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(Se abre la sesion a las 16 horas y 10 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Buenas tardes, sefiorias. Vamos a comenzar la sesidon de la Comision
de estudio para la recuperacion e impulso de la actividad econdmica y social de la Comunidad de
Madrid. Tenemos tres comparecencias; dos de ellas son, ademas, conjuntas, asi que trataremos de
ser puntuales con los tiempos. Pasamos a la primera comparecencia.

Comparecencias con tramitacion conjunta:

C-1320/2020 RGEP.15060 - RGEP.15460/2020. Comparecencia de un
representante de la Coordinadora del Tercer Sector de la Comunidad de Madrid, a peticion
del Grupo Parlamentario Socialista, al objeto de aportar informacion para la
reconstruccion en el ambito de la desigualdad y la pobreza (Por via del articulo 211 del
Reglamento de la Asamblea)

(RGEP.15460/2020: Escrito de correccion de error).

C-1321/2020 RGEP.15060 - RGEP.15460/2020. Comparecencia de un
representante de la Plataforma del Tercer Sector de la Comunidad de Madrid, a peticion
del Grupo Parlamentario Socialista, al objeto de aportar informacion para la
reconstruccion en el ambito de la desigualdad y la pobreza (Por via del articulo 211 del
Reglamento de la Asamblea)

(RGEP.15460/2020: Escrito de correccion de error).

Esta comparecencia nos trae a la comision a un representante de la Coordinadora del Tercer
Sector de la Comunidad de Madrid, concretamente a don Rafael Escudero, y a un representante de la
Plataforma del Tercer Sector de la Comunidad de Madrid, concretamente a don Antonio Llorente. Lo
que solemos hacer en estos casos es que, por el orden que he citado, si ustedes no tienen
inconveniente, uno interviene primero, usando la mitad del tiempo disponible para la comparecencia,
luego interviene el otro y, luego, ya las intervenciones de los diputados se hacen sobre las dos que
hayan realizado ustedes. Asi que yo invitaria a don Rafael Escudero a que tome asiento, informandole
de que cuando intervenga podra quitarse la mascarilla, y solo en ese momento. Y doy la palabra al
Grupo Parlamentario Socialista, concretamente a la diputada Purificacion Causapi€, por tres minutos.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Gracias, presidente. En primer lugar quiero agradecer tanto
a la Coordinadora del Tercer Sector como a la Plataforma del Tercer Sector de Accion Social que
hayan venido, que nos acompafien esta tarde y que nos traigan sus propuestas, porque sin duda
pensamos que es fundamental su aportacion para plantear cualquier cuestion y para plantear, mucho
mas, lo que se estd debatiendo en esta Comision de Reconstruccion. Entendemos que Madrid debe
ser capaz de afrontar esta situacién, no solo sanitaria sino social y econdmica, de una manera justa y
debe salir fortalecida no solo en crecimiento econdmico sino también en cohesion social, en avance en
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derechos y libertades. Por lo tanto, para construir todo este proyecto es fundamental la participacion
del Tercer Sector. Nos hubiera gustado, la verdad, que por esta comisidon -y ellos lo entenderan-
pasaran todas las organizaciones del Tercer Sector, que tienen tanto que decir, pero ante las
dificultades, siempre de espacio, hemos entendido que ellos son sus representantes. Ustedes se
ocupan de corregir desigualdades, de combatir la pobreza, de defender los derechos de la infancia, de
las personas mayores, de las personas con discapacidad, de los jovenes, de las personas sin hogar, de
las personas inmigrantes o refugiadas, de las personas que tienen alguna adiccién, de las personas
con enfermedad mental, Alzheimer, de las personas LGTBI, de quienes viven con VIH. En definitiva,
trabajan por el derecho al empleo, a la vivienda, a la salud, a la educacién, al desarrollo, al medio
ambiente para todos y todas y, por supuesto, a la igualdad entre hombres y mujeres. Por lo tanto,
puesto que son organizaciones que se dedican a defender los derechos de toda la poblacién, insisto,
nos parece tan importante su presencia aqui.

Para nosotros -y me gustaria compartirlo-, en este momento son fundamentales algunas
cuestiones. Sin duda, la mas importante es que el mundo salga de esta pandemia, que nuestra
comunidad sepa afrontarla desde un punto de vista, insisto, sanitario, pero también social, también
econdmico. Nos preocupa enormemente la desigualdad, el crecimiento de la pobreza y de tantas
brechas que nos estd mostrando toda esta situacidon de crisis, no solo econdmica sino de cualquier
tipo, de muchos tipos. Y también nos preocupa que esta crisis provoque un incremento de las brechas
de derechos, de oportunidades. También nos preocupa, como pueden entender, el cuidado, la
atencion a las personas mayores, a las personas en situacion de dependencia; hemos vivido una
situacion dramatica y no queremos que se repita. Por lo tanto, nos gustaria saber cudl es su vision
sobre toda esta cuestion, qué papel debe tener —entienden también- el Tercer Sector, como parte, sin
duda, indiscutible del sistema publico del bienestar. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefiora diputada. Pregunto si algun otro grupo
tiene interés en hacer uso de este turno. (Pausa.) Muchas gracias. No, asi que, sefior Escudero, por
un tiempo de siete minutos y medio, con cierta flexibilidad, tiene usted la palabra. Gracias.

EL Sr. REPRESENTANTE DE LA COODINADORA DEL TERCER SECTOR DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Escudero Moral): Muchisimas gracias, sefior presidente. Y muchisimas
gracias, seforias, por permitir a la Coordinadora del Tercer Sector, que representa a las pequefas y
medianas organizaciones sociales y sanitarias en esta comunidad auténoma, participar del proceso de
reconstruccion de nuestra comunidad. Yo, si tuviera, en aras de la economia de tiempos, que resumir
mi intervencion y quisiera que se quedasen con una frase concreta, esta seria: Por favor, otra vez, no.
Esperamos que esta salida no la hagamos exactamente igual que la de la crisis anterior; la Comunidad
de Madrid no puede permitirselo y las personas tampoco.

Yo, desde el punto de vista de la diagnosis de esta situacion, de este punto de partida, solo
quiero trasladarles que desde la Coordinadora nos apuntamos a la idea de que la salida de esta crisis
va a darse en K, es decir, ha habido una caida del conjunto de los sectores de la poblacion, pero va a
haber una bifurcacién en la salida: unos iran hacia arriba, otros irdn hacia abajo. ¢Quiénes? Pues,
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evidentemente, los ingenieros, los que tienen competencias telematicas, los que van a poder estar en
esa cresta de la alfabetizacion digital y la automatizacion de procesos van a tener no solo una
situacion buena sino incluso mejor. El problema lo tenemos los demas. El problema lo tenemos en la
generacidn sandwich, esa que era precaria y joven en la primera crisis y que ahora se ve emparedada
en una segunda crisis que puede acabar con una eterna precarizacion de todas sus actuaciones. Pero
lo tenemos también en todo el conjunto de los colectivos vulnerables, en todos los grupos
poblacionales en riesgo, en los parados mayores de 45 afios, en las mujeres y en tantas y tantas
personas que pueden acabar siendo victimas de la crisis y de una nueva desafeccion.

Creo que es el momento de que la Administracion publica reconozca, en el ambito de la
Comunidad de Madrid, un problema endémico: seguimos tirando de normativa de los afios noventa. Y
no me refiero solo a la Ley de Servicios Sociales, que es de principios de 2000; me refiero a los
decretos, porque, sefiorias, creo que todos ustedes, mejor que nadie, saben que hacer una ley es
maravilloso, pero hagame usted los reglamentos y entonces ya veremos, de verdad, como funcionan
las cosas. Y, verdaderamente, estamos con decretos como -permitanme que se los sefiale muy
brevemente- la Orden 613, del afio 1990, que es la que categoriza los servicios sociales; el Decreto 6,
también de 1990, o las 6rdenes de 2002 o de 2003, y esto, evidentemente, se puede cambiar si se
activa una nueva ley de servicios sociales, que algunos nos presentan como panacea, pero, desde
luego, no va a ser una Unica opcion. Podemos y creemos que el Gobierno de la Comunidad de Madrid
-y creo que esta comision pudiera recomendarlo- debiera empezar ya a actualizar estos decretos. No
hay que esperar a que la Camara haga el trabajo del Gobierno, creemos que el Gobierno debe y
puede actualizar su normativa, pero no solo estos decretos de servicios sociales sino también los
decretos en el ambito de Hacienda y de la derivacién entre partidas.

Y vengo a hablar de una cosa que a lo mejor no era logica para una ONG, pero es que
nosotros al final sufrimos, exactamente lo mismo que la Administracién publica, determinadas
interpretaciones. Solo les voy a dar un ejemplo: por esa inflexibilidad en la norma hay una partida,
gue es muy importante al hilo de la comparecencia que nos ha solicitado el Grupo Socialista, que creo
que es de interés. Por esa falta de flexibilidad, el afio pasado se quedaron sin gastar 32 millones de
euros, en la Consejeria de Politicas Sociales, de la partida de la renta minima y de las subvenciones
del 0,7. Me parece que eso ya es una muestra de que no estamos preparados para gestionar las
cuestiones en época de normalidad, pero que, desde luego, en una época de pandemia y con la
posibilidad de tener que recibir mas fondos extraordinarios, tampoco se esta disponible. Quiero
disculpar que en esa direccion general, evidentemente, se ha tenido que ejecutar el triple de
presupuesto con la mitad del personal, porque tampoco se ha dotado de una adecuada RPT. No es un
mal de esa direccidn general, la de Servicios Sociales, es una cuestion endémica de toda la comunidad
auténoma.

Mi compafiero, don Antonio Llorente, podrda hacer las aportaciones sobre lo que los
diferentes grupos poblacionales tienen que decir, pero, desde luego, yo no queria terminar esta
primera intervencion -quedando luego a disposicion para sus preguntas- sin sefialar que ahora mismo
no tenemos en la Administracion autondmica la suficiente fuerza como para poder afrontar la crisis
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que se nos viene. La normativa no nos acompana, el conjunto del entramado administrativo no esta
preparado y, aparte -una Unica cuestién mas-, las ONG no podemos seguir siendo el banco a interés
cero de la Comunidad de Madrid. A dia de hoy, adelantamos 91 millones de euros cada afio; porque
conceden subvenciones, por cierto, convocadas cada vez mas tarde -por eso hay mal endémico-, y,
luego, équiénes tenemos que adelantar ese dinero hasta que lo pagan, a veces, como la Consejeria de
Sanidad, dos afios después? Las ONG. ¢{Y de donde sale eso? De los fondos propios, y esto merma la
capacidad de presentarte a nuevas convocatorias, de innovar, de responder o de atender con
suficiencia a los colectivos que representamos. Por eso creo que, aunque desde luego habria que
hacer una Ponencia especifica para ver como podemos trabajar unidas, es mucho mas importante que
acometamos lo urgente antes que lo importante. Con una Administracion autondmica en estado
esclerdtico, sin las plantillas, sin la dotacion suficiente, por mucho que consignen en presupuestos sus
seforias, no se va a solucionar nada, porque al final los recursos no se quedaran mas que en una
parte del presupuesto que devendra al final imposible de ejecutar y que quedara en manos de la
Consejeria de Hacienda para devolverlo no sé si a los bancos, a pérdidas..., no tengo muy claro como,
pero desde luego no redundara en beneficio de los colectivos que en parte represento.

Es por ello, como les digo, que nosotras, como Tercer Sector, como pequefas y medianas
organizaciones del Tercer Sector, queremos sefalar como principales retos ese cambio normativo
necesario, pero también que necesitamos que ustedes participen de los diferentes espacios, y
creemos que el ejemplo del pacto de la Cafiada Real Galiana deberia ser una ensefia a conseguir
dentro del ambito de los servicios sociales. Creo que sus sefiorias, muchos de ustedes, participan de la
Comision de Politicas Sociales -y les escuchamos muchas veces con atencidon- y han conseguido a
veces una importante tarea, que es ponerse todas y todos de acuerdo porque lo que representamos
es demasiado importante.

Les ruego, senorias, que encuentren suficiente capacidad politica y humana para entender
gue no podemos seguir con el actual estado de las cosas. Este Gobierno autonémico hace lo que
buenamente considera, pero desde el Tercer Sector consideramos que no es suficiente. Tenemos que
sefialar que en el ambito de las personas mayores no podemos asumir que solo se negocie con la
patronal, la cual en parte tiene responsabilidad de lo que estd sucediendo en el ambito de los
cuidados de las personas mayores. Pero también en el ambito de la pobreza lo que no podemos
permitir es que este afo, sefiorias -y les ruego que tomen buena nota-, 57 millones de euros, por el
impacto del ingreso minimo vital en las arcas autondmicas, se vuelvan a quedar sin gastar, seria un
drama y una malisima noticia con la que empezar este proceso de reconstruccion, porque son fondos
necesarios.

Por eso, como primera peticién y para terminar antes de ponerme a su disposicion para las
preguntas, les solicitamos que se haga una actualizacidn normativa; es competencia del Gobierno,
pero rogariamos que lo instasen dentro de las conclusiones de esta Camara tanto en la parte de
servicios sociales como en la normativa que regula la disposicion para el bloqgueo o no de
determinadas partidas presupuestarias, que se autorice la disposicion de fondos de manera
permanente por parte de la Direccién General de Servicios Sociales y otros érganos del Gobierno vy,
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por supuesto, que se tenga en cuenta la creacion de un espacio conjunto entre los partidos politicos,
las organizaciones del Tercer Sector y la Administracién Local, que requiere una nueva hornada de
convenios de colaboracion entre el Gobierno autondmico y esta Administracion, que participe, por lo
tanto, de un nuevo modelo de servicios sociales comunitarios.

No sé si me he pasado mucho del tiempo, pero a partir de este momento quedo a
disposicion de las preguntas de sus sefiorias cuando en el siguiente turno me toque volver a tomar la
palabra. Por mi parte nada mas y muchisimas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Al contrario, sefior Escudero, se ha quedado un poquito corto, le
quedaban treinta segundos; se lo agradecemos profundamente.

El Sr. REPRESENTANTE DE LA COORDINADORA DEL TERCER SECTOR DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Escudero Moral): Iba con este reloj. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Sefior Llorente, por favor.

El Sr. REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA DEL TERCER SECTOR DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Llorente Simén): Gracias, sefor presidente. Soy Antonio Llorente,
represento a la Plataforma del Tercer Sector de la Comunidad de Madrid, y no venimos a ver quiénes
somos sino sobre todo qué proponemos.

Creo que esta mafiana les han llegado a todos los diputados y diputadas las propuestas, que
son un resumen de algo que hemos pactado y acordado con todo el Tercer Sector hace bastante
tiempo. Si que queria agradecer al Grupo Socialista la invitacion, a Puri y a Pilar en especial, pero creo
que es también de interés para todas las diputadas y todos los diputados. En principio quiero deciros
gue la Mesa de Didlogo Civil que el otro dia se instaurd, se constituyé en la Comunidad de Madrid,
como interlocutor de historia del Tercer Sector y la vigencia que tienen las entidades del Tercer Sector
con la Administracion Regional, la semana pasada; creo que es un hecho historico en la Comunidad
de Madrid y que por ello debemos meramente elogiar a las personas tanto de la Consejeria de
Presidencia como de la Consejeria de Politicas Sociales.

El punto de partida en el que estabamos antes del 13 de marzo era ya bastante paupérrimo
en el tema de las politicas sociales con respecto a las personas vulnerables; se ha visto que después
del periodo de reconstruccion, mas alla de 2008, la situacion de esas personas y de las familias estaba
en Madrid increiblemente deteriorada, con un gap tremendo entre riqueza y pobreza y mas que nada
no porque haya mas ricos, como dicen muchas veces, sino porque hay mas pobres. La gran diferencia
que hay, ese gap, era casi inalcanzable y esto no es culpa de nadie. Por esta educacion judeocristiana
que tenemos, no busquemos victimas y culpables; buscamos la solucion conjunta y para ello nos
brindamos el Tercer Sector, porque seria absurdo en una comunidad tan inteligente prescindir de un
agente vital como es el Tercer Sector. Por lo tanto, la responsabilidad es vuestra, es publica, y
vosotros sois los garantes, pero nosotros como Tercer Sector queremos pedir la corresponsabilidad
para buscar las soluciones. En esta crisis, desde el 11 marzo, estamos y hemos estado
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lamentablemente muchisimas veces en sustitucion de los servicios sociales publicos y eso si que no es
por falta de personal o falta de servicios sino meramente de una organizacién y una coordinacion
entre el Tercer Sector y, obviamente, las corporaciones locales y la regional como referente y como
garante de muchas cosas. Por lo tanto, si que es verdad que esa poblacion...Y no estoy ya hablando
de la tasa Arope, lo dice el Informe Foessa, el Informe de Cruz Roja... Yo creo que hay datos, que los
tenéis, y nos tienen que abrir mucho los ojos.

En principio, este espacio de reconstruccion tiene que valerse de varias cosas. Una mirada
transversal. No puede ser ver un poliedro solo con la mirada de uno; por tanto, gracias por tener
otras voces y otras miradas aqui. Una perspectiva de género. Daos cuenta de que, ahora, con la
maldita conciliacion, si no apelamos a la corresponsabilidad, otra vez van a recaer las medidas de
conciliacion en las mujeres o en las madres, y no lo entendemos. Esa corresponsabilidad tiene que
recaer en las dos personas que sustentan la familia, y no digo solo mujer y hombre sino también
mujer-mujer, hombre-hombre; tiene que haber una corresponsabilidad. Una sostenibilidad ambiental,
Agenda 2030. Y sobre todo el caracter holistico e integral de la persona; no parcelemos a la persona y
no seamos desarrolladores de una parte del cuerpo o de la mente. Un principio de colaboracion
publico-social o privado-social, me da igual, como lo querais llamar. El diagndstico de una realidad
participada y acordada -acordada, importantisimo- y un trabajo de red. Y, por supuesto, no puede
haber una reconstruccion ciudadana social si no hay una reconstruccion comunitaria, y eso tenedlo en
cuenta, la comunidad es la que sustenta verdaderamente todos los barrios y donde viven las personas
y las familias.

¢Cudl era la realidad? Obviamente, dificultades habitacionales, y ahi quiero poner ahinco. La
brecha digital. Hasta sus sefiorias habéis notado ese cansancio, esa fatiga, pues imaginaos esa brecha
para aquellas personas a las que obligan a solicitar simplemente el ingreso minimo vital a través de
una gestion telematica; impresionante, ¢éno? Bueno, salud y educacién. Pero, sobre todo, voy a las
propuestas.

