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(Se abre la sesion a las 10 horas y 4 minutos).

La Sra. PRESIDENTA: Buenos dias. Vamos a dar comienzo a la sesiéon de la Comision para
las Politicas Integrales de la Discapacidad del dia 13 de noviembre. En primer lugar, quiero someter a
votacion la alteracion del orden del dia debido a que hoy hay Comisién de Presupuestos a las 12 del
mediodia y el Director General tiene que asistir a la misma; por eso proponemos que el primer punto
pase a ser sustanciado en tercer lugar y, el segundo, en primer lugar. éAcepta la Comision esta
alteracion en el orden del dia? (Asentimiento).

Otra cosa que les quiero anunciar es que, por favor, sean breves porque deberiamos —y asi
se lo he trasladado a los portavoces- reducir el tiempo de intervencién ya que si no nos quedamos sin
tiempo y tenemos tres comparecencias en dos horas; entonces, vamos a reducir el tiempo de
intervencién.

Pasamos al primer punto del orden del dia.

C-1014/2017 RGEP.10194. Comparecencia del Ilmo. Sr. Director General de
Atencion a Personas con Discapacidad, a peticion del Grupo Parlamentario de Ciudadanos,
al objeto de informar sobre funcionamiento del Centro Regional de Coordinacion y
Valoracion Infantil (CRECOVI) y su valoracion de la atenciéon temprana para la infancia
con diversidad funcional/discapacidad en la Comunidad de Madrid. (Por via del articulo
210 del Reglamento de la Asamblea).

Invito al Director General de Atencion a Personas con Discapacidad a que ocupe su lugar en
la mesa. (Pausa.) Buenos dias. Para la introduccion de esta iniciativa tiene la palabra el portavoz del
Grupo Parlamentario de Ciudadanos.

El Sr. MARCOS ARIAS: El objeto de nuestra comparecencia es solicitar informacién sobre
el funcionamiento del CRECOVI o Centro Regional de Coordinacion y Valoracion Infantil. Todas sus
sefiorias saben que cuando hablamos de Atencion Temprana hablamos de un conjunto de
intervenciones dirigidas a la poblacion infantil, fundamentalmente a la familia y al entorno, que tienen
por objeto dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que
presentan los nifos y nifias con trastorno en su desarrollo o que tienen riesgo de padecerlo. Hay dos
articulos fundamentales en los que se sustentaria el servicio del CRECOVI, que seria en el articulo 25
de la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad, en el que se
reconoce el derecho de nifios y nifias que, dentro de sus alteraciones de desarrollo, tienen derecho a
esa Atencion Temprana y el articulo 43 de la Constitucion Espafiola —el Director General también lo
sabe-, que habla sobre el derecho fundamental a la salud. Precisamente, la no prestacion de la
Atencién Temprana implicaria la vulneracién fundamental de los derechos de la infancia en el marco
de la Constitucion y también de otras directivas europeas sobre proteccion a la infancia y atencion
sanitaria. Si a esto le anadimos el elevado porcentaje de nifios susceptibles en algin momento de su
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desarrollo de recibir Atencion Temprana con algln tipo de riesgo de derivar en algun tipo de
discapacidad podriamos evidentemente incurrir en esa discriminacion fundamentalmente por el motivo
de su discapacidad.

Nuestro objetivo es, sefior Director General, que nos cuente cuales son los planes, cuales
son los objetivos y hacia dénde va el Centro Regional de Coordinacion y Valoracion y cual es, de aqui
en adelante, la estrategia que va a implementar su area para que el derecho fundamental y el apoyo
a la infancia con algun riesgo de alteraciones en su desarrollo sea cubierto con la Atencidon Temprana
que distribuye, dispensa o gestionan desde el Centro Regional de Coordinacién y Valoracion Infantil.
Gracias Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Marcos. Es el turno del compareciente; le
ruego que, dentro de lo que cabe, sea usted breve porque, en aras de celebrar esta Comision en el
mes de noviembre, hemos preferido reducirla un poquito pero que se celebrara.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Jiménez de Cisneros Bailly-Bailliere): Muchas gracias, sefnora Presidenta. Intentaré ser breve, o iré
mas rapido; una de las dos cosas. Quiero agradecer al Grupo Parlamentario de Ciudadanos la solicitud
de esta comparecencia sobre el funcionamiento del Centro Regional de Coordinaciéon y Valoracion
Infantil -CRECOVI-, asi como la valoracion de la Atencién Temprana a la infancia con discapacidad en
la Comunidad de Madrid.

Seforias, el reconocimiento de los derechos de los nifios ha sido refrendado desde distintos
organismos internacionales y recogido en diferentes documentos, como la Convencion de Derechos
del Nifio y la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas.
Esta Ultima Convencion, ratificada por Espafa en el afio 2007 y por la Asamblea de Madrid en junio de
2008, se convierte en el marco basico de proteccién de los menores con discapacidad o riesgo de
padecerla. En este marco de actuacién, el Texto Refundido de la Ley General de Derechos de las
Personas con Discapacidad y de su Inclusion Social pone especial énfasis en la necesidad de la
deteccion vy el diagnostico precoz, asi como en contar con equipos multidisciplinares de atencion a la
discapacidad encargados de la emision de dictamenes técnicos normalizados basados en criterios
unificados para determinar la valoracion del grado de discapacidad y los servicios de atencidn
necesarios.

En el ambito regional es la Ley de Garantias de los Derechos de la Infancia y de la
Adolescencia de la Comunidad de Madrid, de 1995 la que establece los pilares de los servicios de
Atencion Temprana destinados a menores de 6 afios. Dicho texto reconoce explicitamente el derecho
de los nifios a la deteccidn y tratamiento precoz de las enfermedades congénitas, asi como de las
discapacidades psiquicas o fisicas que pudieran afectar al desarrollo de los menores. Destacan asi
mismo, como principios de actuacidén, la atencion integral del menor en los ambitos de la salud, la
seguridad y la educacion, la accesibilidad y calidad de los servicios de atencion y la participacion de
las familias.
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Creo, sefiorias, que conviene recordar en este momento la definicion de lo que se considera
a dia de hoy, segun el Libro Blanco de Atencién Temprana, editado por el Real Patronato de la
Discapacidad y que ha mencionado ya el sefior Marcos. Se entiende por Atencion Temprana el
conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno, que
tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes
que presenten los nifios con trastornos en su desarrollo o que tengan el riesgo de padecerlos.

En aplicacién de estos principios, la Comunidad de Madrid ha aprobado diferentes planes
integrales de actuacion dirigidos a personas con discapacidad, donde se contemplan medidas
especificas dirigidas a menores con discapacidad y a la Atencién Temprana. Asi, el III Plan de Accion
recogia, como una de sus siete areas, la Atencion Temprana, con 19 objetivos y 30 actuaciones, que
obtuvieron un grado de cumplimiento del 89 y del 93,3 por ciento respectivamente. El III Plan de
Accidén supuso un importante salto cualitativo en lo que a la Atencién Temprana se refiere al
incorporar medidas especificas para la implantacion de un nuevo modelo de Atencion Temprana,
incluidas nuevas estructuras administrativas y procedimientos de gestion.

Por otro lado, la Estrategia Madrilefia de Atencion a Personas con Discapacidad 2018-2022,
aprobada el pasado mes de julio, recoge un area especifica, la 7.3, dedicada a la Atencién Temprana,
gue se articula en cinco lineas de accién, que agrupan 33 medidas especificas, para cuya ejecucion se
va a dedicar un presupuesto inicial de 73,88 millones de euros y cuyo cumplimiento estamos
desarrollando con toda nuestra energia.

Junto a ello, como sabran sus sefiorias, el 7 de mayo de 2015 se aprobd el Decreto 46/2015,
por el que se regula la coordinacion en la prestacion de la Atencién Temprana y se establece el
procedimiento para determinar la necesidad de dicha atencion. En dicha norma, por primera vez en el
ambito regional, se desarrollan reglamentariamente todos los aspectos relacionados con la Atencidn
Temprana, siendo, por tanto, el punto de referencia normativo para el nuevo modelo de gestion de la
Atencién Temprana en nuestra region, destacando, por su relevancia, los siguientes aspectos: se
incluyen los principios rectores de objetivos especificos de la Atencion Temprana, destinatarios,
actuaciones que comprende, niveles y modalidades de intervencion; se hace especifica mencion a la
coordinacion y colaboracion interdisciplinar y a la carta de servicios, que incorpora tanto los sanitarios
como los educativos y sociales; se crea formalmente el Centro Regional de Coordinacién y Valoracion
Infantil -CRECOVI- y se incluye el procedimiento para la determinacion y revision de la necesidad de
Atencién Temprana del menor.

De este modo, sefiorias, la creacion del Centro Regional de Coordinacion y Valoracion
Infantil —CRECOVI- tiene por objeto la implantaciéon de un centro de gestién que responda a la
necesidad de racionalizacién de las actuaciones de los diferentes departamentos de la Administracién
para ofrecer la mayor simplicidad, agilidad y coordinacion en la atencion a los nifios de 0 a 6 afios con
trastorno en su desarrollo, discapacidad o riesgo de padecerla o de tener dependencia.
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Sefiorias, hablar hoy en dia del Centro Regional de Coordinacién y Valoracion Infantil —
CRECOVI-, es hacerlo de un drgano pionero y referente en Espafia en la Atencién Temprana,
configurado de forma colegiada y adscrito a la Consejeria de Politicas Sociales y Familia que asume las
funciones de planificacion, valoracion, evaluacién, organizacion y coordinacién de la actuacién integral
de la Atencion Temprana en el ambito de la Comunidad de Madrid, que con anterioridad estaba
atribuida a distintos departamento y organismos. Como ustedes saben, en este centro de referencia
regional, equipos interdisciplinares especializados se encargan de la valoracién de la necesidad de
Atencidén Temprana y del reconocimiento del grado de discapacidad de los nifios de 0 a 6 afios, asi
como del reconocimiento de la situacién de dependencia de los menores de 3 afios con el fin de
ofrecer la mayor simplicidad, agilidad y coordinacion posible, como les decia anteriormente.

Seforias, el CRECOVI hace también posible el intercambio eficaz de informaciéon y el
establecimiento de un protocolo Unico de derivaciéon para la valoracion de la necesidad de Atencion
Temprana del menor entre los ambitos sanitario, educativos y de los servicios sociales; una
coordinacién que permite una asignacion mas eficaz de los recursos, que evita duplicidades y que
mejora la informacion para la determinacion de las necesidades del nifio y su seguimiento posterior,
que, ademas, posibilita también una homogenizacién de los criterios para la valoracion de la
necesidad de Atencién Temprana y garantiza su enfoque multidisciplinar.

En ese sentido, para su informacion, les diré que desde su creacion y hasta noviembre de
2018 se han incrementado y consolidado los equipos de valoracién y orientacion encargados de la
emision de los dictamenes técnicos, que supusieron que una media de unos 7.000 nifios al afio sean
valorados. La configuracién del CRECOVI, como centro de referencia, ha permitido también crear un
espacio singular que mejora la comunicacion e interaccion con los nifos y los padres y facilita las
labores de sus profesionales en ambitos tales como la informacion, el apoyo, el trabajo y la
orientacién con las familias desde una Optica y una perspectiva especializadas. En cuanto a su
estructura, cuenta con un Pleno, una Comision Técnica y una Unidad de Valoracion. A través del
primero, del Pleno, del que forman parte también las entidades representativas de las personas con
discapacidad, se impulsa la actividad de este centro de referencia y se canalizan las necesidades que
plantean las familias de los menores en relacion con los servicios de Atencion Temprana. Por su parte,
la Comisién Técnica y los grupos de trabajo constituidos en su seno, estdn desarrollando una
importante actividad de planificacion, evaluacion, organizacion y coordinacion de la actuacion integral
en Atencion Temprana en el ambito de la Comunidad de Madrid, funciones que con anterioridad
estaban atribuidas a distintos departamentos y organismos.

Como les decia anteriormente, en el ano 2015 la Atencidon Temprana en la Comunidad de
Madrid experimentd ese cambio significativo en el modelo de gestién con la aprobacion del Decreto
46/2015, de 7 de mayo, por el que se regula la coordinacion y la prestacion de la Atencién Temprana,
y se establece el procedimiento para determinar esa necesidad de Atencién Temprana y la creacion
del CRECOVI, como unidad especializada y de referencia. El decreto, como ustedes saben, tiene un
doble objetivo, que es regular esa actuacion integral en Atencion Temprana en el ambito de la
Comunidad de Madrid, delimitando las competencias de cada uno de los érganos y entidades de su
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ambito de actuacion, el sanitario, el educativo y el de servicios sociales, asi como los mecanismos de
coordinacién entre ellos para mejorar la atencidn a los menores y rentabilizar y coordinar los recursos;
el otro objetivo es la regulacién del procedimiento para determinar la necesidad de Atencién
Temprana.

Para el cumplimiento de ambos objetivos se ha articulado un nuevo modelo organizativo de
Atencidén Temprana en nuestra Comunidad formado por la Direccion General de Atencidon a Personas
con Discapacidad como centro directivo que asume la competencia en Atencién Temprana desde
enero de 2016 y el CRECOVI como drgano colegiado y encargado de tramitar el procedimiento
administrativo de valoracién de la necesidad de Atencion Temprana y organo garante de la
organizacion y coordinacion de la actuacion integral de la Atencidon Temprana de la Comunidad de
Madrid a través del trabajo desarrollado por el Pleno y la Comision Técnica del CRECOVI a los que me
referiré mas adelante.

Tanto el Pleno como la Comision Técnica y los grupos de trabajo, tienen una serie de
funciones -no quiero entrar en detalle para no consumir todo el tiempo- pero, junto a todo ello, desde
la promulgacion del decreto también se ha reforzado y ampliado la Red Publica de Centros de
Atenciéon Temprana, destacando la anualidad de 2016 en la que se incrementd en un 25 por ciento el
nuimero de plazas existentes. Esta red de atencidn social especializada a nifios menores de 6 afios
cuenta actualmente con 3.417 plazas distribuidas en 36 centros y adjudicadas a través de una lista
Unica de solicitantes; por lo tanto, el nimero de plazas que se ha incrementado desde 2015 hasta la
actualidad es casi de un millar de plazas mas, lo que supone aproximadamente un 40 por ciento mas
de plazas de las que habia al principio de la Legislatura, lo que estd permitiendo poder atender mejor
y a muchos mas nifios, aunque sabemos que tenemos que seguir avanzando en estas lineas de
trabajo.

Los servicios de Atencién Temprana proporcionados por los centros que conforman la red se
complementan, ademas, con los tratamientos dispensados a menores de 6 afios en los centros base
de la Comunidad de Madrid para atender la demanda existente y, aunque somos conscientes de la
necesidad de seguir avanzando en estas lineas de trabajo que les he apuntado brevemente en esta
primera intervencion, tengo que valorar de forma muy positiva las mejoras y los avances que hemos
logrado en la prestacion de la Atencion Temprana a lo largo de la presente Legislatura. Muchas
gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Jiménez de Cisneros. Es el tiempo de los
Grupos Parlamentarios, y para ello tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario de Ciudadanos, el
sefior Marcos Arias.

El Sr. MARCOS ARIAS: Gracias, Presidenta. Gracias, Director General. Me gustaria
proponerles una serie de hitos, pensando en las familias o en los nifios y nifas receptores del servicio
que desarrolla el Centro Regional de Coordinacion y Valoracion Infantil y, luego, hacerle algunas
consideraciones al sefior Director General.
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La primera consideracion de esos hitos, o el primer estadio, es evidente; la inexistencia o
ineficacia de un sistema de Atencién Temprana y de apoyo al desarrollo infantil —yo creo que usted lo
sabe- genera un sobrecoste econémico importante que hay que tener en cuenta: por cada euro
invertido en Atencién Temprana se ahorran entre 4 y 5 euros antes de los 8 afos de edad de
cualquier nifio o nina. Estamos hablando de un aspecto fundamentalmente econdmico, pero no
solamente econdmico; hay cuestiones sociales, hay cuestiones de equidad y, sobre todo, de igualdad
de oportunidades para cualquier nifio o nifa en la Comunidad de Madrid.

Segundo punto —usted lo ha referido también-: concluido el proceso diagndstico, es
importante iniciar la evaluacion final del nifio o nifia para su incorporacién en un programa de
Atencion Temprana de forma que se trabajen ya los déficit que puedan presentarse en ese momento,
recibiendo el nino o la nina la atencién a la mayor brevedad posible, en las horas fundamentalmente
tempranas del dia para evitar que el nifio esté cansado. De igual forma, también hay que incidir en
que es fundamental que la familia reciba esa atencion y formacion necesaria para poder ser, no
solamente receptora pasiva sino también parte activa del proceso terapéutico de apoyo al nifo.

Tercer punto: el equipo de Atencidon Temprana debe estar coordinado con el resto de
profesionales externos, de forma que exista una coordinacion suficiente como para abordar a la mayor
brevedad posible las necesidades del nifio. Estamos hablando de psicélogos, neuropsicélogos,
terapeutas ocupacionales, psicopedagogos, fisioterapeutas, integradores sociales, trabajadores
sociales, nutricionistas y educadores sociales, quienes al final estan disefiando el programa atencional
especifico para cada uno de los nifios, para que se desarrollen adecuadamente las acciones. Estamos
hablando de trastornos del procesamiento sensorial, de capacidades de comunicacién, de autonomia,
de generacién de habilidades, de desarrollo de competencias sociales, de fomento de Ila
independencia, de desarrollo también de habilidades cognitivas, de si hay o no desordenes
alimenticios, de establecer un programa especifico con el nifio y, como hemos comentado antes, de
una formacion especifica con la familias.

El cuarto punto de estos hitos seria —y las familias también estan preocupadas- las horas
semanales de atencion. Aqui no hay una norma evidente; hay modelos desde las 40 horas hasta los
que van de 25 a 30 horas semanales. No podemos hablar de cifras exactas de horas semanales,
evidentemente, porque cada nifio presenta necesidades atencionales diferentes y sera, por tanto, este
equipo especializado quien debera establecer las horas necesarias y el tipo de atencidon que cada nifio
requiera en funcién de criterios estrictamente técnicos, psicosociales o psicopedagdgicos; también el
numero de sesiones viene dado, como hemos dicho, por el criterio técnico del equipo de especialistas,
y este equipo de especialistas decidira si el nifo requiere tres o hasta 20 horas semanales en su
intervencién o una intervencion mucho mas intensiva. Aqui tenemos que volver a incidir en el tiempo
de atencion en el entorno familiar; es decir, las familias tienen que recibir formacion para extender —si
estamos hablando de intervenciones intensivas- esa atencion en el entorno familiar. Por lo tanto, es
basico remarcar que a mayor capacitacion de la familia, si se esta pidiendo mayor intensidad, la
duracion de la intervencion se mantendrd y, por lo tanto, esas intervenciones llegaran a tener éxito.
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En cuanto al CRECOVI, desde el Grupo Parlamentario de Ciudadanos le voy a emplazar tres
cuestiones que nos parecen importantes para seguir avanzando en la funcionalidad de este servicio.
Primero, quiero adelantarles a sus sefiorias que en el proceso de negociacion de los presupuestos de
este afio nosotros hemos insistido a la Consejera de Economia para que se aumentara en 3 millones
de euros la Atencion Temprana que aparece en el estadio general de su departamento. Nos parecen
importantes las plazas, pero también nos parece importante que el CRECOVI siga cumpliendo su
funcion.

