y de otros cinco para
los suyos, el representante del Gobierno, en este caso el director general de Atencion a Personas con
Discapacidad, don Ignacio Tremino, a quien le damos la bienvenida también. Comenzamos, sefor
Arias, con la formulacion de la pregunta.

El Sr. ARIAS MORENO: Muchas gracias, sefiora presidente. Gracias, sefior director general,
por su comparecencia. La pregunta, que entiendo que es demasiado optimista, es: ¢desde qué fecha
se adoptaron medidas especiales de proteccion en las residencias de personas con discapacidad una
vez constatada la sexta ola de la COVID-19? Gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Sefior director, tiene la palabra.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifo Gémez): Gracias, presidenta. Seforias, buenas tardes a todos. Muchas gracias, una vez
mas, por invitarme y darme la oportunidad de poder comparecer, en este caso para responder a las
preguntas de sus sefiorias. Les recuerdo, como siempre que vengo, que estoy a su entera disposicion
tanto ahora como en cualquier momento que deseen cualquier tipo de pregunta o aclaracion en
relacién, ldgicamente, a la materia competencia de mi direcciéon general y que estoy a su disposicion
para lo que fuera menester.

Sefioria, usted me pregunta por las medidas que se han tomado a raiz de la sexta ola.
Decirle que en la red de atencion social a personas con enfermedad mental y en la red de atencién
social a personas con discapacidad, como usted bien sabe, y, ademas, ya he comentado aqui, se
iniciaron actuaciones de coordinacion y apoyo a centros y entidades desde el inicio de la pandemia, y
a dia de hoy siguen manteniéndose en las mismas condiciones; por tanto, se ha mantenido en la
sexta ola la misma dinamica desde su inicio, lo que implica la recogida diaria de informacion acerca de
la situacion epidemioldgica y de las necesidades, ajustandose a la informacion requerida por la
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Consejeria de Sanidad relativa a los centros residenciales y sociosanitarios. Toda la informacion
recopilada se encuentra a disposicion de la Direccion General de Coordinacion Sociosanitaria de la
Consejeria de Sanidad, trasladandose a la misma con caracter diario y al Ministerio de Sanidad con
caracter semanal. También la informacion facilitada por los centros acerca de las necesidades de
personal o equipos de proteccion individual en caso de que sea necesario proveer de EPI o apoyarles
en la busqueda de profesionales sanitarios si asi lo reclamasen. Asimismo se mantiene un seguimiento
diario y apoyo, bien mediante llamadas telefonicas a los centros de la red que se encuentran en
situacion de brote, bien a través de correo electrénico, con el objeto de dar respuesta a las dudas
planteadas desde cualquiera de los centros de la red publica de centros de atencidon a personas con
discapacidad de la Comunidad de Madrid.

En el marco de la coordinacion sociosanitaria, la Direccion General de Atencion a Personas
con Discapacidad mantiene una comunicacion constante y permanente con la Direccidn General de
Coordinacion Sociosanitaria de la Consejeria de Sanidad no solo entre el personal de la Direccion
General de Atencion a Personas con Discapacidad y el personal de la Direccion General de
Coordinacion Sociosanitaria sino entre los propios directores -me refiero al director general de
Coordinacion Sociosanitaria y a la persona que les habla-; se traduce esta coordinacion, entre otros
aspectos, en el marco de la actual crisis sanitaria por la COVID-19, en la elaboracion conjunta por
ambas direcciones de protocolos de actuacién, cuya informacién es remitida desde la Direccion
General de Atencion a Personas con Discapacidad a la red publica de atencidn a personas con
discapacidad y enfermedad mental de la Comunidad de Madrid. Asimismo, el Ultimo documento
aprobado en esta elaboracion conjunta de protocolos es la guia de medidas frente a la infeccion por
coronavirus en centros residenciales sociosanitarios de atencion a personas con discapacidad o con
enfermedad mental grave o duradera de las consejerias de Sanidad y de Familia, Juventud y Politica
Social de la Comunidad de Madrid, remitida precisamente a la red de centros el pasado viernes 6 de
mayo -me refiero al viernes anterior-. (Pausa.) éMe queda tiempo?

La Sra. PRESIDENTA: Si, pero para el siguiente turno, si le parece.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifio Gémez): Mejor.

La Sra. PRESIDENTA: Sefior Arias, tiene usted la palabra para su segundo turno.

El Sr. ARIAS MORENO: Muy bien. Muchas gracias, sefiora presidente. Gracias, sefior
director general, por la informacion recibida. Precisamente el objeto de la pregunta era recabar de
usted la informacidn; en este caso, mi intervencién no deja de ser meramente secundaria porque lo
qgue queriamos era obtener esta informacion que nos ha facilitado en estos momentos, lo cual nos
congratula porque, légicamente, cuando yo insté la pregunta, estabamos en la sexta ola, estamos en
la séptima ola, y, posiblemente, haya octava, novena..., porque las mutaciones de las cepas, aunque
sean pequefias, si se estan produciendo y, mientras no haya una vacuna esterilizante que pueda
salvaguardar de cualquier tipo de contagio, es fundamental que estemos preparados para cualquier
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tipo de contingencias o para una mutacién mucho mas agresiva, que esperemos que no nos devuelva
al pasado.

Los datos que tenemos ahora mismo sefialan que los muertos son, principalmente, gente
mayor con patologias, con cierta vulnerabilidad, y, légicamente, en esta comision tratamos de
proteger a la discapacidad. Nos congratulamos también de que tanto la Consejeria de Sanidad como
la de Politicas Sociales, como la coordinacidon sociosanitaria, estén alerta y sigan manteniendo estas
alertas; nosotros seguiremos haciendo estas preguntas y seguiremos vigilantes para que esto sea asi.

De momento, no tengo nada mas que anadir. Darle las gracias por la informacion recibida,
que, légicamente, la utilizaremos y la daremos curso reglamentario. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Su segundo turno, sefor Tremifo; tiene
como dos minutos.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifo Gémez): Muchas gracias, presidenta. Simplemente, por complementar la informacién que
antes le habia comentado, le reitero que, en este sentido, desde la Direccion General de Atencion a
Personas con Discapacidad han sido distribuidas, desde diciembre de 2021 hasta la fecha de hoy,
109.855 dosis de test de antigenos a los centros de discapacidad, sin contar los de esta mafiana. Los
centros residenciales que no poseen personal de enfermeria siguen los circuitos habituales para la
realizacion de las pruebas o de las PCR a través de los servicios de Atencion Primaria.

Luego, comentar que, desde Atencion Primaria, a través de las UAR -unidades de atencion
residencial-, la realizacion del cribado, seguimiento de los casos, valoracion de los contactos
estrechos..., teniendo en cuenta que en esta ola los casos se han presentado con sintomatologia muy
leve o simplemente asintomaticos, se siguen manteniendo como hasta la fecha. Y podria darle como
dato que, en este momento, tanto usuarios como trabajadores se encuentran revacunados,
estableciéndose una cobertura vacunal que podria oscilar entre el 90 y el cien por cien teniendo en
cuenta las caracteristicas de algunos centros.

Yo creo que con esto... Bueno, reitero -porque creo que tengo unos segundos- que toda
esta informacién, al igual que me lo han solicitado ustedes, se canaliza directamente a las entidades
de las redes de centros de atencién a personas con discapacidad y a las plataformas representativas,
como es el Cermi Comunidad de Madrid; se les envia también puntualmente. Nada mas. Muchas
gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muy bien, sefior director general. Pasamos al siguiente punto del
orden del dia... (Pausa.) iAh!, pensé que no queria utilizarlo; pues le quedan dos minutos y cuarenta
segundos.

El Sr. ARIAS MORENO: Director general, simplemente para puntualizar. Usted nos ha
hablado de PCR, nos ha hablado de test de antigenos..., pero ése han realizado pruebas seroldgicas a
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todas las personas de la discapacidad en la red asistencial para ver el nivel que tienen sobre los
anticuerpos generados? Creo que eso seria un dato bastante importante que deberiamos conocer y
gue usted también deberia dar a conocer, sobre todo para ver el grado de efectividad de las vacunas,
ya que, como le he comentado, no tenemos una vacuna esterilizante y, por lo tanto, el riesgo de los
cambios de la cepa esta ahi; simplemente es una sugerencia. Y, si se esta haciendo, me contesta y ya
esta. Muchas gracias, sefior director.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifo Gomez): Se podra hacer por parte de Sanidad; o sea, que se le podra dar esa informacion.
Lo que pasa es que es un tema de Sanidad, y, obviamente, prefiero comentarlo con el director de
Coordinacion Sociosanitaria para hacerle llegar la informacion.

El Sr. ARIAS MORENO: Perfecto.

La Sra. PRESIDENTA: Muy bien. Muchas gracias. Pasamos al siguiente punto del orden del
dia.

PCOC-527/2022 RGEP.1911. Pregunta de respuesta oral en Comision, a iniciativa
de la Sra. D.? Sonia Conejero Palero, diputada del Grupo Parlamentario Socialista, al
Gobierno, sobre valoracion que hace el Gobierno Regional de las listas de espera para
acceder a los centros residenciales para personas con discapacidad intelectual.

Tiene la palabra, sefiora Conejero; formule su pregunta, por favor.

La Sra. CONEJERO PALERO: Gracias, presidenta. Buenas tardes, sefior Tremifo. ¢Qué
valoracion hace de las listas de espera para acceder a los centros residenciales para las personas con
discapacidad intelectual?

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, seforia. Senor Tremino.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifio Gomez): Gracias, presidenta. Sefiora Conejero, agradecer también la pregunta por parte del
Grupo Socialista. Sobre la pregunta -aunque ya ha salido aqui en varias ocasiones, no me importa
reiterarlo-, comentarle que la atencién a personas con discapacidad intelectual es una de las piezas
clave de la red publica de atencién social a personas adultas con discapacidad fisica, intelectual y
sensorial de la red publica de la Comunidad de Madrid. En este sentido, la estrategia madrilefia de
atencién a las personas con discapacidad 2018-2022 dedica precisamente un area de actuacién
completa, compuesta por mas de 73 medidas y 15 argumentarios, para llevar a cabo esta red en lo
gue es la parte de discapacidad intelectual.

La red esta dirigida a la atencion de personas adultas, entre 18 y 65 afios, con discapacidad
fisica, intelectual y sensorial, y cuenta con un total de 14.238 plazas publicas, de las que 12.655 son
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de discapacidad intelectual; me refiero a la red de residencias porque, como ya he comentado aqui
otras veces, lo que es el total de plazas publicas de la Comunidad de Madrid, de todas las
discapacidades, incluida la Atencion Temprana, se acerca las 24.000 plazas. En concreto ahora
estamos hablando de 14.238 plazas publicas de residencia, de las cuales 12.655 son de discapacidad
intelectual.

Los recursos residenciales para personas con discapacidad intelectual que actualmente
tenemos en la Comunidad de Madrid se dividen en residencias con centro de dia para personas con
autismo -lo que llamamos RCDaut-, residencias con centro ocupacional -Resco-, residencia con centro
de dia -RCD-, residencias hogar -que son para personas con discapacidad intelectual con un
envejecimiento prematuro-, residencias con centro de dia para personas con graves trastornos de
conducta -RCDGT-, y residencias con centro de dia para personas con inteligencia limite -RCDL-. Esta
tipologia de centros forma parte de la red publica, como ya le he dicho, de atencion social a personas
adultas con discapacidad fisica, intelectual y sensorial, que en su totalidad cuenta con mas de 326
centros y 354 recursos; hay mas recursos que centros porque, como ya he comentado en alguna
ocasion, en muchos centros hay dos recursos. De estos, en total 307 son centros para personas con
discapacidad intelectual.

En el presupuesto del afio 2022, el crédito inicial asignado para el mantenimiento y
crecimiento de las plazas de residencia para personas con discapacidad es de casi 240 millones de
euros, estando previsto un crecimiento aproximado de mas de 200 plazas en la red, y, como
comentaré ahora, ya hemos iniciado la adjudicacién de plazas. A 30 de abril de 2022, el niUmero de
personas en lista de espera para acceder a centros residenciales de personas con discapacidad
intelectual es de 1.320; se ha propuesto y comprometido un crecimiento de plazas en el presente afio
2022 que ayudara a reducir significativamente el nimero de personas en la lista de espera, para lo
cual se han dispuesto 6 millones de euros adicionales al presupuesto que ya les he comentado. Y para
el conjunto de recursos descritos anteriormente se van a crear 132 plazas para personas con
discapacidad intelectual en residencia, que quedaran distribuidas de la siguiente manera: en
residencia y centro de dia para autismo, 39 plazas; en residencia y centro ocupacional, 30 plazas; en
residencia y centro de dia, 20 plazas; en residencia y centro de dia limite, 3 plazas, y en residencia y
centro dia para graves trastornos, 40 plazas. Este crecimiento de plazas publicas en centros
residenciales para personas con discapacidad intelectual supone mas de la mitad del crecimiento de
plazas totales de la red.