Hay un incremento de la vulnerabilidad, de las personas vulneradas, no de las personas
vulnerables. Se les vulneran los derechos de querer ser iguales y de poder acceder a un empleo o de
poder estar en condiciones de equidad. Después veremos el papel del Tercer Sector, pero para ese
proceso de reconstruccion hemos propuesto 25 medidas, las tenéis ahi; por favor, la parte en negrita,
que es mas facil de leer, tenedla grabada. Garantizar un sistema de proteccion con el ingreso minimo
vital. Qué buena herramienta, éverdad?, y se ha deteriorado por no haber hablado entre el Estado y
las comunidades auténomas. No es un tema de Madrid, éeh?, acabo de venir esta mafiana de las
Mesas Interterritoriales del Tercer Sector, con doce comunidades auténomas, y es lamentable; pasa
igual, pasa igual con eso de la subsidiariedad. Al final, los derechos del ciudadano, por leyes que
ejecutamos o que legislamos otras personas, o que legislais, se han reducido a la nada, y con unas
grandisimas dificultades, cuando el instrumento es buenisimo y es dinero publico. iDinero publico!,
ires publica!; importante, éno?
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Mejora del sistema de emergencia social con el Tercer Sector. No nos tratéis de clientelistas;
se nos trata desde la Administracion de clientelistas y sobre todo se ha visto ahora en las propuestas
de emergencia o dispositivos de emergencia. Queremos hacerlo de una forma publica, y nosotros
estamos ahi como un agente mas en el mercado, pero con otras diferencias.

El empleo, fundamental, incrementar la financiacion para programas con los que
acompafiemos todo el itinerario sociolaboral de la persona. Impresionante. Eso es importantisimo, sin
ese acompaifamiento da igual la formacion, da igual el diagndstico, dan igual las ofertas de empleo
que generen las empresas o la Administracion, a los dos dias no sirve para nada.

Otro es la activacion del empleo protegido. Obviamente, las reservas de puestos de
mercado, como no puede ser de otra manera, estan bajo una ley ya existente, pero también abierta a
la proteccién social, pero sobre todo la inclusién de cldusulas sociales, que la exige y que la tiene
como herramienta y como mecanismo la Ley de Contrataciones del Sector Publico, la reserva de
mercados y ahora los bonos de impacto social de los que se hablan.

Otro es establecer planes de conciliacién, lograr esa corresponsabilidad y evitar la brecha de
género, importantisimo, con especial atencion a familias monomarentales. No sé si la RAE lo
contempla, pero existe, iexiste!; la mayoria son familias monomarentales, y ahi es imposible tener
confinado a tu hijo, tener aislado a tu hijo o a tu hija y poder hacer un trabajo que encima es
precario, 'y aunque tenga COVID, iaunque tenga COVID!, voy a ir; porque cobro ese dia, para poder
tener un sustento” Y esa es una realidad que no es de unos pocos, no es de unas pocas, ies de
mucha gente! Por lo tanto, también la regulacion del teletrabajo, que ojald se pueda, con las
bondades que tiene, pero también los efectos colaterales.

La vivienda, ila pérdida de vivienda!, ya no garantizar mas, pero garantizar esa pérdida de
vivienda; considerar que aquellas personas que tienen alojamientos no estables y con otras entidades
o con la propia Administracion sean consolidados y garantizar ese acceso a la vivienda.

Respecto a la salud, tarjeta sanitaria para todas y para todos, iimportantisimo!; aunque,
digamos que no tienen derechos, la tarjeta es facil y es barata para no estigmatizar. Y, después,
darles los EPI, el factor de proteccidon mayor; dicen que va a bajar un 40 por ciento la gripe por la
mascarilla, iqué facil seria simplemente quitar la gripe!, ya no digo el COVID, pero quitemos esa
parte, y que se implemente un sistema de proteccion como es el EPI, una mascarilla, que ese dinero
que tu gastas en esa mascarilla esa familia no se lo puede permitir, ino se lo pueden permitir!, y sois
conscientes de eso, sois conscientes de lo que sale itodos los dias dos o tres mascarillas por personal!

Por otra parte, reforzar los sistemas de deteccion, como no puede ser de otra manera, pero
sobre todo no deteccion del COVID sino de trastornos mentales originados por el confinamiento y que
ademas ahora emergen con un montén de brotes y de adicciones, iimpresionante! Y ya no digo de
adicciones en el tema tecnoldgico, sino de juego —muchisimo-, alcohol —iimpresionante!- y otras
drogas, ya no digo en el mercado, incluso de factoria casera, que es peor aun -yo prefiero Cafada
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gue otras cosas que las puedo elaborar yo-. iCuidado con eso!: reduccion del dafio, reduccion del
dano y no solo del trapicheo; también es importante.

También quiero, ya para ir acabando con nuestras propuestas, en cuanto a la educacion,
ampliar los programas de apoyo educativo. Esto tiene que ver mucho con el derecho al ocio y al
tiempo libre de aquellos nifios, nifias, adolescentes y jovenes que tenemos; es un derecho que, si la
juventud verdaderamente ya en 2008 estuvo en un gap tremendo de lo laboral y lo académico,
imaginaos ahora el retorno de esas personas de atraccion al sistema educativo. Por lo tanto,
apliguemos programas de apoyo educativo que estén muy cerca de la persona.

La brecha digital no es baladi, ino es baladi! Aprovechemos el 5G que las cuatro empresas
grandes de telefonia estan instaurando; no estda solo en las competencias digitales, estd en la
apropiacion tecnoldgica darles un dispositivo, pero también la conectividad. Bueno, hay muchisimas
propuestas que tenemos las entidades que podemos ir viendo.

Los servicios de mediacion y terapia familiar, la conflictividad familiar. Sabéis que, después
del confinamiento, ha habido -pues como después de los veranos-, un aumento de separaciones de
familias y conyugales impresionante, ipues con el confinamiento, imaginaos!, iy la violencia
intrafamiliar!, pero después se han disparado todas, todas las propuestas de separacion o de no
reconocimiento a que puede haber una mediacién para que no sea tan traumatica, sobre todo en los
hijos e hijas.

El Sr. PRESIDENTE: Don Antonio, deberia usted ir terminando, por favor.

El Sr. REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA DEL TERCER SECTOR DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Llorente Simén): Muy amable. El espacio, la violencia contra las
mujeres y sobre todo -y ya termino- el papel del Tercer Sector: el que querais darnos, el que querais
darnos. Fijaos que en vosotros también estd depositada esa responsabilidad: reconocer al Tercer
Sector como agente valido iy no solo en emergencias!, iy no solo clientelarmente! De verdad,
podemos aportar muchisimo y seria absurdo no recoger verdaderamente el talento que podemos
tener.

Por Ultimo, otra cosa y ya termino: reconstruccion social, isi!; econdmica, itambién si!, pero,
por favor, reconstruccion comunitaria. iCuidado con la comunidad!, el tejido comunitario es el que
sustenta la red, la mayor sustentacién de muchisimas personas. Buenas tardes y muchisimas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Bueno, pues vamos a pasar al turno de los grupos. En primer lugar,
por el Grupo Unidas Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie, la sefiora Sdnchez Maroto, por favor.

La Sra. SANCHEZ MAROTO: Buenas tardes. Gracias, presidente. Bueno, lo primero que
quiero hacer es agradecer a los dos ponentes sus intervenciones. Deberia estar aqui la sefiora Garcia,
pero esta confinada a la espera de unas pruebas por haber estado en contacto con alguien que estuvo
en contacto... Bueno, esto tan surrealista que estamos viviendo todos un dia si y otro también.
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Entonces, aungue es su negociado -pero ya algo nos conocemos-, queria que incidieseis, si
tenéis tiempo ahora en la contestacién de las preguntas, precisamente en esto Ultimo que habéis
dicho para explicarlo quiza un poquito mas o un poquito mejor, porque para mi es fundamental, que
es el tema de recuperacion comunitaria; es decir, cdmo, y mas en estos momentos en los que
estamos viviendo lo que algunos estan sufriendo como un sefialamiento o cdmo algo que se puede
convertir en un factor mas de marginalizacion, precisamente, como solemos decir, los mas vulnerables
-me ha gustado mucho lo de las personas vulneradas, que no vulnerables-, los mas precarizados, los
barrios que sufren mas hacinamiento, donde hay pobreza y exclusion social. Porque yo creo -y en eso
vosotros, por la labor que desarrolldis, podréis decirnoslo mucho mejor- que, si no se gestiona bien
toda la redistribucion, que hay que hacer un esfuerzo extra para combatir los efectos de la pandemia,
esa exclusidn social se puede acabar convirtiendo en una absoluta expulsion del sistema. Entonces,
aungue es verdad que habéis tocado un montdn de cosas e incluso habéis dado cosas concretas -
muchas gracias también por traerlo por escrito, que siempre ayuda mucho a incorporarlo-, quiza
podriais tratar algunas lineas mas sobre estas cuestiones. Porque vemos la injusticia, pero a veces,
por alejamiento del asunto quiza, yo creo que hay mucha gente que no ve que no es solamente que
vaya a haber unos perdedores a los que les vayan mal dadas, sino que eso va a repercutir en
absolutamente toda la comunidad en sentido amplio, sea ciudad, sea comunidad auténoma, que al
final degrada la convivencia y muchas mas cosas. Y, luego, pues hay quien gusta -afortunadamente
hoy no esta aqui- de ir sefialando precisamente a esas personas vulnerables como culpables en vez de
como victimas. Y yo creo que eso, por lo que vosotros tocais y conocéis, quiza nos fuera muy bien.

Después, yo creo que ha quedado muy clara la necesidad de que todas estas politicas, estas
colaboraciones y estas asignaciones de tareas al Tercer Sector estén debidamente dotadas de inicio y
no que sea una manera de alejar el pago en el tiempo; a eso nada que decir.

Si, has hablado de normativa, de entramado administrativo y de lo que supone como
adelanto del gasto, pero bueno, ya que estamos aqui hoy y estamos para esto, si tenéis alguna
aportacion concreta o algo mas definido, tampoco obsta para que no lo hagais. Dicho esto, dejo que
respondais cuando os toque. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, diputada. Por el Grupo Mas Madrid tiene la palabra la
sefiora Arenillas.

La Sra. ARENILLAS GOMEZ: Gracias, presidente. Gracias, sefior Escudero y sefior
Llorente, por venir hasta aqui y por sefialar en su discurso preocupaciones y problemas de los que no
puedo decir otra cosa mas que estoy profundamente de acuerdo con lo que habéis senalado.
Efectivamente, yo creo que no podemos pensar la reconstruccion de la Comunidad de Madrid sin
pensar en una colaboracion estricta con sindicatos y sociedad civil, sin pensar en una colaboracién con
el Tercer Sector y, por supuesto, sin pensar en como acabamos con la desigualdad. La Comunidad de
Madrid tiene una desigualdad de renta entre sus barrios que puede alcanzar hasta un 77,6 por ciento
de diferencia entre una familia del barrio de Salamanca y una familia del barrio de Puente de Vallecas;
asi, tenemos familias que tienen ingresos anuales en torno a 91.000 euros y otras familias que tienen
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20.000 euros. Estas cifras no son cifras que nos inventemos desde Mas Madrid, no son fabulas: son
cifras reales que podemos encontrarnos en cualquier informe. Tenemos que empezar a asumir -creo-,
desde los trabajos de los representantes publicos y las politicas publicas, que no vamos a poder
acabar con la desigualdad, que no vamos a poder acabar con la pobreza si no acabamos con la
desigualdad, iporque en Madrid existe desigualdad!, iexiste sufrimiento!, iexiste hambre!, iexiste
pobreza energética!, iexisten personas que no llegan a final de mes!, iy existe una brecha gigante
entre personas ricas y personas pobres! Esto lleva siendo asi mas de diez afios y no se le ha dado
remedio.

Creo que es importante dejar de mirar solamente hacia los barrios ricos y de poner
soluciones a las personas mas ricas, con bajadas de impuestos para esas personas, desatendiendo a
las personas vulnerables, que creo que ha sido una de las ténicas habituales que hemos visto en los
ultimos afos.

¢Y qué pasa? Que cuando llega una pandemia, lo que sucede es que llueve sobre mojado y
se produce una imagen, que ha senalado muy bien el sefior Escudero: que los ricos siguen haciéndose
mas ricos y los pobres siguen haciendo mas pobres.

A esto hay que sumar que en la Comunidad de Madrid tenemos muchisimas trabas
burocraticas. La presidenta de la comunidad se llenaba la boca el otro diciendo que habia que agilizar
la burocracia para que ningun ciudadano o ciudadana tuviera impedimentos en los tramites. Si alguien
ve cudles son los tramites que hay que hacer para acceder a la renta minima que hay en la
Comunidad de Madrid, ison escandalosos! Si hablamos de favorecer el libre mercado, los tramites
desaparecen, pero cuando se trata de reducir la desigualdad e impulsar el consumo de las familias
para reducir esa desigualdad y que tengan mejores avances sociales, inos encontramos tramites,
tramites y mas tramites!

La renta minima en la Comunidad de Madrid estd especialmente mal disefiada, o esta
disefiada para excluir a las personas que mas la necesitan. El otro, en el debate del estado de la
region, escuchabamos decir que habia miles de personas recibiendo la renta minima en la Comunidad
de Madrid; sin embargo, lo que no escuchabamos es que solamente la cobran 1 de cada 4 personas
que la solicitan. Hay actualmente un nimero de 23.787 familias que no reciben la renta minima vital.
Las solicitudes, en mayo, han crecido el doble que en el mes anterior y hay casi un 50 por ciento de
las peticiones que estan siendo denegadas, simplemente, por los tramites.

Ademas, como decia el sefior Llorente, la pobreza tiene rostro de mujer. Existe un 65 por
ciento de mujeres que piden la renta minima, frente al 34 por ciento de los hombres. iLas familias
monomarentales tienen una situacion completamente limite! No nos podemos olvidar, en esta
reconstruccién, de las familias, de las mujeres y de las personas vulnerables.

El defensor del pueblo ha manifestado en varias ocasiones que las personas beneficiarias de
la prestacion se encuentran en situacion de indefension frente a la Comunidad de Madrid. A todo esto,
la llegada del ingreso minimo vital, parecia que podria suponer un desahogo del dinero que tiene que
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invertir la Comunidad de Madrid en la renta; sin embargo, se escucha por ahi que lo que va a decidir
el Gobierno de la Comunidad de Madrid es que el remanente se va a ir “a eliminar deuda” en vez de

|II

“a generar igualdad social”, y esto es un problema de prioridad politica.

Yo creo que la situacion en la que nos encontramos ahora mismo, seforias, es de alarma
social; es una desatencion de las politicas publicas y tenemos tomar medidas en el asunto. Creo que
no podemos seguir viendo datos, tanto los que nos han presentado ellos como los que vemos en
determinados informes, y no asumir que tenemos que hacernos cargo de la situacién de
vulnerabilidad y desigualdad que tenemos en esta comunidad, porque, si ho, no vamos a hacer en
ningun caso la reconstruccién de la Comunidad de Madrid, de la que tanto hablamos en estas
sesiones de la comision.

Solamente quiero agradeceros el trabajo que estais haciendo desde el Tercer Sector y los
datos vy las reflexiones que nos habéis aportado. Nada mas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, diputada. Por el Grupo Parlamentario de Ciudadanos,
tiene la palabra el sefior Marcos.

El Sr. MARCOS ARIAS: Muchas gracias, presidente. Lo primero de todo es agradecer las
intervenciones de Rafael Escudero y de Antonio Llorente. También quisiera agradecer los dos
documentos que nos han hecho llegar, que, ademas, responden fundamentalmente al objeto esencial
de esta comision, que es tener encima de la mesa medidas concretas. Sobre todo, yo queria destacar
también las operativas en los dos documentos, tanto de la coordinadora como de la plataforma.

Para empezar, también me gustaria destacar algo que creo que, evidentemente, todos los
representantes que nos encontramos aqui tenemos que destacar: el papel fundamental del Tercer
Sector en la pandemia -tanto asociaciones dedicadas a los derechos de la infancia, a personas en
situaciones de dependencia, a la atencidn social, a mujeres que sufren cualquier tipo de violencia
machista- y el compromiso que tienen muchas de las organizaciones que aqui representan tanto la
coordinadora como la plataforma en los temas de diversidad familiar y de atencion social a personas
con discapacidad y a sus familias; también el compromiso implicito que muchos proyectos tienen -
porque hay que destacarlo- con la Agenda 2030 -hay personas que dicen 2030; otras 20-30-, con esos
17 objetivos de desarrollo sostenible con los que tenemos que estar evidentemente comprometidos.

También queria sefialar algo que nos han trasladado. Aparte de destacar -como ha hecho
don Antonio Llorente, la puesta en marcha de la Mesa de Dialogo Social en la Consejeria de Politicas
Sociales-, esa palabra, y algo que a mi me ha gustado preferentemente de su discurso, que ha sido
buscar soluciones en una situacion de pandemia, que difiere mucho de otras situaciones de crisis -
aqui estamos viendo muchos ponentes de caracter econémico y empresarial, que difieren en la crisis
de 2008 en muchos temas-, aunque lleva consigo una crisis eminentemente social, y él ha comentado
que no se trata de poner el cascabel a quién es culpable o deja de ser culpable. Es verdad que la
culpabilidad tiene unas concomitancias judeo-cristianas, como ha dicho muy bien don Antonio
Llorente, que no nos vienen bien al caso.
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La labor de esta Comision, la labor del Legislativo, como también ellos han apuntado, es
poner en marcha leyes, pero la labor también es poner encima de la mesa soluciones que sean Utiles
a estos sectores -insisto-, en los que trabajan muchas organizaciones, que otra vez quiero recordar
han tenido un papel fundamental. Decia Antonio Llorente: el papel que ustedes quieran darnos. iNo!
Yo irila mucho mas alla: iel papel del Tercer Sector es fundamental! Y, al menos en este grupo
parlamentario, creemos en el Tercer Sector, en la sociedad civil. Somos un partido absolutamente
convencido de que hay que ahondar en los derechos sociales, en los derechos civiles de las personas,
de nuestros conciudadanos, en la igualdad de oportunidades y en la atencion general a personas en
riesgo de exclusion social. Repito, él decia: el papel que ustedes nos quieran dar. Es que en esta crisis
yo creo que es fundamental el papel del Tercer Sector, como en otras, pero en esta quizas muchisimo
mas.

Insisto en que lo han hecho muy bien los dos ponentes: nos han puesto deberes, nos han
puesto soluciones encima de mesa y nos han puesto medidas, que evidentemente trasladaremos al
dictamen final, pero yo creo que el papel fundamental del Tercer Sector en esta crisis es el liderazgo
social gue han de tener para abordar el papel fundamental de las organizaciones no gubernamentales
en tres ambitos que ellos han apuntado, y yo anadiria otro. Me ha gustado también mucho la
importancia del impacto social de lo que hace el Tercer Sector -hay que medir lo que hace el Tercer
Sector-: el impacto social es recuperar a personas, es atender a personas, es intentar que no haya
vulnerados ni vulnerables sino que haya ciudadanos.