Respecto a los tres temas que creemos que hay que intensificar en el desarrollo del
CRECOVI, para Ciudadanos es importante disponer o partir de la innovacion social para aplicar un
protocolo de atencion para poder enfrentar de forma ordenada todo el proceso de Atencion
Temprana; convendria revisar, mejorar y optimizar esto. Asi lo estan pidiendo también las familias, ya
gue la Atenciéon Temprana y el apoyo infantil es interdisciplinar -como usted ha dicho-, y es
importante disponer de un disefio que abarque, no solo el primer momento de diagndstico sino que se
extienda a otros ambitos de forma que genere mejor aprovechamiento de los recursos econdmicos y
humanos.

Segundo punto. Para Ciudadanos, la Atencion Temprana es un factor fundamental -y creo
gue para todas las seforias que hoy estamos en la Comisién- que marca la diferencia para que el nifio
presente un desarrollo adecuado, se pueda incluir, y adquiera competencias basicas para su desarrollo
posterior. Esto se traduce en algo duro; porque a veces se presentan conductas disruptivas o
conductas problematicas que acaban siendo medicadas y hay que controlarlas en diferentes espacios,
apareciendo el estrés familiar y una mala calidad de vida para el nifo y su familia. Por lo tanto, es
importante incidir en que la Atencidon Temprana tiene que responder a ese desarrollo adecuado de
competencias basicas.

Tercero. Hay dos aspectos principales que desde nuestro Grupo creemos que debe abordar
la Atencion Temprana y el apoyo al desarrollo infantil en nifios con trastornos, en riesgo de padecerlos
0 en riesgo de padecer discapacidad posterior, y estan relacionados con los desérdenes sensoriales y
los desordenes de comunicacion. Aqui he mentado antes la innovacidon social, pero nos parece
fundamental en nuestro Grupo Parlamentario que los Centros de Atencién Temprana —algunos lo
tienen y otros no- dispongan de equipos de integracion sensorial o al menos de estimulacion
sensorial.

Para nosotros, también es importante contar con un modelo de intervencidon que potencie y
acelere el avance de los nifios. En los acuerdos que ustedes desarrollan con diferentes entidades que
estan aplicando la Atencién Temprana deberian introducir innovaciones metodoldgicas que respondan
a esto; no hacerlo, probablemente, provocaria con el tiempo un mayor costo, insistimos, no solamente
economico sino social, de equidad y de igualdad de oportunidades para nifios y nifias con trastornos
de desarrollo, riesgo de padecerlo o riesgo de padecer algun tipo de discapacidad.

La Sra. PRESIDENTA: Por favor, vaya terminando.
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El Sr. MARCOS ARIAS: Sobre todo, recordando otra vez -sin olvidarnos- que es la familia
la que sufre fundamentalmente la limitacién y los avances de los nifios, que al final son también
ciudadanos de la Comunidad de Madrid. Muchas gracias, Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Marcos. Es el turno del Grupo Parlamentario
Podemos Comunidad de Madrid y, para ello, tiene la palabra dofia Carmen San José.

La Sra. SAN JOSE PEREZ: Gracias, Presidenta. Muchas gracias, sefior Director, por su
exposicion. Como saben sus seforias, hemos tratado el tema del Centro Regional de Coordinacion y
Valoracion Infantil en diversas ocasiones y yo me quisiera centrar en lo que, a nuestro juicio, son los
problemas esenciales o los problemas mas importantes en su funcionamiento. Practicamente, yo creo
que hay consenso de todos los profesionales que tratan con las nifias y los niflos que requieren de
una Atencion Temprana en que este centro, el CRECOVI, ha supuesto un tapdn, porque enlentece y
dificulta el acceso al mismo vy, por lo tanto, se retrasa la Atencidon Temprana que requieren estos
menores. Porque no podemos olvidar que estamos hablando tanto de derechos como de una atencion
precoz -ies que ha de ser precoz!- y, ademas, tiene que ser universal y gratuita. iY esto, hoy por hoy,
en la Comunidad de Madrid, no se da! Entonces, ustedes nos pueden seguir comentando el hito que
supuso la creacién del CRECOVI, que es una cuestion que suelen copiar otras comunidades; en fin,
hablar, pueden seguir hablando maravillas de este centro, pero si nos atenemos a la realidad de la
situacién de la Atencién Temprana en la Comunidad de Madrid, no es asi, y los datos lo reflejan.
Insisto en que estamos hablando de que estos nifios han de ser vistos y valorados con una rapidez y
una precocidad que no se da.

Hasta el 2 por ciento de los nifios que nacen en nuestra Comunidad pueden requerir un
seguimiento, por eso son cifras altas que ustedes no tienen en cuenta y cuando las recordamos lo
menosprecian. Lo que tienen que salvar las familias de estos nifios es esperar meses a la derivacion al
CRECOVI vy, posteriormente, otros meses mas para ser valorados y obtener el informe del dictamen
sobre la necesidad del tratamiento recomendado en el CRECOVI. Pues bien, esto antes se hacia en
muchisimo menos tiempo. éDénde? En nuestros centros base, en los 9 centros base. ¢Por qué se lo
quiero recordar? Porque hay una exigencia de los profesionales en decir cbmo han dejado en los
presupuestos sin los suficientes recursos los 9 centros base. Es mas, hay una peticion que nosotras
reflejamos en una PNL de que el CRECOVI fuese un centro base mas; no pedimos que desaparezca,
pero que funcione como el décimo centro base. Eso se aprobd, como digo, en una proposicion no de
ley que rogaria hicieran efectiva.

Pues bien, si estos nifios no llegan a tener esta atencion con esa prontitud, iestamos
violando el derecho que tienen los nifios a un desarrollo éptimo con las medidas necesarias! También
estamos segregando a las familias que no tienen dinero para pagarlo; porque, indudablemente, las
familias con dinero optan por la via privada. Por eso digo que en la Comunidad de Madrid hay una
atencion desigual y segregadora.
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Ustedes hablan de que han crecido las plazas. Efectivamente, en esta Legislatura han
crecido y hoy contamos con 3.417, pero sabra usted, Director General, que las necesidades que
evallan en su Plan de Infancia, ien su Plan de Infancia!, son 4.179; es decir, que ya estan
desechando o dando por perdido que alrededor de 1.000 nifios y nifas no van a tener plaza, ino van
a tener plaza!, en las plazas que ustedes ofertan. Por cierto, también solo cuentan las de los 36
centros concertados; aqui es gratuito, pero concertado. Eso quiere decir que, por ejemplo, no
tenemos una evaluacion de la idoneidad y calidad de la atencién que se presta en esos centros,
porgue nada sabemos ni ustedes cuentan con los tratamientos que todavia se llevan a cabo en los
nueve centros base que tenemos; con esos no cuentan.

Como estamos en la época de discutir los presupuestos, y dada la importancia que ustedes
dicen que tiene la Atencidon Temprana en la Comunidad de Madrid, he cogido las cifras de los
presupuestos, porque es la realidad con que ustedes afrontan la Atencién Temprana, y resulta que
estamos a los mismos niveles de inversion que en 2007. Es verdad que ustedes no lo desglosan; me
gustaria conocerlo, pero no lo tienen desglosado. iLa Atencién Temprana no estd desglosada!
(Denegaciones por parte del sefior Director General de Atencion a Personas con Discapacidad.)
Entonces, no haga eso. No lo conocemos; no conocemos las listas de espera, no conocemos
exactamente la calidad e idoneidad de los tratamientos y tampoco el presupuesto desglosado. Asi es
como funcionan ustedes, con esta opacidad, en lo que tiene que ver con la Atencion Temprana y con
el derecho que, insisto, tienen los nifios a recibirla.

En la atencion basica a personas con discapacidad, que ustedes dicen en la Memoria de
Actividades que ahi incluyen el CRECOVI, en 2007 estabamos en un presupuesto de 13.400.000
euros. Ustedes bajaron ese presupuesto -ibajaron ese presupuesto!- donde tedricamente se incluye
Atencion Temprana a 12.600.000 euros, y para 2019 —lo que estamos discutiendo y debatiendo estos
dias- lo vuelven a elevar a 13.400.000 euros. En resumidas cuentas, tenemos una década perdida. Les
puede interesar mucho la Atencién Temprana pero, desde luego, en los elementos de gestion mas
importantes, que son, primero, como la orientamos y, luego, qué presupuesto dedicamos, estamos de
esa manera; es decir, infrapresupuestando la atencion basica a estas personas.

Si miramos otra manera de comprobarlo, que seria la evaluacion que ustedes hacen de los
planes de discapacidad, sobre todo con el Gltimo que ustedes han evaluado —no me meto en el que se
acaba de aprobar para afios venideros-, lo Unico que dicen ustedes es que se cumple todo. No creo
que sea una manera transparente de ver la gestién que ustedes llevan a cabo con la Atencién
Temprana. Sin embargo, como digo, lo que mas nos importa es que, por mucho que digan que han
aumentado las plazas, no tienen ustedes recursos para atender a todos los nifios y nifias menores de
seis afios que lo necesitan. No le voy a hablar hoy de aquellos a los que deberian seguir controlando y
haciendo seguimiento por encima, porque también lo desprecian y dicen que eso no entra.

Nuestra opinidn es que el Centro Regional de Coordinacién —CRECOVI- puede ser un buen
centro sumado al resto de recursos, si todos ellos se potencian en presupuesto y personal, como digo.
Muchas gracias.
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La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Es el turno del Grupo Parlamentario
Socialista; para ello tiene la palabra dona Ménica Gonzalez.

La Sra. GONZALEZ GONZALEZ, MONICA SILVANA: Gracias, sefiora Presidenta. Buenos
dias, seforias; buenos dias a todas las personas que nos acompaifan de asociaciones del tejido
asociativo, que son realmente los verdaderos lideres, los verdaderos protagonistas de las principales
reivindicaciones del colectivo de discapacidad y son los que hacen posible los cambios en esta
Comunidad. Nosotros somos una mera herramienta del tejido asociativo, que constantemente hace un
seguimiento pormenorizado.

Efectivamente, sefior Director General, agradecemos su presencia para hablar una vez mas
de la Atencion Primaria; llevamos casi cuatro afios -tres afios y medio- hablando de Atencion
Temprana en esta Legislatura. Desde el primer momento, desde la toma de posesion de la sefiora
Cifuentes, se asume el compromiso con la Atencién Temprana de reducir la lista de espera que ya
habia en el 2015, y su Gobierno ponia en valor esta apuesta por la formacion del CRECOVI. Coincido
plenamente con la intervencion precedente que hablaba de que el CRECOVI ha funcionado como un
tapon; no significa que no funcione bien, pero ha centralizado una situacion que antes se podia
baremar y valorar desde nuevos centros bases y lo ha reducido a solo una.

Mire, no me quiero extender, porque sé que nos han reducido el tiempo para poder llegar a
todo. Por lo tanto, estando de acuerdo con todas estas convenciones internacionales y todos los
derechos del nino y los derechos de las personas con discapacidad, no nos centremos en lo técnico
porque ahi estamos todos de acuerdo; en cumplir la reglamentacion internacional nos van a encontrar
a todos los Grupos, y no vamos a tener ningin matiz. Creo que el PSOE justamente no puede tener
dudas en adaptar la normativa de las personas con discapacidad a esta Comunidad porque
insistentemente estamos en esa linea, y la recientemente aprobada reforma de la LOREG para
permitir el voto a las personas con discapacidad intelectual es prueba de ello.

Me gustaria que en su segunda intervencion usted nos respondiera a una serie de
cuestiones respecto a la Resoluciéon de 8 de marzo de 2018, aprobada, efectivamente, con 78 votos a
favor y 47 votos en contra del Grupo al que usted pertenece, que sostiene este Gobierno, que es el
Grupo del Partido Popular. La mayoria de la Camara, la mayoria del Parlamento Regional, se ha
puesto de acuerdo en una resolucion que dice: “La Asamblea de Madrid insta al Gobierno de la
Comunidad de Madrid a...”. Le pido que nos responda, en su segunda intervencion, qué paso con la
descentralizacién del CRECOVI, planificando en una nueva zonificacion con el objeto de mejorar el
acceso a la Atencion Temprana de los nifios y nifias en listas de espera; qué paso con incrementar los
recursos materiales y humanos en los centros base de la Red Publica de Atencidon Temprana para
incrementar las plazas publicas, con el objeto de dar respuesta a las necesidades de una Atencion
Temprana universal y gratuita; qué pasd con incrementar los recursos humanos y materiales en los
equipos de orientacién educativa y pedagdgica y en los equipos de Atencion Temprana de Educacion,
recurso necesario para agilizar justamente esta lista de espera; qué paso con garantizar la continuidad
del tratamiento en la fase de maduracién neuroldgica, o sea, posterior a los 6 afios, y avanzar en la
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necesaria regulacion dentro del ambito sociosanitario; qué pasé con garantizar el servicio de
tratamiento a nifos residentes en el ambito rural, mediante la creacidon de los equipos mdviles
itinerantes; qué pas6 con alcanzar un compromiso presupuestario efectivo para la plena
universalizacion del derecho a la Atencidon Temprana, dado que vemos en el presupuesto presentado
recientemente que las cifras ni siquiera estan discriminadas, por lo tanto, no sabemos, efectivamente,
lo que ustedes gastan en Atencién Temprana; qué paso con elaborar un catalogo de servicios, apoyos
y protocolos para la Atencién Temprana y Desarrollo Infantil; qué paso, efectivamente, con impulsar
una linea de investigacion practica sobre la Atencion Temprana y el Desarrollo Infantil en la
Comunidad de Madrid que permita la mejora continua en el disefio y desarrollo del sistema; qué paso
con promover un buen marco de colaboracion entre las entidades sociales representativas de la
discapacidad de la infancia, y aqui quiero hacer un punto.

En marzo de 2018 se han presentado 30.000 firmas en esta Comunidad fruto de la
Plataforma en Defensa de la Atencién Temprana, que, no solamente preocupados por lo que pasa en
la Atencion Temprana, sino también ocupados, han logrado que el entonces Consejero sefior
Izquierdo reconociera publicamente en un canal de televisidon que existian alrededor de 5.000 nifios
con necesidades de Atencion Temprana, y que la Comunidad de Madrid, como usted bien acaba de
decir, y son sus datos, cuenta con 3.417 plazas. Ustedes mismos, el sefior Consejero Izquierdo
declaraba que, efectivamente, habia un déficit de alrededor de 1.500 nifios que no estaban siendo
atendidos.

Paralelamente, en el mes de marzo, nuestro grupo politico, el Grupo Parlamentario
Socialista, presenta una pregunta; una pregunta a la que ustedes responden. Hablamos de datos de
marzo y son sus datos: una lista de espera de 900 solicitudes de baremacion pendientes de cita. Y
cuando preguntabamos concretamente sobre el nimero de nifos y nifias que habian sido baremados
pero estaban a la espera de recibir la atencién, ustedes por escrito nos responden que son 1.317. Son
sus datos, datos de marzo del afo 2018. Nos gustaria que en su segunda intervencion nos actualizara
estos datos y nos pueda dar el nimero real a noviembre de 2018.

Sefior Director, estamos en tiempo de descuento, estamos solo a cinco meses de que se
convoquen las nuevas elecciones y de que se constituya en esta Comunidad de Madrid un nuevo
Gobierno. Por lo tanto, no estamos para hablar y para hacer grandes discursos sobre la adaptacién de
la normativa de la Comunidad a la Convencion Internacional, porque han tenido ustedes tres afios y
medio para hacerlo; han tenido veintidés afios, pero en lo que tiene que ver con su gestién como
Director General usted ha tenido tres afios y medio para hacerlo. Estamos en tiempo de hacer
balance. ¢Qué pasd con esta resolucion en la que nos pusimos de acuerdo, de los 125 diputados
presentes, efectivamente, 78 diputados? Los 78 diputados instabamos a la Comunidad de Madrid a
desarrollar este catdlogo. Nos habiamos puesto de acuerdo en un acuerdo de minimos -por asi
decirlo- que no era ni siquiera todo lo que la Plataforma de Atencién Temprana, integrada por madres
y padres con nifios con necesidades especiales, nos reclamaba. Nos hemos puesto de acuerdo en un
acuerdo de minimos que ni siquiera se ha cumplido. Nos gustaria que nos actualizara, por un lado, los
datos y, por otro lado, nos gustaria que nos dijera qué pasd, donde esta guardada esta resolucion y
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qué hizo el Gobierno de la Comunidad de Madrid en estos tres afios y medio de gestion, ide su
gestion, senor Director General! Es su gestion porque usted estuvo con el Gobierno de Cifuentes y
estd ahora con el Gobierno de Garrido. Tiene cinco meses para atender estas 900 solicitudes, que es
el dato que tenemos por escrito, y para que la lista de estos 1.300 nifios que estan esperando la
Atencion Temprana pueda, al menos, reducirse a la mitad. Ni siquiera le decimos que lo elimine,
sabemos que es una cuestion complicada eliminarla definitivamente, pero por lo menos hay que
reducirla a la mitad para que no nos encontremos con los mismos datos con los que comenzamos
cuando iniciamos eta Legislatura. Gracias, Presidenta. Gracias, sefior Director.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, seforia. Es el turno del Grupo Parlamentario
Popular, y para ello tiene la palabra dona Pilar Liébana.

La Sra. LIEBANA MONTIJANO: Gracias, sefiora Presidente. Sefiorias, buenos dias. Saludo
también a las personas invitadas que nos acompanan. Me dirijo, en primer lugar, al sefior Director
General para agradecerle toda esta informacion exhaustiva y detallada que nos ha dado en relacion
con la Atencién Temprana y con el CRECOVI.

Sefiora Gonzalez, en materia de reconocimiento de derechos de los nifios y deteccion de
tratamiento precoz de enfermedades congénitas o algun tipo de discapacidad, todos los Gobiernos
que ha habido en esta Comunidad del Partido Popular llevan un largo camino recorrido y siempre
trabajando de la mano de las entidades, como el CERMI, por ejemplo.

Como recordaba el sefor Jiménez de Cisneros, desde 1995, gobernando entonces don
Alberto Ruiz-Gallarddn, existe una ley, la Ley de Garantias de los Derechos de la Infancia y la
Adolescencia de la Comunidad de Madrid en la que se recogian los pilares de los servicios de Atencion
Temprana para los menores de 0 a 6 afos. Y después de veintitrés afios, estos avances -esta
diputada que los ha seguido de cerca- han sido prodigiosos, han sido innovadores tanto en calidad
como en cantidad.