La Sra. PRESIDENTA: Sefior director, le quedan treinta segundos si quiere utilizar su
segundo turno.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifio Gdmez): Pues, entonces, me callo. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Sefiora Conejero, es su turno.

13721




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 236 / 10 DE MAYO DE 2022

La Sra. CONEJERO PALERO: Gracias, presidenta. Gracias, sefor Tremifio, por la
informacion. Efectivamente, usted lo ha comentado en su intervencion: tanto los centros
ocupacionales como los centros de dia, como las residencias para personas con discapacidad, forman
parte del catalogo de servicios y prestaciones que se derivan de la Ley 39/2006, de promocion de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacién de dependencia. Para poder acceder a una
plaza publica, cualquier persona debe reunir una serie de requisitos: por un lado, el reconocimiento de
la situacion de dependencia, y, por otro lado, que el programa individual de atencién determine cual
es el mejor servicio y el mas adecuado para esa persona, es decir, si es un centro residencial, si es un
centro de dia..., y, cumpliendo todos estos requisitos, luego entran dentro de una lista de acceso
Unico para cada uno de los servicios. Esto es lo que contempla la ley y lo que recogen ustedes mismos
en la pagina web como mera informacion, pero, claro, muchas veces, las personas con discapacidad y
los familiares se encuentran con la cruda realidad, que son las listas de espera, algo que usted ha
mencionado en su intervencién inicial.

A fecha 30 de abril de 2022, como ha comentado usted, tenemos una lista de espera de
1.320 demandantes en residencias para personas con discapacidad intelectual, de 319 en centros de
dia y de 630 en centros ocupacionales; pero no debemos olvidar la lista de espera que se sufre para
ese reconocimiento del grado de discapacidad: el tiempo de espera para la citacion son 210 dias de
media, y para la resolucién tenemos que anadirle otros 240 dias de espera. Esta cifra de demandantes
en lista de espera, lejos de ir mejorandose con el tiempo y con el paso de los afios, se ha ido
incrementando, como asi aparece en la propia web, en el histdrico que ustedes tienen y marcan: en
diciembre de 2019, la lista espera era de 1.235; en diciembre de 2020, 1.263; en diciembre de 2021,
1.308, y ahora mismo tenemos 1.320, como he dicho anteriormente. La lista de espera va
aumentando y no va mejorando, que son muchas de las promesas que siempre hace el Gobierno
regional y que hemos oido afio tras afio. La lista de espera que tienen que soportar estas personas
con discapacidad intelectual...; bueno, tenemos que tener en cuenta que han sido ya valoradas con
un grado de nivel de dependencia en la mayoria de las ocasiones, porque son Grado II o Grado III
para actividades, incluso una dependencia tremenda para las actividades basicas de su vida, y, aun
asi, tienen que seguir sufriendo estas listas de espera.

Me gustaria, ademas, poner el foco, que me parece importante, en que muchas de estas
personas se encuentran en una edad mas madura, a lo mejor a partir de los 40 o 45 afios; también
sabemos que el envejecimiento prematuro en estas personas no es algo infrecuente, y que
normalmente los cuidadores, que suelen ser los padres y las madres de estas personas, son también
mayores, que necesitan incluso sus propios cuidados, y tienen dificultad para acceder a cualquier
centro y a cualquier servicio residencial, todo esto recayendo, evidentemente, en las propias familias y
viendo, ademas, como pasa el tiempo con las listas de espera que tienen que sufrir, como siempre
hemos reclamado por parte del Grupo Socialista, en la Comunidad de Madrid, que luego, ademas,
tenemos una pregunta con el tema de Atencién Temprana, que pasa exactamente lo mismo, en
algunos momentos el nivel de dependencia cada vez es mayor y, ademas, conlleva un sufrimiento
tanto para esa persona como para la propia familia. Luego, por otro lado...
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La Sra. PRESIDENTA: Sefiora Conejero, le quedan diez segundos.

La Sra. CONEJERO PALERO: Termino, termino ya. Pero si me gustaria, antes de terminar,
decirle al sefor Tremifio, por ejemplo, que luego tenemos casos como el de Alcorcon. En una
residencia de Alcorcon -le pongo un ejemplo para que nos explique usted como esta la situacion y si
pasa en mas residencias-, con una oferta total, por ejemplo, de 99 plazas para personas con
discapacidad intelectual, a fecha de hoy, 43 estan libres, estan disponibles, estan vacantes, y esto
estd puesto a disposicion de la Comunidad de Madrid desde que se abrid el propio centro; écomo es
posible que tengamos esas listas de espera y luego veamos estos casos como el de la residencia de
Alcorcdn o en otras muchas residencias? Gracias, presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, senoria. Tiene la palabra el sefior director.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifio GOmez): Gracias, presidenta. Sefiora Conejero, muchas gracias. Comentarle que,
efectivamente, la lista de espera es la que es; coincide la cifra que usted ha dado con la que yo le he
dado, pero si que es cierto también que, cuando termine el 31 de diciembre de este afio, seran 257
personas menos las que estaran en lista de espera porque, como le digo, en este ano, y estamos ya
iniciando la adjudicacion, vamos a crear para este concreto servicio 257 plazas. Obviamente, a mi me
encantaria crear 1.000 plazas, que son la gente de lista de espera, pero, como ya he comentado aqui
-puede ver usted los presupuestos de la Comunidad de Madrid-, vamos a pasar -hablo de memoria-
de 375 millones de euros a 450, que es el mayor crecimiento en la historia de esta direccion general,
y, por consiguiente, hemos hecho un esfuerzo que no se ha hecho nunca anteriormente en creacion
de plazas, y espero y deseo, y asi sera seguramente, que, si las condiciones socioecondmicas lo
permiten, sigamos creciendo para el resto del afio.

Y, luego, muy rapido, en cuanto al grado de discapacidad, le tengo que corregir.
Perdoneme, sefiora Conejero, porque es verdad que ahora mismo son siete meses el tiempo para dar
el certificado de discapacidad, pero no son ocho mas para luego darlo, es un mes mas, es decir, son
siete mas uno en total, y también es verdad que hace un afno eran exactamente trece meses, o sea,
que hemos reducido a la mitad el tiempo, que sigue siendo mucho, pero son siete meses y, como
digo, un mes mas para dar certificado. Esta es la media que se publica en la pagina web.

Luego, en cuanto a las lista de espera de plazas de dependencia, es verdad que, como usted
dice, seria deseable que no hubiera lista de espera, pero también es verdad que el propio Gobierno de
Espafa, a través del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, felicitd publicamente la semana
pasada a la Comunidad de Madrid precisamente por todo el crecimiento que ha habido de plazas y por
toda la reduccion de lista de espera, que ha sido la mas importante de todas las comunidades
auténomas, y esto yo lo sé porque lo he leido en la prensa, o sea que esta al alcance de cualquier
ciudadano...

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, senor director.
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El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifio Gomez): Perdone.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Pasamos al siguiente punto del orden del dia.

PCOC-1627/2022 RGEP.11497. Pregunta de respuesta oral en Comisién, a
iniciativa del Sr. D. Diego Figuera Alvarez, diputado del Grupo Parlamentario Mas Madrid,
al Gobierno, se pregunta por la valoracion del Gobierno en relacion a la actual lista de
espera que se esta produciendo en la atencién temprana.

Permanece con nosotros el director general de Personas con Discapacidad. Sefior Padilla,
tiene usted la palabra.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias, presidenta. Gracias, sefior director general.
Como dice la pregunta, le preguntamos por su valoracion en relacion con la lista de espera de
Atencion Temprana, las medidas y la implantacion de las medidas para su reduccién, que ya han
comentado en mdltiples ocasiones que se iban a llevar a cabo.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifio Gdmez): ¢En Atencién Temprana?

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Si.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifio Gdmez): Bueno, lo primero, desear que no haya sido nada el accidente con la moto; se lo
digo como compafiero, que yo también soy conductor. Llevo una moto de cuatro ruedas, pero
también soy usuario y también he tenido algin altercado que otro, normalmente por culpa de
terceros. Espero que esté bien y que no sea nada. (Pausa.) Es que estoy esperando a que se siente la
presidenta por protocolo...

La Sra. PRESIDENTA: Disculpad. Muchas gracias. Sefior director, tiene usted la palabra.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifio Gomez): Muchas gracias, presidenta. Sefiorias, agradecer también, como siempre digo, que
me den la oportunidad de contar un poco los avances que vamos teniendo, en materia de
discapacidad, en la direccién general. Yo me congratulo con ustedes, y es verdad que me gustaria
que, efectivamente, las cosas fueran cada vez mejor, y estoy seguro de que asi va a ser, y, ademas,
con el esfuerzo y con el empuje de todos los grupos politicos en materia de discapacidad, que creo
que es un tema que a todos nos interesa por igual y que a todos, desde luego, nos quita el suefio por
igual, que lleguemos a acuerdos y podamos seguir trabajando, por lo menos en lo que es la parte de
discapacidad en el presupuesto, avanzando para todas estas novedades, que estamos incrementando
y que estamos implementando en este ejercicio 2022.
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Como les he dicho antes, seforia, tenemos un crecimiento de 75 millones de euros en la
direccién general; no ha habido un incremento nunca tan importante en una direccion general...,
bueno, en esta en concreto -desconozco en otras-, en esta direccion general, en los afos recientes, y
lo cierto es que gran parte de ello se va a dedicar a lo que es creacidn de plazas. Hay otra parte muy
importante, que se va a dedicar precisamente a subvenciones para obras a todos los centros porque
asi lo han reclamado las entidades del Tercer Sector, y, en concreto, la discapacidad, para reformar
sus centros, para adaptarlos precisamente a la nueva situacidn que hemos vivido tras la COVID v,
obviamente, eso ha hecho que pensaramos en esa linea precisamente de actuacion para ayudar y
apoyar a todas las entidades y a las propias también, a los propios centros también de titularidad de
la Comunidad de Madrid, para esas reformas, actualizaciones y actuaciones.

Si que es verdad que, dentro de todo ello, si ha habido un interés especial en alguno, desde
luego, de los temas cruciales, como ustedes han podido comprobar, es el de la Atencion Temprana.
La Atencidon Temprana, seforias, es, desde luego, para la Comunidad de Madrid, no solo porque
viene, al igual que en otras ocasiones, en la estrategia madrilefia de atencidon a personas con
discapacidad sino porque, como la propia presidenta dijo tanto en el programa del Partido Popular
como en el discurso de investidura, que yo tuve la oportunidad de escucharla, desde luego, fue uno
de los temas prioritarios y que mas preocupaba a la presidenta en lo que es la situacion de la
Atenciéon Temprana.

Hablo de memoria -me lo traia escrito, pero no lo voy a leer-: actualmente tenemos 3.777
plazas de Atencion Temprana, y ya hemos iniciado, el 1 de mayo, 815 plazas de Atencion Temprana
mas; esto supone que en los datos que salgan publicados el 1 de junio habra 815 plazas mas creadas
de Atencion Temprana, que, reitero, nunca en la historia reciente de la Direccion General de Atencion
a Personas con Discapacidad se han creado tantas plazas de golpe. Por lo que yo he estado viendo,
en el afo 2015 -y hablo de memoria- se crearon 600 plazas, pero, desde luego, 815 plazas se han
creado este afio y esta previsto que se creen el afio que viene otras 800 plazas; desde luego, nunca
ha habido una inversion tan importante para creacion de plazas. Esto demuestra claramente la
apuesta total y absoluta por la Atencidon Temprana por parte de la Comunidad de Madrid; estamos
hablando de que, a fecha de hoy, 1 de mayo, la red publica de Atencién Temprana esta formada por
41 centros, 4.592 plazas, como digo, que ya han entrado en funcionamiento el dia 1 de mayo. Es
verdad que entraran paulatinamente, los propios centros nos piden que la adjudicacién de plazas sea
paulatina, pero, en cuestion de dias, antes del 31 de mayo, estaran todas las plazas ya adjudicadas.
Esto es un poco lo que le puedo decir a grandes rasgos.