Luego estd el papel fundamental de la innovacién social, y algo que recojo, que es el
concepto que nos ha trasladado Antonio: el papel de la innovacion ciudadana. Si algo podemos decir
en positivo -si se puede decir algo en positivo- de esta crisis social, quizas es esa renovacion del papel
fundamental de la innovacion y de la participacion ciudadana.

Por lo tanto, yo creo que las ONG o el Tercer Sector tienen que olvidarse -y estoy de
acuerdo con los dos ponentes- de esa polarizacion y ese lenguaje de los buenos y los malos. Somos
todos ciudadanos de primera, también los ciudadanos cuyos derechos fundamentales pueden estar
siendo vulnerados, y hablar de buenos y malos solamente perjudica a los vulnerables. Y por tanto,
creo que a ustedes también se les abre una oportunidad -insisto, nosotros somos una parte, pero los
protagonistas de la sociedad civil son ustedes, es el Tercer Sector- para estar abiertos al cambio y a
esa capacidad de analisis, que ustedes ya nos han transmitido; a establecer alianzas en el Tercer
Sector que impulsen los derechos fundamentales, los derechos civiles, los derechos sociales de las
personas mas vulnerables, y, sobre todo, a comunicarnos y a poner en tela de juicio, a base del
liderazgo social, qué es lo que necesitan esos colectivos de personas que se han visto afectadas e
impactadas por la realidad del COVID-19.

Insisto en agradecerles el documento que, evidentemente, también nuestro grupo, como lo
va a hacer el resto de grupos... Bueno, no todos, porque uno se ha retirado hoy, fundamentalmente
porque, probablemente, ese grupo ni siquiera cree en sus conciudadanos. Yo me pregunto por qué
estan en la Asamblea de Madrid; pero vamos, es una pregunta elocuente que me llevo haciendo
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desde esta mafana, cuando se ha retirado de esta comision. Muchas gracias, don Antonio Llorente;
muchas gracias a la Plataforma; muchas gracias a Rafael Escudero; muchas gracias a la Coordinadora
del Tercer Sector.

En su siguiente turno de intervencién, me gustaria -ya lo ha dicho algin otro interviniente-,
le pediria a don Antonio que le han quedado algunas cosas que nos han transmitido en el documento
que nos planteara algunas medidas mas concretas que se pueden poner en funcionamiento con
personas mayores y con mujeres, y que comentara algo sobre infancia y adolescencia. Muchas
gracias, presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefor Marcos. En nombre del Grupo Popular,
tiene la palabra la sefiora Navarro.

La Sra. NAVARRO RUIZ: Muchas gracias, presidente. Muy buenas tardes, seforias. Buenas
tardes, por supuesto, a Antonio Llorente y a Rafael Escudero, representante y presidente de la
Coordinadora del Tercer Sector y de la Plataforma del Tercer Sector. Gracias, de verdad, en nombre
de mi grupo, el Grupo Popular. Gracias por su exposicion, gracias por las medidas apuntadas, gracias
por los papeles que nos han pasado con caracter previo y gracias por su capacidad no solamente de
adaptarse, sino de adelantarse a lo que venia y a lo que viene por delante también, porque estos
trabajos son una manera de identificar qué es lo que nos viene y cdmo las entidades sociales, las
organizaciones sociales ya estan trabajando en ello una vez mas, adelantandose a las
Administraciones publicas.

La crisis sanitaria producida por el COVID-19 presenta un escenario de vulnerabilidad, de
pobreza, de exclusion, que hace mas urgente que nunca tomar medidas de calado social por parte de
las Administraciones publicas. Esto, como decia y como sabemos todas las personas que estamos
aqui, ya lo estan haciendo las entidades sociales desde siempre, pero que con un caracter mas
profundo se hace patente en el momento en el que estamos.

éQué se preserva? Se preserva la cohesion social, el desarrollo de esas politicas
irrenunciables de justicia social, con las personas siempre en el centro, fieles a ese compromiso de
que nadie quede atras. Esa es la realidad dia a dia de las entidades; esa es la realidad dia a dia de las
personas que trabajan con las personas.

Desde la Plataforma y desde la Coordinadora que nos acompafian, estan representadas,
englobadas aqui muchas mas de 1.000 entidades, organizaciones sociales del Tercer Sector de la
Comunidad de Madrid que ofrecen, como decia, su conocimiento especializado y su experiencia diaria
para iniciar esa recuperacion social ante la crisis provocada por la pandemia. Las entidades sociales,
decia, van siempre por delante. Han puesto todos sus recursos humanos y materiales para estar al
lado de las personas mas desfavorecidas de la sociedad madrilefia con motivo de esta emergencia;
profesionales y personas voluntarias que han estado ahi y que siguen acompafiando a las personas
gue mas lo necesitan y en todos sus ciclos vitales. No los voy a nombrar ahora porque me parece
innecesario; estan en la cabeza de todos nosotros.
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Tenemos que ver la realidad desde este cambio de paradigma que ha supuesto la pandemia.
Las consecuencias son devastadoras y todavia no estan ni siquiera encima de la mesa. Por tanto, a la
emergencia sanitaria le va a seguir una emergencia social que ya esta entre nosotros, pero que va a
ser con mayusculas; y las organizaciones sociales han demostrado no solamente estar a la altura de
las circunstancias sino, como decia, hacer posible la cohesion social de manera inmediata, de manera
eficiente, de manera proxima. Eso es lo que nos han ensefado, de nuevo, las entidades sociales. Por
eso, queremos expresar nuestra felicitacién y nuestro reconocimiento, porque es de justicia, es de
recibo.

Ambos han hablado de pobreza infantil, han hablado de brecha digital, han hablado de
adolescencia. En los documentos observamos de una manera muy pormenorizada cuestiones que sin
duda nos van a ayudar a todas las personas que formamos parte de la comisién y a todos los grupos
politicos que en este momento formamos parte de la comision a llegar a esas conclusiones. Han
hablado también de la fragilidad en la salud emocional y psicoldgica; han hablado de las familias; han
hablado de tantas incertidumbres...

Esta mafana, en el aspecto econdémico, entre las previsiones, nos hablaban de la
denominada incertidumbre radical a la que estamos abocados, y la verdad es que lo estoy utilizando
ya. Esto supone un problema muy fuerte de nuestro modelo productivo. Nos estamos encontrando y
nos vamos a encontrar con escenarios dificilisimos en materia laboral. Estamos hablando de algo que,
como decia, también hemos escuchado esta mafana, que es que la pandemia nos ha traido el futuro
y que tenemos que hacer las cosas de manera diferente. Ese es el mensaje que desde mi grupo
también quiero poner encima de la mesa: que tenemos que hacer las cosas de manera muy diferente,
y estas palancas tractoras del crecimiento tienen que hacernos acelerar los cambios, que han de estar
de manera mas fundamental en lo social. Los dos representantes, tanto de la Plataforma como de la
Coordinadora, han puesto encima de la mesa cuestiones absolutamente innovadoras, que implican
hacer las cosas de otra manera. Es que ya no sirve como se hacia nada. Entonces, somos muy
conscientes de la dificultad de acometer este reto, pero ellos ya lo estan haciendo en gran parte vy,
por tanto, se trata hoy de buscar soluciones, como decia mi compafiero de Ciudadanos.

Hoy se han aportado medidas muy concretas. Estoy muy de acuerdo con todo lo que han
dicho las personas de la Coordinadora, tanto don Antonio como don Rafael, tanto en la cuestion de
que las entidades estan adelantando el dinero como en lo referido a la normativa. Es decir,
identifiguemos las medidas de surco corto, las de corto plazo, las que tienen que continuar adaptando
la desescalada con medidas de apoyo, con ayudas inmediatas, como las medidas que tienen que
ponerse en marcha para paliar los efectos econémicos y sociales que siguen a la crisis sanitaria. Estas
son las medidas que indefectiblemente tienen que tejer esa red de seguridad para las personas, para
las familias mas vulnerables y, en particular, para la recuperacion de los sectores mas afectados.

Pero tenemos que ir a las medidas de surco largo, y esas medidas de surco largo implican
unas cuestiones que han apuntado muy bien las personas que hoy nos acompafan. Requieren
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cambios de las alianzas, del trabajo comunitario, de las reflexiones en torno a las nuevas normativas,
a esos nuevos reglamentos, que tienen que hacer uso y caminar dia a dia.

Por tanto, desde mi grupo, voy a parar aqui. Creo que he apuntado lo que queremos decir.
No nos vamos a extender mas. Hoy no es el dia para que hablemos nosotros, sino el dia para que
hablen ellos. Muchisimas gracias.

El Sr. PRESIDENTE. Muchas gracias, sefiora diputada. En nombre del Grupo Socialista,
tiene la palabra la senora Causapié; por favor.

La Sra. CAUSAPIE LOPESINO: Gracias. En primer lugar, por supuesto, quiero agradecer
las intervenciones y los documentos, donde nos han aportado una serie de medidas que sin duda
afectan al planteamiento global y también a derechos fundamentales de todos los ciudadanos.
Tenemos que recoger el guante sobre las necesidades de tener un armazoén normativo que garantice
derechos, como la garantia, sin duda, de que las organizaciones del Tercer Sector puedan trabajar,
que la burocracia no acabe con su capacidad de innovar, de actuar y de intervenir en la sociedad,
porque, al final, el problema es que tenemos al sistema de servicios sociales en su conjunto -no solo a
las ONG- en muchos casos mas ocupados en gestionar papeles que en gestionar y mejorar la vida y la
realidad de las personas.

Aparte de esto, si queria comentar algo que me parece muy importante -ademas, yo creo
que tanto el representante de la Coordinadora como de la Plataforma lo habéis mencionado-: la
necesidad de profundizar en resolver las desigualdades, también la necesidad de que no se vuelva a
plantear esta crisis, no solo resolverla en su situacion actual sino afrontarla y reconstruir de cara al
futuro con politicas que ahonden la desigualdad, que ese es seguramente el problema que hemos
vivido en la anterior crisis. Son necesarias politicas que desde este momento contribuyan a combatir
la desigualdad.

Ademas, estamos viviendo en estos dias situaciones en los barrios -hoy venian los medios de
comunicacion- donde vemos como corregir la desigualdad es una cuestion de vida o muerte, ies una
cuestion de salud!, ies fundamental!, ies clave! Los barrios mas afectados por el COVID son los que
tienen menos renta per capita, iy no es una cuestion de formas de vida sino de condiciones de vida!,
ies la precariedad!, ies la pobrezal, ies el hacinamiento en las viviendas!, ies la falta de servicios
publicos adecuados lo que hace a la gente y a los barrios mas vulnerables!. Por lo tanto, tenemos que
combatir todo ese tipo de situaciones, insisto, y ahondar en esa lucha contra la desigualdad y en esa
lucha contra la pobreza.

Y, miren, yo creo que cuando hablamos de esto -y también haré algunas preguntas e
incidiré en algunos aspectos- yo creo que tenemos que hablar de la necesidad de inversion social, de
la necesidad de que haya mas presupuesto para la politica social, ien el sentido mas amplio!, itambién
en educacion y en sanidad! No nos llevemos a engafios, Madrid es una comunidad que, en términos
de inversién por habitante, en las politicas sociales estd en la cola de las comunidades auténomas;
eso si lo comparamos con Espafia, si lo comparamos con Europa seguramente nos podriamos quedar

12845




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 226 / 17 DE SEPTIEMBRE DE 2020

absolutamente escandalizados. Y me parece muy importante que de verdad se haga esa reflexion -y
lo planteo porque siempre lo he creido-, tenemos que hablar no de gasto social sino de inversion y
entender la importancia de la inversion social.

También en este escenario me gustaria hacer una reflexion y una pregunta. Ustedes han
dicho: "se van a quedar sin gastar 52 millones de euros que proceden de la renta minima". Yo no he
echado la cuenta ni sé en este momento cuanto dinero se va a quedar sin gastar al final de afio, icreo
gue mucho!, pero me preocupa mucho que, al final, el dinero de la renta minima no siga invirtiéndose
en politica social, en lucha contra la pobreza. Me preocupa mucho que no aprovechemos la
importancia del ingreso minimo vital en esta comunidad -como ya estan haciendo en otras
comunidades- para incrementar las prestaciones, para garantizar que muchas familias en Madrid
tengan ingresos que les garanticen una vida digna. iOjo! Que Madrid es la comunidad con el mayor
coste de vida respecto a otras comunidades auténomas y, por lo tanto, esa reflexiéon la deberiamos
hacer, creo que ustedes también la estaban haciendo y, ademas, lo he leido en alguno de sus
documentos.

Yo creo que tenemos que hablar también -y me parece que eso lo hacen las ONG
seguramente mejor que nadie- de todas las desigualdades, de esas discriminaciones por motivos,
muchas veces, de etnia, motivos de orientacién sexual, por cualquier circunstancia que hace que la
gente sea mucho mas vulnerable o mucho mas vulnerabilizada a las situaciones de pobreza.

Respecto a la situacion de las mujeres. Sin duda, me ha parecido muy importante la
referencia a que toda esta crisis no puede llevar a que las mujeres retrocedan -o retrocedamos- afos
y afos respecto a las conquistas en nuestros derechos. La conciliacién en este momento, como nos
descuidemos, esta en riesgo y no podemos permitirlo, también la corresponsabilidad; cuidado con
algunas trampas que se pueden poner y nos pueden poner a las mujeres. Respecto a eso, también
me parece importante recoger algunos de sus planteamientos.

También me gustaria si es posible, si les da tiempo -porque la verdad es que siempre hay
muy poco tiempo para hablar de todas estas cosas y de tantas cosas que tiene esta comision-, que
hicieran alguna reflexion sobre la situacion del cuidado, de los derechos de las personas mayores, de
las personas en situacion de dependencia; yo creo que, después de lo que hemos visto y de lo que ha
pasado en las residencias de mayores, es fundamental que hagamos esa reflexion. Y no solo me
refiero a las personas que vivian y estaban o estan en una residencia, la gente que estaba con ayuda
a domicilio, con servicios, o en centros de dia y que vieron durante esta crisis -y todavia algunos en
algunos casos- como se quedaban sin esos servicios, servicios fundamentales, servicios a los que
tienen un derecho. Yo creo que el sistema de servicios sociales, al final, ha demostrado una enorme
debilidad en esta crisis y eso es necesario resolverlo para que las personas puedan tener servicios con
garantias y con seguridad, no que ante una situacion de riesgo se les deje a las personas sin esos
servicios. Creo que son reflexiones que, sin duda, tenemos que hacer en este ambito.

12846



DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 226 / 17 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Por ultimo, yo les comentaba también al principio la importancia que para nosotros tiene el
Tercer Sector. Me parecen muy importantes las aportaciones que han hecho sobre la necesidad de
cambios normativos, de decretos; también las aportaciones que han hecho también sobre algo que es
fundamental -que decia al principio- y es que la Administraciéon tiene la obligacion de facilitar a las
ONG vy, por supuesto, a los ciudadanos el acceso a los recursos y el acceso a los derechos, y no
ponerles obstaculos una y otra vez para conseguir cualquier cosa; obstaculos que son, al final, mas y
mas burocracia y que limitan muchas veces en la practica el acceso de las personas a determinados
derechos.

Por lo tanto, creo que tenemos que recoger todo eso; también, por supuesto, tenemos que
recoger ese planteamiento de que es necesario que los recursos en politicas sociales se utilicen en
politicas sociales y hay que ver esa flexibilidad para que el dinero, como decia también el sefior
Escudero, se pueda gastar en aquello que se necesita y no se quede, al final, en el terreno de nadie.
Nada mas, no tengo mas tiempo. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefiora diputada. Me gustaria invitar al senor
Escudero para, en cinco minutos aproximadamente, tratar de responder a las intervenciones. Luego,
sera el turno del sefior Llorente.

EL Sr. REPRESENTANTE DE LA COODINADORA DEL TERCER SECTOR DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Escudero Moral): Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gracias,
seforias. Voy a intentar resumir todo lo que me han ido pidiendo con toda la pulcritud que pueda.
Quiero empezar de una manera: diciendo que nosotras, desde luego, no nos abonamos a teorias
judeocristianas, no creemos en la culpa, pero quiero dejar una cosa clara porque si no, creo que no
podria irme de aqui con suficiente tino: las ONG no somos neutrales, ni vamos a ser testigos mudos,
no creemos en la culpa -eso esta solucionado, lo soluciond la Iglesia hace muchos afios-, si en la
responsabilidad, simplemente dejar eso claro.

En cuanto a las preguntas directas que me han formulado sus sefiorias, las compafieras de
Unidas Podemos, en cuanto a cdmo desarrollar todo esto, lo resumo muy rapidamente: un plan de
renovacion de decretos y normativa en materia de accion social, clasificacion de servicios sociales e
inspeccion de servicios -esto es fundamental y lo hemos visto en las residencias-; un acuerdo de
exceptuacion y autorizacion automatica para la derivacion de partidas, ihay instrucciones!, es que,
sefiorias, ila modificacion de una instruccion no necesita practicamente llegar a Consejo de Gobierno!,
ise puede pactar y se debe pactar!, ino se debe dejar el dinero Unicamente a manos de la
amortizacion de deuda en este momento!, en otros momentos de ortodoxia fiscal podriamos incluso
estar de acuerdo, iahora no es ese momento!; una publicacion de un nuevo decreto que haga efectiva
hasta la aprobacion de la nueva ley de servicios sociales este nuevo catdlogo de decretos, pero
también la insercion del concierto social, que permitiria flexibilizar los tiempos y evitar que
siguiéramos siendo ese banco a interés cero. Es, por lo tanto, imperativo racionalizar. Miren, me iba a
traer un montdn de papeles, ¢saben cuantos papeles se necesitan para hacer una Unica solicitud de
subvenciones? iUn expediente normalizado son 314 paginas!, i350 si metes todos los documentos!, iy
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esto con modelo simplificado! iAcabamos de depositar 900 solicitudes en la Ultima convocatoria del
0,7 por ciento!

Luego, por supuesto, la apertura de centros de emergencia para los servicios sociales
mientras dure esta crisis, que tienen que ser, aparte, de crédito y pago prioritario y la creaciéon con
fondos rescatados de esa no ejecucion perniciosa de nuevos programas sociales asistenciales de
apoyo al Tercer Sector. Esto lo enlazo con la pregunta que también me habian formulado algunas de
sus sefiorias en cuanto a la asistencia a las personas mayores. Como tengo poco tiempo, seré directo
y me disculpo por si por ello quiza soy brusco: que determinadas empresas que facturan medio millon
de euros y tienen beneficios dejen de llorar ante la Administracién publica, porque da un poco de
verglienza. Desde las entidades sin animo de lucro, desde la parte que yo represento -no pretendo,
desde luego, que a todas-, creo que tenemos muy claro que quien tiene medio millén de euros de
beneficio por centro deberia tener un poco de prudencia a la hora de pedir el rescate de la
Administracién publica, porque tiempo ha tenido y dinero no le ha faltado.