Miren, sefiorias, el III Plan de Accion de Atencion para Personas con Discapacidad supuso un
antes y un después en la Atencién Temprana por los avances logrados y por el nuevo modelo de
atencion y gestion que se ha llevado a cabo. Se cred el Centro Regional de Coordinacion y Valoracion
Infantil -CRECOVI-, un centro pionero de referencia en Espafia en la Atencion Temprana. Y como no
va a ser un referente si desde su creacion han sido valorados casi 10.000 nifios, todo un récord, sefior
Director General.

Desde nuestro punto de vista, lo mas destacable son las actuaciones integrales en Atencion
Temprana, que estan delimitando las competencias del dmbito sanitario, del dmbito educativo, del
ambito de los servicios sociales, a la vez que existe una coordinacion entre todos ellos para agilizar la
atencién a estos menores. Efectivamente, existen 3.417 plazas, lo que supone un 40 por ciento mas
de las que habia al principio de la Legislatura, y estas plazas no son para toda la vida sino que van
entrando nifios, a los 6 afios salen y vuelven a entrar otros. Fluye la asistencia a estas plazas. Estan
distribuidas en 36 centros y para ello la Comunidad de Madrid invirti6 68 millones de euros. Del total

47424



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 789 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2018

de plazas de Atencidon Temprana, 3.170 son plazas de tratamiento en las que se realiza una
intervencién programada con el nifio prestandole un servicio coordinado de estimulacion, de
fisioterapia, de psicomotricidad, logopedia, psicoterapia y todo lo que necesite. Las otras plazas son
de apoyo y seguimiento y permiten dar una respuesta a los nifos que estan en condicién de riesgo o
que por sus caracteristicas necesitan un seguimiento de neurodesarrollo. Para que se hagan una idea
de la actividad de la Red de Atencion Temprana de la Comunidad de Madrid dirigida a menores de 0 a
6 anos con alteraciones del desarrollo o riesgo de padecerlo, el pasado afo se atendieron a 4.650
menores, a los que se afadieron otros 678 menores que recibieron una intervencion terapéutica
temprana en los centros bases de valoracidn y orientacion de personas con discapacidad. Fueron un
total de 5.328 nifios los que recibieron Atencidon Temprana, esto supuso un 4 por ciento de
incremento respecto al afio anterior. Otra ventaja o avance del funcionamiento del CRECOVI ha sido
la agilizacién en los procesos de valoracion para que los nifios que lo requieran reciban cuanto antes
el tratamiento que mejor se adecue a sus necesidades.

Sefiora San José, en materia de presupuesto -es muy facil comprobarlo- ha existido un
incremento; el presupuesto que se ha destinado en 2018 -13,5 millones de euros- ha supuesto un 38
por ciento mas del que habia al comienzo de la Legislatura. Esto es tan facil como acceder a los datos
y comprobarlo. Sefior Jiménez de Cisneros, hemos tenido ocasion de visitar numerosos centros de
Atencion Temprana en los que hemos comprobado que se presta una atencion individualizada,
ambulatoria, de caracter preventivo, global e interdisciplinar, que esta orientada tanto al nifio como a
su entorno familiar y social; ademas, esta coordinada con otros recursos de atencion, concretamente
el ultimo estaba por aqui cerca de la Asamblea, quiero recordar. En definitiva, se pretende favorecer
el optimo desarrollo del nifio intentando limitar o, en su caso superar o paliar los efectos de una
alteracion o una deficiencia y facilitar en su mayor grado la integracion familiar y social.

Sefiora San José, también quiero decirle que a lo largo de la Legislatura se han impulsado
varias medidas para mejorar la atencion y reducir los tiempos de espera. En el afo 2016 se reforzaron
un 33 por ciento el nimero de equipos de valoracion; en 2017 se reforzé el personal de apoyo con
cinco administrativos mas y trabajadores sociales; en 2018 se ha mantenido este refuerzo.

En lo relativo a la adjudicacion de plazas, se pueden solicitar hasta tres procedimientos
diferentes que son independientes entre si: la valoracién de la discapacidad, la valoracion de la
dependencia o la necesidad de Atencion Temprana, y una vez que las familias tienen reconocida su
necesidad de Atencién Temprana tienen que solicitar la plaza, que es lo que genera el derecho de
acceso al servicio. La adjudicacion de plazas depende de las vacantes que haya en cada momento y
se realiza siguiendo criterios de priorizacién que estan establecidos en el acuerdo marco, por lo que
no se puede establecer una estimacion de un plazo medio de espera para la adjudicacién de la plaza.

No quiero finalizar mi intervencién sin hacer mencidén a esta Estrategia Madrilefia de
Atencién a Personas con Discapacidad que aprobamos el pasado mes de julio. Tal y como nos ha
transmitido el Director General, tiene un presupuesto inicial de 73,88 millones de euros, una cantidad
nada despreciable para desarrollar estas cinco lineas de accién y 33 medidas especificas, que nos ha
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detallado con todo lujo de detalles el sefior Jiménez de Cisneros y que también lo hizo cuando se
presentd la Estrategia en esta Comisién. Concluyo mi intervencién, sefiorias, recordando que el CERMI
Espana entrego a la Comunidad de Madrid el Premio CERMI 2015 por la creacion del mejor proyecto
autondémico, que fue el Centro Regional de Coordinacién y Valoracién Infantil -CRECOVI-. Por nuestra
parte, nada mas y muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Liébana. Es el turno nuevamente de don
Jorge Jiménez de Cisneros.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Jiménez de Cisneros Bailly-Bailliere): Muchas gracias, sefiora Presidenta. Intentaré ser breve también,
aunque he visto que la mayor parte de los Grupos han consumido el tiempo y yo no lo habia hecho en
la primera intervencion.

La Sra. PRESIDENTA: No, no.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Jiménez de Cisneros Bailly-Bailliere): Si, yo he estado tomando nota del minutaje y, salvo el Grupo
Popular y el Grupo Socialista que no ha consumido un par de minutos finales, el resto si lo han hecho.
No han sido mas breves de lo que deberian haberlo sido. Yo en mi primera intervencion si que lo he
hecho.

Muchas gracias, Presidenta. Quiero agradecer a sus sefiorias sus intervenciones, asi como
las cuestiones que han planteado y que trataré de contestar en esta segunda intervencion. Las
actuaciones que desde el afio 2015 se estan realizando en materia de Atencidon Temprana estan
dirigidas a garantizar el cumplimiento de los objetivos que marca el propio Decreto 46/2015, en
materia de coordinacion interadministrativa en el procedimiento de valoracion de necesidad de
Atencion Temprana, que se ha incorporado en la Estrategia Madrilefia de Atencion a Personas con
Discapacidad 2018-2022, dentro del Area 7.3 de Atencién Temprana, integrada por cinco lineas de
accion y 33 medidas, cuya puesta en marcha voy a tratar de resumir porque creo que responden en
buena medida a las cuestiones que se han planteado. En cada una de las diferentes lineas de accion
podemos destacar una serie de iniciativas; asi, la linea 1 va dirigida a impulsar la prevencién y
deteccion precoz de los trastornos del desarrollo y patologias asociadas a discapacidad,
fundamentalmente a través de medidas que atafien a la Consejeria de Sanidad.

La linea 2 estad orientada al refuerzo a la Atencion social Especializada de los menores con
trastorno del desarrollo y discapacidad o riesgo de padecerla, en la que destaca por su importancia la
dirigida a mantener y ampliar la Red Plblica de Atencién Temprana, un compromiso permanente que
la Direccidon General de Atencion a Personas con Discapacidad ha realizado desde el afio 2015 con un
gran esfuerzo por incrementar el ndmero de plazas que forman la Red Pulblica a través de
contrataciones anuales de nuevas plazas. Asi, en 2015, se contrataron, por parte de la Consejeria, 187
nuevas plazas; 659 en el ano 2016 y 98 mas en los afios 2017 y 2018. En total, la Red ha aumentado
en casi 1.000 plazas desde 2015, un 38 por ciento mas que hacen que la Red de Atencion Temprana
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esté actualmente formada por 36 centros y 3.417 plazas, con un coste anual estimado de cerca de 14
millones de euros. En ese sentido, los datos que manejaba la portavoz del Grupo Podemos son
equivocados porque identifica un programa presupuestario, que es el de atencion basica a personas
con discapacidad con el de Atencion Temprana. En el Programa 231C -que es al que usted se referia-
esos incrementos se refieren fundamentalmente al Capitulo Primero, a las personas que trabajan en
los Centros Base, mientras que las plazas concertadas de Atencidn Temprana estan dentro de otro
programa presupuestario. Yo ya lo he explicado varias veces, pero a mi no me importa volver a
explicarselo para no confundir una dotacion presupuestaria con otra; desde 2015 se venian dedicando
aproximadamente unos 9 millones de euros a esas plazas concertadas en Atencién Temprana, ahora
se dedican, como les acabo de decir, cerca de 14 millones, del que es fruto ese incremento de plazas
para poder atender de la mejor manera posible a esas personas que han solicitado el servicio. Ese
incremento en el nimero de plazas, que les comentaba que se ha venido desarrollando desde 2015 es
algo que se va a mantener y se va a seguir llevando a cabo en 2019, y de hecho ya se estad
tramitando.

Respecto a la linea 3, mejora de la coordinacion interadministrativa y la colaboracion con las
entidades del ambito de la Atencidon Temprana, dentro de las diversas medidas que incluye esta linea
de accion, destaca el trabajo que se esta desarrollando para la elaboracion del protocolo de
coordinacién de Atencién Temprana, que prevé el articulo 8.2, del Decreto 46 y que integra la
actuacion que desarrollan los profesionales de los ambitos sanitarios, educativos y de servicios
sociales, y que responde en buena medida a los puntos que planteaba el portavoz del Grupo de
Ciudadanos.

La elaboracion de este protocolo se desarrolla en dos fases. La primera se desarrolld entre
abril y junio de 2016 con la creacion en el pleno del CRECOVI de cinco grupos de trabajo para analizar
la situacion de la Atencién Temprana en la region y definir los aspectos que deben trabajarse para
mejorar esa coordinacion interadministrativa. Los grupos y sus objetivos fueron: un grupo de trabajo
de derivacion de Atencion Temprana para revisar los informes normalizados de derivacién en el
ambito sanitario-educativo; un grupo de criterios de valoracion de Atencién Temprana en prematuros,
elaborando una encuesta en hospitales publicos que cuentan con servicios de neonatologia para hacer
un diagnodstico de la situacion y una prevision de cuantos ninos prematuros y con qué caracteristicas
se estaban derivando al CRECOVI, asi como definir los criterios de priorizaciéon en la derivacion de
estos nifios prematuros; un tercer grupo de criterios de diagndstico precoz para precisar cuales son
aquellos sobre los que no existen dudas de la gravedad y urgencia que precisan una intervencion
inmediata; un cuarto grupo de informacién y orientacion para elaborar un documento informativo de
lectura sencilla y de facil comprensidén que permita conocer el proceso de Atencién Temprana paso a
paso, que sirva de herramienta de apoyo a la familia y también a los profesionales sanitarios y
educativos para acercarse y conocer todas estas cuestiones, y un grupo de registro Unico para definir
la estructura y campos de informacion del registro Unico, que incluird todas las actuaciones realizadas
por los diversos profesionales que intervienen en Atencién Temprana.
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Luego, hubo una segunda fase, que se inicié en diciembre de 2016 con la aprobacién por la
Comision Técnica del CRECOVI del grupo de trabajo para elaborar ese Protocolo de Coordinaciéon de
Atencién Temprana, formado por representantes de las Consejerias de Sanidad, Educacion, Politicas
Sociales y Familia, asi como representantes de los Centros de Atencién Temprana concertados por la
Comunidad de Madrid. El Protocolo de Coordinacion es de caracter integral al referirse a todas las
fases que integran la Atencion Temprana; en concreto, la fase de derivacion al CRECOVI por parte de
los profesionales de sanidad o educacidn, el proceso de valoracién de necesidad de Atencion
Temprana por la unidad de valoracion del CRECOVI, el proceso de adjudicacion de plaza en el Centro
de Atencién Temprana y el procedimiento de intervencion terapéutica por parte de los Centros de
Atencion Temprana concertados por la Comunidad de Madrid o los Centros Base de Atencién a
Personas con Discapacidad. El Protocolo concluye con los indicadores de calidad para medir el grado
de consecucion de objetivos y siete anexos con los modelos de informes de derivacion e informacién
de los diversos recursos que la Comunidad de Madrid pone a disposicion de los menores de 0 a 6 afios
gue precisen apoyos en el proceso de normalizacién de su desarrollo.

En cuanto a la linea 4, de Atencion y Apoyos a las Familias, el grupo de trabajo de
informacién y orientacién, como les decia, elabord un documento que permitira a las familias, asi
como a los profesionales, conocer de forma grafica y sencilla los diversos pasos que deben seguir
cuando un nino presenta posibilidad de necesidades de Atencion Temprana.

Hay una quinta linea de accion, de Calidad, Innovacion y Excelencia, en la que se integran
un conjunto de medidas orientadas al impulso de la formacidn en Atencion Temprana y a la mejora de
los procedimientos administrativos. Entre ellos, puede destacarse el procedimiento administrativo de
valoracion de necesidad de Atencion Temprana, para lo que en 2017 la Consejeria de Economia,
Empleo y Hacienda autorizd un programa de adecuacion a la nueva normativa en Atencion Temprana
gue ha permitido reforzar la plantilla del CRECOVI con nuevos psicologos, trabajadores sociales y
auxiliares administrativos, gracias a los cuales se han reducido los tiempos medios de citacion y
valoracion, que han pasado de cinco o seis meses al inicio del programa a 2,5 meses en la actualidad,
lo que demuestra ese avance en la mejora de la atencion y esa resolucion de algunos de los
problemas o situaciones que ustedes mencionaban en sus intervenciones.

Desde abril de 2016 se formaliza, también en resolucién administrativa, por parte de la
Direccion General de Atencion a Personas con Discapacidad, la adjudicacion de plaza de tratamiento o
de apoyo y seguimiento, y desde octubre de 2017 se emiten resoluciones de baja en plaza de
Atencidon Temprana, dos cuestiones que no se producian anteriormente, a las que también ha habido
que dar una cobertura administrativa para formalizar y dotar de mayor transparencia y claridad el
acceso al tratamiento y la salida del sistema de Atencion Temprana. También se han modificado los
impresos normalizados de solicitud de valoracion de necesidad de Atencion Temprana y de solicitud
de plaza, que estan publicados en la pagina web, para adecuarlo a las necesidades detectadas en los
dos afios de vigencia del decreto. En la de valoracion se diferencia, ademas, en la documentacion
entre la necesaria para una valoracion inicial y la de revisidn para minimizar la documentacion y
facilitar la tramitacion a las familias solicitantes.
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También se esta trabajando en la elaboracion de documentos para unificar los criterios de
actuacion de los CAT; hasta la fecha, se han elaborado varios que les quiero mencionar: el modelo de
ficha de acceso a los CAT, el modelo de informe de seguimiento que deben elaborar estos centros
cuando las familias solicitan la revision de la necesidad de Atencién Temprana, instrucciones que
regulan el procedimiento de baja en los centros, el modelo de informe para los Centros de Atencion
Temprana cuando deben proponer las bajas, el procedimiento de coordinacion de adjudicacion de
plazas en centros base que disponen de unidades de tratamiento. Todos estos procedimientos y
protocolos lo que hacen es unificar, homogeneizar y dotar de unos mismos estandares de calidad e
indicadores a todos los centros, tanto los centros base como aquellos centros que estén sujetos a una
actividad concertada.

Por otro lado, en cuanto a la actividad formativa del Centro de Atencion Temprana, que es
una de las cuestiones que también se ha mencionado en sus intervenciones, desde el comienzo de
esta Legislatura también se ha hecho un esfuerzo por mejorar esa capacidad divulgativa y formativa
del CRECOVI en Atenciéon Temprana, como demuestran los numerosos cursos y ponencias realizadas,
asi como las novedades normativas, técnicas y procedimentales dentro de los planes de formacion a
empleados publicos de la Comunidad de Madrid en los afios 2017 y 2018; la intervencién a personas
con TEA, en colaboracion con formadores del Plan de Inclusién en octubre de 2017; la presentacion
del programa del CRECOVI a trabajadores sociales de seis hospitales, como Marafidn, La Paz, 12 de
Octubre, Clinico, Nifio Jesus, Puerta de Hierro...

La Sra. PRESIDENTA: Por favor, vaya terminando.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Jiménez de Cisneros Bailly-Bailliere): Si. ¢Me permite un minuto y medio?

La Sra. PRESIDENTA: No.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Jiménez de Cisneros Bailly-Bailliere): La III Jornada Interprofesional del Hospital Universitario de
Fuenlabrada, con el Programa TEAyudamos y presentacion del programa del CRECOVI, también en
abril de 2018, o el curso de Atencién Temprana en enfermedades poco frecuentes, dentro del Plan de
Mejora de la Atencién Sanitaria a Enfermedades poco Frecuentes, o la colaboracién con la Facultad de
Psicologia de la Universidad Complutense para participar en un proyecto europeo para estimular el
lenguaje de nifos y nifias con dificultades en el lenguaje oral.

En definitiva, sefiorias -y acabo ya, sefiora Presidenta-, la actividad que desarrolla el
CRECOVI tanto en sus facetas de coordinacion como de formacion y valoracién han experimentado un
crecimiento progresivo a lo largo de todos estos afios, un crecimiento y mejora de su eficacia. Como
también se ha incrementado de manera muy notable, cerca de un 40 por ciento desde 2015, el
nimero de plazas de Atencidn Temprana, mejorando mucho la situacion preferente, pero sin olvidar
que nuestro objetivo comin es seguir avanzando en estos aspectos a lo largo de los préximos anos.
Muchas gracias.
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La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Director. Iniciamos el segundo punto del
orden del dia.

C-1150/2018 RGEP.13913. Comparecencia del Ilmo. Sr. Director General de
Atencion a Personas con Discapacidad, a peticion del Grupo Parlamentario Popular, al
objeto de informar sobre actuaciones de lucha contra el estigma de la enfermedad mental
durante 2017 en la Comunidad de Madrid. (Por via del articulo 210 del Reglamento de la
Asamblea).

De nuevo tenemos al sefor Director General de Atencidon a Personas con Discapacidad en
esta comparecencia. Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Popular para exponer el
motivo de esta comparecencia.