La Sra. PRESIDENTA: Muy bien, sefor director. Sefior Padilla.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Muchas gracias. En septiembre de 2021, el niimero de nifios
y nifias en lista de espera para Atencién Temprana en la Comunidad de Madrid era de 1.268; ese fue
el suelo que se tocd en los Ultimos afios, y, a dia de hoy, con los datos de abril de 2022, son 2.204
nifios y nifias quienes estan esperando. A 31 de marzo de 2022 habia mas de 50 nifios que llevaban
mas de dos afios en lista de espera y mas de 200 que llevaban mas de un afio en lista de espera.
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Hace ya un afio de las elecciones, hace mas de diez meses del discurso de investidura, y llevamos ya
un afo escuchando que la culpa de estas cifras es del equipo anterior que estaba en la consejeria en
la legislatura anterior cuando sabemos que hay recursos aprobados para esto; o sea, mas que los cien
dias de pausa y de concesion para la accién del nuevo equipo de gobierno, iya vamos por 365!

La lista de espera puede engrosarse por tres causas, grosso modo: por un lado, porque
entren muchos nifios y nifias en ello, es decir, porque hay un alto niUmero de derivaciones; por otro
lado, porque permanezcan muchos nifios y nifas en ellas, es decir, por fallos en la gestion del
proceso, y, por otro lado, porque salgan muy pocos nifios y nifas de la lista de espera, que seria un
déficit de las plazas ofertadas en Atencién Temprana. Ustedes han decidido actuar en el final de la
cadena, han decido actuar en el nimero de las plazas, no han hecho nada, o apenas nada, sobre el
cuello de botella, que es ese proceso de gestion intermedio protagonizado por el Crecovi, y, lo que es
peor, no parece que vayan a hacer nada en lo relacionado con la entrada de nifos y nifias, en el
numero de derivaciones, porque el sistema de Atencion Temprana, entre otras cosas, no podria
gestionarlo.

La Comunidad de Madrid va a basar su plan de reduccién de listas de espera de Atencidn
Temprana en que se sigan derivando menos nifios y niflas de los que se derivan en otras
comunidades auténomas. Si tomaramos como referencia, por ejemplo, los datos de Cantabria, en lo
gue se refiere a cobertura -creo que podemos convenir que Cantabria es un modelo de buena practica
en el ambito de la gestion y de la prestacion de la Atencion Temprana-, anualmente tendriamos que
estar prestando una Atenciéon Temprana en torno a 35.000 ninos y nifias y, sin embargo, lo hacemos
a menos de 6.000, es decir, un 15 por ciento de esa cifra, que seria la que podriamos considerar
como ambiciosa. Si llegaramos a ese objetivo, multiplicando por 6 el nimero de derivaciones, el
sistema actual seria imposible que lo asumiera incluso multiplicando por varias veces el nimero de
nuevas plazas que se crearan; no nos basta con reducir la lista de espera, creemos verdaderamente
gue la infancia madrilefia necesita, ademas, aumentar los nimeros de los datos de cobertura porque
si no las listas de espera estaran topadas y su combustible sera la necesidad de atencion no cubierta,
de forma que, verdaderamente, esperamos que desde la consejeria se avance no solamente en hablar
de datos simplemente de lista de espera sino que empecemos a hablar de verdaderamente cuantos
nifios y ninas estan siendo atendidos y por qué esa diferencia de cobertura con respecto a otras
comunidades auténomas, que sabemos que son muy notables, y creemos, ademas, que no parece
que exista una justificacion para ello. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, sefioria. Tiene usted la palabra, sefior director; le queda un
minuto.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifio Gdmez): Muy bien, pues muy rapido. Mire, desde que se aprueban las plazas hasta que se
ponen en marcha hay que hacer un acuerdo marco, hay que hacer un contrato derivado del acuerdo
marco. Esta direccion general gestiona mas de 490 contratos, es decir, que no se aprueba el
presupuesto y el dia 1 de enero se pone en marcha; légicamente hay un periodo, que, ademas, es
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garantista para los ciudadanos, precisamente de procedimiento, de lo que es Hacienda, de lo que es
Inspeccion, de toda la tramitacion administrativa necesaria, y eso va en beneficio del ciudadano y de
las garantias. Yo dije desde el minuto uno que el dia 1 de mayo se iban a poner en marcha, y el 1 de
mayo se han puesto en marcha esas plazas.

Es verdad la cifra que usted ha dado, pero también es verdad -yo tengo aqui todo lo que es
la serie histérica- que en los meses primeros de cada afo siempre hasta el verano todas las plazas
crecen, todos los meses de junio son 2.500, 2.900, y a partir de septiembre bajan. Si usted solo da la
cifra de un mes de los Ultimos meses del afo, no estoy diciendo que lo esté dopando, como ha dicho
usted, pero realmente no es un dato objetivo; hay que dar los datos objetivos con relacion a todo lo
gue es toda la serie histdrica, o sea, que es verdad que todos los meses antes del verano crece la
lista, pero, luego, después del verano, bajan hasta los..., y este afio bajaran, ademas, 815 plazas mas
que se van a crear.

Luego, en cuanto a que si no hemos hecho nada en lo que es el Crecovi, también lamento
decirle -esta publicado en la pagina web- que hace un afio... Yo no echo la culpa a nadie de la gestion
anterior sino simplemente utilizo un afio como referente, un afno natural, independientemente de
quién estuviera al frente hace un afio, porque es verdad que, con la pandemia y con la situacion que
hemos vivido, bastante es que salimos todos adelante como ciudadanos y como personas, pero es
verdad que hace un afo la lista de espera era de trece meses y ahora es de 5,4 meses; aqui tengo un
grafico -no sé si alcanza a verlo; si no, puedo quedar con usted- para que vea, efectivamente, el pico
mas alto y ahora mismo esta en clara, que es lo importante, descendencia, y estamos en 5,4 meses,
que hace un afio estabamos en trece meses; 5,4 meses para recibir a la familia, al nifio, y un mes
mas para que reciba ya lo que es la declaracidn, si tiene que tener Atencién Temprana o no.

Y, luego, siendo cierto que hay nifios que estan dos afios sin recibir -que habia, porque
ahora ya con este plazo no lo hay-, también es verdad que hay nifios que a los quince dias de
habérselo dado, reciben la Atencidon Temprana, porque por eso precisamente se hallan los plazos
medios, y lo que si que es cierto es que hay un sistema establecido que lo gestionan los propios
técnicos, que se llama sistema de priorizacion por casos; es decir, todos aquellos casos que son de
discapacidad clara y que son urgentes precisamente por la patologia los establecen con una
puntuacion los propios técnicos, los EVO, para que me entienda, que usted seguro que lo sabe, y esas
personas tienen una prioridad a la hora de ingresar, con lo cual puedo decir con rotundidad que no
hay ningun chico con una situacion de emergencia que por su discapacidad o porque vaya a devenir
en una discapacidad esté nunca tanto tiempo, como ha dicho usted. Todos esos casos que son
urgentes, establecidos precisamente por los propios técnicos del EVO, hacen que se priorice a esos
chicos para que sean atendidos en primer lugar, pero, en cualquier caso -y ya termino-, estoy abierto,
como he dicho aqui, a todo el mundo, a cualquier persona...; hace poco me ha visitado el presidente
del Colegio de Psicélogos de Madrid para hablar exclusivamente de Atencion Temprana, y el propio
presidente nos felicitd por todo lo que estdbamos haciendo en este afio, pero también mis puertas
estan abiertas a usted, sefioria, le recibiré encantado, y aceptaré, desde luego, porque yo lo que
quiero es aprender, con el apoyo Yy la colaboracion de todos, todo lo que sea posible para mejorar la
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Atencion Temprana de los nifios y de las nifias de esta ciudad y de esta provincia tan maravillosa
como es Madrid. Muchisimas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, sefor director. Sefior Padilla, le queda un minutillo o algo
mas.

El Sr. PADILLA BERNALDEZ: Si, simplemente un par de comentarios. Hace un afio, en el
mes de junio, eran de 1.543, no hace falta retrotraerse mucho mas atras, y, por otro lado, el hecho
de que haya nifios y nifias a los cuales se valore en quince dias creo que es una muestra de que en
variables con alto grado de dispersién no vale para nada utilizar la media sino que habria que utilizar
la mediana, que seria uno de los datos que también seria muy recomendable que se dieran dentro de
los datos estadisticos. Ahora bien, simplemente insistir con el comentario final: creo que es
fundamental que una de las directrices centrales a la hora de disenar los servicios de Atencion
Temprana sea el porcentaje de cobertura. Entiendo que es una variable que es mucho menos
atractiva que el uso de listas de espera, tanto de tiempos de espera como de tamafio de las listas,
pero creo que probablemente es mucho mas justa de cara a los nifios y nifias que tienen que recibir
las prestaciones.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, sefioria. (Pausa.) ¢Si?

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Tremifo Gémez): No voy a intervenir, simplemente decir que reitero que tiene mi puerta abierta vy,
ademas, mi teléfono lo tiene su comparfiero, no tiene nada mas que llamarme y tendra prioridad a la
hora de recibirle; y digo prioridad porque es verdad que hay gente a la que le doy para dentro de un
mes y medio porque recibo una media de cuatro personas o entidades diarias, pero en su caso, como
en otros, le daré la prioridad que pueda.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, sefior Tremifio. Vamos a pasar al siguiente punto del orden
del dia, a expensas de que el compareciente se presente. (Pausa.) (Esta ahi? (Rumores.) (Esta en
una sala contigua? (Rumores.) iAh, perfecto! (Pausa.) Seforias, estabamos hablando, si los
portavoces estan de acuerdo, de pasar a la comparecencia de dofia Silvia mientras llega el primer
compareciente y asi aprovechamos este tiempo, pero, como saben, tiene que ser por unanimidad.
(Pausa.) éiCambiamos el orden, Paloma? (Pausa.) Entiendo, Paloma, que no tienes ninguln
inconveniente en cambiar el orden y pasamos a don Pablo al ultimo lugar... (Rumores.) iSi le
encontramos!; esperemos que si, porque si no seria preocupante. (Risas.) Dofa Silvia, si es tan
amable. (Pausa.) Una vez consensuado el cambio del orden del dia, pasamos al Ultimo punto del
orden del dia, aunque, en este caso, lo pasamos al pendltimo punto.

C-799/2022 RGEP.10876. Comparecencia de la Sra. D.2 Silvia Garcia Esteban,
como experta terapeuta y mediadora de lectura en personas con discapacidad afectadas
por salud mental, a peticion del Grupo Parlamentario Mas Madrid, al objeto de informar
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sobre situacion en la que se encuentra este colectivo de personas con discapacidad. (Por
via del articulo 211 del Reglamento de la Asamblea).

Buenas tardes, dofia Silvia, y bienvenida. Comenzamos con la intervencién de la invitada, y
para ello dispone de quince minutos; cuando usted quiera.

La Sra. EXPERTA TERAPEUTA Y MEDIADORA DE LECTURA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD AFECTADAS POR SALUD MENTAL (Garcia Esteban): No solamente vengo en
condicion de todo lo que usted ha dicho sino en condicion de experta también en primera persona;
queria aclarar ese punto.

Sefioras y sefiores diputados de esta comisidn, que son representantes de nuestra
democracia en la Comunidad de Madrid, en primer lugar, queria agradecer que se nos dé voz en esta
Asamblea; no es muy comun que nuestra palabra sea escuchada en las instituciones. Gracias en
especial al Grupo Parlamentario Mas Madrid, que ha propiciado que esté hoy aqui hablando para
todos ustedes. Intentaré, en unas pequenas pinceladas, poner voz a nuestro colectivo, hablar de
nuestras necesidades y de la dramatica situacion que las personas con discapacidad, por problemas
de salud mental, vivimos en nuestra comunidad. Si hay una palabra que podria definir nuestra
situacion es el estigma social y la discriminacion que sufrimos, que en un gran nimero de ocasiones
nos llevan a la segregacion y a la pobreza, convirtiéndonos en ciudadanos de segunda.