Y, desde luego, queremos un modelo. No estoy en contra del actual sistema del cheque
servicio, pero desde luego les decimos que muchisimos centros de dia y muchisimos espacios estan
sin solucién. No se ha hecho una derivacion adecuada del uso de estos cheques servicio y de los
reconocimientos que se tendrian que haber hecho para garantizar esa derivacién, y el Tercer Sector
ha hecho propuestas, y no se han escuchado.

Con respecto a la RMI, pues si, sefiorias y senoria del Grupo Socialista, el afo pasado, 30
millones; y eso fue sin el impacto del IMV. Echen ustedes cuentas, pero es que yo no he hablado de
esos mas de 50 millones solamente por el impacto del IMV; esto es coger la no ejecucion
presupuestaria, irse mirando memoria a memoria, iy coger una tabla y una calculadora! El sumatorio
les dejara blancas y blancos; les dejara tan ateridos como a los que sabemos lo poco que se destina al
final a nuestras ONG y lo mucho que se consigna en presupuestos. No sabemos si es que la
Consejeria de Politicas Sociales es la mejor amiga de la Consejeria de Hacienda, porque, desde luego,
les estd dejando amortizar deuda, si ese es el objetivo, de una manera maravillosa. Pero, desde
luego, creo que ahora y en el futuro, en los proximos dos o tres afios, no deberia ser ese el objeto.

En cuanto a las medidas para garantizar que se pueda mejorar, creemos que es muy facil;
hay que pactar una instruccion, hay que exceptuar de la orden de cierre inmediatamente a la
Direccion General de Servicios Sociales y hay que mensurar ya, porque podemos hacer la cuenta, ies
facil! En el informe que hemos pasado a algunas de sus sefiorias podran ustedes comprobar como hay
una serie de elementos graficos bastante sencillos y solo me voy a detener en uno de ellos. Miren,
esto que les muestro son las liquidaciones de la renta minima de las familias durante este Ultimo afio;
no creo que sea muy complejo hacer un trazado de como y cuanto dinero se va a dejar sin gastar,
cuanto dinero, a dia de hoy, en el mes de octubre, el decreto de cierre va ya a congelar, y actuar
inmediatamente para que no tengan que pasar por todo un via crucis juridico. Asi tendremos dinero
las entidades sociales, porque si no se hace via subvencion, sino mediante via de adjudicacion,
nosotros podremos trabajar y asi atender con dignidad a las personas; ide eso se trata!, de defender
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los derechos, de no ser una especie de testigop mudo de determinado tipo de situaciones y
desigualdades y de que podamos reivindicar los derechos de todas y todos, todos los dias. Muchisimas
gracias, sefior presidente, y muchisimas gracias, sefiorias, por permitirme participar.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias a usted, sefior Escudero. El sefior Llorente, por
favor.

El Sr. REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA DEL TERCER SECTOR DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Llorente Simén): Muchas gracias. La verdad es que quiero felicitaros
porgue el tono que tenéis en esta comision, sefiores y sefioras diputados, merece la pena. Esa
confrontacion, muchas veces mediatica, del circo del Parlamento creo que no se puede trasladar a
estas comisiones de puro trabajo y quiero felicitaros por ello. Creo que el echar la culpa al otro sin
tener una alternativa es vago y que hay mas talento e inteligencia en los que componen la comisién.

Muchisimas gracias por las preguntas y voy a intentar no solo responder sino ampliar mas el
documento. Sol, preguntabas desde Unidas Podemos que como se hace eso de la reconstruccion
comunitaria o reconstruccién social. Mira, hay que diferenciar; el tema de una cohesién social se hace
a través de los intervinientes en un territorio, entonces, si verdaderamente no facilitamos que haya
relaciones, interlocucién y didlogo, es imposible, pero con dos cosas: una es la intervencion
comunitaria, es decir, intervengo en la comunidad, y otra cosa es el desarrollo comunitario, es decir,
pongo a la gente en la misma situacion para que puedan aportar todo aquello que tengan. Daros
cuenta de que el cerebro es inteligentisimo; el hemisferio izquierdo funciona porque el derecho le
hostiga. Entonces, cualquier intervencién de cualquier ciudadano o ciudadana dentro de un territorio
es valida, porque incrementa el potencial de inteligencia colectiva.

Pero una de las cosas fundamentales de ese desarrollo comunitario es, primero, creer que la
persona -ciudadano viene de civitas civitatis- que no es capaz verdaderamente o no se le deja
participar, no se puede considerar ciudadano; ino existe! Si yo no te reconozco, si yo no te miro, si yo
no sé quién es quién —y ahora con la mascarilla es muy complicado saberlo-, si ti no reconoces —y lo
estamos notando-, verdaderamente no eres nada ni nadie. iDaros cuenta de esa anomia! Fijaos,
cuando a ti te dicen sefora diputada o sefior diputado, cdmo te pones. Sinceramente, pensadlo; si
nadie te mirara, qué harias. ¢Qué harias? Lo que estda pasando, éno? Cuando nadie nos ve, nos
ponemos el chandal y directamente abrimos la videoconferencia y no aparece nadie ni nada detras;
pero cuando dicen Antonio, yo miro. Por lo tanto, esa es la reconstruccion; verdaderamente facilitar,
empoderar a la persona -y ya no digo empoderar-, reconocer a la persona en su medio, ies
importantisimo!

Hay una cosa que esta intimamente unida, y es la aporofobia. Fijaros, lamentablemente, el
dano que puede hacer. El otro dia, estando en el Pirineo, me decian: Antonio, el tema de haber
confinado Lérida nos supuso un quebranto econdmico impresionante en el Valle de Aran, simplemente
porque no vino la gente. Creia que la gente iba a Asturias, iqué madrilefio o madrilefia no ha ido a
Asturias! Pues simplemente decir “free COVID”, espacio y territorio abierto. Por lo tanto, cuidado con
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estigmatizar los tres territorios que se han expuesto, mas dos municipios que ha habido en toda la
Comunidad de Madrid que ya se han nombrado. iCuidado con esas cosas! A la gente, fijaros, que me
acuerdo del brote de tuberculosis en la emigracion, ino se les contrataba por eso! Parece que los
efectos colaterales de esto muchas veces no los sabemos, pero pensadlo. iCuidado con la
estigmatizacién! De hecho, esas condiciones de vida, obviamente, se dan en unas situaciones
concretas, y en esto el desarrollo comunitario tiene que ver en muchas cosas, muchas fuentes. Fijaos
en San Cristobal de los Angeles, iqué urbanistas se necesitarian ahi!, porque es imposible sentirse
dentro cuando tienes una carretera -un monton de nlcleos de carretera- y no puedo participar;
necesito coger un autobus, no tengo coche... Es bajar simplemente a la ciudad y fijaos la diferencia
que hay en San Cristobal con el distrito; bajar ya parece que es fuera de la ermita... iYa no voy!,
como en los pueblos, éno? iNo me voy mas para alla de la ermita! Aqui daos cuenta de lo importante
que es. iY no hablemos solo de conglomerado de Madrid ciudad! En la Comunidad de Madrid existe
una parte rural impresionante, la olvidada del desarrollo rural; por lo tanto, cohesion social.

En cuanto a la Mesa de Dialogo Civil, muchas gracias, Marcos, porque creo que esa Mesa es
un instrumento buenisimo para poder por lo menos tener referencia del Tercer Sector. éPero qué
viene ahi con la identidad y con lo que estaba comentando el representante de Ciudadanos?

En mayores tenemos muchas propuestas y, sobre todo, en dependencia. Ahora creo que la
siguiente comparecencia sera mucho mas especifica, porque viene un companero del Cermi y
expondra todo lo que pueda de las nueve federaciones que lo integran. Pero fundamentalmente hay
una historia: seguir con las politicas, ino paréis las politicas que habia lanzadas! Se pueden hacer de
otras maneras, pero hay que seguir.

Respecto al cohousing, la persona quiere vivir en su medio; las instituciones grandes son
muy complicadas y quieren vivir en su propio edificio, en su propia casa. Por lo tanto, la idea de
cohousing, que es preciosa -y hay muchas en esta Comunidad de Madrid; en algunos sitios quieren
hacerlo-, realmente es buenisima y las personas duran muchisimo mas, iestd reconocido! En
Barcelona tenemos el proyecto RADARS, y van como antenas para ver quién estd y cual es la relacion
que hay. Qué facil es bajar en el ascensor, pararte en el tercero y decir: ¢has comprado el pan? Decir:
ivenga que voy! Esta tarde vengo cinco minutos. iQué facil es provocar eso! iY durarian muchisimo
mas!

Es carisimo, cuando estamos hablando de politicas que no se hacen; ies carisimo! Por
ejemplo, cuando dicen: ies que vais a dar casa, habitacion o una solucién habitacional a una persona
que ha sufrido violencia de género, a una mujer que ha sufrido violencia de género! ¢Sabéis cuanto
cuesta no darselo? Econdmicamente, iya no estoy hablando del mal moral!, sino econdmicamente...
iImpresionante! Daros cuenta que la inversion social -no es el gasto social- hay que rentabilizarla y
grandemente. Por lo tanto, si que hay unas medidas con los mayores -que no queria entrar ahi-.

En mujeres, que no solo quiero asociar la violencia de género al tema de mujer sino a la
mujer violentada -eso es importantisimo-, sobre todo crear programas de deteccion y tratamiento de
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la trata. Se ha incrementado la pornografia, la prostitucion y la trata con el tema del confinamiento
increiblemente. iSi es que podian salir! iEran servicios esenciales! iIncreible, pero increible! Y no solo
con los adultos y las adultas; la pornografia digital es algo increible. De hecho, Pantallas Amigas y
otras entidades estan tratando el tema de la pornografia digital.

Con respecto a lo que decias, Marcos, del tema de familia, infancia y adolescencia, nifos y
nifias, los servicios de mediacion y terapia familiar son supernecesarios. Yo no hablo de psicologizar o
psiquiatrizar absolutamente todo, pero qué facil es y qué poco cuesta apoyar y ayudar en transitos de
rupturas de familias, familias reconstruidas o familias desestructuradas, o de una estructura distinta,
gue no nos gusta, haciendo esa terapia familiar y con servicios de mediacion.

Los espacios de ocio, de verdad, el derecho al ocio y al tiempo libre... No cerrar parques, isi
es muy facil hacer franjas horarias! No cerremos cosas sino que intentemos habilitar otras formas,
como Yya la ciudad de Madrid tiene con el ayuntamiento y otras entidades sociales.

Quiero agradecer tanto a Mas Madrid como al PP, a Lola Navarro, su cordial aceptacion de
las propuestas que hemos hecho. Yo creo que es importante que dialoguéis, que os miréis a la cara -
es dificil con esta mascarilla-, porque es absurdo no llegar a acuerdos. éPor qué lo digo? Podemos
estar de acuerdo o no en un diagnostico, pero lo importante es un diagndstico, identificado y
acordado. Si un médico me dice una cosa con la que yo no estoy de acuerdo, primero,
psicolégicamente no lo voy a aceptar -y sabéis que hay un componente psicoldgico en el bienestar- y,
segundo, no me voy a tomar la pastilla. Pero si en tres cosas que hemos identificado, como
diagndstico, estamos de acuerdo, buscaremos la solucion conjunta. iEstar de acuerdo en cosas! iNo
en todo, pero no en nada! Es importante que lleguemos a eso. Puri, si queria agradecéroslo, éno?,
pero si al analisis del diagndstico compartido.

En el tema de conciliacion, por favor, que no vuelva a caer en la mujer todo el tema de la
corresponsabilidad, o solo en una parte de la pareja en otro tipo de familias. Pero, lamentablemente,
en las ONG lo hacemos bien y mucho mejor; iqué pena me da oir eso, sinceramente! Eso puede ser
ciertamente verdad... Yo quiero que funcionen muy bien los servicios sociales publicos, la Atencion
Primaria; la atencion meramente de servicios sociales. Apoyemos a los servicios publicos. Nosotros no
queremos montar un Estado del bienestar social paralelo y que nosotros lo hagamos bien, el Tercer
Sector, y los servicios sociales... Nosotros apoyaremos que la ejecucion de esos servicios a la
ciudadania se haga también con nosotros, porque somos los profesionales para hacerlo, para la
intervencion, pero, de verdad, poned, por favor.

Una de las cosas que la Comunidad de Madrid puede hacer es el tema de la coordinacion
con las corporaciones locales. éDdnde estan? Yo creo que un cometido de la Comunidad de Madrid es
facilitar esos espacios de coordinacion, de organizacién y sobre todo con lo que ha pasado en la
pandemia, porque ha sido alucinante, y otra vez vamos a repetirlo.

Para terminar, sobre lo que has comentado de los servicios de cuidados de las personas, la
teleasistencia y el SAD, hay que darle una vuelta. Es carisimo como se esta haciendo y no podemos
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aumentarlo. Creemos que con la concepcidon de barrio, con esa movilidad, con ese desarrollo de
cohesidn social y desarrollo comunitario seria muchisimo mas barato poder hacerlo, que no creo que
sea esa la funcion de una propuesta publica, de la Administracion, y no es solo por ser barato sino
porque es mucho mas eficiente. De verdad, es muchisimo mas eficiente que eso lo hagamos a través
de otras formas de teleasistencia, del SAD -Servicio de Ayuda a Domicilio-. Hay que tener cuidado, y
yo creo que los programas de cuidado a los que cuidan son importantisimos; el cuidado a los que
cuidan, que son verdaderamente los garantes.

Sin mas, porque no quiero quitaros mucho mas tiempo para las siguientes comparecencias
ni vuestro tiempo, muchas gracias, de verdad, desde la plataforma del Tercer Sector y todas las
entidades que la componemos, que son cerca de 1.000 entidades, pequeiias, grandes y medianas, no
solo grandes; grandes creo que solo hay un 2 por ciento de las ONG, también hay algunas singulares
-dos o tres que conocéis- y creo que las demas somos la dualidad que tiene el Tercer Sector, que es
lo bueno de la capilaridad, para llegar a todos los barrios y a todas las familias a las que podemos
llegar. Muchisimas gracias por apoyarnos y reconocernos. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Llorente. Muchas gracias por ese
reconocimiento al clima de debate que estamos desarrollando desde el primer momento en esta
comision. Se agradece que se nos vea asi desde fuera y desde cerca. Ustedes estan fuera, pero
viéndonos de cerca, y es lo que hemos intentado entre todos. Yo quiero agradecer de nuevo a los
portavoces parlamentarios que hayan ajustado su tiempo para permitir que los ponentes hablen sin
esa presion del reloj que es muy incomoda. Mil gracias. iMil gracias! Nos vamos a dar unos minutos;
YO creo gue unos cinco minutos, si les parece. Pediria a los comparecientes, si son tan amables, que
envien a través de las letradas sus intervenciones por escrito, si no tienen inconveniente. Gracias.

(Se suspende la sesion a las 17 horas y 25 minutos).
(Se reanuda la sesion a las 17 horas y 35 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Seforias, si les parece, vamos a seguir con la segunda comparecencia
de esta tarde, que es una comparecencia con tramitacion conjunta de don Oscar Moral, Presidente de
Cermi Madrid, que ha sido solicitada por tres Grupos: el Grupo Parlamentario Popular, el Grupo
Parlamentario Socialista y el Grupo Parlamentario de Ciudadanos.

Comparecencias con tramitaciéon conjunta:

C-1216/2020 RGEP.14604. Comparecencia del Sr. D. Oscar Moral, presidente de
CERMI Madrid, a peticion del Grupo Parlamentario Popular, al objeto de informar sobre
principios y propuestas que considere necesarias a los efectos de promover la mejora de
los Servicios a la Discapacidad en la Comunidad de Madrid y superar los efectos
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generados por la crisis del COVID-19. (Por via del articulo 211 del Reglamento de la
Asamblea).

C-1326/2020 RGEP.15060 - RGEP.15460/2020. Comparecencia de un
representante de CERMI Madrid, a peticion del Grupo Parlamentario Socialista, al objeto
de aportar informacion para la reconstruccion en el ambito de los cuidados (Por via del
articulo 211 del Reglamento de la Asamblea)

(RGEP.15460/2020: Escrito de correccion de error).

C-1402/2020 RGEP.15689. Comparecencia del Sr. D. Oscar Moral, Presidente
CERMI Madrid, a peticion del Grupo Parlamentario de Ciudadanos, al objeto de informar
sobre medidas relativas a politicas sociales que se puedan poner en marcha para la
recuperacion e impulso de la actividad de la region. (Por via del articulo 211 del
Reglamento de la Asamblea).

Es seguramente la comparecencia mas deseada porque no ha habido ninguna que haya
tenido tantas peticiones al mismo tiempo, cosa que es absolutamente ldgica, pues todos sabemos de
la importancia de su entidad. Le damos la bienvenida y le agradecemos su disponibilidad para venir a
hablar aqui, por venir a compartir con nosotros su conocimiento, sus propuestas y su analisis de la
situacion.

Como sabe, en primer lugar, los Grupos que han pedido la comparecencia tienen tres
minutos para enmarcar por qué lo han hecho; después, pasara usted a tener quince minutos flexibles;
después, los Grupos tendran diez minutos cada uno, de menor a mayor, y, finalmente, usted podra
cerrar con diez minutos, también flexibles, para responder a las cuestiones que se hayan planteado.

Daria en primer lugar la palabra al sefior Corral, en nombre del Grupo Popular... (Pausa.)
¢No? (La Sra. NAVARRO RUIZ: No, don José Virgilio Menéndez.) Pues, entonces, aqui hay un
problema. (El Sr. VIRGILIO MENENDEZ: No voy a hacer uso de la palabra.) Ah, éno? Perdéneme,
porque ha sido una confusion mia, me he ido a otra parte de la llamada chuleta; le pido perdon.
Entonces, por el Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora Diaz.