La Sra. LIEBANA MONTIJANO: Gracias, sefiora Presidenta. Dado el ahorro de tiempo que
queremos en esta Comision de hoy, cedo mi turno y mi tiempo al Director General, que contara cosas
mas interesantes sobre la lucha contra el estigma de la enfermedad mental.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Es el turno del sefior Director General.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Jiménez de Cisneros Bailly-Bailliere): Muchas gracias, sefora Presidenta. Buenos dias de nuevo,
sefiorias. Quiero agradecer al Grupo Parlamentario Popular la oportunidad que me brindan de poder
informar a todos ustedes de las actuaciones llevadas a cabo en la lucha contra el estigma de la
enfermedad mental a lo largo del afio 2017 y que se publicaran muy pronto, junto a las de afios
anteriores, en el portal web de la Comunidad de Madrid.

Quiero recordarles que en 2017 la Red de Atencion Social a Personas con Enfermedad
Mental, Grave y Duradera de la Comunidad de Madrid estaba compuesta por 204 centros y 6.214
plazas y que a través de dicha Red se impulsan estas actividades de sensibilizacién y de lucha contra
el estigma; unas actividades, mas de 370 actuaciones, en las que han participado muy activamente
profesionales, usuarios y voluntarios de los centros que conforman la Red cuya magnifica labor quiero
reconocer hoy publicamente. Es mas, quiero nombrar estas entidades de manera especifica:
Asociacion Candelita; Asociacion Dual; Asociacion Psiquiatria y Vida; Fundacion Buen Samaritano;
Fundacién Manantial, Fundacion Pilar de la Mata-Céritas Madrid; Fundacion Salto; Fundacion San
Martin; Grupo 5 Gestion y Rehabilitacion Psicosocial; Grupo EXTER -Expertos en Terapia y
Rehabilitacién-; a las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de JesUs; a los Hermanos
Franciscanos de la Cruz Blanca, al Instituto de Trabajo Social y Servicios Sociales —INTRESS-;
Medinamar y Walk Rehabilitacion y Desarrollo Integral. Todos ellos forman parte de una Red que
constituyd en su dia la Mesa Interinstitucional de Lucha contra el Estigma y la Discriminacion de la
Comunidad de Madrid; dicha Mesa esta conformada también por la Oficina Regional de Coordinacion
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de Salud Mental de la Consejeria de Sanidad, por la Fundacion Manantial y la Federacién de Salud
Mental Madrid -antes llamada UMASAM-.

Como ustedes sabran, para poder avanzar en la lucha contra el estigma es preciso implicar
al mayor nimero de actores sociales posibles con el objeto de que las actuaciones lleguen también al
mayor nimero de ciudadanos y de ambitos de nuestra sociedad, para que esta sea mas permeable a
los mensajes de superacion del estigma y para darle una vision mucho mas positiva a las personas
que padecen enfermedad mental. Para ello, las entidades que antes les he mencionado organizan e
impulsan una serie de actuaciones en sus zonas de referencia en colaboracién con otras entidades e
instituciones -ayuntamientos, tejido asociativo, organizaciones no gubernamentales, empresas,
entidades deportivas, medios de comunicacién- para sensibilizar a la sociedad y trasladar esa imagen
positiva. Fruto de este esfuerzo son las mas de 370 actuaciones llevadas a cabo en 2017, lo que
supone el mayor numero de actividades que jamas se han realizado hasta el momento en la
Comunidad de Madrid para este fin.

Para que ustedes y sus Grupos conozcan estas actividades con mayor profundidad y ayuden
a difundirlas, voy a intentar exponerles un breve resumen de las mismas, y aungue no les voy a poder
relatar las 370, evidentemente, voy a intentar agruparlas por los bloques tematicos en los que de
forma tradicional se agrupan en las Memorias que en afios sucesivos se han ido publicando. El
primero seria el de las plataformas o grupos de trabajo contra el estigma, y como ustedes sabran, en
la Comunidad de Madrid contamos con siete plataformas y grupos de trabajo coordinados para hacer
frente al estigma. Asi, esta la Plataforma Participa y Comprende, que surge en Getafe en 2007, que es
una de las impulsoras de la Mesa de Lucha contra el Estigma, que colabora con la Universidad Carlos
III y el Ayuntamiento de Getafe, y que realizd jornadas de formacion a alumnos de psicologia de la
Universidad Autonoma; o las actividades de la Plataforma Corre la Voz, en Navalcarnero, o la
campana “Mentalizate”, gestionada por las Hermanas Hospitalarias en la zona de Vallecas, que ha
mantenido una gran actividad el afio pasado para aumentar sus contactos con la red de entidades de
la zona, participada en actividades sociales y culturales, asi como en diversas jornadas de
sensibilizacion. También destaca abiertamente el grupo de trabajo de los distritos de Puente y Villa de
Vallecas, que ha destacado por la organizacion de una semana de actividades antiestigma y por los
talleres, comunicaciones o conciertos en la Biblioteca Miguel Hernandez. Por su parte, esta también la
Plataforma Xg somos 1+, que comienza su actividad en 2013 y en la que se puede participar
presencial o virtualmente a través de su pagina de Facebook en la que hace, por ejemplo, criticas a
peliculas relacionadas con enfermedad mental, se resuelven dudas sobre la enfermedad o sobre el
estigma, se denuncian hechos estigmatizadores que se producen en la sociedad; quieren servir de
altavoz y apoyar esa sensibilizacién de nuestra sociedad.

Otras Plataformas son: Mentes Pensantes, de la zona del Noroeste, de la zona de Las Rozas,
Majadahonda, Collado Villalba, Moralzarzal, o la llamada Reacciona contra el Estigma, que ha
impartido numerosas charlas en colegios de diferentes distritos y municipios de la Comunidad de
Madrid.
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Otro de los apartados es el de investigaciones, que aglutina arte, bienestar y participacion
social, en colaboracion con el Museo Thyssen y con la Universidad Central de Cataluia, en el que se
aborda el uso del arte como motor de la motivacion de las personas que padecen enfermedad mental
y también se les da pie posteriormente a que sean las protagonistas y puedan mostrar obras
pictoricas a otros visitantes del museo. También se estan poniendo en marcha diversas herramientas
de mediciéon y de superacion o mejora del autoestigma que padecen las personas con enfermedad
mental que realizan voluntariado, como es el caso anterior que les comentaba. También se han
impulsado programas de reduccion del estigma dirigidos a alumnos de Secundaria, Bachillerato o
universitarios.

Hay otro importante apartado, como es el de la promocion de la ciudadania y la defensa de
los derechos, que se ha impulsado a través de actividades como la capacitaciéon a un grupo de
usuarios de Alcald para evitar ser discriminados en un servicio, es decir, en unos servicios en los que
previamente habian sido discriminados, como plantear cual es su situacion, la defensa de sus
derechos y como mostrarlo de manera que tanto la sociedad civil como las Administraciones recojan
esa reclamacion, la atiendan y contesten en tiempo y forma. También estan las I Jornadas de
Participacion e Intercambio entre usuarios de centros de las Hermanas Hospitalarias con otros
franceses que pertenecen a la Fundacion Los Amigos del Taller u otros de abordaje del autoestigma,
de limitacion, de contenciones mecanicas, de lucha contra la violencia de género o de defensa de los
derechos las personas sin hogar, en colaboracion con entidades tan prestigiosas como Caritas,
FACIAM o Asociaciones de Mujeres.

Seforias, como algunos de ustedes han tenido también ocasion de conocer a lo largo de
esta Legislatura, otra de las caracteristicas en las que destaca nuestra Red de Atencion Social a
Personas con Enfermedad Mental es en el desarrollo de actividades que hunden sus raices en la
solidaridad de otras personas de su entorno. Ahi es donde se enmarca el Proyecto Segunda Vida a los
Juguetes, que se desarrolla en el CRL de Aranjuez, a través del cual lograron reparar y recuperar casi
1.500 juguetes, que se entregaron a nifios ingresados en el Hospital de Getafe, a familias del modulo
penitenciario de Aranjuez o a nifos tutelados de la Residencia Madre Teresa. Otras actuaciones
similares a estas también se realizan en nuestros centros de San Blas, de Moncloa-Aravaca, de Usera
0 de Mdstoles. También hubo centros que llevaron a cabo campanas de recogida de alimentos para
familias necesitadas en Usera, Barajas o San Sebastian de los Reyes, o el reparto de alimentos a
personas sin hogar.

Creo que ustedes también conocen otras actividades solidarias que realizan los usuarios de
nuestra Red, como son los roperos solidarios, como el que se realiza en Retiro, cuya actividad visito y
ayudd a divulgar la Consejera de Politicas Sociales y Familia recientemente y que atendié a 1.800
personas en 2017, a las que entregd mas de 27.000 prendas. Estos usuarios reciben las donaciones
de ropa de otros ciudadanos que se acercan al ropero, se encargan de clasificarla, lavarla, plancharla,
desechar aquella que no esta en condiciones de uso y atender a aquellos ciudadanos que se acercan
en busca de ropa porque estan en una situacion de necesidad. En este ropero participan trece
usuarios del CRL de Retiro, gestionados por las Hermanas Hospitalarias, y permiten un contacto
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continuado y cara a cara entre dichos usuarios y las personas que se acercan a solicitar los servicios
del ropero, generando una dindmica antiestigma muy potente. Otros roperos de este tipo se
desarrollan también en el CRL de Usera, que gestiona WALKREDI; el centro de dia de Parla que
gestiona la Fundacién Manantial; el centro de dia de Vallecas, o el de Espartales Sur, que gestiona
Grupo 5, con su proyecto de costureras de barrio o programas de voluntariado con entidades
ciudadanas.

Junto a estos proyectos se desarrollan otros como el envio de cajas con material escolar y
lidico a ninos de campos de refugiados, colaboraciones en campafias solidarias o actividades de ONGs
como Banco de Alimentos, KARIBU o parroquias de sus zonas de influencia; recogida de tapones
solidarios; recogida y reciclaje de desechos, o ayuda para proyectos de cooperacion al desarrollo.

Seforias, todas estas actividades son las que permiten que las personas con enfermedad
mental grave y duradera de nuestra regién también tengan mucho que decir y aportar en el entorno
en el que viven como ciudadanos con iguales derechos y obligaciones que sus convecinos. Buena
muestra de ello es que a lo largo de los Ultimos afos la convivencia entre los usuarios de los centros
de la Red de Atencion Social a Personas con Enfermedad Mental y su entorno se han ido
normalizando, generando sinergias muy interesantes. Asi, se puede comprobar a lo largo de toda la
geografia madrilefia con multitud de ejemplos en distritos y municipios de nuestra regién, como su
participacion en el grupo motor del barrio Rosales-Butarque en el Proyecto Villaverde+, en las redes
de igualdad de género de Moratalaz, con el espacio Entreencuentros en la zona de Entrevias y El
Pozo, en Barajas, en Vallecas, en Carabanchel o Latina, pero también en municipios como Villarejo de
Salvanés, Parla, Valdaracete, Mostoles, Arganda del Rey, Rivas, Alpedrete, Navalcarnero, Cobefia, San
Fernando, San Sebastian de los Reyes, Leganés o Alcala de Henares.

Junto a ellos, seforias, también se impulsan a través de los centros de nuestra Red
campanas, jornadas, mercadillos y otros actos de sensibilizacién que paso a resumirles de manera
muy breve. Una de ellas se realizd a mediados de junio del afio pasado y fue la I Jornada de
Sensibilizacion Interplataformas “El arte de reinventarse”, organizado por las Plataformas Corre la Voz
y Participa y Comprende, en el campus de la Universidad Carlos III de Getafe, a la que asistieron mas
de 300 personas y en la que hubo representantes de instituciones penitenciarias, ayuntamientos,
centros de salud mental de la red de enfermedad mental de Navalcarnero, Getafe, Mostoles, Sevilla la
Nueva, Mancomunidades de Los Pinares y El Alberche, Villaverde, Parla, Chamberi o Arganzuela. O la
campafa “Vive y convive” organizada por los usuarios de los centros de la entidad WALKREDI de
Usera, con la creacion de videos y material audiovisual para redes sociales y entidades, que fue
difundida también por Mediaset en su campafia “12 meses, 12 causas” en octubre de 2017.

Destaca también el Proyecto Chamberlin, que desarrolla el Centro de Rehabilitacién Laboral
Nueva Vida, que es un programa de sensibilizacién y formacién sobre los trastornos mentales que
toma el nombre de Judi Chamberlain, psiquiatra del Hospital de Boston, que esta dirigido al publico en
general, aunque pretende hacer especial énfasis en el grupo social formado por jovenes estudiantes y
sus profesores. Junto a ello, esta la participacion y organizacion de otras actividades como jornadas
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de concienciacion o de puertas abiertas de los centros, rodaje de anuncios, realizacion de talleres,
actos alrededor del Dia de la Salud Mental, jornadas sobre insercién laboral o sobre mujer y
discapacidad, entre otras muchas.

Estas actuaciones se complementan también con las de sensibilizacién dirigidas a alumnos
de distintos niveles de ensefianza, como la actividad de jardineria realizada por el centro de dia y de
rehabilitacion laboral de la Fundacion El Buen Samaritano, con escuelas infantiles de la zona de
Carabanchel; el taller de arte del colegio publico Haiti, dinamizado por el CRPS Los Carmenes; taller
de debate sobre enfermedad mental o de jabones en colegios de Primaria; talleres de prevencion y de
sensibilizacion, asi como sobre trastornos mentales y la incidencia del consumo de drogas en centros
de Educacion Secundaria para impulsar esa labor de prevencion. Otras actuaciones destacables son la
colaboracion, la formacion y visitas a centros de estudiantes de ciclos formativos de Formacion
Profesional, Grados Medios en atencién a personas con dependencia de Centros de Educacion de
Adultos y también en Grado Superior con alumnos de facultades de Psicologia, Terapia Ocupacional,
Ciencias de la Salud, Enfermeria o Educacion Social de numerosos centros universitarios publicos y
privados de nuestra region para acercar el intercambio de conocimientos y experiencias.

Las actividades de sensibilizacion y lucha contra el estigma abarcan a toda la sociedad y
dentro de ella también a la formacion e intercambio con agentes sociales, profesionales y empresas,
como las dedicadas a la sensibilizacion sobre salud mental y su impacto sobre las mujeres, la mejora
de la informacién y formacion de profesionales de centros de salud, la participacién en sesiones como
los desayunos de la AMTA, la colaboracion con programas formativos con la Policia Nacional, la Policia
Local, Bomberos, residencias y centros de mayores, asociaciones vecinales, ONGs y entidades del
Tercer Sector, Centros Especiales de Empleo o representantes de empresas.

Y, icdbmo no!, sefiorias, otro de los ambitos en el que mas actuaciones se han desarrollado
para sensibilizar y avanzar en la lucha contra el estigma son aquellas que utilizan como vehiculo
transmisor el arte y la cultura, a través de exposiciones de pintura o fotografia de usuarios de centros
de la Red de Atencion en centros culturales; la promocidon de concursos; intervenciones en el medio
urbano; visitas a museos; creacion e interpretacion de obras de teatro, musicales, danza; talleres de
lectura, de poesia o de escritura y otras muchas manifestaciones en contacto con otros centros de la
Comunidad de Madrid.

Seforias, este es un breve resumen de las mas de 370 actuaciones de sensibilizacion y lucha
contra el estigma que se han desarrollado a lo largo de 2017, teniendo como protagonistas a los
usuarios de la Red de Atencién Social a Personas con Enfermedad Mental; una red que no ha dejado
de crecer y de mejorar la lo largo de la actual Legislatura y que es un magnifico ejemplo de
coordinacién sociosanitaria e inclusion social dentro y fuera de Espafia por su compromiso y por sus
estupendos resultados. Muchas gracias.
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La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Ahora es el turno de los Grupos Parlamentarios de
menor a mayor; para ello tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario de Ciudadanos, el sefor
Reyero.

El Sr. REYERO ZUBIRI: Muchas gracias, Presidenta. Gracias, senor Director General, por la
informacién facilitada. Yo hubiera agradecido -y me gustaria que lo hiciera en su segunda
intervencién- que, mas que una simple descripcion de las actuaciones, del gran nimero de
actuaciones, que se realizan, orientadas a actividades de sensibilizacién social y lucha contra el
estigma, nos hubiera hecho un analisis, y no solo , tal y como hace el informe, —le agradecemos que
nos haya traido el informe del afio 2017 que, como usted dice, no conocemos, pero si conocemos los
de otros afnos- por ejemplo, el informe del afio 2016 contenia 300 actuaciones y nada menos que 442
paginas, por lo que es labor imposible intentar resumirlo, por lo que usted ha especificado algunas de
las que considera mas importantes. Ademas, le pediria que en ese andlisis pudiera hacer una labor de
priorizacion, porque hay algunas actuaciones que, seguro que son muy importantes, pero no
acabamos de ver exactamente qué relacién tienen con la lucha contra el estigma; me refiero a que se
habla de distintos blogs, de roperos solidarios -como usted ha mencionado- cuando, quiza habria que
decir: bueno, llevamos a cabo muchas actuaciones en la Comunidad de Madrid, trescientas y pico —
creo que usted ha dicho 370 en el ano 2017-, {pero cuantas van orientadas hacia el objetivo de
eliminar el estigma en salud mental? iEse es el verdadero objetivo! iCudnto de cerca estamos de
conseguirlo o cuanto de lejos? ¢De qué manera estamos consiguiendo acercarnos?

Aqui me gustaria poner en valor una declaracién del afio 2011 de lucha contra el estigma
gue se hizo en la Sede de la Comunidad, en la Puerta del Sol, en la que se proponian una serie de
cosas y se hablaba de una serie de objetivos, y me gustaria saber cuanto de cerca estamos en
relacion con esos objetivos, mas alld de que haya grupos de trabajo o haya una serie de actividades.
En esa declaracion se hablaba de conseguir la igualdad de oportunidades. ¢Estamos mas cerca en el
afo 2018 de que las personas diagnosticadas en salud mental hayan avanzado en igualdad de
oportunidades? Porque nos tememos que eso no es asi; igual que en el conocimiento de los derechos
por parte de estas personas.

Asimismo, ¢en qué hemos conseguido avanzar en el tratamiento de las noticias relacionadas
con la salud mental en los medios de comunicacién, que tienen un papel relevante en el tema de
salud mental y en concreto en el estigma? Porque, en muchos casos, todavia —aunque si se estan
corrigiendo-, lamentablemente nos encontramos con noticias en las que se estigmatizan determinadas
actuaciones, que se explican diciendo: bueno, pues ha sido un neurético o un paranoico el que ha
realizado una determinada actuacion. Yo creo tenemos que ser capaces de que la sociedad en general
corrija eso. éEstamos mas cerca de haber conseguido esto o no, segun su informacion?

También en cuanto a la promocion de la investigacion dedicada a la lucha contra el estigma:
équé pasos se han dado para conseguir ese objetivo? O en la atencidn sociosanitaria: écuanto de
cerca estamos de haber potenciado, como decia la declaracion; o cuanto hemos avanzado en la no
discriminacion laboral, que es el punto 6 de la declaracién; o en la identificacion y el trato como a
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cualquier otro paciente en lo que se refiere a la persona con alguin trastorno mental; o el rechazo al
uso de los términos ofensivos; o en el apoyo a las personas con enfermedades mentales de sus
familiares; o el apoyo al movimiento asociativo?