Disculpen que no me ande con rodeos, pero para abordar los cambios necesarios -porque si
para algo esta la politica es para mejorar la vida de los ciudadanos- es imprescindible nombrar la
situacion sin panos calientes, porque la realidad que no se nombra no existe, y esta es una realidad
que urge cambiar.

Respecto a lo que se ha dicho antes de la valoraciéon de la discapacidad, a mi me tardaron
doce meses en convocar para hacerme la valoracién de mi discapacidad. El estigma social, la forma en
que la sociedad nos mira, influye, sin duda, en el trato que recibimos y en el abordaje del tratamiento
de los problemas de salud mental y sus politicas. Hoy, que no hacemos mas que escuchar la palabra
salud mental por todos lados en el discurso social, donde pareceria tener una visibilidad mayor, no ha
cambiado nada para nuestro colectivo, seguimos siendo contemplados con recelo por el resto de la
sociedad, y este estigma nace de la errdnea idea de que somos peligrosos e impredecibles cuando la
realidad es que somos cinco veces menos violentos que las personas normativas y tenemos diez veces
mas probabilidades de sufrir violencia que de ejercerla; hay numerosas estadisticas en las que podran
corroborar estos datos.

El colectivo de personas con discapacidad por problemas de salud mental es el colectivo,
dentro de la discapacidad, que menos acceso al empleo tiene; en concreto, 9 de cada 10 personas
con problemas de salud mental con una discapacidad no tienen trabajo, y en esta cifra el estigma
tiene una importantisima funcion. Muchos companeros que sufren esta condicion se ven obligados a
ocultar la causa de su discapacidad para preservarse de la discriminacion y se sienten condenados a
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avergonzarse de su problema de salud mental como forma de protegerse de este estigma, con el
consiguiente dafio que esto les produce.

El acceso a un empleo digno es imprescindible para cambiar la vida de las personas; no
tener empleo implica estar condenado a la pobreza y es una grave herida contra nuestra autonomia
pues nos impide acceder a una vida independiente, un derecho que cualquier ciudadano tiene.
También para las personas que no pueden trabajar por sus graves problemas de salud mental se
plantean dificultades muy serias, puesto que la mayoria de las pensiones que reciben los compafieros
son pensiones muy bajas que condenan a la persona a la exclusién social. Por estos motivos no
podemos dejar de incidir en esta asociacion, que en la mayoria de ocasiones es indisoluble, entre
padecer un problema de salud mental y ser pobre; una asociacién con la que, estaran de acuerdo
conmigo, tenemos que acabar.

Tampoco podemos dejar aqui de hablar de los tratamientos insuficientes y muchas veces
violentos que se nos ofrecen desde el sistema publico de salud mental. La infima inversiéon en salud
mental comunitaria nos condena a un sistema fuertemente medicalizado, donde no hay lugar para la
palabra ni para poner a trabajar nuestras heridas, a través de tratamientos psicoterapéuticos, cuando
cualquier profesional de salud mental sabe que la medicacion no cura, que deberia ser una muleta
para disminuir el sufrimiento de las personas mientras se van desgranando las causas, los malestares
gue tenemos. Aqui no estoy haciendo referencia a los profesionales de salud mental sino al sistema y
al poco tiempo de escucha que tienen los profesionales para los pacientes que atienden.

Si algo somos las personas con problemas de salud mental es que somos personas heridas
por la vida, en muchas ocasiones con grandes traumas y grandes violencias vividas. Atender la salud
mental no es tener una visita con tu psiquiatra veinte minutos cada dos meses, que muchas veces se
reduce a invertir el tiempo en controlar los farmacos sin espacio para preguntar a la persona como
esta; no nos engafiemos, esto no es atender el sufrimiento de las personas, ino puede ser nunca
atender el sufrimiento de las personas! El estigma social que nos acusa de violentos y de personas
con déficit junto a la falta de inversion hace que seamos tratados con violencia y que nuestros
derechos humanos sean, en muchas ocasiones, vulnerados, sin que haya consecuencias legales para
las personas que los vulneran.

Les voy a relatar un poquito el panorama que tenemos en el trato a las personas con
problemas de salud mental, que es bastante comuin en nuestra comunidad y en otras muchas
también: personas atadas a las camas en los ingresos, en muchas ocasiones durante dias y dias, a las
que se les pone un pafial o no se les deja ir al bafio y tienen que hacerse sus necesidades encima,
con la consiguiente humillacion que esto implica; personas que se quedan afdnicas de tanto gritar
para que acudan a socorrerlas mientras estan atadas, incumpliendo el personal sus propios protocolos
que dicen que no se puede dejar a una persona atada sola, que tiene que estar continuamente
acompafiada; pacientes sobremedicados contra su voluntad a tal punto que se les olvida como
abrocharse una camisa; personas ingresadas involuntariamente o sometidas a tratamientos violentos
como el electroshock sin su autorizacion, ya que basta con la firma de un familiar. Tener un
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diagndstico hace que, cuando entras por la puerta de un hospital, pierdas tus derechos de ciudadano
y te conviertas en un objeto de la psiquiatria, sin voz ni voto.

¢Realmente esta es la forma de tratar a unas de las personas mas fragiles que nuestra
sociedad tiene en sus momentos de mayor vulnerabilidad? Esa es la pregunta que les planteo. Espero
que la respuesta que en estos momentos tengan en la cabeza sea que no, pero estamos a tiempo de
solucionarlo. Necesitamos un cambio de paradigma en la atencién en Salud Mental, un Estado
garantista de nuestros derechos, un sistema de cuidados y no de coercion y de vigilancia;
necesitamos presupuestos dignos para la atencidn a nuestro colectivo, no solamente que incrementen
el nimero de profesionales, que es muy necesario todo tipo de profesionales -psiquiatras, psicélogos,
terapeutas ocupacionales, enfermeros...-, sino que estos estén formados en humanizacion y escucha,
ademas de ampliar los soportes sociales; es imprescindible ampliar los presupuestos sociales para que
nuestros derechos sean garantizados. Esta demostrado que, cuanta mas humanizacion en el trato,
menos cantidad de farmacos son necesarios; con lo cual, no estariamos hablando de aumentar el
presupuesto sino de decidir en qué invertimos el dinero, en las farmacéuticas o en los profesionales
que atiendan a las personas. Necesitamos casas de crisis, pequefias casas de crisis, hospitales de
puertas abiertas, que atiendan nuestros malestares desde el respeto y la comprension; mas
acompafiamiento y menos autoritarismo, porque, como decia Basaglia, la libertad es terapéutica.

Necesitamos politicas que afronten con contundencia la discriminacién que sufrimos, incluso
dentro del colectivo sanitario, que muchas veces se niega a atender nuestras dolencias fisicas por el
mero hecho de padecer un diagndstico de salud mental. Tenemos que recordar aqui que una persona
con problemas de salud mental graves tiene una media de 20 o 25 afios de vida menos que una
persona que no los tiene, y una de las causas es esta, que muchas veces vas a urgencias y, como
tienes un diagndstico, no se atienden tus problemas fisicos. Necesitamos ser protagonistas de
nuestros propios procesos, ser tenidos en cuenta a la hora de disefiar las politicas que nos afectan y
gue nuestra experiencia sea considerada a la hora de disefiar los servicios de salud mental, incluyendo
al paciente experto por experiencia en estos servicios, que sabemos que poco a poco y en otras
comunidades se esta consiguiendo y que en esta comunidad vamos con bastante retraso en esto.

En definitiva, necesitamos ser reconocidos como ciudadanos de pleno derecho, que es lo
que somos, y dejar de ser segregados y arrinconados en la sociedad; somos miembros de nuestra
comunidad al igual que cualquier otro ciudadano porque tenemos los mismos derechos y las mismas
obligaciones. Tener un problema de salud mental no te incapacita para tomar tus decisiones, pero, en
ocasiones, te hacen falta apoyos, y son las instituciones quienes deben garantizarlos; 1 de cada 4
personas padecera un problema de salud mental a lo largo de su vida. ¢Cémo les gustaria ser tratados
si esto les ocurriera a ustedes o sus hijos? En una comunidad democratica que se precie no puede
haber ciudadanos de segunda y las instituciones tienen que estar al servicio de garantizar nuestros
derechos. Muchas gracias.
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La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, dofa Silvia. Pasamos ahora a la intervencién de los
representantes de los grupos parlamentarios por un tiempo maximo, como saben, de diez minutos.
Comenzamos con el Grupo Parlamentario Unidas Podemos; sefiora Garcia Villa.

La Sra. GARCIA VILLA: Muchisimas gracias, presidenta, y muchisimas gracias, sefiora
Garcia. Me parece interesantisima la comparecencia de hoy, y coincido plenamente con todo lo que ha
dicho. Desde mi grupo parlamentario creemos que hay un problema grave de salud mental y que, por
mucho que se hable de la salud mental, realmente no se estan tocando las teclas necesarias para que
esto se solvente; creemos que hay un sistema de psiquiatrizacion que principalmente beneficia a la
industria farmacéutica pero que tiene muy poco que ver con las necesidades de las personas con
problemas de salud mental, que, como bien ha dicho usted, podemos ser practicamente todas las
personas en algin momento de nuestra vida, es decir, que, cuando hablamos de personas con
problemas de salud mental, no son la otredad, no son los otros y las otras, que muchas veces se ve
asi, sino que podemos ser nosotras mismas y que puede ser cualquiera.

Creemos que hay que crear un sistema de cuidados para la salud mental que nos atienda y
nos cuide de manera integral, viendo cuadles son las causas y sacandonos de ese biologicismo, que
muchas veces se ha pecado de biologicistas, de creer que hay algun tipo de problema fisico en la
enfermedad mental, sobremedicalizando a la poblacion. Creo que hay bastantes estudios que ya
demuestran que hay hipermedicalizacion, pues el afo pasado se vendieron 56 millones de cajas de
ansioliticos que fueron recetadas, y, como bien ha dicho usted, quiza no sea un problema tanto de los
profesionales sino del sistema, de que no les dejen el suficiente tiempo para hablar, para hacer
terapia, para realmente escuchar y ver las necesidades que tiene la persona con problemas de salud
mental, y que simplemente lo que se haga sea diagnosticar enfermedades -por asi decirlo- y
medicalizar esas enfermedades y sobremedicalizar, que al Unico que beneficia es a la industria
farmacéutica.

En el Estado espafiol y en la Comunidad de Madrid, ademas de esta medicalizacion, creemos
que se vulneran derechos humanos y derechos constitucionales con los ingresos involuntarios, con las
contenciones mecanicas, con la medicacion forzosa, con los aislamientos, y también, como hablamos,
con la sobremedicalizacién. La salud mental tiene que ser una prioridad politica, porque normalmente
es consecuencia de unas condiciones materiales, producto de un sistema capitalista que patologiza y
medicaliza el estrés laboral; es decir, cuando la persona va a terapia... Yo conozco pocos psicologos -
quiza los haya, éeh?-, pocos sistemas psicoldgicos que te digan que te organices en un sindicato, que
busques apoyo, que luches, que reivindiques tus derechos...; a cambio de eso, te meten lexatines,
ansioliticos, orfidales para dormir..., lo que sea, y no te dicen que cambies el mundo sino que tu te
tienes que adaptar a un mundo que no esta hecho para ti.

Cuando hablamos de como tiene que ver el desempleo con la salud mental y de cémo las
personas con problemas de salud mental estan en desempleo y, por tanto, hay una pobreza de este
colectivo, esto hace que ahonden en sus problemas y que, en vez de darles soluciones para que
tengan un apoyo, que realmente lo deberian de hacer las instituciones, pero en muchos casos, o en
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casi todos, no lo dan suficientemente y por eso cada vez surgen mas los grupos de apoyo mutuo para
personas con problemas de salud mental que hacen que se empoderen y que se sientan reconocidas
entre iguales... Creemos que es importantisimo, y creemos, como decia, por ejemplo, el informe del
relator especial de la ONU de 2007 que las crisis de salud mental no deberian gestionarse como crisis
de los trastornos individuales sino como crisis de los obstaculos que impiden el ejercicio de los
derechos individuales.