La Sra. DIAZ OJEDA: Gracias, Presidente. Buenas tardes, sefior Moral. Los socialistas le
damos la bienvenida. Le agradecemos su participacion en esta Comision en un entorno de pandemia
en el que nuestro trabajo tiene por objetivos el impulso social y econémico, pero sobre todo y ante
todo vencer juntos la pandemia. Su participacién en esta Comision es importante porque es una
oportunidad para compartir experiencia, conocimiento y propuestas procedentes del movimiento
asociativo: personas con discapacidad, familias, profesionales y entidades, que son un ejemplo de
fortaleza y de solidaridad; importante para identificar qué es imprescindible cambiar en nuestro
modelo de vida para mejorar nuestra sociedad, en especial en el ambito de las politicas integrales de
la discapacidad, y, por tanto, transversales a todas las politicas; o sea, también se trata de buscar
soluciones.
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En esta ocasion también se cumple el lema de su reciente campafia: “Estar donde importa”.
Y aprovecho para felicitarle y para felicitar a Cermi por la iniciativa, que pone en valor la calidad
humana en el trabajo de las 300 asociaciones que constituyen Cermi Comunidad de Madrid, esa
calidad humana que debe presidir nuestros actos y también las actuaciones de las Administraciones,
entidades y empresas. Quiero destacar la obligacion con el mandato de esta Asamblea del Gobierno
de la Comunidad de Madrid de adaptar toda su normativa a la Convencion Nacional de Derechos de
las Personas con Discapacidad. Los contenidos de esta convencién son la hoja de ruta que debe
cumplirse en todas las Administraciones Publicas e instituciones, pues contribuye notablemente a la
lucha contra la desigualdad.

Cermi ha advertido que la situacion de falta de igualdad de oportunidades que dejé 2019
para las personas con discapacidad se agravara notablemente debido a las consecuencias
humanitarias, sociales y econdmicas de la pandemia por coronavirus. En el informe “Espafna de
derechos humanos y discapacidad 2019”, elaborado por Cermi, se afirma que en 2019 los casos de
discriminacion no han cesado: se ha expulsado a ninas y nifos con discapacidad de campamentos de
verano, se han puesto de relieve las barreras en la movilidad o en espacios culturales y se han
evidenciado las carencias en las escuelas, que dejan muy en precario el derecho fundamental a la
educacion para esas personas. ¢Cudl es su valoracién y qué se deberia hacer en la Comunidad de
Madrid? Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora diputada. Por el Grupo Parlamentario de
Ciudadanos, el sefor Marcos.

El Sr. MARCOS ARIAS: Gracias, Presidente. Muy buenas tardes, don Oscar Moral. Bueno,
le ha tocado el premio de ser la intervencion mas esperada o mas deseada, como ha dicho el
presidente de la Comision, algo de lo que yo me congratulo también personalmente.

Yo queria recordar a sus sefiorias, aunque yo creo que lo saben todos, y destacar, porque
creo que es de justicia hacerlo esta tarde, que el Cermi Madrid es precisamente algo que ha dicho ya
la portavoz del Grupo Socialista, la expresién del movimiento social de la discapacidad en la
Comunidad de Madrid, que pertenece a nivel estatal al Cermi y que, ademas, representa a muchas
personas, a muchas entidades y a muchas condiciones de vida de personas con discapacidad en la
Comunidad de Madrid. Ademas, representa e incide fundamentalmente en la interlocucion de esas
personas con discapacidad también con esta Asamblea, con entidades locales y con ayuntamientos vy,
por lo tanto, vertebra y articula algo muy importante, que es el movimiento social de la discapacidad
en la Comunidad de Madrid para la defensa de los derechos fundamentales, derechos civiles, derechos
sociales e intereses fundamentales de las personas con discapacidad y de sus familias a las que
representa y, en general, lleva haciendo una labor de muchos afios para la mejora de las condiciones
fundamentales de vida y de convivencia de esos ciudadanos y ciudadanas en la Comunidad de Madrid
con algun tipo de discapacidad y de sus familias.
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Queria recordar también a sus sefiorias que en 2011 el Cermi estatal -y por extension
también los Cermi autondmicos, en este caso Cermi Madrid- fue designado oficialmente por el Estado
espafol como garante independiente o vigilante de la Convencion Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, que es un tratado que, ademas, ponia el acento y
sigue poniéndolo en las personas con discapacidad y en sus derechos fundamentales, que para mi y
para muchos de los representantes y portavoces de otros grupos politicos representa la declaracion
fundamental de los derechos de las personas con discapacidad en todo el mundo; ademas, entra
dentro de nuestro ordenamiento juridico y -esto es muy importante- se convierte en el referente de
los derechos fundamentales de las personas con discapacidad. Por eso le hemos invitado, para que
nos traslade, en esta situacion de pandemia de la COVID-19, qué medidas tomar ante el impacto,
sobre todo social, sanitario y también econédmico que tiene en las personas -hombres y mujeres, ninos
y nifas- con discapacidad en la Comunidad de Madrid. También quiero agradecerle, por supuesto, su
presencia; estamos encantados de escucharle esta tarde. Muchas gracias, presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior diputado. Sefior Moral, tiene usted la palabra.

El Sr. PRESIDENTE DE CERMI MADRID (Moral Ortega): Gracias, presidente. Sefioras y
sefiores diputados y diputadas de los distintos grupos parlamentarios, letrada, personal de la
Asamblea, compaferos y compafieras de Cermi Comunidad de Madrid, entidades del mundo
asociativo, del Tercer Sector, medios de comunicacion, sefiores y sefioras que estan siguiendo la
retransmision de esta comparecencia a través de la red, quiero, en primer lugar, que mis primeras
palabras sean para realizar una mencion singular a las personas que han fallecido, a aquellas que han
enfermado y se han recuperado, a sus familiares, a su entorno mas cercano y a las que aun estan
sufriendo en este momento. En el ambito de la discapacidad también hemos sufrido pérdidas y hemos
tenido a personas que han estado hospitalizadas en situacion de gravedad; quiero mostrarles a todas
ellas mi consideracion, cercania y respeto, el mio propio y el de Cermi Comunidad de Madrid. Por una
parte, quiero reconocer una vez mas la labor y el esfuerzo que han desarrollado y siguen
desarrollando las familias, las entidades, los profesionales de todo tipo y los voluntarios que, dia tras
dia, junto a las personas con discapacidad, han afrontado esta dificil situacién y que siguen
afrontandolo. Por otra parte, quiero agradecer a los Grupos Parlamentarios Popular, Socialista y
Ciudadanos que hayan solicitado la comparecencia de Cermi Comunidad de Madrid en el dia de hoy, y
nos consta la aprobacion unanime del resto de los grupos en su momento. Es para Cermi Comunidad
de Madrid de especial relevancia y responsabilidad participar en esta Comisién de estudio para la
recuperacion e impulso de la actividad econdémica y social de la Comunidad de Madrid.

Sefiorias, quiero trasladarles, en primer lugar, aunque ustedes ya nos conocen, que Cermi
Comunidad de Madrid estd constituido en este momento por diez entidades con mas de 300
organizaciones, asociaciones distribuidas en toda la comunidad auténoma de Madrid: Asocide Madrid;
ASPACE Madrid; Famma-Cocemfe Madrid; FEDER, delegacién de Madrid; la Federacién de Autismo en
Madrid; Femaden; Fesorcam; ONCE Madrid; Plena Inclusion Madrid y la Federacion de Salud Mental
de Madrid. Nuestra finalidad durante los veinte afios que llevamos de trayectoria, imas de veinte
afios!, ha sido y es articular y vertebrar el movimiento social de los madrilefios con discapacidad.
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Cermi Comunidad de Madrid es el referente de la discapacidad en esta region, considerandose como
agente de cambio social en la defensa activa y propositiva y en el reconocimiento de los derechos de
inclusion social en la agenda global compartida por las personas con discapacidad y sus familias. La
entidad aborda la discapacidad desde el modelo social, potenciando la autonomia e independencia de
las personas con discapacidad con un enfoque de derechos humanos, que es su eje reivindicativo.
Nuestro horizonte es la defensa de los derechos y obtener que se garanticen, la no discriminacion, la
igualdad de oportunidades, la inclusién en la comunidad, la autodeterminacién y la promocién de la
autonomia personal, entre otras, en linea con lo que dicen mandatos de la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. EI marco conceptual y legal que nos hemos
dado es la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas del
ano 2006. La igualdad, la no discriminacion, indisolublemente unidos con la dignidad, deben ser
nuestros referentes y guias; en definitiva, el modelo social de derechos humanos al que debemos
implementar.

Junto a las personas mayores, las personas con discapacidad hemos sido uno de los grupos
mas castigados en esta situacion. Hemos vivido meses muy intensos tratando de dar respuesta a las
nuevas necesidades que se nos iban planteando y, sobre todo, han sido dias de intensisimo trabajo en
red; ese trabajo conjunto ha sido fundamental también en nuestra interlocucién con la Administracion,
velando en todo momento por los derechos de las personas con discapacidad.

Cermi Comunidad de Madrid, seforias, ante esta pandemia que nos asola ha estado y esta
en disposicion de colaborar activamente con la sociedad civil organizada, con las Administraciones y
con las instituciones publicas, para dar respuesta integral y especializada al sector de la poblaciéon que
representa y al conjunto global de la sociedad, e insta a contemplar esta realidad e implementar las
medidas que garanticen los derechos de las personas con discapacidad y sus familias.

Nos hemos reunido con todos los grupos trasladandoles nuestras propuestas y yo voy a
hacer aqui una mencion especifica de las mas importantes. Quiero relatarlas para que consten en el
Diario de Sesiones, pero ya saben ustedes, les consta, que Cermi Madrid se ha reunido con todos los
grupos de esta Asamblea. Estas propuestas son las siguientes: la consideracion oficial de discapacidad
como un factor de riesgo y ser parte de la poblacion especial situacion de vulnerabilidad tanto en las
indoles sanitaria y social como en la econdmica frente al COVID-19; el reconocimiento de las
entidades de representacion y atencion a las personas con discapacidad como agentes clave en las
politicas integrales y transversales que tengan incidencia en esta parte de la poblacion; el acceso de
forma periodica y hasta que esta situacion no se normalice de los test PCR y anticuerpos para que las
personas con discapacidad y las personas que los apoyen y atiendan estén enmarcados en la
seguridad en todo momento en esta atencidn. Fue aprobado -y lo cogimos con satisfaccion y quiero
expresarlo publicamente nuevamente- un fondo econdmico extraordinario de contingencia para paliar
el impacto social de la pandemia de la Comunidad de Madrid. iAhora es el momento de que esos
recursos lleguen!, con prontitud y en la extension correcta y adecuada a todas las necesidades. Esa es
en este momento la verdadera necesidad perentoria.
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Un plan, por otra parte, de choque para garantizar los servicios y el sostenimiento del
empleo y la pervivencia de las organizaciones mediante las siguientes posibles medidas. Aumentar la
cuantia maxima de las subvenciones. Modificar el cumplimiento de los requisitos de las personas
beneficiarias y los plazos de realizacién de la actividad. Establecer el anticipo de pago aunque no
estuviera contemplado. La tramitacion de emergencia de todos los contratos y subvenciones
nominativas para atender a las necesidades de proteccion de la salud de las personas. Reformular los
proyectos financiados con el IRPF en objetivos y en partidas presupuestarias adaptandolos a la
situacion actual. Que la garantia definitiva de los contratos mediante retencién en el precio en caso de
emergencias se lleve a cabo sin constitucién de garantia definitiva. Que las plazas o los servicios tanto
de residencias, centros de dia, de rehabilitacion o pisos asistidos o tutelados sean abordadas como
cubiertas con el fin de tener recursos para sufragar los gastos derivados de los efectos producidos por
la pandemia. Garantizar el pago integro inmediato y urgente de los servicios ya facturados pendientes
de abono. La compra centralizada de material para las entidades del sector de la discapacidad por
parte de la Comunidad de Madrid; esta es una demanda insistente para la seguridad de las personas y
de los servicios. La creacion de un observatorio COVID-19 y discapacidad que trabaje en el balance y
situacion y analice el impacto de la pandemia y sus consecuencias en nuestro sector, entre otros
ambitos, en el institucional, y los canales de comunicacidon transversales con los departamentos
responsables: en lo social, sanitario, Atencién Temprana, empleo, voluntariado, educacion, normativo,
economia y sostenibilidad, accesibilidad a datos estadisticos. Instaurar una identificacion, en
colaboracion con la Administracion, que acredite al personal directivo y profesional y voluntario que
desempenie una labor esencial en las organizaciones de discapacidad, para que sea valido para
habilitarles e identificarles inmediatamente en situaciones de emergencia. Garantizar el acceso a los
tratamientos necesarios e imprescindibles para las personas con discapacidad. Establecer protocolos
de actuacién para garantizar la accesibilidad en la informacion y salvaguarda de las personas con
discapacidad y al personal profesional que le atiende. Disponer del servicio de intérprete de la lengua
de signos las 24 horas. La accesibilidad de las app y web para personas con discapacidad visual.
Facilitar alternativas a los contactos de teléfono. Garantizar la accesibilidad a las comparecencias e
informacion institucional; que se difunda por parte de las administraciones. Este es un tema esencial,
seforias; esta comparecencia no puede ser seguida por todos los ciudadanos, hay una parte que no la
puede seguir y hay otras muchas situaciones que no son seguidas por una parte de la ciudadania. Las
comparecencias publicas de la presidenta o del vicepresidente no pueden ser seguidas con normalidad
por el resto de la ciudadania. Eso tiene que cambiar. Los plenos no pueden ser seguidos por una parte
de la ciudadania con discapacidad, en este caso, auditiva. Eso hay que solucionarlo, sefiorias.

Asimismo, inclusion de las personas con discapacidad en las medidas preventivas para
detener la propagacion de la COVID. Plena accesibilidad a los medios de proteccion, como pueden ser
el distanciamiento en locales y medios de transporte publico. El disefio de espacios sociosanitarios con
participacion de las entidades que representan a las personas con discapacidad. La creacion, en
colaboracién con Cermi Comunidad de Madrid, de un grupo de trabajo de emergencias que analice la
participacion de la discapacidad en situacion de emergencia. Iniciativas conjuntas con la Federacion
Madrilefia de Municipios, policias municipales, Proteccion Civil, 112, personal voluntario, especifico o

12857




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 226 / 17 DE SEPTIEMBRE DE 2020

especializado en la atencidn a la discapacidad; en definitiva, para que esté protocolarizado y haya
seguridad cuando se pueda producir una situacién de esas caracteristicas.

Las mujeres en general, y las mujeres con discapacidad en particular, sefiorias, han sido las
grandes cuidadoras de sus familiares en estos meses. A las mujeres con discapacidad se les ha
negado histéricamente, en ocasiones, la capacidad para el cuidado de otras personas, y ahora han
estado ahi y no podemos olvidarnos de ellas, al margen, por otra parte, de que se hayan podido
desarrollar planes integrales dirigidos a mujeres con discapacidad que sufren violencia de género,
situacion que puede haberse visto incrementada como consecuencia del confinamiento. Realizar un
estudio de la incidencia y comorbilidad del COVID-19 en el colectivo de personas con discapacidad
para tomar medidas y planificar acciones de futuro. Garantizar la atencién no presencial de las
personas con discapacidad, facilitando el acceso a los recursos tecnoldgicos necesarios.

Ahora, quiero detenerme, sefiorias, en tres aspectos que son de especial relevancia —podrian
ser otros muchos, pero no dispongo del tiempo suficiente para hacer mucho mas-: la atencién
temprana, el empleo de las personas con discapacidad y la educacién. La atencién temprana es
esencial; ahora mismo, la lista de espera en Atencion Temprana, si no estoy equivocado, asciende a
2.463 personas. Esto hay que solucionarlo inmediatamente; esto se ha acrecentado como
consecuencia de la situacion y hay una gran inquietud entre las familias.

El empleo de las personas con discapacidad. La dificultad del acceso de las personas con
discapacidad al mercado de trabajo es una cuestidon preocupante a la que hay que prestar atencion. Si
la realidad del empleo de las personas con discapacidad era ya de por si complicada, sefiorias, nos
vamos a encontrar un mercado de trabajo mas hostil, en el que se ha producido una destrucciéon de
tejido empresarial importante. Por tanto, en la recuperacion vamos a encontrarnos un entorno mas
complejo y probablemente menos receptivo del que existia hace meses. Es preciso en este sentido
que se impulsen desde la comunidad programas y actuaciones que incentiven el empleo colectivo y
que se fomente el acceso al empleo publico. Al tiempo, es fundamental que se den pasos hacia
programas formativos, adaptados en tiempo y forma a las necesidades de las personas, que suponen
una puerta de entrada al empleo mas cualificado. Es prioritaria también la colaboracion de la
Administracion para impulsar la actividad de los Centros Especiales de Empleo, que se han visto
afectados por la crisis como el resto de las empresas, y que de verdad se impulsen los contratos
reservados, dando cumplimiento al acuerdo del Consejo del Gobierno del afio 2018.

La educacion de las personas con discapacidad. Garantizar la educaciéon del alumnado con
discapacidad con los medios necesarios, tanto personales como técnicos y de conectividad. El cierre
de colegios y centros provocé que ninos y nifias adolescentes y personas adultas con discapacidad
dejaran de recibir la formacion, la asistencia terapéutica y la intervencion socioeducativa que les eran
imprescindibles. Las entidades ponen de manifiesto las dificultades que cada uno de sus colectivos ha
encontrado, tanto en la educacién como en Atencion Temprana, que son bastante coincidentes entre
ellas. En general, y como suele ser habitual, la atencion del alumnado con discapacidad no ha estado
recogida en ninglin documento. Queda de manifiesto en esta situacién que ha funcionado mejor el
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apoyo al alumnado con discapacidad en centros concertados que en los publicos y en la Educacion
Especial que en la ordinaria. La respuesta no ha sido homogénea. En el caso de las personas sordas,
el aprendizaje, ya de por si dificil, se ha visto agravado por la precariedad laboral de los profesionales
intérpretes de lengua de signos y los asesores sordos, con contratos de empresas de trabajo temporal
gue ha conllevado la suspension de contratos de ese servicio. En relacion con la modalidad de la
educacion combinada, queda patente la enorme dificultad que existe para que se pueda desarrollar de
forma satisfactoria en ambos centros, siendo atendido el alumnado, de forma general, Unicamente, de
los dos centros, en el centro de Educacion Especial. El alumnado con discapacidades esta en situacion
de mayor vulnerabilidad, sefiorias. Se estd generando una brecha académica en el alumnado con
necesidades educativas de apoyo de mayor intensidad. Tienen mayores dificultades para realizar un
aprendizaje auténomo vy, por tanto, los sistemas on line no garantizan suficientemente esta situacion.
Se ha aumentado el distanciamiento y el aislamiento social; esto es un riesgo de exclusién que hay
que subsanar inmediatamente. Por todas estas dificultades, que tienen un mayor impacto en el
alumnado con discapacidad, consideramos la necesidad de que sea una prioridad la atencion
educativa en nuestra comunidad y, por ello, planteamos la necesidad de implementar de forma
prioritaria medidas de discriminacién positiva en la atencién al alumnado con programas de refuerzo
educativo, psicoldgico y social.