Todos estos son puntos que aparecian en esa declaracion de 2011. En la que, ademas, se
hablaba de la constitucién de un grupo de trabajo contra el estigma y la discriminacion —que es el que
esta trabajando y el que usted ha expuesto- y también de realizar un plan contra el estigma, que
hasta donde nosotros sabemos no existe como tal. Lo mas parecido que tenemos a un plan contra el
estigma es -como ocurre desgraciadamente en otras situaciones, como en el caso del suicidio- un
apartado y unos objetivos especificos del Plan de Salud Mental que lidera la Consejeria de Sanidad y
que usted presentd hace no mucho —creo que en la pasada sesion- en esta misma Comision. En ese
caso, establece dos objetivos relacionados con el estigma en la salud mental: en primer lugar,
promover la consecucion de los objetivos enmarcados en la Declaracion de Madrid de Lucha contra el
Estigma y la Discriminacion de las Personas con Problemas Mentales —por tanto, es importante que
sepamos cuanto hemos conseguido de esos objetivos de la Declaracion de Madrid de 2011-; y en
segundo lugar, prevenir la estigmatizacion de la persona con enfermedad mental por parte de los
profesionales sanitarios y no sanitarios. ¢Cuanto hemos avanzado en esto, aparte de ese repositorio
de actuaciones? Porque podemos hacer 400, 500 o 1.000 actuaciones, pero con que hiciéramos una
que sirva para alcanzar el objetivo de eliminar el estigma en salud mental me conformaria y estaria
mas satisfecho que haciendo muchas que, a lo mejor, no van bien orientadas. No digo que esas
medidas que usted ha resaltado no estén orientadas, pero me preocupa mas lo que se consigue. A lo
mejor yo vengo de una cultura en la que importa mas el objetivo que se consigue que las actuaciones
que nos llevan a conseguir ese objetivo, porque, al final, estamos aqui para solucionar los problemas
de los madrilefos.

En ese sentido, me importa mas que se consiga ese objetivo- que creo que debe ser un
objetivo de todos, y estoy convencido de que lo es- luchar contra el estigma que arrastran las
personas con un diagnodstico en salud mental, que se hace realidad en mil y una ocasiones de la vida
diaria, como es el empleo. Los datos de desempleo de las personas con enfermedad mental son
demasiado elevados. Todavia ocurre - lo hace mucha gente- que cuando una de estas personas va a
una entrevista de trabajo directamente oculta que tiene un problema de salud mental, porque, al
final, en muchos casos decirlo supone no conseguir el trabajo.

Por lo tanto, en ese sentido, creo que se estan haciendo cosas en la Comunidad de Madrid —
no vamos a negarlo- pero creemos que debemos orientarnos a conseguir unos objetivos mas
concretos, y desde el Grupo de Ciudadanos les emplazamos a trabajar en esa direccion. Nada mas y
muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefor Reyero. Es el turno del Grupo Parlamentario
Podemos; tiene la palabra dofia Carmen San José.
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La Sra. SAN JOSE PEREZ: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Gracias también al sefior
Jiménez de Cisneros por la exposicion que nos ha hecho. Yo también quiero insistir en esto, porque
me parece que, si estamos hablando de la lucha contra el estigma de la enfermedad mental, lo que a
todas y a todos nos preocupa es que sigue existiendo ese estigma en cuanto una persona es
diagnosticada con alguna enfermedad mental. Como digo, si esto existe es por alguna causa, y por
eso me habria gustado que dijera si ha habido o no avances con todas las actividades que nos ha
dicho que han desplegado en la Comunidad de Madrid.

Pienso que, aunque solo parte de lo que tiene que ver con la enfermedad mental es de su
competencia, porque, obviamente, solo lo es la red social, a la red social llegan las personas con
enfermedad mental grave o duradera una vez diagnosticadas por el sistema sanitario publico. Pues
bien, yo pienso que esa coordinacién -en la que, por ejemplo, conjuntamente con su Direccion
General también interviene la Oficina de Coordinacion Regional de Salud Mental- deberia tener un
papel mas destacado.

Y me quiero referir a que le doy, mi Grupo Parlamentario le da muchisima importancia,
todavia, a como se concibe en lineas generales la atencion a la salud mental. Me quiero referir a que
concretamente todavia predomina un modelo biomédico en el que tiene practicamente una
participacion en el diagndstico la etiologia neurobioldgica, a nuestro entender no ayuda, no contribuye
a que posteriormente vaya desapareciendo el estigma que tiene la enfermedad mental, y me refiero a
esto porque numerosos informes ponen el acento en que una moderna concepcion de la enfermedad
mental irfia en la linea de contribuir en la disminucion del estigma.

Por lo tanto, pensamos que tal y como hoy dia se concibe la atencién a la salud mental
muchas veces, muchas, no contribuye a mejorar esto, insisto. Queremos comentar para reflexionar
esto que en nuestro interés solo esta contribuir a que las acciones fueran encaminadas a la
disminucion precisamente de ese estigma, y, como digo, alguno de los obstaculos que a dia de hoy
todavia se dan es pensar, por ejemplo, que una medicacion con psicotropos acerca la enfermedad
mental al resto de enfermedades, enfermedades fisicas, organicas, y con eso se eliminaria
progresivamente la estigmatizacion. Bueno, pensamos que esto es un error; la enfermedad mental,
como otras, hay que contextualizarla, y no olvidar que no solo tiene ese aspecto neurobioldgico sino
contextualizarla en todo su entorno; de hecho, pensamos que, junto con muchos otros profesionales,
es un error, y asi lo hemos criticado, cdmo aparece en el manual de diagndstico de enfermedades
mentales donde se contienen todas las categorias diagnodsticas; de hecho, entendemos que si se
acepta tal cual eliminariamos toda la diversidad humana.

Otro de los problemas con el que se encara la enfermedad mental es esa clara asimetria de
poder, que se puede comprobar en una atencidn paternalista, incluso una vision patriarcal que, si bien
no domina, todavia se puede ver en la atencidn a las personas con enfermedad mental. Y luego esta
la discriminacion y desigualdad, que es un poco la cara y la consecuencia de la atenciéon a la salud
mental, que, como digo, si no es generalizada, todavia la encontramos en la atencion que se les da a
estas personas.
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Pues bien, con esto quiero reflexionar en que no cualquier cuestion sirve en la lucha contra
el estigma; es decir, de manera muy resumida, no vale todo en esa lucha contra el estigma, por eso
entendemos que debiéramos de poner el acento en un modelo no solamente como el que predomina,
sino en un modelo mas integrador, que tenga mas en cuenta el entorno de estas personas; en
definitiva, el entorno biopsicosocial. Pues bien, lo que han ido desarrollando, estamos de acuerdo, a
través de Planes Estratégicos de Salud Mental, hasta el 2014, que pusieron en marcha, por ejemplo,
la Declaracién de Madrid, que ya se ha nombrado, y estamos de acuerdo, pero hay que ver, si
evaluamos eso, que, efectivamente, todavia no contamos con lo que ya se anunciaba en ese plan,
que es el Plan de lucha contra el estigma de la enfermedad mental. Bueno, es verdad que han hecho
cosas y ahi esta la prueba de todas las actividades que nos ha relatado, pero una cosa clave en la
gue, ademas, se podia integrar es el aspecto sociosanitario, tanto en la parte sanitaria como en la red,
gue es competencia de su Direccién General.

Y precisamente queria mencionar como se ve algo con lo que no estamos de acuerdo, que
ademas ha sido criticado por numerosos expertos y profesionales en la evaluacion de ese mismo Plan
de Salud Mental y que hace alusién a lo que yo he querido decir de manera muy rapida, que es que
ustedes dicen que se ha cumplido el Plan Estratégico de Salud Mental precisamente porque se han
incluido los centros de salud mental en las Gerencias de los hospitales. Bueno, esto, que no depende
de su Direccion General, si tiene luego que ver con las personas que usted recibe con un diagndstico;
pensamos que ese modelo, que acabd con la salud mental comunitaria, no contribuye a luchar contra
el estigma...

La Sra. PRESIDENTA: Por favor, vaya terminando.

La Sra. SAN JOSE PEREZ: Y sé y reconozco que no es de su Consejeria, pero usted debiera
de liderar la coordinacion, lo mismo con la Consejeria de Educacion que con la de Sanidad o la de
Empleo. Y estoy apuntando una cosa que no va en la linea de mejorar esa lucha contra el estigma de
la enfermedad mental. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, seforia. Es el turno del Grupo Parlamentario
Socialista, y tiene la palabra dofia Julia Martinez.

La Sra. MARTINEZ TORALES: Buenos dias a todos. Quiero saludar otra vez al Director
General, con quien el dia 9 de octubre hablamos mucho sobre enfermedad mental, creo que en
aquella comparecencia hicimos un analisis de la red. Nuestro Grupo esta aqui para escuchar, para oir
y para ver qué nos trae de nuevo. Efectivamente, son muy loables todas las actividades que se han
hecho, pero creo que no sirven para acabar con el estigma que traen consigo los enfermos mentales,
salvo que estemos ya en precampafia electoral. Desde luego, para los ciudadanos no aporta nada
nuevo en el sentido de que esta enfermedad sigue teniendo estigma, es una carga de sufrimiento que
la sociedad tiene que soportar y que, sobre todo, para las familias constituye uno de los principales
obstaculos para su vida diaria.
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El origen del estigma esta basado en estereotipos y mitos injustos, heredados de siglos de
incomprension hacia la enfermedad. El silencio que los rodea la ha convertido en un tabu y ha
mantenido el estigma como un atributo profundamente inhumano para estas personas, que son
rebajadas en su condicién humana hasta desprestigiarlas dentro de la sociedad. La reiteracién de esos
estereotipos ha creado solidos prejuicios que se ven reflejados en pensamientos y actitudes arbitrarias
o parciales respecto de la enfermedad o de las personas que la padecen, sin necesidad de analizar si
existe alguna razén que lo justifique.

Las consecuencias de este estigma afectan a las diferentes dimensiones de la calidad de
vida de las personas. El desconocimiento social hacia esta estigmatizacién es enorme, senor Director
General. éPor qué? Porque limita mucho al paciente y a la persona que lo padece, por eso creemos
gue hay que favorecer la coordinacion e implicacion desde una perspectiva de transversalidad de los
diversos sistemas y agentes, cuya intervencion es clave en este recorrido de cambio que queremos
para las personas con la enfermedad mental.

¢Qué estan haciendo en este sentido? ¢Qué estan haciendo?, nos preguntamos. Para lograr
estos objetivos con las personas con enfermedad mental, hemos trabajado con las familias, los
profesionales de apoyo, los Gobiernos Autondmicos, los servicios sociales, las redes de salud mental -
como usted nos cuenta-, los medios de comunicacion, el voluntariado, las entidades tutelares, las
asociaciones... ¢éNo le parece que es una responsabilidad de esta Comunidad todo esto que le estoy
contando?

Consideramos también desde mi Grupo que la realidad del estigma social se ha de
considerar a la luz de marcos normativos, y esos marcos normativos deben ser de igualdad y de no
discriminacion. Lo dicen la Declaracion de los Derechos Humanos y, si recordamos, también la
Conferencia de Helsinki. Garantizar la integracion de estos enfermos y la continuidad de los cuidados
para estos pacientes graves son objetivos que siempre, siempre, deben estar dentro de los servicios
de salud. Por eso apoyaremos siempre desde nuestro Grupo la normalizacion de la salud mental
mediante la integracion fisica de sus dispositivos en la red sanitaria. ¢Qué nos encontramos en la red
sanitaria? Muchos centros de Atencién Primaria e igual que tienen médicos que les medican,
queremos también que existan profesionales para atender a este tipo de pacientes. Porque, sefior
Director General, en la Comunidad de Madrid la enfermedad mental estd muy medicalizada y eso, éa
qué obedece? A la falta de profesionales de salud mental.

Estoy de acuerdo con el Grupo de Ciudadanos en preguntarle cual es el grado de
cumplimiento del Plan de Madrid para 2011. ¢Sabemos algo? Porque efectivamente planes como estos
son proyectos orientados a la disminucion del estigma en diferentes entornos: el educativo, el social y
el sanitario. Actuando en estos diferentes entornos, llegariamos a terminar con el estigma en la
enfermedad mental.

También queria preguntarle cual seria el funcionamiento que esta teniendo la Red de
Atencidon Social a Personas con Enfermedad Mental y de qué manera participaran, participan o
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participarian las diferentes organizaciones. ¢Qué lineas de accidn tiene previsto realizar en este
sentido? No me cabe duda de que por la experiencia que tiene usted como Director General en estos
temas, tendria que estar mucho mas aproximado a las asociaciones, a los medios de comunicacion
gue nos pueden ayudar. Como se me va el tiempo, me gustaria también preguntarle si efectivamente
la Direccién a su cargo ha tomado nota de todo lo que hemos opinado en esta comparecencia, para
gue su Direccion General no se dedica solamente, aunque a mi me parece que acciones como el
Ropero Solidario son muy loables...

La Sra. PRESIDENTA: Vaya terminando, por favor.

La Sra. MARTINEZ TORALES: Sin embargo, eso no hace que sea mas positiva la
integracion de la enfermedad mental.

La Sra. PRESIDENTA: Se le ha acabado el tiempo.

La Sra. MARTINEZ TORALES: Pero, ¢por qué decimos todo esto? Porque yo creo que los
institutos, los centros docentes, tendrian que estar también apoyando o se debia contar con ellos
para, efectivamente, tratar de paliar este estigma. Yo creo que en naciones como esta, las politicas de
salud mental desarrolladas en la Comunidad de Madrid no tienen ya mucho que hacer y tienen mas
sombras que luces.

La Sra. PRESIDENTA: Se le ha terminado el tiempo.

La Sra. MARTINEZ TORALES: Estoy de acuerdo en que también en esto ustedes llegan
tarde; el tiempo se acaba.

La Sra. PRESIDENTA: Es el turno del Grupo Parlamentario Popular; tiene la palabra dofia
Pilar Liébana.

La Sra. LIEBANA MONTIJANO: Muchas gracias, sefiora Presidente. Gracias nuevamente,
sefior Director General, por sus informaciones, porque ha dado cumplimiento al objeto de esta
comparecencia, que es que transmitir y contar las actuaciones que se estan llevando a cabo para la
lucha contra el estigma de la enfermedad mental. El Grupo Parlamentario Popular, al que represento,
se siente muy satisfecho con estas explicaciones y quiere transmitirle nuestra enhorabuena por esto y
por la Red de Atencién Social a Personas con Enfermedad Grave y Duradera de la Comunidad de
Madrid que constituye un modelo comunitario, un modelo gratuito y que es referencia en la atencion
social a personas con enfermedad mental grave y duradera.

Sefior Reyero, el objetivo de este trabajo es, en primer lugar, atender las necesidades de
apoyo psicosocial, laboral y residencial que presentan las personas con enfermedad o trastorno
mental y, en segundo lugar, la lucha contra el estigma. En el cumplimiento del primer objetivo, he de
decir que a lo largo de esta Legislatura se han formalizado nuevos contratos que han permitido un
aumento considerable de plazas, tanto en las residencias como en los equipos de apoyo social, en los
centros de rehabilitacion laboral y psicosocial y en los centros de dia de soporte social asi como en los
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pisos supervisados o tutelados. Resaltar que las residencias para personas con enfermedad mental
grave y duradera son unos centros de atencién comunitaria, abiertos, flexibles, cuyos usuarios tienen
dificultades de funcionamiento y discapacidades psicosociales; por lo tanto, tienen mayores
necesidades de este apoyo social.

En cuanto a los centros de dia, quiero decir que también son centros especializados que
ofrecen un modo especifico de actividades de mejora de la autonomia y un soporte social para los
usuarios con enfermedad mental grave, derivados desde los servicios de salud mental y que
presentan mayores niveles de deterioro psicosocial o de dependencia o también con dificultades de
integracién sociocomunitaria. Considero importante dar a conocer las actividades de cada centro de
rehabilitacion laboral: son centros especializados de atencién diurna sociolaboral cuya misién
fundamental es favorecer la rehabilitacion vocacional y laboral de personas con trastornos mentales
graves y propiciar su integracion laboral en la empresa ordinaria, tanto en el empleo protegido como
en el sistema de autoempleo.

También en los centros de rehabilitacion psicosocial para personas con enfermedad mental
grave y duradera se ofrece Atencion Especializada diurna, especial para los que tienen mayores
dificultades de funcionamiento e integracién, ayudandoles a recuperar el maximo grado de autonomia
personal y social, manteniendo su integracién en la comunidad; para ello, se cuenta también con las
familias, que tienen apoyo y asesoramiento.

Sefiorias, como ven, el Gobierno Regional viene desarrollando un modelo comunitario de
atencion gratuita para atender necesidades de apoyo psicosocial, laboral, residencial para todas las
personas adultas que presentan un trastorno mental y a sus familias. Dicho esto, el trabajo del
Gobierno no acaba aqui sino que, para lograr la plena inclusion de personas con enfermedad mental,
es necesario hacer estas labores de sensibilizacion social y de lucha contra el estigma, que es objeto
de esta comparecencia. El sefior Jiménez de Cisneros nos ha explicado todas las actuaciones que se
han llevado a cabo en esta Legislatura; 370 actuaciones en colaboracion con profesionales en la
materia, con usuarios y voluntarios de distintos centros. Ha nombrado 14 asociaciones a las que
desde aqui mandamos nuestra felicitacion por el trabajo desarrollado; cuanto mayor sea el nimero de
personas y entidades que se comprometen con esta lucha, mas facilmente se conseguira superar el
estigma y al enfermedad mental. Ha sido encomiable la labor del Gobierno Regional en colaboracién
con todas las entidades que usted nos ha contado. Han desarrollado un amplio abanico de actividades
en distintos campos, como son la investigacion, la participacion social, la educacidn, el arte, el ocio y
los medios de comunicacion. No quiero dejar de mencionar las iniciativas que se han llevado a cabo
en coordinacion con los ayuntamientos, con los servicios sociales y con los servicios de salud mental.

También quiero resaltar las actuaciones, en las que han hecho hincapié, que pertenecen al
ambito educativo y social. En el drea educativa se ha abarcado desde la etapa infantil hasta la
universidad, con iniciativas tan variadas, por ejemplo, como la narracion de la experiencia de la
enfermedad mental en primera persona o la recreacion del sufrimiento y angustia que provoca una
experiencia psicotica para que los jovenes empaticen y se pongan en lugar de otro.
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En el ambito social, se han promovido acciones solidarias desarrolladas por los usuarios de
la red, promoviendo proyectos ciudadanos o vecinales que conllevan la movilizacion en distintas
entidades de un barrio o de un municipio.