Las politicas de salud mental deberian abordar los desequilibrios de poder, que es realmente
lo que hay, en lugar de los desequilibrios quimicos; es decir, muchas veces no es algo bioldgico ni es
nada quimico, simplemente son malestares generales que sufre la poblacion, principalmente la
poblacién con vulneracién de sus condiciones materiales, y también las mujeres, en muchas
ocasiones, por este sistema patriarcal en el que vivimos. Creemos que las personas con problemas de
salud mental tienen que tener derecho a decidir su propio tratamiento, a aceptar o no la medicacion;
no estamos de acuerdo con que haya medicacion obligatoria, no estamos de acuerdo con que haya
ingresos obligatorios, iel ingreso no puede ser nunca involuntario!

Tenemos que también ver el tema de las tutelas. Ahora, con la nueva ley que ha aprobado
el Gobierno respecto a la capacidad juridica de las personas con discapacidad o con enfermedad
mental, vuelven a ser ciudadanos de pleno derecho y dejan de ser tutelados y tuteladas simplemente
por tener una enfermedad mental.

También ver la doble opresion que tienen las mujeres psiquiatrizadas. Creo que esto es
importante porque muchas veces son victimas incluso de violencias sexuales que quedan impunes,
muchas veces incluso por sus propios cuidadores, y quedan impunes porque, si la palabra de una
mujer normalmente no es creible, la palabra de una mujer psiquiatrizada es todavia muchisimo menos
creible y nadie la va a creer, y la gente que tiene cerca, los cuidadores, se aprovechan de ese no creer
por parte de la sociedad a estas personas. Creemos que ahi también hay que poner el foco y ver que
no se puede recibir un trato distinto contra el maltrato simplemente por ser una mujer psiquiatrizada.

También el tema de las personas migrantes, que también hace que sean mas propensos a
que les ingresen en hospitales psiquiatricos en lo que a proporcion se refiere. Y también muchas
veces el tema de la orientacion sexual y la identidad de género, que muchas veces también esta
patologizada y lo primero que recomiendan a un nifio o a una nifia trans o LGTB son terapias de
conversiones, es decir, “vete a un psicélogo; esto tiene cura”, y también patologizan, pero realmente
lo que estan patologizando es la libertad del individuo a ser como quiere ser. Muchas veces yo pienso
que tanta medicalizacién, que, como has dicho, puede ser como una muleta al malestar que generas,
también tiene otras consecuencias, que es que te quitan una parte de ti, por asi decirlo, hay algo que
es tu esencia que te la estan como durmiendo para que realmente no seas tl y que te quiten un poco
la esencia que eres, porque esa esencia no se adapta al mundo. Siempre creo que es el mundo el que
se tiene que adaptar a las personas y no las personas las que se tienen que adaptar al mundo; que el
ser humano si algo bueno tenemos es que somos diversos, porque, si fuéramos todos iguales,
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iimaginense el aburrimiento!, y creemos que todo lo que se sale de la norma no hay que patologizarlo
ni hay que medicarlo.

Con el tema de la orientacion sexual y la identidad de género, creo que viene al caso hablar
de las mal llamadas terapias de conversion, muchas veces realizadas por la propia Iglesia catdlica y
gue no se sancionan como se tendrian que sancionar, y creemos que eso también entra dentro de
patologizar la diversidad y dentro de intentar psiquiatrizar absolutamente todo y medicar
absolutamente todo.

También el tema de este estigma que hay con las personas con problemas de salud mental
y el tema de la violencia y como se trata en los medios de comunicacion; creo que también ahi
tenemos que poner el foco. Cuando hablan de un acto violento y ponen siempre el foco en que la
persona tenia una enfermedad mental, o incluso, si no tuviera una enfermedad mental y hace una
cosa muy fuerte, dicen: es que era un enfermo mental, cuando realmente las personas con problemas
mentales, como usted ha dicho, y tiene toda la razdn, por estudios, son muchisimo menos violentas
que las personas que no tienen ningun problema mental, y es al revés, son las que pueden ser mas
victimas de violencia, mas que las personas que no tienen ningun tipo de problema mental.

Creemos que hay una segregacion en este sistema capitalista y capacitista, que no se
cumplen los derechos de las personas, y que esto, ademas, el hecho de que estemos segregados y
segregadas hace que se produzcan mas problemas de salud mental, incluso la patologizacion que se
esta produciendo también de la infancia y de la adolescencia. Creemos, por tanto, que lo que tiene
gue haber es un sistema publico de cuidados donde se cambie absolutamente todo el sistema
psiquiatrico y todo el sistema psicoldgico, donde haya muchisimo mas tiempo para hablar, donde haya
realmente unos apoyos, unos apoyos reales a las personas con problemas de salud mental, que no
todo sea esa medicalizacion de la vida, de la diversidad, y que realmente las personas con problemas
de salud mental sean libres y se puedan encontrar entre iguales, y principalmente -yo creo que esta
es la clave de bdveda- pensar que las personas con problemas de salud mental no son los otros ni son
las otras; que somos todos y todas, y quien no lo sea a lo mejor él es el raro en realidad. Muchas
gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, sefiora Garcia Villa. Ahora tiene la palabra, por diez
minutos, el portavoz de Vox.

El Sr. ARIAS MORENO: Gracias, sefora presidente. Gracias, sefiora Garcia Esteban, por su
testimonio, por estar hoy aqui contando su realidad y lo que usted piensa sobre la enfermedad
mental. Escuchando a la portavoz de Podemos, uno se queda un poco descolocado, pero, bueno, yo
voy a hablar de enfermedad mental, a ver si podemos llegar a un punto de encuentro entre su
testimonio y lo que, en un primer momento, podemos hablar de la enfermedad mental.

Estd claro que hay una realidad hoy en dia, que es que la enfermedad mental estd
aumentando, iesto es asil; cada vez es mayor el nimero de personas que van a tratamientos,
l6gicamente ya las franjas de edad cada vez son mas pequefias, la edad es mas temprana,
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l6gicamente hay una serie de problematicas derivadas de la ruptura del equilibrio social; el equilibrio
social, el entorno, es el que ayuda muchas veces. Ya sabemos que hay enfermedad mental que viene
por parte genética, ldgicamente, y otra enfermedad mental que es conductual o viene por parte del
entorno, iy es asil, eso esta demostrado cientificamente, no es una cuestion de que la enfermedad
mental solamente se genere por parte de la sociedad sino que la sociedad lo puede potenciar o no lo
puede potenciar. Una vez que rompemos el equilibrio psiquico y el equilibrio social, l6gicamente, nos
podemos encontrar con personas con una vulnerabilidad a entrar en esa ruptura de equilibrio y
llevarnos a la situacion de enfermedad mental.

Actualmente, en las estadisticas aumentan las autolesiones, estd aumentando mucho el
suicidio, esta aumentando el trastorno de identidad disociativo, la esquizofrenia, el mutismo selectivo
y los trastornos obsesivos compulsivos. Estos son datos objetivos; por tanto, no vamos a entrar en
valorar mucho mas. Logicamente, la sociedad ahora mismo nos genera una inseguridad, nos genera
una desesperanza, un rapido cambio social..., y para los cambios rapidos hay que estar muy
preparados, la mente tiene que estar muy preparada al objeto de poder asimilar esos cambios. Yo
tengo un lema; légicamente, cualquier ser humano, da igual donde esté, necesita dos cosas muy
basicas: alguien que le quiera y alguien que le contrate. Usted ha hablado del tema del empleo, v,
l6gicamente, para tener autonomia, uno tiene que tener un empleo, cuanto mas digno mucho mejor,
porque mayor autonomia tendra y menor dependencia, y, l6gicamente, eso ayuda muchas veces a
evitar la enfermedad mental derivada de la situacion socioecondmica o situacion social.

También usted ha hablado, o por lo menos asi lo he querido entender, de que lo
fundamental es la interaccion social, es decir, muchas veces no dialogamos, no compartimos, no nos
acompaifiamos. Esto équé significa? Logicamente, que muchas veces entramos en una espiral de
soledad, y esa soledad nos puede generar llegar a entrar dentro del colectivo de salud mental; la
sociedad se nos esta haciendo mas fria. Hablando de los nifios, a mi entender no juegan lo suficiente,
no interactUan; hoy se interactla muchas veces a través de las nuevas tecnologias, y no sé si las
nuevas tecnologias también pueden provocar o han provocado este crecimiento de la salud mental. Y
muchas veces también la propia sociedad lo que esta haciendo es tratarles a lo mejor como adultos,
es decir, un nifio no deja de ser un nifio, tiene que crecer él solo, se tiene que desarrollar él solo,
siempre acompafnado y en compafia de otros para poder desarrollarse; no sé si usted puede
compartir esta reflexion, porque yo lo que estoy haciendo es que usted cuenta su experiencia y yo
reflexiono sobre lo que usted nos ha contado.

Es fundamental muchas veces ensefiarnos a controlar el sentimiento, el dolor muchas veces,
porque al final nos va a permitir no entrar en la espiral de la salud mental; si somos capaces nosotros
de asumir esos cambios, esa soledad, a lo mejor nos pueden quizas los profesionales..., tenemos
psiquiatras, tenemos psicdlogos, es decir, ldgicamente, son dos campos conexos, pero son campos
totalmente distintos en un momento determinado. Légicamente hay un transito entre el psicdlogo y el
psiquiatra.
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Usted parece que no esta muy de acuerdo con el tema de la farmacologia. Tampoco estoy
de acuerdo con lo que ha manifestado la portavoz de Podemos; normalmente, para ser medicalizado,
necesita el consentimiento; cuando uno va al médico y el médico le receta, él es libre de tomarse los
farmacos o no tomarse los farmacos, no creo que sea un problema de las grandes farmacéuticas, es
decir, cada uno en su esfera libre se lo toma, no hay ningin problema, y, luego, hay un
consentimiento informado, que se nos entrega a todo el mundo cuando vamos a un hospital, sobre el
tratamiento. Si uno lo quiere seguir, lo sigue y, si no, a nadie le obligan, salvo en un momento
determinado en el que su capacidad no sea la correcta o esté librado de dicha capacidad.

Le voy a hacer una pregunta: éusted cree que disfrutamos de la vida o no disfrutamos de la
vida? Es una pregunta que le dejo ahi. Légicamente, los trastornos sociales o la enfermedad mental
tiene y ha tenido un estigma a lo largo de la historia; es decir, cuando una familia ha tenido una
persona con enfermedad mental, el ansia de proteccion muchas veces lo que ha hecho ha sido
esconder a esa persona, es decir, hemos escondido el problema. Ahora ya estamos hablando de
enfermedad mental, hay muchos foros, estamos viendo que se esta hablando en parlamentos, se esta
hablando en los foros, se estd hablando en la calle... Légicamente, creo que para solventar un
problema o atajar un problema lo fundamental es no esconderlo, darle visibilidad para que realmente
seamos capaces de verlo y tratar de poner todos nuestros esfuerzos en solucionarlo.

Estoy de acuerdo con usted en el sentido de que estamos muy muy en pafiales con la
enfermedad mental, inos queda muchisimo camino!; es decir, hay voluntad, pero la voluntad tiene
gue ser de todo el mundo, de toda la sociedad, y no sé si usted considera que la sociedad esta
preparada para afrontar este gran reto de la enfermedad mental. Posiblemente, en el afio 2050, un
tercio de la poblacion, si seguimos en este crecimiento exponencial, podemos estar en esta situacion
de estar dentro del colectivo de la enfermedad mental al no tener este equilibrio; no sé si usted luego
nos podra valorar esta afirmacion que acabo de hacer. Debemos de cuidarnos todos; la sociedad tiene
gue cuidarnos, pero nosotros también tenemos que cuidarnos y, quizas, deberiamos ser capaces o
que se nos diera la formacion suficiente para tener las herramientas que nos permitan afrontar los
problemas que tenemos y que estos problemas no deriven en la enfermedad mental. Yo creo que
debemos también educarnos para lograr este equilibrio o restaurar el equilibrio entre nosotros y la
sociedad para evitar la enfermedad mental.