Quedan aun otros objetivos globales que hay que lograr, que no solo dependen de esta
comunidad, bien es cierto, pero pueden y deben coadyuvar. Por una parte, una regulacién que
permita a las personas disfrutar de un derecho esencial, como es entrar y salir de sus domicilios. En el
momento del confinamiento nadie ha podido salir, pero es que hay personas que siguen sin poder
salir de sus domicilios. Es imprescindible el cambio de la Ley de Propiedad Horizontal, que una
iniciativa legislativa de esta Asamblea podria subsanar y, al menos, en la tramitacion parlamentaria en
las Cortes. La sustitucion del término “disminuido”, en la Constitucién, por “personas con
discapacidad” y un contenido mas acompasado a la realidad actual del articulo 49 parece que va a ser
tramitado en las Cortes Generales. Y en esa linea, senorias, serad precisa la modificacion también del
Estatuto de Autonomia, en su articulo 26.1, apartado 23, que habla todavia de minusvalidos y de una
manera bastante displicente, diria yo, con referencia a las personas con discapacidad.

Sefiorias, voy finalizando y agradezco al presidente que me permita hacerlo con tranquilidad,
aunque voy —creo- bastante bien, pero quisiera finalizar con una llamada de atencidn. Sefiorias, la
crisis en la que estamos envueltos, que es sanitaria, econémica y social, no puede suponer en modo
alguno un retroceso en el avance de los derechos de las personas con discapacidad. La comunidad
debe velar por que la ciudadania en mayor situacién de vulnerabilidad no quede relegada de nuevo,
porque los servicios necesarios y esenciales ya padecieron una infrafinanciacion como consecuencia
de anteriores crisis econdmicas. Es preciso mejorar las condiciones que permitan seguir ofreciendo
una atencién esencial de calidad a las personas con discapacidad para que nuestro sector pueda
afrontar esta crisis con garantias. Hemos demostrado en este tiempo de pandemia que las entidades,
las familias, la ciudadania con discapacidad, han sido capaces de dar una atencién adecuada,
haciendo un esfuerzo importante, pese a las dificultades que veniamos arrastrando. Reitero,
aplaudimos la puesta en marcha de un Fondo de Contingencia, pero ello no nos puede hacer olvidar la
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necesidad imperiosa de dar respuesta a la situacion actual de las entidades de cuyo futuro dependen
miles de personas en esta comunidad.

Por ultimo, se debe retomar la agenda de la discapacidad —eso si, primordial- y la Comision
de Politicas de la Discapacidad debe ponerse nuevamente en marcha y con agilidad. Y hay que seguir
avanzando en la agenda social y la obtencion de la plena ciudadania de las personas con
discapacidad. La Ley de Garantia de Derechos de Personas con Discapacidad, que ustedes conocen,
porque se lo he reiterado a todos los grupos que estan aqui hoy sentados, una nueva norma de
accesibilidad, la Ley de Concierto Social, la Ley de Servicios Sociales, son algunas que pueden y deben
abordarse con prontitud. En definitiva, me disculparan por la rapidez con la que me he expresado,
pero, si no, no me daba tiempo; creo -espero- que se me habra entendido bien.

Por otra parte, ya les hicimos llegar los documentos en su momento, un documento
primigenio -de esto hace algun tiempo-, pero volveré a pasar esta intervencion, sin perjuicio de que
esté recogida en el acta, a la letrada a fin de que ustedes lo conozcan con detenimiento y puedan ver
las medidas solicitadas. Por supuesto, Cermi Madrid -y las entidades pertenecientes a Cermi Madrid-
esta a su disposicion para aclarar o comentar cualquier circunstancia, cualquier aportacion que
quieran y podamos realizar.

En definitiva, reitero el agradecimiento por la invitacion, les agradezco su atencion y quedo a
su disposicion para las cuestiones que deseen plantearme. Muchas gracias.

El PRESIDENTE: Muchas gracias a usted, sefor Moral. Pasamos al turno de los grupos. Por
el Grupo Unidas Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie, la sefiora Sanchez Maroto, por favor.

La Sra. SANCHEZ MAROTO: Gracias, presidente. En primer lugar -me toca la primera, y
seguro que también lo van a hacer los demas- quiero darle las gracias al sefior Moral, al ponente, por
venir a exponernos esto. Sin duda, ha ido muy deprisa, pero le ha dado tiempo a decir muchisimas
cosas. Normalmente lo que sucede es que pedimos que se nos den soluciones concretas o que nos
comenten cuestiones concretas. En su caso, como eso ya lo ha avanzado usted, le voy a pedir
completamente lo contrario. No soy la portavoz habitual de Servicios Sociales; se habra reunido mas
con la sefiora Garcia, aunque ya nos habiamos reunido en alguna otra ocasion en otro escenario.
Como ha aportado estas cuestiones tan claras -que ademas conocemos porque sabemos la labor de
su organizacion, y entiendo ademas que incluso las tenemos desglosadas-, me gustaria que, si ahora
tiene tiempo, en la respuesta a las cuestiones nos diera una pincelada sobre como ve usted el impacto
de esta crisis, con el parametro de medida mas humano que ha contabilizado, como ha hecho hasta
ahora, en esos colectivos a los que representa, porque, bueno, creo que también son importantes
estas cuestiones.

Coincido, y ademas esto lo tenemos muy claro en mi grupo, en que la excelencia o la calidad
de una sociedad se mide no por la acumulacion, ni a veces por quién consigue sobrepasar mas la
media del PIB ni nada de ese estilo, sino mas bien por su capacidad para proteger, motivar o dar
oportunidades a las personas expuestas a mayor vulnerabilidad, que en este caso es usted quien las
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estad representando aqui, y me gustaria que afadiese alguna otra cosa. Le doy las gracias por traer
tan bien compartimentadas y tan bien especificadas las propuestas que tenemos que implementar
aqui, que creo que es nuestra funcidn y que es lo que haremos con las conclusiones de esta comision,
pero si le pediria, sabiendo como sé cuanto conoce usted todo esto, que nos diera algunas pinceladas
mas fuera de guion sobre cdmo se esta viviendo esto dentro de estos colectivos, agradeciéndole de
nuevo su ponencia. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, diputada. Tiene la palabra, por el Grupo Mas Madrid,
el sefior Figuera.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, presidente. Muchas gracias, Oscar Moral, por
estar aqui. Yo no he estado en las demas reuniones de esta comisién, pero si que me gustaria
plantear algo a Cermi, sobre todo porque -llevo poco tiempo en politica, pero llevo un ano en la
Comision de Politicas de Discapacidad- estamos oyendo siempre las mismas cosas. Ustedes vienen
normalmente a las reuniones que tenemos a decir lo que hay que hacer, a hablar del abandono que
siguen teniendo las personas con discapacidad, sus familiares y todos los profesionales que estan
alrededor, a decir también que faltan medios, que falta dinero, a decir que son ustedes un colectivo
importante, y asi es, mas de 360.000 personas en la Comunidad de Madrid, y lo que yo me pregunto
es por qué, si siempre, cuando ustedes vienen a esta Asamblea, dicen lo que hay que hacer -la Ley de
Concierto Social-, e incluso también las personas del Tercer Sector -a las que he escuchado antes-, no
se hace. Cuando todos estamos de acuerdo en general -hay camaraderia en la Comisiéon de Politicas
de Discapacidad- en que son colectivos que necesitan esta ayuda extra, que ademas son personas
gue aportan muchisimo a nuestra sociedad en valores humanos, en esfuerzo, en entrega, en
patriotismo, en muchisimas cosas, cuando una y otra vez nos estamos quejando de lo mismo, épor
qué no se consigue ese cambio?, épor qué no estd mas en primer plano la discapacidad o la
diversidad funcional en todas las politicas? iHasta para los derechos humanos! A mi me llama la
atencion cuando llego a esta Asamblea, hace un afio, que tenemos que aprobar una proposicion no de
ley para que se respete la ley. ¢Por qué en un momento dado, incluso teniéndolo claro, en los
protocolos de derivacion a las residencias se incluyo a las personas con discapacidad como personas
que no deberian ir a ellas porque de alguna manera tenian dificultades y -no sé- creaban un obstaculo
en ese momento de la pandemia? Por cierto, le queria preguntar si saben ustedes si estos protocolos
siguen en vigor o si se han cambiado respecto a las personas con discapacidad. éPor qué, en realidad,
estas cosas no pasan y mas ahora, efectivamente, en pandemia?

Antes, hablabamos fuera de la comision de la avalancha que nos viene en Salud Mental. No
le he oido hablar nada de Salud Mental, pero si que hay en el Cermi asociacion de salud mental. Nos
va a venir una avalancha de demandas reconocida por la propia consejeria y sabemos desde fuera y
desde China que va a venir. ¢Qué soluciones podemos aportar entre todos que de verdad sean
constructivas -y desde luego nosotros estamos dispuestos a ello- y que aunan a la sociedad? Porque
es algo que en este momento realmente toda la sociedad creemos que podemos aportar, pero, luego,
una y otra vez, se deja para el final en casi todas las declaraciones, e incluso en el debate sobre el
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estado de la regidon apenas se habld de discapacidad por ninguno de los grupos, éeh?, incluido el
nuestro. éPor qué piensan ustedes que ocurre eso?

También me piden compafieros mios que estan en Discapacidad que le pregunte por qué
hay tan pocos afiliados en las asociaciones o qué pasa con las personas que, por dificultades, por
ignorancia o por dejadez, se quedan fuera y se sienten abandonadas un poco de la mano de Dios.
¢Qué opinan ustedes? ¢Como les podemos acercar también a Cermi o a cualquier asociacion? Porque
esas personas sufren a su vez un doble abandono: el abandono de ellos mismos, de las dificultades,
mas el abandono de asociaciones que a veces no llegan. ¢éCdmo podemos arreglar todo eso? Porque
es verdad que para mi es un tema esencial si queremos poner los cuidados en el centro de una
sociedad tan desarrollada como la nuestra y sobre todo en Madrid. Es verdad que lo estamos
resolviendo mal.

Yo que soy profesional en la sanidad publica y estoy especialmente interesado en esto -y por
supuesto nuestro grupo- veo que siempre nos encontramos con los mismos dilemas y las mismas
peticiones, no cambian, y siempre el poco dinero que hay... ¢éPor qué cree usted que pasa eso? ¢Por
qué son tan invisibles las personas con discapacidad, los profesionales y las familias? Creo que,
aprovechando la pandemia, deberiamos intentar arreglar eso. Parece que desde la politica no tenemos
soluciones, que estamos en una especie de compulsion a la repeticion, y hoy he oido hablar de lo
mismo otra vez, son las mismas cosas que usted planted en la comparecencia en la Comision de
Discapacidad, incluso antes de la pandemia. ¢Por qué las soluciones que sabemos que estan ahi y que
técnicamente se podrian dar -en accesibilidad, en ayudas...- no se dan? éCuales son para ustedes las
claves de todo esto? Es para que nos iluminen, porque si aparentemente todos los grupos politicos,
cuando nos reunimos, estamos de acuerdo en lo que hay que hacer y, luego, no se presupuesta mas
y no se hace, algo extrafio esta pasando. Creo que tendriamos que aprovechar la pandemia, porque,
efectivamente, los colectivos de personas con discapacidad son especialmente vulnerables, pero no
solo en el tema de la atencion y de todo eso sino en el propio sufrimiento emocional y el de todas sus
familias y en la soledad que muchos sienten. Entonces, si no podemos aprovechar la pandemia para
solucionar y para dar un salto de gigante sobre los problemas en las politicas de discapacidad, iapaga
y vamonos! Yo creo que incluso la pandemia tiene que ser, como dice usted, una oportunidad en el
aqui y ahora. A mi me gustaria, Oscar, que nos intentara iluminar un poco sobre esto. No me quiero
extender mucho mas, porque me parecen mas importantes sus respuestas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior diputado. Por el Grupo Parlamentario de
Ciudadanos tiene la palabra el sefior Marcos.

El Sr. MARCOS ARIAS: Muchas gracias, presidente. Muchas gracias, don Oscar Moral, por
su intervencion y por responder también a la invitacion de esta comision. Yo, igual que he hecho con
los dos representantes del Tercer Sector, queria que constara, en el acta de esta comision, mi
agradecimiento al sector de la discapacidad a tres niveles, y quiero explicarle por qué a tres niveles. A
nivel asociativo, a las asociaciones de discapacidad por como han enfrentado la situacion del COVID-
19, reconociendo la labor que hicieron practicamente desde el 10 o el 12 de marzo hasta que caemos
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en el desconfinamiento, y como siguen, sobre todo en atencion social, haciendo su trabajo y como lo
han venido desarrollando en el confinamiento; porque, claro, nos olvidamos de que estas personas
con discapacidad también han vivido, como otros ciudadanos y ciudadanas, el confinamiento.
También queria destacar la actitud y la perseverancia de las familias, porque a veces -se ha dicho
aqui, también estoy de acuerdo con el anterior interviniente, el anterior portavoz- no todas las familias
con un miembro con discapacidad estan asociadas, hay familias que no estan dentro de ninguna red
ni en un tejido asociativo, pero han vivido también esa realidad de tener a su cargo no solamente
personas pequefias que conviven, sefiorias, sino personas adultas que conviven con otras familias con
discapacidad y que dependen de familias. Y también queria destacar a las personas, los profesionales
de la discapacidad que han estado detras de las personas con discapacidad; las asociaciones,
indudablemente a través de Cermi y de todos esos colectivos de asociaciones y entidades, cumplen su
funcién, pero las familias desde el momento del primer decreto han vivido en una realidad, ahora
viven otra, y las personas, profesionales, educadores sociales, trabajadores sociales, psicdlogos,
psiquiatras, profesores, maestras y personal de apoyo de estas personas han vivido otra realidad.

Bueno, mi presentacion va un poco desestructurada porque les reconozco, seforias, que la
acabo de cambiar -ya es mi segunda legislatura y son destrezas que se aprenden con el tiempo-, y
tenia pensado hacer otra cosa, pero no. Yo le voy a recoger el guante, porque yo creo que si no
somos Utiles, ino somos!, y estoy absolutamente de acuerdo no en un cien por cien, ien un 298 por
cien con usted! No es posible... Y yo me comprometo -no le digo ya como diputado del Grupo
Parlamentario de Ciudadanos, se lo digo como ciudadano de Madrid-... Es desastroso -perdonen la
expresion- que las sesiones de esta Casa de la comision de discapacidad no sean accesibles. Se esta
haciendo un esfuerzo en todas las Camaras representativas, ien todas las Camaras representativas!,
en algunas mas y en otras menos -lo digo porque convivo o tengo una convivencia dual con el
Senado, y en el Senado se estan haciendo algunas cosas, se han hecho esfuerzos-, pero yo creo que
al menos -y le tomo la palabra- la Comision para las Politicas Integrales de la Discapacidad deberia ser
accesible para personas con discapacidad auditiva, que ademas vendria bien para personas mayores,
que vendria bien para personas con riesgo neurovegetativo, que vendria bien para personas con
trastorno del espectro del autismo, que ademas se podria pictografiar, y que, al menos, las
resoluciones que se saquen de esta Casa tengan que ver con las personas con discapacidad.

Vale, vamos a empezar por lo sencillo, vamos a dar pasos -como decia el anterior portavoz-
poco a poco Yy algunos hitos que se producen en esta Casa yo creo que seria importante que fueran
también accesibles igual que son accesibles otros medios. Con esto, le traslado mi absoluto
convencimiento, tiene absolutamente razén y yo creo que es un debe para lograr que esto, la
actividad que aqui desarrollamos, sea accesible. Se lo queria recoger porque me parece importante;
yo creo que nos tenemos que “autorrebelar” contra eso y yo se lo voy a trasladar, como un diputado
mas de esta Casa, a la Mesa de la Asamblea.

También le agradezco que nos haya pasado un documento previo. Sé que Cermi estatal ha
hecho otro documento, yo estuve implicado también en la comisién del Congreso de los Diputados,
bueno, son documentos en linea; hay algunas cosas que dependen de la Comunidad de Madrid y hay
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otras que dependen... Pero es verdad que los derechos fundamentales de las personas con
discapacidad no dependen de los territorios; es decir, los derechos de una persona con discapacidad
en la Comunidad de Madrid son iguales que los derechos de una persona con discapacidad que se va
a Jaén o que vuelve, o que se va a Asturias, o que vive en Galicia o en Cataluna, ime da igual! Pero si
le queria agradecer eso y todas las medidas que nos ha dicho -ustedes ya estan participando en la
Mesa de Dialogo Social, si no me equivoco-, que me parecen encaminadas a cumplir -también
estamos de acuerdo- con esa agenda de la discapacidad, pero, en respuesta al COVID-19, en dos
vertientes. Mi grupo parlamentario siempre insiste mucho en que el protagonismo hay que darselo a
las personas con discapacidad, tienen que participar los autogestores de discapacidad intelectual, las
personas con trastorno del espectro autista, las personas con dificultades de movilidad o
sensoriomotriz, itienen que participar! Por lo tanto, tenemos que hacer accesible la informacion -usted
lo ha dicho- en sentido sanitario, en sentido de los centros de recursos, etcétera, y seguir
proporcionando recursos para aprender qué esta pasando, y soluciones especificas, ien eso si
estamos de acuerdo!

Por otro lado, me gustaria que en su siguiente intervencion, si puede, por mor de seguir
insistiendo en que lo importante son las vidas y el desarrollo de las vidas de las personas y la dignidad
de las personas con discapacidad, nos hiciera un recorrido de qué hacer en este momento —yo sé que
son muchas cosas, pero a lo mejor algo me puede decir- para superar la crisis de cara a las personas
con discapacidad y a sus familias en los servicios de valoracion, los servicios de atencion sanitaria, la
Primaria y la Hospitalaria, los servicios de Atencion Temprana —algunas cosas ha apuntado-, los
centros residenciales de personas con discapacidad, los centros educativos -yo estoy también de
acuerdo con usted-, la vulnerabilidad de estos en especificos y ordinarios, las viviendas compartidas y
los recursos comunitarios, los centros especiales de empleo, el transporte y la movilidad, el ocio, el
deporte, el entretenimiento y el envejecimiento activo -y termino ahi- de las personas con
discapacidad, que también hay personas mayores de 50, de 60 afos y que por suerte estan llegando
a los 70 afos -hace afos esto no pasaba- que estan teniendo y tienen derecho a un envejecimiento
activo de calidad. Asi que, en esa segunda parte me gustaria que a lo mejor especificara alguna de las
cosas que ustedes proponen para poner encima de la mesa y para que nosotros cumplamos con el
mandato que nos hemos dado todos los grupos parlamentarios, excepto algunos que no estan, que se
han retirado esta mafiana y que efectivamente, sefior Oscar Moral, siguen utilizando la acepcion
“disminuidos” y “que padecen minusvalias”. Yo eso lo escuché el otro dia en el pleno y algunos de los
compafieros de las otras formaciones también: “que padecen minusvalias”. Vamos, mi grupo
parlamentario me conoce, pero es que el presidente de la Camara también y ve la discapacidad como
yo, Yy eso es lo importante, pero es que te produce cierto sonrojo personal; a mi no me llego el
sonrojo a la cara, me llegd al estomago, y que se siga utilizando eso cuando hizo... Bueno, en su
intervencién cada grupo hace lo que quiere, pero exactamente dijo, primero, que “padecen -
ipadecen!- vision médico-rehabilitadora”, icomo si esto se pudiera curar con una medicina!; v,
segundo, “minusvalias”. Bueno, no esta, pero si le queria trasladar eso.