En el ambito cultural, las actividades de sensibilizacion de caracter artistico han contado con
la colaboraciéon de museos, de Teatro Accesible y de fundaciones como, por ejemplo, Vodafone.

En deporte, ocio y naturaleza, también han servido como herramientas de inclusion, ademas
de las investigaciones sociales y las jornadas especializadas, la elaboracion de todo tipo de material de
sensibilizacion: videos, comics, carteles, blogs o emisiones de radio protagonizadas por los usuarios de
la Red de Atencién Social con el objetivo de alcanzar la maxima audiencia.

Todo esto que nos ha contado el sefior Director General y que yo he narrado responde al
firme compromiso de este Gobierno por contribuir a erradicar la discriminacion y los falsos prejuicios
que afectan a las personas con enfermedad mental en la Comunidad de Madrid.

Termino mi intervencién, como no podia ser de otra forma, felicitando a todas las personas
implicadas que trabajan con personas con enfermedad mental y que forman parte de la Mesa de la
Lucha contra el Estigma de la Enfermedad Mental. Por nuestra parte, nada mas y muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, senora Liébana. Es de nuevo el turno del Director
General de Politicas para la Discapacidad; tiene la palabra.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Jiménez de Cisneros Bailly-Bailliere): Muchas gracias, sefiora Presidenta. Sefiorias, quiero
agradecerles el tono y el fondo de sus comentarios y las cuestiones que han planteado, que ponen de
relieve el compromiso comun que compartimos los miembros que formamos parte de esta Comision
de seguir avanzando en la lucha contra el estigma y por la mejora de la imagen social de las personas
con enfermedad mental en nuestra regidn.

Quiero dar las gracias especialmente a la portavoz del Grupo Popular por su intervencion, y
me voy a tomar la libertad de recordarles cual es el objeto de la comparecencia: informar sobre las
actuaciones de lucha contra el estigma de la enfermedad mental durante 2017 en la Comunidad de
Madrid. Lo digo por si alguno de los intervinientes no lo ha leido previamente, porque sobre eso he
venido a informar, no de otras cuestiones, que seguro que son muy interesantes y objeto de debate,
como puede ser el Plan de Salud Mental, del que ya informé y realicé mi valoracion en la Comisién
anterior o la coordinacion sociosanitaria u otras cuestiones que ustedes han mencionado muy
legitimamente, pero que no tienen nada que ver con el objeto de la comparecencia.

En ese sentido, mencionaban cuestiones como que se esta ocultando el problema de la
enfermedad mental o la cantidad y calidad de las actuaciones. Creo que, si dijésemos que hacemos
pocas actividades, desde los Grupos Parlamentarios dirian: iqué pocas actividades hacen! Si hacemos
cada afio mas que en el anterior, dicen: se fijan mas en la cantidad que en la calidad. No, es que
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hacemos las dos cosas: aumentar el niUmero y aumentar la calidad. El objetivo es muy claro, y ya se
lo he dicho en la primera intervencion: llegar a todas las capas de la poblacién, llegar a todos los
rincones de la Comunidad de Madrid, llegar a todos los grupos sociales. Para ello, se interviene, actia
y colabora con todo tipo de entidades: ayuntamientos, ONG, y asociaciones. También se actla en
todos los niveles educativos: en Primaria, en Secundaria, en Formacion Profesional y con las
universidades. Asimismo, se trabaja con los ayuntamientos, con las mancomunidades, con
organizaciones de cooperaciéon al desarrollo, con entidades del mundo artistico y con medios de
comunicacion.

El objetivo es hacer permeable a toda la sociedad para enviar un mensaje positivo de todo lo
que las personas con enfermedad mental pueden aportar y aportan a la sociedad. Ellos contribuyen a
gue en esta sociedad, la madrilefia, que es una sociedad abierta y dindmica, cada persona pueda
desarrollar su proyecto de vida con absoluta libertad; tienen su hueco y hacen su contribucién, muy
necesaria, para que la Comunidad de Madrid siga avanzando. Por eso me llama mucho la atencion
que hablen de cuestiones como, por ejemplo, en cuanto a la igualdad o el acceso al empleo.

Miren, ustedes saben que precisamente en el acceso al empleo -ya se lo hemos dicho varias
veces tanto en el Pleno como en Comisidn-, la insercion laboral de las personas que participan en los
Centros de Rehabilitacion Laboral dirigidos a personas con enfermedad mental aumentd 6,5 puntos en
el Ultimo afo hasta llegar al 63,2 por ciento; es decir, ha aumentado cerca de 10 puntos a lo largo de
la Legislatura. ¢Es suficiente? Seguramente no. éSon unos datos positivos? iSin duda! éHay una
evolucion positiva? iSin duda! Eso, ¢a qué se debe? Entre otras muchas cosas, a que se actua para
superar el estigma que tienen las personas con enfermedad mental, y los hechos demuestran que ese
avance contra el estigma esta dando buenos resultados porque, si no, las personas con enfermedad
mental no podrian ir accediendo al mercado laboral, a su entorno social, cada vez con mayor
normalidad; ese el objetivo de esa lucha contra el estigma.

Esto no es una cuestion, sefiora Martinez, de campania electoral o no. Yo vine hace dos afnos
a contar esto mismo a través de una pregunta. A mi me da igual que haya una campana electoral
dentro de tres meses o de seis meses; a mi lo que me interesa es colaborar y mostrar el trabajo que
se esta haciendo, no por parte de la Direccion General que yo tengo la suerte de encabezar sino de la
suma de entidades y la suma de asociaciones con las personas con enfermedad mental, en primer
lugar, como protagonistas de esa labor, para superar el estigma que padecen. iEso es lo que yo
quiero poner en valor! No tiene nada que ver con que haya elecciones dentro de unos meses, ia mi
eso me da igual! Yo lo que quiero es poner en valor el esfuerzo conjunto de la sociedad madrilefia
para superar el estigma, porque creo que eso nos tiene que unir a todos, y creo que eso hay que
ponerlo en valor. Creo que eso lo tienen que reconocer los partidos, sean de una ideologia o de otra,
porgue creo que son unos valores comunes que compartimos.

Sobre la medicalizacién, o no, de las personas con enfermedad mental no tengo nada que
decir, porque es una cuestion que atafie a los profesionales sanitarios y, ahi, como comprenderan, yo,
que provengo de otro campo, no tengo nada que decir.
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En cuanto a la atencidon sociosanitaria, que también la han mencionado, precisamente la
Comunidad de Madrid es un ejemplo de coordinacion sociosanitaria, porque teniendo la atencion
sanitaria su residencia en una Consejeria como es la de Sanidad y la Atencién Social en la Consejeria
de Politicas Sociales y Familias, es decir, en dos Consejerias distintas, esa coordinacién en Madrid es
un ejemplo para toda Espafa, porque en la mayoria de las comunidades auténomas las politicas
sociales y la Atencion Sanitaria estan dentro de la misma Consejeria; por lo tanto, esa coordinacion
que se da en Madrid, superando las complejidades que tiene el pertenecer a dos organismos distintos,
aunque estén bajo el paraguas de un mismo Gobierno, es un ejemplo para otras regiones que, aun
estando dentro de la misma Consejeria, no consiguen esa fluidez que hay en Madrid para que haya,
por un lado, unos profesionales que se dediquen al diagnostico y al tratamiento médico de las
personas con enfermedad mental y que eso enlace -sin solucién de continuidad- con una atencion
social de la maxima calidad, gratuita y con unos recursos especializados y diversificados como no hay
en ningln otro sitio de Espafia. En ninguin otro sitio de Espafa hay una diversidad de recursos como
hay en la Comunidad de Madrid para atender a las personas con enfermedad mental a través de la
parte social, porque hay miniresidencias, hay centros de dia, hay centros de rehabilitacion psicosocial,
hay centros de rehabilitacion laboral, hay equipos de atencién domiciliaria, etcétera. Todo eso es lo
gue hace que la Comunidad de Madrid sea precisamente un ejemplo de Atencion Sociosanitaria.

En otros campos seguro que nos queda mucho por avanzar y mucho por hacer, pero
precisamente en la atencién a personas con enfermedad mental, aunque tengamos que seguir
trabajando conjuntamente, somos el maximo ejemplo de Atencidn Sociosanitaria que se pone en
buena parte de los congresos y de reuniones que se realizan en cualquier comunidad auténoma en
Espana; el ejemplo de Madrid en atencion a personas con enfermedad mental.

Me decia el sefior Reyero -siento que no esté aqui, porque habra ido a la Comision de
Presupuestos, cosa que yo también tengo que hacer- que en qué colabora la realizacion de El Ropero,
y les voy a poner un ejemplo que ustedes han mencionado. Miren, hace unos afios -y esto es también
sefal de la superacion del estigma en enfermedad mental-, cuando se iba a crear un recurso para
atender a personas con enfermedad mental en un barrio, en un distrito o en municipio de la regién de
Madrid, como en otras regiones, habia un rechazo social, porque se temia a las personas con
enfermedad mental, porque se creia que iban a cometer atrocidades, iy no es asi!, porque son
personas como ustedes y como yo, con sus problemas y con sus proyectos de vida. Lo que ocurria
tradicionalmente es que habia manifestaciones, habia concentraciones y habia boicot a la instalacion
de esos centros. Muchas de las actividades de lucha contra el estigma, como la de El Ropero, han
demostrado a lo largo del tiempo esa contribucion que pueden hacer las personas con enfermedad
mental a la mejora de la vida de sus vecinos y de sus conciudadanos. Y se ha dado la paradoja de que
personas que durante un tiempo, en su momento, se manifestaron frente a centros que se ponian en
marcha para atender a personas con enfermedad mental, han acabado yendo a El Ropero, atendido
por personas con enfermedad mental, donde les han dado la ropa que necesitan porque se
encontraban en una situacion de necesidad. Entonces, eso genera una empatia necesaria entre las
personas con enfermedad mental y los vecinos. Compartir actividades culturales o participar de
manera conjunta y con absoluta normalidad -ipor Dios!, écomo va a poder ser de otra manera?- en
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las actividades culturales, en las actividades deportivas del entorno comunitario de cada uno, en su
barrio, en su distrito, en su municipio, en su ciudad, écomo no van a generar las sinergias positivas
para que las personas con enfermedad mental sean consideradas y vistas con absoluta normalidad,
como cualquier otra? Pero quién sabe si alguno de nosotros tiene una enfermedad mental ahora, esté
diagnosticada o no, o nos pueda aflorar dentro de un tiempo o no. é¢Alguien puede decir que esté libre
de eso? No, me temo que no. Por lo menos, este Director General, no es capaz de ser tan atrevido de
decir que nunca le va a pasar ninguna de estas cosas o que esta libre de sufrir discapacidad por
cualquier motivo. Por todo ello, lo que tiene que hacer es intentar convencerles a todos ustedes de
gue sigan sumando esfuerzos para avanzar en esta mejora de la atencién a las personas con
discapacidad en general y con enfermedad mental en particular; que sean ustedes capaces de verlo
como un logro conjunto de todos nosotros y de las entidades que hay detrds, y sobre todo de los
usuarios y de las personas con enfermedad mental que participan en todas y cada una de estas mas
de 370 actuaciones; que lo vean como un logro de cada uno de ustedes y que, por tanto, lo asuman
también como propio y sean capaces de divulgarlo, y que no entremos en una cuestion sobre si es
cantidad o es calidad o si es porque hay o no campaia electoral, porque este es un trabajo que se
viene desarrollando desde hace afios, desde hace muchos afos, desde 2011 por lo menos.

La Sra. PRESIDENTA: Vaya terminando, por favor.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Jiménez de Cisneros Bailly-Bailliere): Si, un segundin. Y creo que los beneficios son para toda la
sociedad; no se los puede apuntar un Grupo ni otro, ni ser una pancarta a favor ni en contra de nada.
A esa divulgaciéon a favor de las personas con enfermedad mental y a favor de toda la sociedad
madrilefia es a la que yo les invito a que se sumen, no a que se pongan en contra, porque entonces
haran un flaco favor a las personas a las que, por otro lado, cuando intervienen ustedes dicen
defender. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Jiménez de Cisneros; que tenga una buena
Comision de Presupuestos. Pasamos al siguiente punto del orden del dia.

C-721/2018 RGEP.7490. Comparecencia de la Sra. D.2 Montserrat Ortega Lazaro,
de la Asociacion AFANYA (Asociacion de familias de nifios y adultos con trastorno
generalizado del desarrollo), a peticion del Grupo Parlamentario Socialista, al objeto de
informar sobre situaciéon actual en la educacion para nifios/as con discapacidad de
nuestra region. (Por via del articulo 211 del Reglamento de la Asamblea).

En primer lugar, les quiero dar la bienvenida ya que no lo hice al principio como debiera
haber hecho. Estamos contentos de tenerles aqui e invito a dofa Montserrat Ortega Lazaro a ocupar
su lugar en la mesa. (Pausa.) Tiene la palabra dofia Montserrat Ortega para realizar su exposicion por
un tiempo maximo de quince minutos.
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La Sra. REPRESENTANTE DE AFANYA (Ortega Lazaro): Buenos dias. Quiero agradecer la
invitacion a esta comparecencia que nos da la oportunidad a AFANYA de poner el foco en alguno de
los problemas que nos encontramos habitualmente. Estoy un poco nerviosa ya que no estoy
acostumbrada a hablar en publico, asi que, si me equivoco en algo de lo que digo, pido disculpas.

AFANYA es una Asociacion que estd formada por familias de nifios y adultos con trastorno
del espectro del autismo sin animo de lucro, que se encuentra situada en Getafe. Se constituyé como
Asociacion en 2008 y ya somos casi medio centenar de familias representadas, principalmente de la
zona sur de Madrid. En nuestra Asociacion hay chicos y chicas con escolarizaciones diferentes.

Hace unos afos apenas se conocia el autismo, habia muy poca informacién a nivel general y
no se conocia muy bien cuales eran sus caracteristicas y el modo de intervencion mas adecuado. En
cambio, a dia de hoy tenemos mucha informacidn sobre el autismo, sabemos que es un espectro muy
amplio, con mucha diversidad, y que cada vez se diagnostican mas casos: 1 de cada 75 habitantes. El
autismo no es ninguna enfermedad, es un trastorno que acompanfa a la persona el resto de su vida.
Las personas con autismo tienen las mismas necesidades que cualquier otra persona; procesan de
manera diferente a la mayoria de las personas que no tienen autismo, pero no por ello quiere decir
que tengan menos capacidades. El hecho de tener autismo no lleva asociada una discapacidad
intelectual, en algunos casos se puede dar y en otros no; de hecho, hay personas adultas que han
sido diagnosticadas con 40 afios y estan insertadas en el ambito laboral e incluso han formado una
familia.

Es conocido por todos que necesitan recursos y adaptaciones sistematicas en el entorno, asi
como de una estructuracion y anticipacion, y para ello necesitamos profesionales formados para que
la integracion en todos los ambitos sea posible, principalmente en el ambito educativo. En la
Asociacion recibimos quejas de familias que se sienten discriminadas por razon del autismo en
diferentes ambitos publicos, principalmente en educacién y en sanidad, pero también en servicios
sociales, actividades deportivas y de ocio. Falta sensibilizacion y apoyos humanos y materiales. Se nos
discrimina con personas con discapacidad y también con personas que tienen otras discapacidades
diferentes al autismo, y aunque nosotros no tenemos un gabinete juridico, aconsejamos en estos
casos que se denuncien los hechos, que tomen medidas para que los derechos humanos de las
personas con discapacidad se respeten.

Como no dispongo de mucho tiempo para hablar no voy a poder tocar todos los temas que
nos afectan ni puedo profundizar mucho en ellos, por lo que voy a intentar ir a la parte mas
importante, que es el ambito educativo. Voy a hacer una exposicion de las modalidades educativas
que tenemos en el panorama actual de los alumnos con autismo. Tenemos Educacion ordinaria con
apoyos, Educacién ordinaria con aula preferente y Educacion Especial. En Educacién con aula
preferente hay una clase de referencia, que es la misma que el resto de sus compafieros que no
tienen discapacidad, donde comparten algunas clases con ellos que suelen ser Educacién Fisica,
Plastica, el recreo o patio -0 sea, las que menos contenidos curriculares tienen-, y el resto del tiempo
lo pasan en un aula de segregacién, en la cual puede haber hasta cinco alumnos, todos ellos de
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diferentes edades, caracteristicas, intereses, niveles o grados, y ahi estan recortando, pegando y
basicamente pasando el rato porque, evidentemente, tienen intereses muy distintos unos de otros y
no pueden hacer otra cosa alli. Esto se debe a una circular de la Comunidad de Madrid, de la
Subdireccion General de Educacion de 2012, en la que se dice que los alumnos que estan en el aula
preferente pueden estar dos tercios de la jornada lectiva en un aula segregada. Esto va en contra de
los derechos humanos porque si estan en integracion estan en integracion para todo, no pueden estar
un tercio de la jornada escolar con sus compaiieros de referencia y dos tercios en un aula de
segregacion no haciendo absolutamente nada o pasando el rato. Al final, équé ocurre con esto? Pues
que se alejan de las competencias curriculares porque no trabajan con la intensidad con la que
trabajan el resto de alumnos, y esto implica que, cuando llega un cambio de etapa educativa, se
hagan valoraciones psicopedagdgicas en las que la comunidad educativa es muy dada a enviar a los
alumnos a Educacién Especial. Normalmente, lo hacen sin el consentimiento de las familias, que ahi
no tienen ni voz ni voto. No sirve como educacion inclusiva sino como un simple aparcamiento de
nifios. Pese a la labor de los grandes profesionales, que la mayoria son vocacionales y hacen un gran
trabajo, teniendo en cuenta los medios de los que disponen y los pocos recursos con los que cuentan,
salvo alguna excepcidn, no consiguen darles los apoyos individuales necesarios para que logren su
maxima autonomia y desarrollo personal. Cuando las familias llegan a la Educaciéon Especial tienen
otras expectativas diferentes a las reales, que son las que nos han hecho creer que vamos a tener alli:
una ratio mas reducida, si, y profesionales especializados, que a veces se da el caso y otras no,
porque la formacion de los profesionales no es obligatoria es voluntaria por lo que no esta garantizada
por la Consejeria de Educacion.