Y, bueno, agradecerle nuevamente su intervencion. Esta es una comision menos agresiva en
este sentido, somos bastante mas tolerantes, y trataremos de cogerle el reto y crecer para evitar o
reducir la enfermedad mental y conseguir en un momento determinado que la enfermedad mental no
sea ni un estigma ni un problema sino que sea una cosa que esté con nosotros, como tantas otras
cosas. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, seforia. Es el turno ahora de la sefiora Conejero; cuando
quiera, tiene diez minutos.
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La Sra. CONEJERO PALERO: Gracias, presidenta. En primer lugar, quisiera agradecer a la
sefiora Garcia su intervencion en esta comision. Como ha puesto ella misma sobre la mesa, la salud
mental es uno de los problemas de la sociedad en el momento actual que estamos viviendo. En este
momento, ademas, pospandemia, que podriamos llamar de alguna manera, hay colectivos que han
sufrido muchisimo, como puede ser, por ejemplo, el colectivo de los jovenes. No podemos olvidar,
ademas, que es la principal causa de discapacidad y que hay mas del doble de fallecimientos de
jovenes, de menores de 30 afios, por suicidios que por accidentes de trafico y mas del 30 por ciento
de los jévenes que abandonan sus puestos de trabajo lo hacen por temas de salud mental en algunos
momentos y, como también ha comentado la sefiora Garcia, el problema que hay también de acceder
a un puesto de trabajo por ese estigma. La pandemia, desde luego, ha agudizado y ha empeorado la
situacion que teniamos en salud mental; el grave problema ademas del suicidio, tanto en la poblacion
de menores de edad como en la poblacion joven, revelan datos preocupantes y no ayuda en nada,
como he comentado también antes, la incertidumbre que sufren por el futuro, por la perspectiva de
futuro que tienen, y la precariedad laboral en muchas situaciones y, luego, también, por temas
familiares.

La enfermedad mental -creo que lo ha comentado usted o alguno de los portavoces
anteriores- cada vez se estda adelantando mas —estos son datos preocupantes-; ahora vemos a
chavales de 12, de 11, de 13 afios, que en algunos casos incluso abandonan sus hogares, consumen
ciertas drogas, se ven en esa exclusion social y empiezan a tener las primeras crisis de manera
precoz, y esto es algo, desde luego, que tenemos que combatir. Pero afecta gravemente también a
otros colectivos; no nos podemos olvidar también de las personas mayores con todo el tema de la
pandemia, personas mayores que vivian tanto en residencias como en centros de discapacidad, y de
ese aislamiento que se ha sufrido, esa incertidumbre que hemos sufrido todos, pero sobre todo las
personas con discapacidad, y, en el caso de los mayores, también de como se agudizan los problemas
de salud mental por esa soledad, muchas veces no deseada, que debemos combatir entre todos y
todas.

Otro colectivo que también me gustaria mencionar: las personas con discapacidad, las
personas con enfermedad mental que viven en entornos rurales, que, muchas veces, tienen mucha
dificultad para acceder a los servicios que se ofrecen. Yo creo que esto de verdad que tenemos que
combatirlo, y también lo ha dicho la sefiora Garcia, la portavoz de Podemos, el tema de las mujeres.
El tema de la COVID, ademas, ha evidenciado como en el caso de las mujeres la sobrecarga de
trabajo a nivel tanto laboral como de los cuidados ha manifestado y ha supuesto ese trastorno a nivel
mental, y también me gustaria sefialar en esta comision, porque me parece muy significativo, unos
datos que ademas me parecen terribles, donde, segln la macroencuesta de violencia de género que
se hizo, el 80 por ciento de las mujeres con problemas de salud mental han sufrido violencia
psicoldgica, fisica o sexual en algin momento de su vida, siendo lo peor de estos datos que el 40 por
ciento de ellas no eran conscientes de haberlo sufrido; estos son datos terribles y datos que nos
deben hacer a todos reflexionar.
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Los datos de la Comunidad de Madrid en relacién con las personas con discapacidad arrojan
cifras preocupantes por el aumento que ha habido durante los afios 2014, por ejemplo, a 2020, donde
destaca, ademas, que el colectivo con mayor incremento ha sido el de las personas con enfermedad
mental. La Organizacién Mundial de la Salud, ademas, vaticina que en 2030 la principal causa de
discapacidad sera por enfermedad mental, o sea, que esto es algo que lo tenemos que tomar en serio
todos y todas. Ciertamente la COVID no ha ayudado en nada, al contario, empeora la situacion en
general para toda la poblacion, pero en particular para las personas que padecen enfermedad mental,
porque se encuentran en una situacién adn mas vulnerable. Tanto las entidades del sector de la
discapacidad, los profesionales y la Asociacion Madrilefia de Salud Mental han mostrado, y lo ha
comentado también la sefora Garcia en su comparecencia, la preocupacién sobre el tema de los
recortes presupuestarios; muchas veces la Unica forma de cogerlo a tiempo es invirtiendo, porque, si
no hay dotacién presupuestaria, no tenemos nada que hacer. Para la Consejeria de Politicas Sociales,
muchas veces lo que hemos visto en esta Asamblea es que, de alguna manera, para la adjudicacion
de los servicios, para ellos ha prevalecido, en primer lugar, ese valor econémico frente al valor
asistencial o al valor que se le puede dar al proyecto tedrico, al proyecto de calidad del servicio, y esto
lo que hace es, por un lado, poner en riesgo la salud y el bienestar de cualquier usuario y, ademas,
incluso, muchos colectivos y muchas entidades sociales lo han reclamado y lo han demandado, las
gue han tenido problemas en su propia subsistencia, porque, claro, la consejeria a lo que se dedica
es, a la hora de dar un servicio, a priorizar el valor econdmico, no realmente el servicio, y esto
perjudica muy seriamente a cualquier usuario.

Nos parece algo importante -y no sé la valoracion a lo mejor que le podria hacer la sefora
Garcia- la figura del asistente personal. La Federacién de Salud Mental, entre otras entidades, lo pone,
ademas, encima de la mesa, porque en el Grupo Socialista siempre hemos comentado que, para
evitar esa institucionalizacion de muchas de estas personas, esta figura del asistente personal hay que
ponerla en valor, y seria algo importante.

El tema de la COVID yo no sé desde su propia experiencia la valoracion que hace y como ha
repercutido y el impacto que ha tenido en la vida de las personas con enfermedad mental. Es
importante, desde luego, reforzar la propia red de atencidn social a las personas con enfermedad
mental; por un lado, realizar, desde luego, las mejoras necesarias, y lo principal, como he dicho antes,
es el tema de la dotacién presupuestaria, que es algo prioritario y que, ademas, creemos que en este
momento no responde a muchas de las necesidades de los usuarios, y, por otro lado, algo que he
comentado al inicio de mi intervencién, también las desigualdades territoriales, porque se puede
producir dentro de estas desigualdades que muchos de estos usuarios no puedan acceder a los
servicios y a las prestaciones a las que realmente tienen derecho.

Luego, tenemos -creo que lo ha comentado también usted- el tema de las listas de espera;
hemos hablado ademas de listas de espera en preguntas anteriores en relacidn con temas de
discapacidad. En el Grupo Socialista, ademas, siempre estamos reclamando el problema que hay, la
grave situacion..., porque esto lo Unico a lo que contribuye es a agravar la situacion personal y social
e incrementar el sufrimiento de las personas, el no poder ser atendidas en un momento justo y
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recomendable. La salud mental, desde luego, puede ser un eje prioritario para el Gobierno, y asi lo
hemos manifestado en mas de una ocasion desde el Grupo Socialista, y ademas transversal en toda la
accién de gobierno. Deben de sumar, aparte de las actuaciones que se puedan realizar desde el
ambito sanitario, son importantisimos el ambito social, el ambito educativo, sobre todo para un tema
prioritario y principal, que es la prevencion y la promocion de la salud, que es algo que tenemos y que
tiene que trabajar el Gobierno. Hace poco, ademas, nos presentd el Gobierno un plan de salud mental
en esta Camara, llevabamos dos afios sin plan de salud mental, porque habia caducado el dltimo que
tuvimos en el afo 2020, y no conociamos, y seguimos sin conocer, la evaluacién del grado de
ejecucion de ese plan que teniamos anteriormente, pero, como le dijimos también en su dia al
consejero, y yo creo que es importante recordarlo, todos los planes tienen que tener una
participacion, desde luego, por parte de las asociaciones, de los colectivos...

La Sra. PRESIDENTA: Sefiora Conejero, tiene que finalizar.

La Sra. CONEJERO PALERO: Y, por otro lado, nos parece prioritario, ademas, que dentro
de ese plan tienen que ser medidas ambiciosas en el ambito social, en el ambito educativo, como le
he dicho en el tema de inclusion laboral, en el tema de la vida auténoma de esas personas, de la
lucha contra el estigma que usted ha dicho y que nos parece importantisimo porque si no, desde
luego, estos planes, sin esta mirada y esta perspectiva general, no tienen ningln futuro. Gracias,
presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, seforia. Ahora es el turno del sefior Figuera, del
Grupo Parlamentario Mas Madrid.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, presidenta. Lo primero es agradecer a Silvia
Garcia Esteban que esté aqui; yo la conozco desde hace afos, y estoy bastante emocionado de que
pueda estar aqui. En esta Comision de Discapacidad pensamos si era bueno en Discapacidad o en
Sanidad, y realmente planteabamos la Discapacidad por dos motivos: primero, porque la mayor carga
de discapacidad y de gasto en discapacidad en toda Europa es la salud mental y se da la paradoja de
que la salud mental es, de las discapacidades que hay hoy en dia, en la que mas podemos hacer para
la prevencion, en la que mas podemos invertir y en la que mas rentable en prevencion en
discapacidad. Por cada euro que se emplea en prevencién en salud mental se recuperan
aproximadamente 15 euros, segin datos de la OMS y del Observatorio Europeo de la Salud Mental;
esto es muy importante y lo queria sefialar.

Quiero dar las gracias a Silvia Garcia Esteban porque, ademas, es una persona que tiene la
experiencia en la doble condicién por supuesto de activista en primera persona, por como ha podido
llevar todo su proceso personal desde su diagndstico y desde su recuperacion, pero también porque
es una profesional que trabaja dentro de la salud mental y esta en los colectivos de la AEN, que es la
Sociedad Espaiola de Neuropsiquiatria, donde yo también estoy y es una persona que trabaja, codo
con codo, con los profesionales y es un ejemplo enorme y fantastico de esta integracion y de que las
personas con discapacidad que aparentemente pueden parecer peligrosas o que tienen que estar
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excluidas con paternalismo, no es asi. Cuando se les dan las oportunidades, cuando hacemos las
cosas como hay que hacerlas, realmente las personas con problemas de salud mental pueden llevar
una vida absolutamente normal. Esto es absolutamente fundamental porque ella decia, nada ha
cambiado, por un lado, lo cual es triste y hay que escucharlo con mucho detenimiento; dos, ha
seguido hablando del estigma exactamente igual que hace veinte afios; tres, ha seguido hablando de
los problemas de derechos humanos exactamente igual que hace veinte afos, sigue habiendo
sujeciones mecanicas, sigue muriendo la gente atada en los hospitales en toda Espaiia, y esa es la
verdad, los registros son absolutamente insuficientes, y ahi tenemos un problema enorme porque
ademas el observatorio, te quiero preguntar, Silvia, para luego..., de salud mental no estd
funcionando en la Comunidad de Madrid y, ademas, también los nuevos planes de salud mental no
estan contando en su realizacion con las personas, con los colectivos en primera persona, con las
asociaciones cientificas, con los colectivos de familiares, etcétera, y solo ahora, recientemente, cuando
ya hemos preguntado en la Camara, desde la Oficina Regional de Salud Mental se ha llamado a las
personas, pero no durante toda su realizacion; en otras comunidades auténomas, este tipo de plan de
salud mental, no solo por la evaluacién del anterior, se hace en colaboracién, de manera estrecha,
con todos los colectivos que aportan su experiencia, una experiencia fundamental.

Quiero decirle al diputado de Vox que la salud mental, sobre todo en el trastorno mental
grave, esta determinada no fundamentalmente por las causas bioldgicas; hoy en dia esta determinado
desde la complejidad, y lo sabemos perfectamente. Son cuatro pilares fundamentales: la parte
bioldgica heredada, que no explica ni siquiera el 20 por ciento de los determinantes de la salud
mental; la causa de las crianzas inseguras e inadecuadas, porque muchas familias no pueden criar
adecuadamente a sus hijos y tienen aumento de vulnerabilidad por estas crianzas inseguras; esas
crianzas inseguras a su vez tienen que ver con los traumas a lo largo de la vida que tienen estas
personas, como decia Silvia, que han sufrido mucho y que no estan reconocidas y que se han podido,
digamos, educar y estar en contextos emocionales como han podido y, por Ultimo, y muy importantes,
por supuesto, los determinantes sociales y culturales de la salud mental, que estan plenamente
reconocidos por todos los estamentos cientificos y que es la brecha cultural. Hay colectivos excluidos
por inmigracion, por etnia, por situaciones de colectivos pequefios, de colectivos que no estan bien
integrados en la sociedad y porque todavia sabemos que el mayor determinante social y uno de los
mayores determinantes para los problemas serios de salud mental de los que esta hablando Silvia
Garcia Esteban, es la pobreza y la exclusion social. Y eso se sabe y son estudios absolutamente
cientificos, no es ideoldgico; esto es muy importante sefialarlo y por eso lo queriamos traer aqui.