Estoy de acuerdo -y ya termino, sefiorias- con otro portavoz que me ha precedido, tenemos
que perseguir el consenso, estoy de acuerdo, pero también tenemos que ir paso a paso intentado
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conseguir cosas, evidentemente. Aqui hay grupos politicos -hoy no estan- que no se creen las politicas
integrales de las personas con discapacidad, y lo queria decir porque creo que en mi grupo
parlamentario también -igual que en el Grupo Socialista, en el Grupo Popular, en Mas Madrid o en
Unidas Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie-, hay gente con discapacidad ique también les vota!,
gue tienen derecho porque fue -y estoy de acuerdo con usted- una iniciativa que salié de esta Casa,
que llegd al Congreso y que aprobd el voto para las personas con discapacidad. Muchas gracias, senor
Oscar Moral, y muchas gracias, sefiorias. Gracias, presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior diputado. Por el Grupo Popular, tiene la palabra
el sefior Menéndez.

El Sr. MENENDEZ MEDRANO: Gracias, presidente. Buenas tardes, sefiorias. Buenas tardes
a todas las entidades sociales que nos puedan estar siguiendo en esta sesion. Buenas tardes, senor
Moral. Gracias por venir y gracias por su intervencion.

Es una satisfaccion poder participar hoy en esta Comision de Estudio para la Recuperacion e
Impulso de la Actividad Econédmica y Social de la Comunidad de Madrid, y hacerlo sobre todo en la
comparecencia de Oscar Moral y Cermi Madrid. Antes de nada, quiero decirle que tomamos nota de su
ponencia y del listado de cosas que nos ha presentado y lo estudiaremos con detenimiento punto por
punto.

Cermi Madrid es una de las entidades mas importantes de la sociedad madrilefia, con mas
de veinte afios a sus espaldas. Engloba a mas de 300 entidades del mundo de la discapacidad, tal
como ha dicho, y que vertebra su mundo asociativo, como bien decia también el sefor Marcos. Como
una de las entidades mas representativas de esta comunidad en nimero y en importancia estratégica
para nuestra sociedad, no podia estar ausente en este debate. En el Grupo Popular asi lo
consideramos desde el primer momento, y es, por tanto, una alegria que todos los grupos de esta
comision -y esto dice mucho de la sensibilidad que ante esta cuestiéon tenemos en esta Asamblea de
Madrid- coincidamos en que el mundo de la discapacidad debe ser escuchado cuando estamos
repensando cudl es el modelo social y econémico que queremos tener en los préximos anos, tras esta
devastadora pandemia del COVID-19.

Sefiorias, antes de nada, quiero enviar un carifioso recuerdo a los familiares de las personas
con discapacidad que han fallecido, asi como un abrazo a todos aquellos que han enfermado. Pero
hoy mis primeras quiero que palabras sean de reconocimiento, respeto y admiracion por la labor
realizada por las entidades del Tercer Sector y la discapacidad; por los profesionales, por el mundo del
voluntariado -voluntariado llevado a su compromiso mas extremo, hasta el punto de jugarse la vida-,
y por el papel de las familias, siempre sustento basico en nuestra sociedad e imprescindibles en la
atencidn a las personas con discapacidad, como bien ha dicho el sefior Moral.

Como no podia ser de otra manera, estos han sido algunos de los ejes de la intervencion de
Oscar Moral hoy, presidente del CERMI. Todo su planteamiento llama a nuestras conciencias y nos
debe hacer reflexionar; todo lo que ha dicho es imprescindible escucharlo, y todo debe ser valorado
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para su implementacion y puesta en marcha, si no se estuviera haciendo hasta ahora y si fuera
posible.

En su exposicion hemos podido como el mundo asociativo, voluntarios, profesionales y
familias, todos ellos han jugado un papel determinante por y para que el mundo de la discapacidad no
sean los grandes perjudicados, primero, de los efectos y, mas tarde, de las consecuencias de esta
crisis. Lo que esta claro -y esta seria mi primera reflexion, hoy- es que la recuperacion que tenemos
que llevar a cabo se hace desde la integracién y la plenitud de derechos de todos, las personas con
discapacidad también, icomo no!, o esta no sera. O contamos todos en esta nueva etapa de nuestra
historia 0 sembraremos una semilla de desigualdad, que nada bueno nos traera como colectividad.

Creo que esta idea entronca directamente con la Declaracién Conjunta: Personas con
Discapacidad y COVID-19, realizada por el presidente del Comité de Naciones Unidas sobre Derechos
de las Personas con Discapacidad. Asi, en su punto 6 decia: "El Presidente del Comité de la ONU sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad y la enviada especial del Secretario General de las
Naciones Unidas sobre Discapacidad y Accesibilidad exhortan a todas las autoridades pertinentes a
adoptar medidas para responder adecuadamente a la pandemia de COVID-19, asegurando la inclusion
y la participacion efectiva de las personas con discapacidad". Este es un exhorto y una llamada que a
todas las administraciones, también a la Comunidad de Madrid, nos concierne.

Partiendo de la premisa basica, manifestada en el punto 2, de que los estados tomaran
todas las medidas posibles para garantizar la proteccién y la seguridad de las personas con
discapacidad, en su respuesta nacional a situaciones de riesgo y emergencia humanitaria, y siempre
sin discriminacion alguna, la declaracion abarca lo que debe ser prioritario en la gestion de la
pandemia y sus efectos y consecuencias posteriores desde el punto de vista del mundo de la
discapacidad. El acceso en igualdad de condiciones a los recursos sanitarios de las personas con
discapacidad, involucrarlas en la prevencion y respuesta a los efectos del COVID-19, la provision
garantizada de alimentos, medicamentos y otros suministros para las personas con discapacidad o la
atencién prioritaria a situaciones de pobreza y privacién, mas agravadas siempre en su caso, son el
guion que nos establece acertadamente la ONU y que las administraciones publicas no podemos ni
debemos obviar en este retorno a la normalidad, una normalidad sin mas calificativos ficticios; es cosa
que creo, sinceramente, que el Gobierno regional ha estado haciendo y sigue haciendo en su
actuacion diaria, sin discriminar a nadie sea cual sea su condicion. Por tanto, tengamos en cuenta, en
la recuperacion econdmica y social de nuestra comunidad, las recomendaciones que la ONU nos hace
y las que hoy nos ha recordado el CERMI.

Por cierto, he visto hoy en la agencia Servimedia que la Direccidon General de Politicas de
Discapacidad del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social ha tomado una buena iniciativa,
como es investigar el impacto del COVID -consecuencias, necesidades y dificultades econdmicas- en
las personas con discapacidad. Creo que llega tarde, pero ibienvenida sea esta iniciativa!
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Como segunda idea, me gustaria compartir con el resto de mis comparieros de comision la
importancia estratégica que puede tener la Mesa de Didlogo Social -también se ha dicho aqui hoy-,
que recientemente se ha constituido en Madrid, gracias al impulso del Gobierno de la Comunidad de
Madrid y al Tercer Sector. También lo ha dicho el anterior compareciente, Antonio Llorente. Es de
agradecer y alabar el compromiso de ambas partes, que forman ya parte de un todo, configurando
esta mesa como el mejor cauce de dialogo entre la Administracion y la sociedad civil, y promoviendo
actuaciones coordinadas que reviertan en la poblacidn mas vulnerable. Uno de los temas
fundamentales, sin duda, sera la discapacidad y las situaciones de pobreza y exclusion social que,
como deciamos, se pueden generar en esta crisis. Considero que puede jugar un papel protagonista
en la defensa de los derechos sociales y en conseguir una sociedad mas cohesionada, que no deje a
nadie mas al margen.

Para finalizar, me gustaria plantearle varias cuestiones, si lo considera pertinente y tiene
tiempo, sefior Moral, aunque ya ha apuntado algunas ideas sobre ellas. Por ejemplo, qué alternativas
contemplan respecto a la atenciéon temprana en esta nueva situacion, en el caso de que no sean
posibles las actividades presenciales imprescindibles en el momento de la educacion y socializacion de
los mas pequeiios; codmo valora el CERMI la nueva situaciéon en la que las relaciones interpersonales,
tan necesitadas, estan ahora mismo mas limitadas, o cdmo esta respondiendo el voluntariado ante
unas actividades y terapias cuya ejecucion les plantea cada vez mas dificultades y obstaculos.

Reiterando las gracias al sefor Moral por estar aqui y por todo lo que nos ha dicho, que hoy
es el protagonista, y a todas sus sefiorias por el tono de esta comision, nada mas. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior diputado. Para concluir, por el Grupo Socialista,
tiene la palabra la sefiora Diaz.

La Sra. DIAZ OJEDA: Gracias, presidente. Gracias, sefior Moral. Ciertamente, su exposicion
ha sido clara y completa, pero, como el tiempo es escaso, seguramente en esta segunda oportunidad
podra tocar algunas de las lineas que yo le rogaria -y le sugiero- que profundice mas en ellas.

Una de ellas es los determinantes sociales de salud y las desigualdades en las personas con
discapacidad, qué actuaciones y qué medidas se pueden tomar ahi. Yo entiendo que un observatorio
COVID-19 en el ambito de las discapacidades si que seria una buena herramienta para trabajar en
esta materia, pero, de entrada, ustedes habran hecho alguna valoracién.

Sobre el papel de los ayuntamientos y la coordinacion con ellos: écomo ha sido y qué
propuestas de mejora van a realizar o realizan ustedes?

¢Como se coordinan las actuaciones de los profesionales de Atencién Primaria y de los
hospitales con la direccion de los centros y residencias de personas con discapacidad?, éexiste un
protocolo de coordinacién? Si existe, écdbmo funciona? Y si no existe, cdmo deberia ser, 0 como
ustedes estan trabajando para que esa coordinacion se materialice de una forma fluida, estable y
permanente.
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En cuanto a los recursos necesarios para afrontar la pandemia -usted ha hecho alguna
referencia a ellos-, econdmicos, humanos, organizativos, de caracter publico, sociales, tecnoldgicos,
muchos de ellos deberan activarse, otros reforzarse, otros modificarse. Y ha hecho usted referencia al
Fondo de Contingencia, pero quizas seria interesante que nos diera su opinién. Para garantizar y
mejorar los servicios publicos, a su juicio, donde habria que poner el acento en los presupuestos de la
Comunidad de Madrid, en estas lineas hacia las que usted apuntaba, para que pueda profundizar en
este tema. Tenemos especial interés en escucharle y en conocer su opinion.

El papel de las mujeres con discapacidad en la fase de reconstruccion social y econdmica
quizas seria una de las lineas que deberiamos tratar con mayor profundidad, y las personas con
discapacidad en el ambito rural y en los pequefios municipios, que habran vivido con especial
aislamiento y dificultad el acceso a los servicios, mayor que en una gran ciudad, sin ningin género de
dudas. Queremos escuchar sus propuestas y también qué valoracién hacen de esta etapa en el
ambito rural y en el ambito de los pequefios municipios.

Yo celebro que se haya referido al acceso a la informacién, quizd porque la informacion
epidemioldgica -creo que usted ha citado la epidemioldgica, la de salud publica y los protocolos- y no
solo el acceso a la informacién es importante con caracter general; no solo es importante que no
tenga barreras y que sea muy permeable para toda la ciudadania, sino que también es importante
que las plataformas, las webs, los mecanismos que soportan toda esa informacion no sean
alambicados en su formulacién. Por tanto, mi grupo ha planteado en varias ocasiones en distintas
comisiones la dificultad que ofrece a la ciudadania el acceso en términos generales a toda esa
informacién, a la informacién de salud publica, a los protocolos, a la normativa de prevenciéon de
riesgos laborales... Muy importante: las instituciones que forman parte del Cermi, en su gran mayoria,
son empleadoras y, por tanto, usuarias de servicios de prevencion. Esa informacion es importantisima,
porgue también hay distintos modelos de gestién, pero lo cierto y verdad es que suelen ser entidades
relativamente pequeias que dependen en gran medida de ese asesoramiento y del conocimiento de
cdmo gestionar la prevencidon en la empresa. Por tanto, es importante conocer cémo puede
mejorarse.

Luego, équé aspectos concretos en relacion con la vida de las personas con discapacidades
requieren ahora una atencion especial y urgente? También queremos que nos hable de la planificada,
que, por supuesto, esta en sus documentos, pero en especial, de la urgente. Por ejemplo, en
educacion, usted ha hecho referencia a la Educacion Especial, ordinaria y a la inclusion; pero en
sanidad, por ejemplo, los protocolos especificos o el protocolo especifico en caso de ingresos
hospitalarios, que parece que tiene especial interés, y que es algo que se debe trabajar.

Sobre accesibilidad, la asignacién de 18 millones para avanzar en accesibilidad en los
edificios éle parece suficiente? éLe parece que hay que incrementar ese presupuesto? En cuanto a
soluciones habitacionales, ¢qué opinan de cara a la experiencia del confinamiento y a los posibles,
probables y seguros aislamientos en hogares, dada la situacion epidemioldgica por la que atraviesa
Madrid?
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En materia de aspectos laborales, no solo los aspectos de conciliacion sino la vuelta al
trabajo vy el teletrabajo, écual es la mejor estrategia para las personas con discapacidad? Se citd en el
debate del estado de la region que se habian asignado 12 millones para fomentar la contratacion de
personas con discapacidad. ¢Qué opinidn le merece esa asignacion?

Respecto a las entidades que forman Cermi, en su gran mayoria, como decia, son
empleadoras. ¢Como valora las actuaciones de los servicios de prevencion durante la pandemia y en
gué han consistido esas actuaciones? ¢Como se podria mejorar la actuacion del sistema preventivo?

En cuanto a la participacion en las politicas publicas, ciertamente, ustedes estan presentes
en la Mesa de Dialogo Social, pero quiza, para proponer alguna mejora en la participacion permanente
en las politicas publicas, deberiamos debatir como esa participacion institucional debe articularse,
formularse y tener una agenda de debate y colocar en primera linea de la agenda la participacion en
la elaboracion y el control de la ejecucion de las politicas publicas.

Por otro lado, tengo interés especial en conocer, en relacion con la transferencia del
Gobierno de Espana a la Comunidad de Madrid de 3.400 millones para afrontar la pandemia, qué
cantidad estiman ustedes que deberia asignarse a las entidades para ese mismo fin, de manera que
conociéramos, en relacion con los recursos disponibles, cudles son los recursos que ustedes
consideran necesarios para el sector.

Y, por ultimo, le pido una valoracion sobre los resultados en el capitulo de mujeres con
discapacidad de la macroencuesta de violencia contra la mujer 2019, realizada por la Delegacién del
Gobierno contra la violencia de género y publicada recientemente. éComo influye, a su juicio, la
pandemia en las situaciones descritas? Por ejemplo, la violencia en la pareja: el 20,7 por ciento de las
mujeres con discapacidad acreditada ha sufrido violencia fisica o sexual de alguna pareja, frente al
13,8 por ciento de las mujeres sin discapacidad acreditada. En cuanto a violencia fisica fuera de la
pareja, las mujeres con discapacidad acreditada han sufrido violencia fisica fuera de la pareja a lo
largo de sus vidas en mayor proporcion, un 17,2 por ciento, que las mujeres sin discapacidad
acreditada, un 13,2 por ciento. Y, por ultimo, en violencia sexual fuera de la pareja, las mujeres con
discapacidad acreditada también han sufrido violencia sexual fuera de la pareja a lo largo de sus vidas
en mayor proporcion, un 10 por ciento, frente a las mujeres sin discapacidad acreditada, un 6,2 por
ciento. Muchisimas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias, diputada. Sefior Moral, tiene usted la palabra por
aproximadamente diez minutos, con flexibilidad.

El Sr. PRESIDENTE DE CERMI MADRID (Moral Ortega): Muchas gracias, senor
presidente. Ya entienden ustedes que no voy a poder contestar a todo lo que me han preguntado. Ya
lo suponen, éno? Asi que trataré de hacer un mix, porque si me dirijo individualmente a cada uno de
ustedes y trato de responder a lo que me han preguntado, no voy a acabar ni en diez minutos ni en
veinte ni en cuarenta, posiblemente.
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Yo creo que las reflexiones que me han realizado... Evidentemente, mi intervencion o la
intervencién que Cermi Madrid ha preparado sobre la base de sus documentos va indicada hacia lo
que se entendia que se pretendia, a hacer propuestas que puedan ser recogidas posteriormente y
tenidas en cuenta para que esta Mesa llegue a unas conclusiones que puedan ser satisfactorias.
Cualquier propuesta de las que yo he enunciado -muchas de ellas, la inmensa mayoria- necesita
recursos, innegablemente; innegablemente necesita recursos, y los recursos destinados actualmente a
la discapacidad no son suficientes. Por tanto, como no son suficientes, yo lo tengo que decir con
claridad: necesitamos mas recursos.

Nosotros hicimos una primera aproximacion a la situacion, de lo que habia producido la
COVID, en una fecha determinada, ya hace algunos meses, calculando el gasto suplementario que
habiamos sufrido las entidades en el funcionamiento, y eso daba una cantidad. Evidentemente,
estamos hablando de gasto extraordinario. Pero es que muchas de nuestras entidades -y lo tengo que
plasmar, porque después, mis entidades me tiraran de las orejas si no lo digo aqui hoy- ya estaban
infrafinanciadas y ya se encontraban infrafinanciadas como consecuencia de una crisis anterior, como
consecuencia de cambios en los convenios colectivos... Como consecuencia de una serie de hechos
que seria largo relatar, ya estaban infrafinanciadas, y esa infrafinanciacion ha sido suplida con
fortaleza por su parte, con trabajo, con esfuerzo, con trabajo y esfuerzo de las familias, aportando en
ocasiones sus propios recursos Y, por tanto, financiandolo en ocasiones la propia sociedad civil. iEsa
es la realidad! Por tanto, en el momento de esta pandemia que vivimos, de esta situacion que
vivimos, que lamentablemente no ha finalizado, estamos sufriendo una tension importante.