En Educacion Especial los mezclan con nifios de diferentes edades, diferentes
discapacidades, diferentes caracteristicas, diferentes niveles de autonomia, comunicacién y lenguaje.
No tienen competencias curriculares y pasan la jornada lectiva haciendo asambleas, escuchando
musica, viendo dibujos, manejando una tablet y, como mucho, haciendo alguna ficha puntual al dia,
por lo que cada vez se alejan mas de los objetivos curriculares del resto de chichos de su edad; en fin,
los mezclan para pasar el rato y no para que evolucionen. No hay un seguimiento ni del trabajo en los
Centros de Educacién Especial ni de la idoneidad de los profesionales al cargo, tanto por perfil
psicolégico como por formacion y reciclaje, ni hay un seguimiento de que la intervenciéon educativa se
corresponde con unos minimos estandares de calidad y respeto de los derechos humanos de los
menores. Recordemos que cuando se deriva a un nifio a Educacién Especial se supone que tiene
necesidades extensas en relacién con comunicacién lenguaje, conducta y habilidades cognitivas. Los
nifios de Educacién Especial terminan el periodo de Educacion Obligatoria siendo analfabetos
funcionales, sin saber leer ni escribir, y los que no tienen lenguaje oral, sin un sistema aumentativo
alternativo de comunicacion funcional; por tanto, podemos concluir que, en un gran porcentaje de
casos, se trata de llevar a los nifios a un aparcamiento. No existe una programaciéon de objetivos
curriculares ni evaluacion de la consecucion de los mismos, por tanto, en el mejor de los casos, van al
colegio a ser felices. Salen analfabetos funcionales y dependientes de por vida, porque no se ha
trabajado con ellos, y ese es un gran gasto —inmenso- para la sanidad, los servicios sociales y, en
general, para todos. Los padres no queremos esto para nuestros hijos, los padres queremos que
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nuestros hijos sean independientes el dia de mafiana, que puedan tener un trabajo e independencia
para tener una calidad de vida mejor y que no sean una carga para la sociedad, pero con este sistema
educativo que tenemos los estamos condenando desde pequeiitos a ser dependientes de por vida.

Otra cosa que queria puntualizar es que los nifos estan con personal de empresas privadas
y no sabemos a veces ni quiénes son los monitores, ni qué formacion tienen, ni nada de estas
personas. ¢Qué seguridad tenemos los padres cuando dejamos a nuestros hijos en colegios publicos
de la Comunidad de Madrid? Aun preguntando en el mismo colegio, nadie sabe quién es el monitor de
patio o de comedor de mi hijo, ni quiénes estaban ese dia porque no llevan ningin control del
personal externo. Yo no entiendo como puede pasar esto. Estamos dejando lo mas importante que
tenemos, que son nuestros hijos; mas importante que las llaves de tu casa, que tu tarjeta de crédito y
los dejamos en manos de no sabemos quién. Pero, ni lo sabemos nosotros, ni lo sabe en la Consejeria
de Educacién porque ni en el centro educativo saben quiénes son esas personas que estan con
nuestros hijos en determinados momentos. Hay un personal externo del que no hay un control; yo no
lo entiendo.

Otro punto es que cuando se les deriva a Educacion Especial ya no hay vuelta atras. Poder
volver a la escuela ordinaria es imposible porque el desfase curricular es cada vez mayor; es mayor
porque no se trabaja con ellos, porque no tienen competencias curriculares, entonces es normal que
sea mayor, no es porque no tengan capacidades los nifios. Eso les impide volver a la Educacion
ordinaria.

En todos los ambitos educativos, tanto en ordinaria con apoyos, en aulas preferentes como
en Educacién Especial, las insistentes recomendaciones sobre el tratamiento farmacoldgico ante
cualquier problema de adaptacion o rigidez del nifio en el centro escolar son muy frecuentes para
tener al nifio medicado todo el dia, que esté tranquilo, y esto tampoco puede ser. Hablo en general
porque de mi caso no puedo hablar. Ustedes han tenido la oportunidad de escuchar algunos audios,
como todos hemos escuchado, y nos preguntamos como es posible que en los colegios publicos de
Educacion Especial de la Comunidad de Madrid se autorice la creacidn de salas blancas, de cinchas, de
ataduras y nadie pida cuenta de todo esto, y lo que es peor: con el conocimiento de dichas practicas
de la Inspeccion Educativa, de la Consejeria de Educacion y de toda la Comunidad de Madrid, que se
supone que deben velar por la integridad y los derechos de los alumnos. ¢Como se puede meter a un
nifio de 6, 10 o 12 afos en una celda de aislamiento porque se haya puesto nervioso? Una, dos..., €l
tiempo que consideren oportuno, y nadie toma cartas en el asunto, y no se depuran responsabilidades
de estos actos inhumanos. Las familias no lo entendemos. ¢Cémo puede ser que cuando una familia
pone una denuncia, incluso por malos tratos, ni la Inspeccion Educativa, ni la Consejeria ni nadie se
ponga en contacto con las familias para preguntar qué es lo que ha ocurrido, qué version tienen,
como pueden ayudar, como esta el nifo? Nadie se interesa. No pueden ser objetivos si no conocen las
versiones de las dos partes, es imposible. No se interesan por lo ocurrido. Conocemos varios casos y
nadie se pone en contacto con las familias, tienden a taparse entre ellos en lugar de querer saber qué
ha pasado y proteger al nifio; se protegen ellos en vez de proteger a los nifios, es incomprensible.
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Tenemos un monton de legislacion —leyes, decretos-; asi por ejemplo, la Constitucion
Espaiiola, en su articulo 14 dice: “Los espaiioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer la
discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinién o cualquier otra condicién
o circunstancia personal o social”. Llevamos cuarenta afios con la Constitucion Espanola y todavia no
la aplicamos. Ante la desproteccion manifiesta, se recurrié al Comité de Derechos de las Personas con
Discapacidad de la ONU, que en el Comentario General nimero 4, de 2016, en el articulo 24 sobre
Derecho a la Educacion Inclusiva —hago referencia a algunos de sus parrafos: “El derecho a la no
discriminacion incluye el derecho a no ser segregado y a ser provisto de adaptaciones razonables”.
“Las evaluaciones estandarizadas deben ser sustituidas”. “Diferentes estudiantes con la misma
condicién pueden requerir diferentes ajustes”. “La negacion de los ajustes razonables constituye un
acto de discriminacion y la obligacion de proporcionarlos es de aplicacion inmediata y no esta sujeta a
implementacion progresiva”. “Auxiliar cualificado de apoyo al aprendizaje, bien sea compartido o en
base uno a uno”.

Nos dan pautas de actuacion y, en junio de 2017, se abre un informe del Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas sobre una investigacion relacionada
con Espaifia bajo el articulo 6 del protocolo facultativo, respecto a las presuntas violaciones del articulo
24 antes mencionado, por la alegada exclusion estructural y segregacion de las personas con
discapacidad del sistema educativo general por motivos de discapacidad-, el cual hemos conocido en
2018. Senalo algun parrafo: “EI Comité observa que el sistema educativo organiza la realizacién de
ajustes y la dotacion de medios, no en funcion de los requisitos individuales de los alumnos, sino en
funciéon de la existencia en los centros de un nimero predeterminado de alumnos de necesidades
educativas”. “Delegar el ajuste razonable constituye discriminacion y el ajuste razonable debe ser
inmediato”. “La inclusion se entiende entre la mayoria del personal docente como un principio,
tendencia o método pedagdgico y no como un derecho”.

Entre las recomendaciones del Comité de la ONU se incluyen: incrementar la toma de
conciencia y las medidas para combatir, entre otras, el acoso escolar contra las personas con
discapacidad, asi como desarrollar propuestas acertadas que fomenten una actitud de respeto de sus
derechos, fomentar la celeridad y accesibilidad en los procesos de denuncia y recursos legales en caso
de discriminacién con base en la discapacidad y vigilar que no se pueda perseguir penalmente a los
padres de alumnos con discapacidad por el delito de abandono familiar por exigir el derecho de sus
hijos a una educacion inclusiva en igualdad de condiciones.

Tenemos el Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos y de las
Libertades Fundamentales, de 1950, ratificado por Espafia en 1979, cuyo articulo 14 se titula
“Prohibicién de discriminaciéon”. La Carta Social Europea, de 1961, del Consejo de Europa...

La Sra. PRESIDENTA: Tiene que ir terminando; luego, tiene un tiempo de diez minutos.

La Sra. REPRESENTANTE DE AFANYA (Ortega Lazaro): En resumen, tenemos un montén
de leyes nacionales e internacionales, decretos, convenios, tratados, etcétera, pero la Comunidad de
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Madrid emitié una circular en el afio 2012, de la Subdireccion General de Educacion, que dice que los
chicos en la ordinaria, que tiene aula preferente, pueden estar un tercio de la jornada lectiva en el
aula de referencia y los dos tercios restantes en el aula segregada pasando el rato. iEsto no es
compatible con los derechos humanos! Gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias. Es el turno de los Grupos Parlamentarios. En primer
lugar, tiene la palabra el Grupo Parlamentario de Ciudadanos; toma la palabra don Tomas Marcos por
un tiempo de diez minutos.

El Sr. MARCOS ARIAS: Gracias, Presidenta. Primero de todo, quiero agradecer su
comparecencia a dofia Montserrat Ortega y trasladarle un agradecimiento generalizado.

AFANYA, como usted ha comentado, es una asociacion de familias, fundamentalmente de
nifos y nifias con TEA, ubicada en Getafe pero que se extiende por varios municipios de la zona sur
de la Comunidad de Madrid; por lo tanto, tiene relaciones con varios municipios del entorno, pero su
nucleo de accion fundamental —si no es asi, me corrige después- es Getafe.

Suscribo muchas de las cosas que ha dicho. Nos ha trasladado temas que ya hemos visto en
esta Comision y ha hablado de algunos informes de Naciones Unidas y de algunas normativas internas
de la Consejeria, pero permitanme, seforias y dofa Montserrat Ortega, que en una parte de mi
intervencién les hable de mi hijo Javier, que también tiene TEA. Como usted ha dicho muy bien, es
una disfuncion del neurodesarrollo que aparece en edades tempranas, iy que no es una enfermedad!
-me gusta cuando lo dicen las familias protagonistas, que viven el TEA-, que se manifiesta
fundamentalmente en alteraciones de la capacidad comunicativa, en la interaccion con otras personas,
aunqgue no siempre, y no siempre en todos los casos, porque estamos hablando de un espectro muy
diverso. Se trata del trastorno del neurodesarrollo infantil con mayor prevalencia -usted ha dicho 85
pero voy a tomar la media- que se manifiesta entre 100 nifos y nifias que estan dentro del espectro,
siendo Javier uno de ellos, pero yo siempre digo que Javier no es autista, tiene autismo. A los 4 0 5
afios comenzd a comunicarse verbalmente -a su manera- y hoy, después de un lustro, después de
aquellas primeras palabras, es un chico alto y sano, mas alto que su padre, que comparte hoy esta
comparecencia, que ha evolucionado y que esta en un colegio ordinario con apoyos, después de pasar
por un aula TEA, pero Javier no esta —y esto quiero trasladarselo al conjunto de sus sefiorias, y sé que
usted lo sabe- aislado, ni estd encerrado, ni vive en si mismo, como erroneamente se suele creer.
Usar esa palabra, autista, con tintes peyorativos, fomenta precisamente esa exclusion social de la que
usted ha hablado, y la educacion es fundamental para enfocar bien la realidad de estos nifios y nifas.

Es cierto, y usted lo sabe también, que el impacto del TEA es inmenso, porque afecta a la
calidad de vida de la familia; sin embargo, la palabra, como definiciéon global y con tintes peyorativos
sigue siendo una de las cosas que fomenta mas exclusion social —usted también lo ha dicho- por el
desconocimiento. Es verdad que tenemos mucha informacién, pero a la vez sigue habiendo un gran
desconocimiento de esa realidad. Abandonar esos clichés y fomentar el conocimiento es fundamental,
no solamente para los ciudadanos y ciudadanas, nifios y nifas, de la Comunidad de Madrid, sino para
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los casi 500.000 que hay en toda Espafia, para que no sufran esa discriminacion, porque un nifio con
TEA tiene sentimientos, gustos propios como cualquier otro nifio, inquietudes y miedos, pero, sobre
todo, por algo que usted también ha trasladado aqui, en esta Comisidn, porque crecen, se van a
hacer mayores irremediablemente, como un ciudadano cualquiera de la Comunidad de Madrid.

Poner el acento en la inclusion social de estas personas es lo fundamental y es el trabajo
gue tenemos que desarrollar desde esta Camara de representacion autondmica; incorporar la
inclusion social de las personas con TEA en el centro de las politicas sociales, inclusion, no modelos de
integracion, usted lo ha descrito muy bien, que siguen coexistiendo en la educacion. Por lo tanto, es
vital mejorar los servicios y los recursos para las personas con TEA desde la educacién —que usted lo
ha planteado muy bien-, los servicios sociosanitarios, los de empleo, la justicia, el ocio, el turismo, el
deporte, la edad adulta -porque parece que siempre estamos hablando de nifios pequefos- o el
envejecimiento activo. En un Estado de Derecho, el Unico paradigma valido deberia sr el de la vida
independiente —usted lo ha dicho muy bien-. No queremos ciudadanos dependientes, sino
independientes o auténomos, dentro de un modelo centrado en la persona; un modelo en el que esa
persona ejerza su capacidad de eleccion como iser humano!, simple y llanamente, siendo un
ciudadano libre e igual, igual que otro ciudadano de la Comunidad de Madrid, en plenitud de
condiciones y controlando su vida como otro ciudadano. En ese rango de igualdad es en el que
tenemos que centrar las politicas, en el de la igualdad de derechos y deberes como conciudadanos, se
tenga o no se tenga autismo.

Asimismo, hay que considerar la asistencia y el cuidado personal de estas personas, como
un derecho fundamental, que es algo, tal como usted ha comentado, que recoge la Convencidon de
Naciones Unidas de los Derechos de las Personas con Discapacidad. Por lo tanto, una de nuestras
labores fundamentales, escuchandola a usted, en representacion de AFANYA, es acabar con la imagen
pasiva de una persona con TEA y empezar a otorgarles un papel activo en la construccion de su
propia vida, un papel participativo y pleno en la sociedad de personas libres e iguales.

No es cierto, y quiero trasladarlo también, —y me han gustado algunas de las palabras que
usted ha trasladado a la Comision- que las personas con autismo carezcan de sentimientos, porque
lloran, rien, se alegran, no se alegran, a veces tiene un dia malo como cualquier persona, se
entristecen y también se enfadan. No es cierto tampoco que vivan aislados en su propio mundo.
Hacen esfuerzos diarios, iinmensos! Se comunican, no viven en otro planeta, viven también entre
nosotros.

En definitiva, es esencial impulsar medidas y acciones concretas para configurar una
orientacion comun y general —usted también lo ha dicho- que garantice la igualdad de oportunidades
de estas personas, de estos alumnos, de estos nifios y nifias, y garantizar los derechos fundamentales
de las personas con TEA -Trastorno del Espectro del Autismo- y de sus familias también, porque a
veces la discriminacion se extiende también a las familias en la Comunidad de Madrid. Por tanto,
desde el Grupo Parlamentario de Ciudadanos le trasladamos nuestra enhorabuena.
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Nos gustaria saber —si tiene datos-, porque este Grupo Parlamentario no los tiene, porque
asistimos a la manifestacion que hubo frente a la Consejeria de Educacion por el tema del colegio de
educacion especial que ha comentado —le pregunto por los datos, porque, a lo mejor, ustedes si los
tienen, si no los tienen...- en qué momento estd la investigacion por la denuncia que pusieron los
alumnos del centro de educacion especial del municipio de Getafe; si tienen alguna informacién mas
sobre el proceso, si han recibido mas informacion por parte de la Consejeria de Educacion o si
esperan que esto se resuelva rapido o no.

Nosotros, a través de nuestro Grupo municipal, hemos pedido también una protocolizacion,
que, de hecho, se aprobd en el Pleno del Ayuntamiento de Getafe, y también hemos pedido que el
proceso sea transparente; estamos absolutamente de acuerdo con que si se vulneran los derechos
fundamentales de las familias o por los procedimientos metodoldgicos también se vulneran los
derechos fundamentales de los alumnos en un Centro de Educaciéon Especial, seria el sumun de la
discriminacion en este sentido.

Lo que le preocupa a nuestro Grupo Parlamentario, y usted lo ha trasladado aqui también,
es la falta de transparencia en estos procesos y también la falta de transparencia y de explicaciones
concretas de la Consejeria de Educacion; a lo mejor usted me dice que ya han contestado a este
Grupo Parlamentario, y, ifenomenal!, pero no sabemos cual es la situacion.

Quiero reiterarle nuestra colaboracion, nuestro animo, que muchas de las cosas por las que
ha hecho un recorrido son muy importantes para las personas con TEA, y reiterarle también los
animos a las familias que forman AFANYA en Getafe y en otros municipios colindantes. Quiero
agradecerle la actividad que llevan teniendo durante afios con nifios y nifias, sobre todo en el plano
del ocio, que es lo conozco un poquito mas, que llevan en este caso en el municipio de Getafe.
Muchas gracias, Presidenta.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefior Marcos. Ahora es el turno del Grupo
Parlamentario Podemos; tiene la palabra dofia Beatriz Gimeno por un tiempo de diez minutos.

La Sra. GIMENO REINOSO: Gracias, Presidenta. Muchas gracias a dofia Montserrat Ortega
por acudir a esta Comision. Mire, yo le agradezco mucho lo que nos ha contado, porque ademas una
tiene la impresion, cuando acuden aqui los padres y madres de personas afectadas, como en este
caso, de que nos dan una bofetada de realidad respecto a los discursos politicos que escuchamos
cuando comparece un cargo publico, como es el caso del sefior Director General que ha comparecido,
y que nos cuentan un mundo de fantasia en el que casi es imposible entrar, porque realmente no se
corresponde con la realidad; cuando luego, llega una persona que esta viviendo la situacion -y lo digo
por usted pero también por otras personas que han comparecido- y el mundo es otro, que no tiene
nada que ver con lo que nos cuentan. iEs la verdad!, ustedes lo que nos cuentan es la realidad y
como desciende todo eso a las vidas de las personas.

El Director General decia antes que tenemos muchisimas leyes, que hay que avanzar y que
todos estamos de acuerdo. Efectivamente en esta Comision hablamos constantemente de todas las
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leyes que se refieren a discapacidad, de la Convencion de Derechos Humanos, del Comentario General
numero 4 que ha dicho, de directivas europeas, etcétera, pero luego la realidad es que no se
cumplen, ino se cumplen en absoluto!; asi que, dificilmente existe ese acuerdo sobre las leyes, porque
se dan violaciones muy graves a esas leyes.

Usted nos ha comentado cosas que nos han puesto un poco los pelos de punta, como es el
tema de salas blancas, ataduras y cinchas, que nos parece gravisimo, nos parece una vulneracion de
los derechos humanos, de los derechos de estas personas, y que vamos a ver si podemos hablar con
usted o seguir investigado porque nos parece de una gravedad extrema; pero bueno, hay
vulneraciones absolutamente cotidianas que sabemos que existen, como decia, y que siguen
sucediendo.

En el tema de la educacion inclusiva la vulneracion es completa, y las familias lo dicen,
incluso lo dice el informe PISA tan mencionado para otras cosas. La realidad es que la educacion
publica de la Comunidad de Madrid sigue siendo una educacion profundamente segregadora; y
segregadora ademas conscientemente, como usted ha comentado al referirse a la circular del afio
2012, y que claramente es una violacion de la ley pero que, sin embargo, funciona a modo de nueva
norma que lo que hace es segregar, etcétera, etcétera. Por tanto, esta es la realidad y la politica que
se aplica, que va mas alla de esos acuerdos que podamos tener.