Es muy importante por eso que la respuesta que tenemos que dar no sea una respuesta
fundamentalmente de solo medicalizar el sufrimiento; no estamos en contra, y yo creo que Silvia
tampoco -luego se lo voy a preguntar-, de las medicaciones. Las medicaciones son para determinados
sintomas que favorecen la mejora de los tratamientos y, en un momento dado, la participacion, si una
persona estd absolutamente bloqueada o estd en una crisis; no estamos en contra de eso, estamos en
contra de que fundamentalmente solo sea un tratamiento farmacolégico u otros tratamientos
bioldgicos de dudosa eficacia, en muchos casos, donde se emplean el electroshock y otro tipo de
terapias, pero no estamos excluyendo absolutamente esas terapias que tienen una evidencia
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cientifica, lo que estamos diciendo es que tenemos que hacer algo mucho mas transversal y mucho
mas amplio, y por eso la salud mental debe tratarse a nivel transdisciplinar, y por eso de la salud
mental estd muy bien que se ocupe la Consejeria de Politicas Sociales, la red de salud mental a
personas con enfermedad grave y duradera, que con el sefior Tremifio hemos hablado de ella en
otros momentos y es absolutamente importante que aumente su presupuesto para dar oportunidades
de vivienda, para dar oportunidades de educacion, para dar oportunidades de verdadera vida
independiente de estos colectivos.

Cuando a estos colectivos se les da una buena vida independiente, vivienda, acceso al
empleo..., que ahora vamos a hablar de las terribles cifras, como ha dicho Silvia, de desempleo que
tienen las personas con discapacidad por problemas de salud mental y estas personas no tienen
problemas de inteligencia, la mayoria de las veces, no tienen problemas de movilidad, la mayoria de
las veces, tienen un problema de que no tienen suficiente autonomia ni autoestima porque se les ha
excluido permanentemente y acaban en actitudes paternalistas porque no tienen otra salida. Hay que
empoderar a estas personas y, por eso, son fundamentales también las experiencias en primera
persona.

La Comunidad de Madrid esta a la cola del empoderamiento de las personas con problemas
de salud mental y, por ejemplo, de que las personas, peer to peer, que estan diagnosticadas
participen activamente en los servicios de salud mental, en los servicios de politicas sociales para
aportar su experiencia, para aportar acompafamiento, para aportar asistencia personal y, con todo
eso, los cambios de expectativa de las personas con problemas de salud mental son absolutamente
espectaculares porque el cerebro hoy en dia sabemos que se dafia por desuso, pero no porque
tengamos, digamos, un determinante bioldgico tan grande como antes, lo que la salud mental llevaba
a los manicomios era fundamentalmente una mala practica. Cuando las personas con problemas de
salud mental, sobre todo en los primeros episodios o en tratamientos precoces, y no digamos en la
infancia y en la adolescencia, podemos prevenir la mayoria de los tratamientos, que parecian graves e
incurables, y tienen una oportunidad absolutamente increible de reinsercion en la vida social y en la
vida laboral.

Lo que pasa es que es verdad que necesitamos, por un lado, mejora de los derechos
humanos; hay que darse cuenta de que tenemos que ampliar esa base de la sociedad porque para la
mayoria de las personas con problemas de salud mental, cuando son escuchados y cuando son
acompaniados, la recuperacion puede ser cien por cien para llevar una vida suficientemente normal
con sus especificaciones de su diversidad funcional, que ahi es donde el término es absolutamente
necesario. La discapacidad a veces discrimina; muchas personas de los colectivos de salud mental no
quieren llamar discapacidad sino diversidad funcional porque hay muchas maneras de entender la
vida, de estar en esta vida y de estar en los colectivos de ayuda.

Yo creo que es muy importante también, y le queria preguntar, qué piensas del
observatorio, qué piensas también del nuevo plan de salud mental y qué piensas de la inversion que
hay en este momento. En la Comunidad de Madrid estamos a la cola de inversion en salud mental de
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toda Espafa, pero es que estamos a la cola de Europa icon diferencia también en toda Espaia!
Estamos invirtiendo menos del 5 por ciento del presupuesto de salud cuando la media europea esta
alrededor del 10 por ciento y en los paises mas avanzados, en el 15, no solo en profesionales de salud
mental sino inversion también en politicas que nos permitan prevenir los problemas de salud mental.
Estoy harto de decirlo, en los paises nérdicos se redujo, en el plazo de diez afos, el indice de
conductas suicidas a la mitad entre la gente joven invirtiendo fundamentalmente en la socializaciéon de
los jovenes, polideportivos, vivienda social, acceso a la educacion y en evitar la desesperanza, y no
tanto en dar mas farmacos sin ni siquiera mas psicologos o mas psiquiatras.

¢Se necesita mas gente en Espafia? Si, y, sobre todo, también en la Comunidad de Madrid,
pero basicamente tenemos que hacer un cambio de paradigma. A mi me gustaria que, cuando ahora
tengas la respuesta, nos hables un poco mas de hacia donde tienen que mirar los politicos en ese
cambio de paradigma, hacia donde tienen que ir las politicas, por supuesto, de derechos humanos,
politicas de aumento de la escucha en todos los niveles, no solo en salud sino también en los sitios
sociales, en la educacion, con mayores orientadores probablemente en los institutos, como hemos
pedido en todo este tiempo y, desde luego, cudl es vuestro papel en primera persona para que, de
alguna manera, podamos hacer un futuro mejor porque, hoy en dia, sabemos claramente que la salud
mental es prevenible y que, ademas, cuando tenemos una cierta mayor vulnerabilidad bioldgica, con
la epigenética sabemos que, si cuidamos el resto, el entorno, la educacién, los cuidados emocionales
de esos chicos y chicas que pueden tener una cierta mayor heredabilidad, sus problemas de salud
mental son mucho mas leves y se pueden corregir. Estamos hartos de hacerlo, como yo en el hospital
de dia con trastornos mentales graves, asi que me gustaria que pudieras convencer a todas las
seforias para que se invierta mas en salud mental, para que podamos hacerlo de otra manera y para
gque cuenten con vosotros, con las familias y con todos los colectivos, que son los que saben de
alguna manera como prevenir y como cambiar el rumbo, si no, va a seguir todo igual, como tu dices,
y €s una pena porque sabemos hoy en dia como hacerlo. Muchas gracias, Silvia.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias, sefioria. Ahora es el turno del Grupo Parlamentario Popular
por diez minutos; tiene la palabra la sefiora Pérez Abraham.

La Sra. PEREZ ABRAHAM: Gracias, presidenta; buenas tardes. En primer lugar, quiero
agradecer a la sefiora Garcia Esteban su comparecencia esta tarde en la comision. Resulta interesante
conocer de primera mano las actuaciones que muchas veces debatimos en estas comisiones y donde
la experiencia de los comparecientes siempre nos enriquece; por eso agradezco también al Grupo Mas
Madrid haber traido esta comparecencia a esta comision.

Como podran entender ustedes, de todo lo dicho esta tarde aqui hay cuestiones con las que
mi grupo y yo estamos totalmente de acuerdo y otras que no compartimos tanto, pero no me
equivoco si digo que a todos nos preocupa mejorar siempre la atencion a las personas con problemas
de salud mental, a ellas y a sus familiares. Sefiora Garcia Esteban, quiero felicitarla por su esfuerzo
personal, que usted nos ha contado hoy aqui, por su trabajo y el recorrido que ha realizado en su vida
hasta llegar aqui. He podido leer alguna entrevista suya, y me gustaria resaltar unas palabras que dice
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usted cuando habla de que es importante que contemplemos a las personas fuera de la etiqueta. Creo
gue todos los aqui presentes estamos de acuerdo con esa afirmacion suya; comparto también lo que
aqui se ha dicho de que las personas con problemas de salud mental tienen una doble discapacidad:
la propia discapacidad en si misma por la enfermedad mental y también la situacion social que viven
de discriminacion y de estigma, que todavia entre todos no hemos sido capaces de acabar con ello,
porque eso es una realidad; somos conscientes de que tenemos que seguir trabajando para, en un
futuro lo mas cercano posible, poder acabar con ello.

Por mi experiencia anterior en la Administracion local, he podido conocer y ver las
situaciones de muchas familias que viven y conviven con problemas de salud mental, su dia a dia, su
esfuerzo, como salir adelante, ellos y sus familiares; los problemas de tension y sobrecarga que sufren
muchas familias que conviven y cuidan a personas con enfermedad mental.

No comparto algo que se ha dicho aqui: que la pobreza provoca la enfermedad mental. La
patologia mental esta basada en miltiples factores de caracter social, bioldgico y psicoldgico, que son
dificilmente separables entre ellos, ino es la pobreza quien lo provoca!, y se lo puedo asegurar porque
he visto casos en los que la pobreza estaba totalmente ausente y familias destruidas por problemas
de salud mental. La atencion a estas personas requiere de la articulacion de recursos y servicios y de
distinta naturaleza, principalmente, como ya se ha dicho aqui, de caracter sanitario y social; tienen
que ir de la mano, no podemos separar unos de otros. Por una parte, se necesitan adecuados
procesos de diagnostico, tratamiento y seguimiento psiquidtrico, que permitan controlar la
sintomatologia, prevenir la aparicion de crisis y, en su caso, controlarlas, asi como mejorar el
funcionamiento psicoldgico.

El modelo actual de atencién en salud mental es un modelo comunitario que atiende a la
persona desde una perspectiva humanizada y siempre muy pendiente y muy alerta por parte de los
profesionales que defienden el modelo actual, de cualquier uso inadecuado de técnicas, terapias y
tratamientos. Por otra parte, la dimensidn de discapacidad de las personas con problemas de salud
mental, grave y duradera permite entender el destacado papel que debe jugar la atencion psicosocial
y social en el soporte, apoyo e integracion social de estas personas y, por tanto, la importante labor
que han de desempenar los servicios sociales en la atencién social y la integracion de esta poblacion.
Comparto con el sefior Figuera que dice que cuando a una persona con problemas de salud mental se
le dan oportunidades puede llegar a hacer una vida completamente normal y que todos debemos
empoderar a las personas con problemas de salud mental.

La Comunidad de Madrid, a través de la Direccion General de Atencidon a Personas con
Discapacidad, que tenemos aqui a su director, esta, desde hace mas de tres décadas, firmemente
comprometida en la atencion social a las personas con discapacidad por problemas de salud mental y
en el apoyo también a sus familias; para ello se viene prestando atencién social a través del desarrollo
de una serie de centros y recursos de atencion social especializada. Puedo entender que digan que no
son suficientes, pero eso no quiere decir que no se estén prestando esos recursos que dan respuesta
a las diferentes necesidades psicosociales, laborales, residenciales y sociales de estas personas y
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apoyan su integracién social, trabajando de manera coordinada y complementaria con los servicios de
salud mental; asi es como a lo largo de los afios se ha ido configurando y desarrollando la red publica
de atencion social que ofrece atencidn gratuita a personas adultas entre 18 y 65 afios con
discapacidades psicosociales y dificultades de integracion por causa de trastornos mentales severos,
gue son derivadas desde los servicios de salud mental de la red publica sanitaria como responsables
de su tratamiento y seguimiento. Esta red publica cuenta con diferentes tipos de centros y recursos de
atencion social especializada, que se ofrecen en régimen de atencién diurna y de atencion residencial,
distintos programas y actividades para las distintas necesidades sociales de estas personas. También
existen servicios complementarios como los equipos de apoyo social comunitario, que son una
iniciativa innovadora para ofrecer atencidn social en el propio domicilio y en el entorno a las personas
con mayores dificultades sociales a fin de mejorar su calidad de vida, su mantenimiento en la
comunidad y su vinculacion a la red de atencion. Y también los programas y recursos especificos de
apoyo a la reinsercion social de personas sin hogar con problemas de salud mental grave. La
coordinacion sociosanitaria y la complementariedad con la red sanitaria de salud mental es un
principio rector y un criterio basico de organizaciéon y funcionamiento de la red de atencién social a
personas con enfermedad mental. Todo ello demuestra el compromiso de la Comunidad de Madrid en
la atencion a estas personas y, sobre todo, a sus familias.

Me gustaria terminar ya dejando unos datos actuales: a fecha de mayo de 2022 se han
puesto en marcha ocho nuevos centros con un total de 185 plazas nuevas; actualmente, la red cuenta
con un total de 6.854 plazas en 233 centros y recursos de atencion social especializada, que se
articulan como una red amplia, diversificada y territorializada a lo largo de toda la Comunidad de
Madrid. El pasado afio 2021, en el conjunto de centros y recursos de esta red, se atendieron a un
total de 8.719 personas. Me gustaria destacar aqui también los buenos resultados de insercion
laboral; sé que no son suficientes, son resultados del afio 2021 de los centros de rehabilitacion
laboral. A todos nos parecen insuficientes y es cierto que no son suficientes porque, mientras haya
una persona que quiera trabajar y que no pueda, tenga problemas de salud mental o no los tenga, no
estamos haciendo las cosas bien los responsables de la Administracion, sea cual sea la Administracion.
Aun asi, me gustaria poner en valor que, en el afio 2021, de las 1.767 personas atendidas, se logro
que un total de 1.114 personas consiguieran un empleo, lo que supone un 63 por ciento de insercion
laboral.

Hay que seguir trabajando, y eso es lo que estd haciendo el Gobierno de la Comunidad de
Madrid creando nuevas plazas, no solamente en recursos de atencidon a personas con problemas de
salud mental sino también en otro tipo de recursos, como ha puesto de manifiesto el director general
esta tarde aqui y en otras comparecencias; hay que seguir trabajando, hay que seguir mejorando, hay
que seguir dando servicio a los ciudadanos, y eso es lo que esta haciendo la Comunidad de Madrid.

Sefiora Garcia Esteban, me gustaria terminar como he empezado, agradeciéndole que esté
usted aqui esta tarde con nosotros porque, desde luego, su testimonio ha sido muy enriquecedor.
Muchas gracias.
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La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Para finalizar esta comparecencia tiene la
palabra la sefiora Garcia Esteban por diez minutos; cuando quiera.

La Sra. EXPERTA TERAPEUTA Y MEDIADORA DE LECTURA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD AFECTADAS POR SALUD MENTAL (Garcia Esteban): Muchisimas gracias por sus
palabras, por su reconocimiento y por escucharme en este lugar tan especial. Voy a recoger varias
cosas -seguro que se me olvidan cosas-, que son importantes: la primera es que queria decirle al
sefior de Vox -perdone que no sé su nombre- que no hay ninguna demostracién absolutamente
cientifica que demuestre la causa genética en los problemas de salud mental; de hecho, se esta
trabajando desde el modelo de recuperacion cada vez mas con las causas psicosociales del malestar
psiquico. Eso queria dejarlo bastante claro.

La sefiora del PP me estd hablando de dos redes distintas: hay una red de rehabilitacion
psicosocial y una red de salud mental. No todo el mundo de la red de salud mental accede a la red de
rehabilitacion psicosocial, y eso es un grave problema; hay unas listas de espera tremendas para
acceder a los recursos de rehabilitacién psicosocial. Yo me estaba refiriendo fundamentalmente a la
red de salud mental, a que no hay recursos, no se invierte en la red de salud mental, en la red
comunitaria de salud mental. Cada vez los centros de salud mental estdn mas empobrecidos, tienen
menos personal, y esta es la clave donde hay que invertir, no podemos volver otra vez a invertir en
hospitales y en la red manicomial, ino podemos volver a la red manicomial!, tenemos que invertir en
los centros de salud mental comunitarios, que eso es imprescindible porque de ahi se pueden prevenir

crisis, se pueden prevenir un montdn de problemas.

Diego Figuera me decia antes... Yo no estoy en contra de la medicacion psiquiatrica, pero
estoy en contra del uso de la medicacion psiquiatrica; no se puede tener a una persona treinta afios
medicada con unas medicaciones fortisimas cuando ni siquiera previenen las crisis, y eso lo saben los
psiquiatras muy bien. Creo que la medicacion psiquiatrica estd para aliviar el sufrimiento durante un
tiempo, pero no es la solucién a los problemas, a lo mental.

Si yo hablo de mi historia, de una crianza insegura absolutamente, del rechazo, de haber
sufrido abusos sexuales y de muchos companeros que han pasado por lo mismo que yo, pues ahi no
hay ningun tipo de problema bioldgico sino mas bien de violencias que hemos sufrido en nuestra vida.
Respecto a lo que dice Diego Figueras, del observatorio, por ejemplo, en Madrid, no hay un recuento,
como, por ejemplo, hay en Navarra, de las contenciones mecanicas; no me gusta usar esa palabra
porque no es contener mecanicamente a alguien, es atar a alguien, y no me gustan los eufemismos,
pero no hay un control de las contenciones mecénicas en la Comunidad de Madrid como hay en otras
comunidades; esta absolutamente descontrolado el tema y todo esto sumado hace que nos
convirtamos en ciudadanos de segunda, que perdamos nuestros derechos.

Cuando usted me decia, sefior de Vox, que hay un consentimiento informado, cuando te dan
una medicacion psiquiatrica, no hay un consentimiento informado, no te informan de los sintomas
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secundarios que tienen las medicaciones a medio, corto y largo plazo, esto no existe; existe una cosa
que se llama el tratamiento obligatorio ambulatorio, donde se fuerza a las personas a medicarse
contra su voluntad, y esto es una realidad. En fin, hay muchisimas cosas que cambiar.

Usted me preguntaba si somos felices. Yo creo que no somos felices en muchas situaciones,
porque la pobreza no sera causa de los problemas de salud mental pero es un determinante
importantisimo para no tener problemas de salud mental, porque, si yo tengo una casa, tengo un
salario, puedo mantener a mis hijas, voy a estar muchisimo mejor que si no tengo un salario y no
puedo mantener a mis hijas, y es una causa muy importante, la causa psicosocial. Trabajamos desde
el modelo de recuperacion, que es el que apuesta porque una persona tenga un proyecto de vida
digno, y por eso tenemos que trabajar. Entonces, creo que hay mucho que cambiar, que no puede
tener un psiquiatra 400 pacientes en su agenda y ver a un paciente, cada dos meses, veinte minutos
para controlar la medicacion; tiene que haber una escucha, tiene que haber unos tratamientos
psicoterapéuticos, tiene que haber una vision de género también en los tratamientos de problemas de
salud mental. Hay muchisimo que cambiar, pero creo que lo fundamental es que tengamos recursos.
¢Qué salud mental vamos a construir si no tenemos recursos? Habria que duplicar el presupuesto en
salud mental épara qué? éComo podemos cambiar este sistema? Teniendo un sistema de cuidados.
¢Por qué la gente no quiere ingresar en los hospitales? Porque sufre malos tratos, porque se abusa de
sus derechos humanos. Como decia una companiera, si a mi me trataran bien, si me cuidaran, yo no
tendria problema en ir al hospital, pero en este momento el hospital es la carcel y équién quiere ir a la
carcel? Entonces, creo que tenemos que avanzar muchisimo en derechos humanos, que tenemos que
invertir muchisimo mas dinero para que haya tratamientos psicoterapéuticos. Hace pocos meses me
decia una psiquiatra infantojuvenil que la lista de espera en psicologia infantil era de once meses;

iesto es absolutamente inaudito y absolutamente...!, no sé, no tengo palabras para expresar esto.

Al final usted hablaba -la persona del PSOE- de los suicidios. En el afio 2020 se mataron
3.941 personas; ha habido mas muertes por suicidio que por COVID en edades entre los 14 anos y los
50, iy tenemos que ser conscientes de eso! Luego, el abandono que hemos sufrido el colectivo de
personas con problemas de salud mental en la COVID-19, el abandono de tratamientos, de terapias
de grupo, prohibiciones de la presencialidad, las personas mas fragiles son las personas que han
estado mas abandonadas en todo esto...

Y, luego, a lo que se referia Diego Figuera, que me parece muy importante, es que Madrid
esta en la cola de los programas peer to peer, de los programas de agentes por experiencia. Yo puedo
acompafiar a una persona con problemas de salud mental, darle un ejemplo de esperanza, de que
puede salir adelante, que otro profesional no puede hacer; nosotros no vamos a sustituir a ningun
profesional de salud mental, simplemente vamos a ayudar a esa persona a darle un ejemplo de
esperanza y a acompaiarle desde otro lugar y, en otras comunidades, estamos superavanzados. Yo
soy formadora para personas peer to peer y, en Euskadi, por ejemplo, hay peer to peer, en Castilla-La
Mancha... itenemos que cambiar el modelo absolutamente! El modelo que tenemos no nos sirve;

tenemos que cambiar a otro modelo y a otro modelo basado en la humanidad, en la humanizacion,
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ies que es imprescindible!, o sea, no quiero un ejército de psiquiatras y psicologos que no nos
escuchen, que no atiendan los problemas que tenemos, quiero a unas personas que trabajen desde lo
humano, y lo humano es escuchar a la persona que tienes enfrente, escuchar las heridas que
tenemos, porque tenemos muchas heridas, la mayoria de personas con problemas de salud mental
hemos sufrido mucha violencia, y esta es una realidad muy grande. El 75 por ciento de mujeres, como
decia, casi el 80, hemos sufrido violencia, han sufrido violencia de género en sus relaciones, y es
evidente que no llegas a detectar esa violencia porque la has normalizado, y, cuando normalizas una
situacion de violencia, hay un grave problema, que es que no sabes distinguirla y por eso te cuesta
mucho mas salir de esas situaciones.

Entonces, bueno, creo que estamos en el lugar adecuado, que es el lugar donde se tienen
que cambiar las cosas, donde se tiene que apostar por otro modelo, donde podemos hacer mucho por
las personas con problemas de salud mental. A mi me dicen: Silvia, épor qué estas asi de bien? Y
digo: porque no he estado psiquiatrizada nunca, porque me han escuchado, porque me han tratado
con palabras y no con farmacos. iOjo!, que cuando he tenido que tomar farmacos en tiempos cortos
de mi vida los he tomado, pero muy poquito tiempo, pero he sido escuchada y tengo un proyecto de
vida, tengo unas hijas, tengo una vida digna. iAhi es donde tenemos que poner la clave del asunto!,
pero siempre poniendo el asunto con seriedad y con una inversion adecuada iy estamos en pafiales
absolutamente en cuanto a inversion en salud mental! La media de los paises europeos es un 10 por
ciento, en Espafia es un 5 por ciento la media; entonces, creo que hay mucho que cambiar, y yo creo

que estamos aqui para hacerlo.

La Sra. PRESIDENTA: Muy bien, sefiora Garcia, ha finalizado su tiempo; muchisimas
gracias por su comparecencia. (Pausa.) éSi?

El Sr. ARIAS MORENO: Queria, si es tan amable, treinta segundos para hacer una serie de
matizaciones ya que se me ha aludido.

La Sra. PRESIDENTA: Treinta segundos, sefioria.

El Sr. ARIAS MORENO: Sobre el tema genético hay estudios cientificos de autismo, déficit
de atencion, trastorno bipolar, depresién y esquizofrenia publicados en The Lancet, The Huffington
Post y Healthy Children. Gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Gracias. No sé si antes, sefior letrado, de pasar al ultimo punto del
orden del dia podemos clarificar el tema de la comparecencia a propuesta de la sefiora Garcia Villa...
(Rumores.) Que no era él, efectivamente. Pues bien, lo que podemos hacer es modificar nuevamente
el orden del dia de manera que no aparezca este punto para poderlo llevar nuevamente a otra
comparecencia; si les parece, lo podemos someter a votacion. (Pausa.) éLes parece correcto? (Pausa.)
Perfecto. Pues lo sacamos del orden del dia, y ahora si que pasamos al Ultimo punto.
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—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ——

(Pausa.) No hay ruegos, no hay preguntas, pues finaliza la sesién. Gracias a todos.

(Se levanta la sesion a las 18 horas y 11 minutos).
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