En relacion a la educacion inclusiva, respecto a la discapacidad en general y a la educacion
inclusiva, hay dos problemas: una infradotaciéon evidente, eso esta claro; y una cuestién ideoldgica,
que es el desprecio por lo publico y la introduccion de empresas privadas —usted lo ha comentado- sin
control de ningln tipo que lo que hacen es ir degenerando lo publico. Decia también el Director
General que nadie puede asegurar que no vayamos a tener una discapacidad, efectivamente, pero lo
que yo si le puedo asegurar al sefior Director General es que quien pueda pagarse una buena
atencién seguramente estara mucho mejor.

Usted no solo ha mencionado vulneraciones normativas evidentes respecto a las leyes, como
en el caso de esa circular de 2012, vulneraciones evidentes de los derechos humanos, como en el
caso de la contencion, de las cinchas, etcétera, etcétera. Otra vulneracion evidente que ha
mencionado es que salgan analfabetos funcionales, sin saber leer ni escribir, después de haber
pasado por lo que tenia que ser una escuela inclusiva que les preparara para ser independientes en el
futuro, y eso es también una vulneracion de sus derechos humanos, una vulneracion en general de
los derechos de todos los nifio y ninas, porque recordemos que la educacion inclusiva no es solo un
derecho de los nifios y nifias con discapacidad sino que también es un derecho de nifos y nifias de
todo tipo a una convivencia en la diversidad, a una formacién en valores éticos, etcétera, etcétera.

Por tanto, le agradezco que haya puesto negro sobre blanco las vulneraciones evidentes de
los derechos de los nifios y nifias y de las familias de esos nifios y nifias que dejan las palabras y los
discursos politicos, como lo que son, en ocultaciones en muchos casos de la realidad, que creo que
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nos tienen que preocupar porque estamos viviendo una situacion limite en todos los temas de la
discapacidad.

En esta Comision estamos viendo en el tema de salud mental un deterioro evidente, que va
a mas, es decir, no hemos ido a menos sino que hay un deterioro progresivo respecto a la situaciéon
de hace bastante afios. En muchas leyes se acumulan las buenas intenciones -vamos a llamarlo asi-
pero la realidad es que hay un deterioro bastante importante. Le agradezco que nos lo haya
concretado de manera muy evidente. Simplemente quiero decir que esta es la realidad que tenemos
en la educacién inclusiva —que no es inclusiva, es segregada- en de la Comunidad de Madrid, cuyo
origen es politico, como hemos visto muchas veces en esta Comision de Discapacidad en general, y
que espero que seamos capaces de frenar también politicamente. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, dofia Beatriz Gimeno. Ahora es el turno del Grupo
Parlamentario Socialista; tiene la palabra dofia Mdnica Silvana por un tiempo de diez minutos.

La Sra. GONZALEZ GONZALEZ, MONICA SILVANA: Gracias, Presidenta. Reiterar las
gracias a dona Monserrat Ortega por haber aceptado la invitacion del Grupo Parlamentario Socialista
de comparecer en la Asamblea de Madrid, que es el ambito legislativo. Con su presencia aqui se pone
voz, que es la causa que motiva nuestra invitacion, a miles y miles de familias que todos los dias
asisten a un colegio especial a dejar —como usted bien ha dicho- lo mas preciado que tenemos, que
son nuestros hijos, en manos de los profesionales de la Comunidad de Madrid, a los que les
reconocemos la profesionalidad, pero por lo que usted nos viene a contar es que hay que ser, de
alguna forma, mucho mas insistente en los controles que se llevan desde la Administracion, en este
caso desde la Comunidad de Madrid, que es quien destina los recursos publicos, los recursos que
emanan de los impuestos que pagamos todos los ciudadanos y ciudadanas de esta Comunidad para
mantener estos centros de educacion especial. El caso de ese colegio, que fue muy mediatico y
conocido por la denuncia que se interpuso; entendemos que esta judicializado y que, por lo tanto,
usted no puede dar mas detalles, igual que los de otras dos familias. Este colegio fue fruto de la lucha
de asociaciones y de los grupos politicos municipales, fundamentalmente del Foro de la Discapacidad
de la ciudad de Getafe; después de muchos afios de lucha de asociaciones como la vuestra, AFANYA,
APNA o Dedines, en Getafe, se consiguid justamente construir.

Quiero reconocer, por supuesto, el trabajo del Grupo Municipal Socialista del Ayuntamiento
de Getafe en la implicacion y en el contacto permanente con todas las asociaciones del Foro de la
Discapacidad. Desde el primer momento, estas familias —las familias que integran el Foro- advirtieron
que el equipo directivo que se instalaba en el colegio no era el mas adecuado para atender a nifios y
nifias con diferentes trastornos y con diferentes tipos de discapacidad. Pero las alarmas saltaron el dia
9 de noviembre de 2017, cuando Eduardo dejo de ir a clase tras las grabaciones que pusieron de
manifiesto supuestas vejaciones y malos tratos sufridos previsiblemente en el colegio. Luego, el 28 de
noviembre, el centro abridé un expediente contra él por absentismo escolar, o sea, el centro es el que
denuncia a la familia por absentismo. El 28 de noviembre de 2017, al parecer, la Direccion se lo
comunica a la Comunidad; o sea, esto sucede el 9 de noviembre y el centro no se lo comunica a la
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Comunidad hasta el 28 de noviembre. El 12 de diciembre —un mes después- se abre el protocolo
contra el acoso escolar. No se preguntd a las familias qué habia pasado; al parecer no se activd este
protocolo. Y al caso de Eduardo se han sumado casos como el de Mateo, un nifio de 10 afios, que
también fue muy mediatico; después, el de Sebas, otro nifio con trastorno del autismo, y el 8 de
enero también pone una denuncia otra familia. Por lo tanto, segun las informaciones, la Direccion del
colegio intentd que esto no salidera a la luz y tratd de alguna forma tapar la agresion por parte del
técnico.

Nosotros nos preguntamos donde estaba en ese momento la Consejeria y como valora usted
la actitud del Gobierno de Madrid al abrir una investigacién tras pasar esto a los medios y no haber
actuado preventivamente antes. Tenemos que enterarnos gracias a los medios de comunicacion vy,
curiosamente, se cierra esta investigacion sin ponerse en contacto con las familias. Mi pregunta, de
cara a su segunda intervencion, es si en algin momento tuvo alglin tipo de contacto con la
Consejeria, si algin miembro de la Consejeria se puso en contacto con las familias y cdmo valora que
en estos meses ese contacto se haya producido o no.

Tras la denuncia de las familias, obviamente el proceso esta judicializado, entendemos que
hay tres trabajadoras imputadas. Usted hizo referencia también a la diferencia de tratamiento en el
caso de la persona imputada que pertenece a una empresa privada y que, por lo tanto, se pudo
actuar mas rapido. Efectivamente, creo que el foco de esto estd, no solo en el cambio de modelo —del
gue hemos hablado reiteradamente durante estos tres anos y medio- de educacion segregada -
comparto que en Madrid tentemos una educacion segregada, no solo en la Atencion a la Discapacidad
sino también en lo que tienen que ver con alumnado inmigrante, con alumnado de la diversidad- v,
por lo tanto, entendemos que el foco hay que ponerlo en el cambio de modelo. No estamos hablando
de cerrar ningun colegio especial, por supuesto que no; hay un gran nimero de alumnado que nunca
va a poder asistir a un colegio ordinario. Sin embargo, el foco estd en no seguir saturando ain mas
los colegios especiales con alumnos que perfectamente podrian estar en la educacion ordinaria, con
aulas de apoyo o con aulas de tratamiento, y en aliviar de alguna forma la presién que soportan
dichos colegios.

Nuestra postura es una postura logica, es una postura contrastada con los familiares, con
padres y madres de nifos que nunca van a poder asistir a un colegio ordinario por las caracteristicas
propias de la discapacidad, pero también contrastada con organismos como al que usted pertenece,
porque AFANYA pertenece a Autismo Madrid, que hace un trabajo excepcional en la visualizacion de
este alumnado —saludo desde aqui a Manuel Nevado, su Presidente-, o Plena Inclusion, que son unos
defensores a ultranza de la educacidn inclusiva y de avanzar en este famoso decreto, que no termina
de salir, de educacién inclusiva y en un nuevo modelo de atencion al alumnado con algun tipo de
discapacidad o, en este caso, no discapacidad sino un trastorno del comportamiento.

Por lo tanto, creo que hay dos temas en los que aqui hay que poner el foco y su presencia
hoy en esta Camara sirve para poner el foco en ellos. Uno es el cambio de modelo, en el que habra
que trabajar a largo plazo; estamos a solo cinco meses de las elecciones y de un nuevo Gobierno que
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gobierne la Comunidad de Madrid y, por lo tanto, ese es el reto. Un reto de futuro en el que tenemos
qgue emplazarnos, pero lo mas urgente e inmediato es cdmo la Comunidad de Madrid focaliza los
controles, focaliza e intensifica las medidas de seguridad y las medidas de supervision de las
contrataciones, por ejemplo, con las empresas que forman parte de estos prestadores de servicio en
colegios publicos sostenidos, obviamente, con fondos publicos.

Sé que ustedes tienen una reivindicacion, al menos las veces que nos hemos reunido con
asociaciones nos han reclamado que lo urgente era que hubiera al menos un psicdlogo o un psiquiatra
por centro de forma presencial, que esté alli todos los dias, que haya personal cualificado y con
vocacion; no es solamente una cuestidn de leyes, no es solamente ir aprobando leyes o ir aprobando
normativas sino que también es importante la formacion que reciben —como usted habia dicho-, la
obligatoriedad del proceso formativo en este tipo de profesionales. Yo no soy, por supuesto,
profesional del area, por lo que no sé si la cdmara de seguridad de videovigilancia tiene que estar o
no tiene que estar, pero entiendo que el personal cualificado tiene que valorar si esto es realmente
asi. También hacian referencia a los métodos a los que al parecer han quedado sometidos estos
chicos; por supuesto, no podemos estar de acuerdo con ningin método de este tipo porque creo que
guedd ya, obviamente, atrasado y desfasado. Entendemos que esto es muy doloroso, no solamente —
por supuesto- para usted, que es familiar directa, sino también doloroso para quienes les escuchamos
y para quienes nos ocupamos de la discapacidad. Seguimos asistiendo a informaciones, no
conocemos, obviamente, el detalle porque entiendo que la causa esta judicializada y no puede dar
detalles, pero con lo que si nos quedamos es con las declaraciones del propio Consejero del dia 24 de
mayo, en las que el sefor Van Grieken, respondiendo a una pregunta de este Grupo Parlamentario,
terminaba su intervencion de la siguiente manera: “Sefiorias, les comunico que la conclusion de ese
expediente ha sido que no se desprenden hechos que puedan ser constitutivos de responsabilidad
disciplinaria, razén por la que no se ha abierto expediente disciplinario”. Me gustaria que valorase
estas declaraciones que estan recogidas en el acta del Pleno del dia 24 de mayo de este afio, por el
cual nosotros motivamos su presencia en esta Asamblea, para que, efectivamente, nos diga si esta
valoracion que hace el maximo responsable de la educacion publica de la Comunidad de Madrid
coincide con la demanda de las familias y con lo que las familias estan exigiendo para sus hijos.
Nosotros entendemos que existirian, por supuesto, apoyos; esta presion que estan soportando los
propios profesionales no seria tal, muchos de estos nifios podrian estar en aulas ordinarias con apoyo
y la realidad seria otra.

Como le digo, estamos a solo unos meses de las elecciones, de un nuevo o posible Gobierno
en la Comunidad de Madrid y a mi me gustaria dejar el mensaje que nos gusta siempre repetir, de un
filésofo francés de origen bllgaro, Tzvetan Todorov, que decia: “Por cédmo percibimos y acogemos a
los otros, a los diferentes, se puede medir nuestro grado de barbarie o de civilizacion. Los barbaros
son los que consideran que los otros, porque no se parecen a ellos, pertenecen a una humanidad
inferior y merecen ser tratados con desprecios o condescendencia”. Los otros, en este caso, son
nuestros hijos; nuestros hijos solamente tienen una capacidad diferente, un proceso —como usted
bien ha dicho- de entender la vida, pero sienten, gozan y sufren igual que nosotros. Gracias,
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Montserrat. Ponemos en su palabra y en su presencia las voces de miles y miles de familias que no
pueden expresarse.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Es el turno del Grupo Parlamentario
Popular, y para ello tiene la palabra dofia Pilar Liébana por tiempo de diez minutos.

La Sra. LIEBANA MONTIJANO: Muchas gracias, sefiora Presidente. Dofia Montserrat
Ortega, bienvenida a esta Comision. Le agradezco esta informacion que nos ha transmitido.
Realmente me ha resultado espeluznante que eso haya sido asi. Lo que me sorprende es que en la
Consejeria no hayan prestado mas atencion a las familias.

Le diré que esta comparecencia la iba a llevar una companera que estd en Presupuestos y
me ha pedido que hiciera el favor de llevarla yo. Es el primer contacto que tengo con AFANYA, que es
una Asociacion sin animo de lucro de reciente formacion -estan ustedes en los municipios de la zona
sur de la Comunidad de Madrid- y que se forma con el objetivo de cubrir todas las necesidades, tanto
de las familias como de las personas afectadas. Pertenecen a la Federacion Autismo Madrid, que
forma parte del Consejo Asesor de Personas con Discapacidad, y yo pienso que también la Federacién
deberia haberse implicado —no sé si lo ha hecho porque desconozco el tema- con este caso puntual
que usted nos ha narrado.

Yo tenia unas fichas de discapacidad para trasladarle cdmo trabaja la Consejeria de Politicas
Sociales, pero veo que el tema lo ha centrado usted en educacion, y lo Unico que puedo decirle como
novedades es que, en lo que llevamos trabajando en esta Ultima Legislatura, se han abierto 115
nuevos centros de atencion preferente para alumnos con Trastorno del Espectro Autista; que hay un
incremento de un 67 por ciento y 130 nuevas aulas TGD con un 69 por ciento mas de plazas, y que se
ha cumplido el compromiso de la ratio maxima de 5 alumnos por aula que nos pidid el Grupo
Parlamentario de Ciudadanos en su acuerdo de investidura y que se va a mantener a lo largo de toda
la Legislatura. También quiero decirle que se respeta la libertad de eleccion de las familias con hijos
con necesidades educativas especiales, que la tienen garantizada la mayoria de las familias de la
regién: un 96,9 por ciento de los nifios de 3 afios con necesidades educativas especiales han
conseguido plaza en la primera opcion que han solicitado.

Me gustaria que este tema lo hubiera llevado a la Comisién de Educacion -no sé si lo ha
hecho-, en cualquier caso me haré con el Diario de Sesiones para hacer un seguimiento personal para
ver en qué queda todo esto. El tema esta judicializado, asi que me imagino que habra que esperar la
sentencia de los jueces. Por nuestra parte, quiero darle nuestro apoyo y las gracias por su asistencia a
esta Comision.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, sefioria. Ahora nuevamente es el turno de la
compareciente, dofia Montserrat Ortega, por tiempo de diez minutos.

La Sra. REPRESENTANTE DE AFANYA (Ortega Lazaro): Gracias. El caso que me afecta a
mi directamente esta siendo investigado judicialmente desde hace once meses y no puedo dar mas

47457



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 789 / 13 DE NOVIEMBRE DE 2018

datos hoy sobre ello por consejo de mi abogado. En cuanto a todas las cosas que he dicho sobre
cdmo se trabaja en algunos Centros de Educacidon Especial y lo que se hace con salas blancas, con
cinchas y ataduras, me referia de forma general a varios centros; no solamente ocurre en un centro
especifico, sino que en varios centros de la Comunidad de Madrid se estan dando estos métodos que
van en contra de los derechos humanos. En AFANYA, como he dicho, tenemos familias de Getafe y
otras de la zona sur de la Comunidad de Madrid, asociados y otros que no son asociados, que vienen,
nos preguntan, nos piden asesoramiento porque estan un poco perdidos y nos cuentan sus andaduras
y las experiencias que tienen en los centros educativos. Entonces, me he querido referir en un nivel
general ya que no puedo hablar de ningln caso concreto, ni mio ni de ningun otro.

A nivel general, no entiendo muy bien como la Comunidad de Madrid, una comunidad tan
avanzada, puede hacer esto, sobre todo la Circular de la Subdireccion General de Educacién de 2012.
A final tenemos un montdn de leyes, de decretos, de legislacion y no entiendo como en la Comunidad
de Madrid, que estad tan avanzada, ocurren estas cosas. No es por atacar a la Comunidad de Madrid
sino porque es la comunidad que conozco, pero en todas las comunidades auténomas ocurren casos
de estos; de hecho, en la Convencidon de la ONU se reclama eso en todo el ambito nacional, no
solamente en la Comunidad de Madrid. Bueno, no entiendo cdmo ocurren estas cosas y lo que me
gustaria es que se tomaran cartas en el asunto y se pusieran los medios.

Yo vengo aqui para contar esta problematica y me gustaria que ustedes se sentaran,
debatieran y pusieran soluciones a toda esta problematica que estamos teniendo las familias, porque
al final creo que es una cuestion de Derecho y, como hemos dicho, es fundamental que se cumpla la

ley.

En cuanto a la valoracion que hago de las declaraciones del Consejero de Educacion, vuelvo
a decir que no puedo hablar de un caso concreto pero si a nivel general. Como he dicho antes, para
mi, écdmo puede ser objetivo si no ha hablado con las familias? No le doy ninguna validez ni me
aporta mucho mas de lo que ya sabemos.

Quiero agradecerles a todos la oportunidad que me han dado de haberles podido comunicar
todas nuestras inquietudes y les pido que pongan encima de la mesa estas cuestiones y que intenten
buscar soluciones para solventar estos problemas que tenemos. Muchas gracias.

La Sra. PRESIDENTA: Muchas gracias, dofia Montserrat. La verdad es que le quiero
agradecer en nombre de la Mesa y en el mio propio su comparecencia aqui y su exposicion, que para
nosotros ha sido muy enriquecedora y, a la vez, la hemos sentido como nuestra. En esta Comision
tratamos de llegar a todo el mundo y de que todos los nifios, nifias y personas con cualquier tipo de
discapacidad sean tratados de igual forma que el resto de las personas. Esperamos de verdad que su
caso vea la luz. Muchas gracias.

Pasamos al cuarto punto del orden del dia.
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—— RUEGOS Y PREGUNTAS. ——

¢Algln ruego o alguna pregunta que formular a la Mesa? (Denegaciones.) No habiendo
ruegos ni preguntas, se levanta la sesién.

(Se levanta la sesion a las 12 horas y 58 minutos).
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