Pero yo no me quiero referir solo a las entidades porque, si no, pareceria que Unicamente
quiero hablar de eso. No, no; iestamos hablando de las personas!, de la ciudadania con discapacidad,
de eso que se ha mencionado aqui: 375.000 personas reconocidas con grado de discapacidad -ique
son mas!- mas sus familias. Estamos hablando de cerca de 1 millon de personas que, de una manera
directa o directisima, estan relacionadas con la discapacidad, con un sobreafiadido: que estas
personas con discapacidad tienen diversas situaciones, muy variadas. Es un grupo heterogéneo, es
decir, no es homogéneo. Personas con discapacidad las habra con importantes recursos econémicos,
seguro, muchas, otras con menos, y habra personas con discapacidad que estén en la pobreza
también. Por tanto, es muy heterogéneo y atraviesa transversalmente a la sociedad.

Por tanto, hacer un andlisis de cdmo ha afectado esta situacién a la discapacidad en global
es dificil. Hay personas que han vivido una situacion muy dura, ila mas dura de todas!, que son
aquellas que han estado en residencias -para mi criterio-, ila mas dura de todas! Personas que no han
podido salir, que no han podido ser visitadas, personas que han estado aisladas, personas que han
fallecido alli o en los hospitales, lamentablemente, tristemente, dolorosamente, para todos nosotros y
nosotras. Esas personas nuevamente vuelven a tener una situacion compleja, no pueden a veces ser
visitadas por sus familiares y, lamentablemente, van a sufrir de una manera dura esta situacion. Por
otra parte, personas que han vivido en sus domicilios en mejores condiciones la pandemia, porque
tienen entornos de familiares que les apoyaban, y que han vivido la pandemia como el resto de la
ciudadania sin discapacidad; iotras no!, iporque necesitaban apoyos que no han llegado!, ino han
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llegado con suficiencia!, io no han llegado o han pasado necesidad fisica!, ide alimentos! Eso también
nos ha llegado al Cermi, situaciones de esas caracteristicas. En fin, es transversalmente muy variado.

Hay un aspecto muy importante que se ha mencionado y que no quiero dejar pasar y es el
tema de que la discapacidad no es una enfermedad, la discapacidad es una situacién personal, pero si
tiene enfermedades asociadas -0 puede tenerlas- que se han visto limitadas en su atencion -como el
resto de la ciudadania, l6gicamente-, y eso es un sobreafiadido que puede perjudicar muy seriamente
a su salud de futuro. La Atencidon Hospitalaria y la Atenciéon Primaria son fundamentales para toda la
ciudadania, pero, en este caso, para muchas personas con discapacidades son fundamentales.

No quiero dejar -porque se me ha dicho especificamente- el tema de la salud mental,
efectivamente. Las personas con enfermedades mentales han vivido situaciones durisimas dentro de
sus entornos familiares, que se han visto agravados seguramente; y en otras incluso que no las tenian
detectadas van a aflorar, van a aparecer, ivan a aparecer! Es un tema muy preocupante, nos
preocupa mucho esa situacion.

Se me ha preguntado que qué es lo que habria que hacer. iOjala Cermi Madrid tuviera la
solucion y lo pudiera decir, ojala supiésemos lo que hay que hacer para solucionarlo! Nosotros
tenemos nuestra perspectiva, iy ojala pudiéramos implementarlo! iOjala Cermi Madrid tuviera -digo
ojala- el BOE a su disposicion o el BOCM para aprobar las cosas!, ipero no!, iles corresponde a
ustedes! Es decir, les corresponde a los diputados y diputadas que estan esta Asamblea, ile
corresponde al Gobierno gobernar y a la oposicién controlar! Por lo tanto, ison ustedes! Nosotros
hemos lanzado nuestras propuestas, nuestras ideas, ustedes las conocen bien porque nos han
recibido en diversas ocasiones, ilas conocen perfectamente!, al igual que las conoce el Gobierno de la
region.

Y se me ha preguntado por qué no se obtienen resultados. Lamentablemente, las personas
con discapacidad histéricamente hemos estado orilladas en los extremos de los arrabales de la
sociedad. Es muy recientemente cuando nos han tenido minimamente en cuenta. Y veran, el papel lo
aguanta casi todo, y aprobar normas es verdaderamente sencillo -realizar, aprobar y decir que se
tienen derechos-, iplasmarlo es lo dificultoso! Y algunos derechos es verdad que solo hay que
reconocerlos, porque van per se, pero otros requieren recursos econémicos, iinnegablemente! Y si no
existen esos recursos no hay plena ciudadania, ihay mera declaracion de principios!, y las
declaraciones de principios por si mismas no dotan de derechos a nadie. Y los derechos, en este caso
-y voy a parafrasear una frase que no es mia-, no te los viene nadie a llevar a tu casa, ilos derechos
se conquistan habitualmente!, ihistoricamente se conquistan!, no los regala nadie ni te los van a llevar
a casa. Por tanto, en esa linea de trabajo es donde esta Cermi Madrid, ien esa conquista de derechos!
A veces con mas fortuna, a veces con menos fortuna, ipero con insistencia permanente! A veces
logramos cosas, a veces no las logramos y algunas histéricamente estan sin lograr, sin perjuicio de
que hay una gran responsabilidad por parte, en este caso, de esta Asamblea, y la responsabilidad es
impulsar aquellas politicas que conlleven esa verdadera declaracion de ciudadania.
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Y hay una parte sustancial e importante, y es la accesibilidad, la accesibilidad no
contemplada como la mera eliminacién de barreras -ino!, esa es una parte-, la accesibilidad entendida
como eje transversal de cualquier politica referida a las personas con discapacidad: accesibilidad a la
comunicacién, al empleo, a la garantia de derechos, a la sanidad, etcétera. Entonces, ese eje
transversal requiere recursos y precisa de iniciativas; nosotros las estamos realizando
permanentemente, quiza tendremos que seguir en esa insistencia para que sean tenidas en cuenta.

Y quiero retomar -quiero no dejarmelo, porque me parece sustancialmente importante- el
aspecto de los presupuestos. Evidentemente, ies ahi verdaderamente donde hay que incidir!,
ilogicamente! Es decir, cuando esta Camara en algin momento apruebe unos presupuestos, la
incidencia con relacion a la discapacidad tiene que ser tenida en cuenta de una manera transversal, y
si esa incidencia no se tiene clara la situacion de las personas con discapacidad empeorara.

Quiero acabar positivamente, no quiero ser alarmista ni tampoco quiero ser pesimista,
quiero ser propositivo y pretendo lanzar ideas para mejorar, y esa es la labor de Cermi Madrid, pero
es innegable, y eso si lo quiero trasladar, que hacen falta mayores recursos para la discapacidad, para
las personas con discapacidad, para sus familias. iMuchas de las actuaciones que se estan prestando
las estan prestando las entidades de personas con discapacidad!, iy ustedes lo saben bien! Las
entidades y las familias directamente, iustedes lo conocen bien!, ilo saben bien! Por tanto, esa puesta
en valor, que ustedes la hacen, y entiendo que lo hacen con verdadero sentido, con verdadero
sentimiento de que somos un elemento importantisimo para el sostenimiento de las politicas de la
discapacidad, tiene que tener reflejo, itiene que tener reflejo presupuestario!, ien muchos ambitos!
Evidentemente, el presupuesto es finito, yo también lo sé.

Cermi no pide la luna si no podemos ir hacia la luna, es decir, yo no voy a pedir algo que
creo que no pueda lograrse, pero creo que se puede avanzar o0 que puede avanzarse de una manera
mas intensa, mas que nada porque, de verdad, y lo quiero decir con total tranquilidad, ies que nos
jugamos mucho los proximos meses!, ilos proximos afios, posiblemente! Es decir, necesitamos unas
garantias de que aquellos que mas necesitan los apoyos -y hablo, por supuesto, de las personas que
van a centros de dia, a centros ocupacionales, las personas que estan en centros residenciales,
aquellos que necesitan verdaderamente apoyos mas intensos- no se queden atras. iY el resto de la
ciudadania con discapacidad también!, porque hay una parte que es esa y otra parte que se emplea,
que trabaja, que se educa, que va a los colegios, que hace ocio y tiempo libre, que hace deporte, ihay
mucha variedad de situaciones diferenciadas!, pero corremos un riesgo de dejar atras a una parte de
la poblacion.

Y hay otra parte -y con esto quiero acabar, porque, ademds, me parece légico decirlo-, las
mujeres con discapacidad, que son un porcentaje mayor al de los hombres con discapacidad, por
cierto, y que estan verdaderamente en una situacion de mayor dificultad y de menos derechos que el
resto, ique los varones con discapacidad incluso en ocasiones!: menores accesos a la educacion,
menores indices de empleabilidad, lamentablemente sufren la violencia, y hay que marcar o posar la
mirada con especial atencion a esa situacion.
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Siento de verdad no poder haber contestado -porque creo que ya he sobrepasado con
suficiencia el tiempo- a las preguntas individualmente. Espero que mis reflexiones puedan haber
servido para contestar las preguntas, que yo agradezco sinceramente, sobre todo porque entiendo
que ustedes se las han preparado y han trabajado para trasladarmelas, pero, bueno, saben que
tienen a su disposicion no a mi persona, que eso es poco importante, sino a Cermi Madrid y a sus
entidades para mantener el contacto y el didlogo permanente. Muchisimas gracias. Gracias,
presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Moral, por sus palabras, por sus aportaciones,
por su contribucién al trabajo de esta comision, sin duda alguna muy relevante. Vamos a dar diez
minutos de receso, pero vamos a empezar a las 19:00 en punto para poder salir a una hora
minimamente aceptable, que me temo que seran quince. (Risas).

(Se suspende la sesion a las 18 horas y 50 minutos).
(Se reanuda la sesion a las 19 horas y 25 minutos).

El Sr. PRESIDENTE: Sefiorias, si les parece, vamos a retomar la sesién con la ultima
comparecencia.

C-1444/2020 RGEP.15751. Comparecencia del Sr. D. Joaquin Villena,
Coordinador de la Plataforma de Centros de Salud de la Comunidad de Madrid, a peticion
del Grupo Parlamentario Unidas Podemos Izquierda Unida Madrid en Pie, al objeto de
informar sobre el impacto de COVID-19 y propuestas para la Atencion Primaria en la
Sanidad Publica madrileiia. (Por via del articulo 211 del Reglamento de la Asamblea).

Quiero, antes de nada, dar la bienvenida a don Joaquin Villena, coordinador de la Plataforma
de Centros de Salud de la Comunidad de Madrid, que estd con nosotros a peticion del Grupo
Parlamentario Unidas Podemos-Izquierda Unida Madrid en Pie; muchas gracias por su disponibilidad.
Teniendo en cuenta que estamos empezando con un cierto retraso, voy a ser muy estricto en los
tiempos vy les voy a pedir a ustedes que hagan un esfuerzo de contencién para que al final podamos
terminar como merece un tema tan importante en esta comision como el que vamos a abordar hoy,
que es clave y fundamental. Entonces, sin mas yo le voy a dar la palabra..., a la sefora Lillo -perddn,
a estas alturas yo ya empiezo a dudar de muchas cosas-, para que enmarque la peticiéon al sefior
Villena. Sefiora Lillo, por favor.

La Sra. LILLO GOMEZ: Muchas gracias, presidente. Buenas tardes, seforias. Buenas
tardes, sefor Villena, yo no voy a usar todo el tiempo; simplemente quiero agradecer su presencia
hoy aqui, en esta comision de reconstruccion, para que nos hable de la Atencién Primaria y motivar
esta peticion de comparecencia en representacion de la Plataforma de los Centros de Salud de la
Comunidad de Madrid, entendiendo que la Atencidn Primaria cumplié un papel fundamental en marzo,
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lo estd cumpliendo ahora, y sobre todo para ponerla en valor -en su caso, también es enfermero de
Atencién Primaria- y que nos pueda contar aqui qué ha supuesto COVID para la Atencidn Primaria vy,
sobre todo -y yo creo que lo que mas nos interesa a todos y a todas-, qué aprendizaje entienden
desde la Plataforma que nos ha proporcionado COVID para mejorar la Atencidén Primaria y garantizar
la calidad del sistema. Sin mas, de nuevo agradecer su presencia aqui, porque sé que ha hecho un
gran esfuerzo por estar aqui, y darle la bienvenida.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, diputada. Sefior Villena, tiene usted la palabra por
quince minutos.

El Sr. COORDINADOR DE LA PLATAFORMA DE CENTROS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Villena Garcia): éCuanto tiempo?

El Sr. PRESIDENTE: Quince minutos. Puede usted quitarse la mascarilla si lo desea.

El Sr. COORDINADOR DE LA PLATAFORMA DE CENTROS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Villena Garcia): Muchas gracias a la comision por haberme permitido
estar con ustedes. El objeto de mi comparecencia, como miembro del grupo coordinador de Ila
Plataforma de Centros de Salud de Madrid, es informar sobre el impacto del COVID-19 y exponer las
propuestas para la Atencidn Primaria y la sanidad publica madrilena.

Empezaré por definir un poquito qué es la Plataforma de Centros de Salud. La Plataforma de
Centros de Salud de Madrid es un movimiento que agrupa a trabajadores y trabajadoras de Atencion
Primaria de todas las categorias profesionales, tiene como principal objetivo la defensa de un modelo
cien por cien publico, universal y de calidad de la sanidad, que contemple, como eje del Sistema
Nacional de Salud, una Atencidon Primaria y comunitaria fuerte, que coordine y defina el paso del
ciudadano por toda la estructura asistencial; es decir, un modelo centrado en la Atencién Primaria
frente al actual modelo “hospitalocentrista”, pilar fundamental del sistema. Nuestra plataforma orienta
su actividad a la defensa de la sanidad publica, la Atencién Primaria, la mejora de la atencion sanitaria
al ciudadano usuario y de las condiciones laborales de los trabajadores de la sanidad, en particular, de
la publica y, dentro de ella, de los trabajadores de Atencion Primaria.

Antes de continuar, evidentemente, hay que centrarse un poco en la situacion previa. Es
imposible hablar sobre estos temas sin antes mencionar la situacion de partida con la que entramos
en la pandemia. ¢Qué necesita la Atencion Primaria para llevar a cabo el modelo “primarista”? Para
saber qué se necesita, primero hay que saber qué se tiene; después, qué no se debe hacer para no
perderlo y, finalmente, hay que tener muy claro qué se quiere y a donde llegar. Todo ello sin perder
de vista los intereses generales, no los de unos pocos.

¢Qué se tiene? Bueno, en realidad, équé se tenia? En su dia, hace ya veinticinco afios,
tuvimos un equipazo en la primera division del mundo sanitario. Hemos sido campeones de la
eficiencia y la eficacia; con poco dinero y poca inversion se han conseguido los mejores resultados.
Teniamos los mejores jugadores, unos presupuestos insuficientes pero aceptables, un modelo mas o
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menos orientado a los objetivos y las metas que marcaban para la Atencién Primaria la Convencion
Internacional de Alma-Ata, el informe Lalonde y la Ley General de Sanidad, la OMS, etcétera. iEramos
envidiados entonces!

¢Qué no se debe hacer? Sobre todo, no desmantelar lo que, sin ser perfecto, ha estado
funcionando. Teniamos un equipo ganador, motivado, lleno de ilusion, dispuesto a dar lo mejor de si
mismo a los usuarios de la Atencion Primaria de un sistema publico de salud que, aunque amenazado,
aguantaba el tipo. Esto fue asi hasta que el mercado, los recortes, la austeridad y nuevas formulas de
gestion hicieron acto de presencia. Los madrilefios estamos pagando las consecuencias; el equipo ya
no gana y no porque los profesionales no lo intenten, que lo hacen, iy a qué nivel!, sino porque
carecen de los medios necesarios: faltan infraestructuras, medios materiales, plantillas, buena
planificacion... Se ha renunciado a los principios y valores de la Atencidon Primaria, a su esencia
misma, apostando por un modelo “hospitalocentrista”, desmesurado, que todo se lo traga, y asi
devora al primer nivel asistencial.

¢Qué se quiere? ¢Addnde llegar? Queremos una Atencidon Primaria de primera division: la
Atencion Primaria, base de la gran piramide que es la sanidad publica, resuelve entre el 80 y el 85 por
ciento de los problemas de salud. Para ello, como bien dice la OMS, solo necesita un 20 o 25 por
ciento del presupuesto sanitario, que necesariamente ha de estar por encima del 7 por ciento del PIB
nacional y, sobre todo, del autonémico. Ente el 15 y el 20 por ciento restante de los problemas los
resuelve la Atencion Hospitalaria que, sin embargo, actualmente, en Espaiia se lleva el 85 por ciento
de todo el presupuesto destinado a sanidad. Madrid invierte poco mas de un 10 por ciento en
Atencién Primaria. Conforme reducimos esos porcentajes, el 7 por ciento del PIB para la sanidad vy el
25 por ciento de este para la Atencidén Primaria, la base se va resintiendo, pierde consistencia, se
desquebraja y acaba por no poder sostener y mantener en pie la piramide. Caera la Primaria, y con
ella, toda la Hospitalaria.

Son momentos dificiles para la Atencion Primaria, los profesionales nos movemos entre la
saturacion, la desmoralizacién, el cansancio fisico y psiquico, la indignacion, el engafio permanente y
el ninguneo de la Administracion madrilefa, sus mentiras, su falseo de las estadisticas, su dejadez, su
laissez faire, la resignacion, la apatia, y lo que es peor, la huida del infierno al que nos han llevado por
las condiciones en las que tenemos que trabajar dia a dia, porque no sustituyen las ausencias, porque
el tiempo por consulta es escandalosamente bajo en muchos lugares. Los médicos y pediatras huyen
del Sodoma y Gomorra en que los gestores y dirigentes de la Comunidad de Madrid han convertido su
trabajo. Se van a las urgencias hospitalarias, a otras comunidades, al extranjero o incluso, en
ocasiones, a la privada; los enfermeros igual.

Miradas y voces respetadas hablaban hace tiempo de una Atencién Primaria estancada,
menguante, que esta en la UCI, que va camino de no ser, que es una especie amenazada; en ello
estamos, falta muy poquito para amortajarla. En la historia de la construccién de la Atencién Primaria
en Espafia no hubo cuestionamiento explicito de la concepcion de Atencion Primaria. Ahora si se
cuestiona, y tenemos que estar atentos. ¢Podemos resignarnos como ciudadanos y como

12875




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 226 / 17 DE SEPTIEMBRE DE 2020

profesionales a tener una Atencién Primaria con fecha de caducidad? Nuestro objetivo es defender
una Atencién Primaria vertebradora, una atencién en salud que ponga a las personas y a las
poblaciones en el centro de su accion. Por ello es necesario tener en cuenta varios aspectos: uno, un
compromiso politico del Estado y de la Comunidad de Madrid en el aseguramiento y pervivencia de un
sistema publico universal y de calidad. En lo que a Madrid compete, no habria mejor medida que
blindarlo en su Estatuto de Autonomia. Sabemos que es una medida pretenciosa, pero valdria mucho
la pena intentarlo.

En la Atencién Primaria nos conformariamos con una ley de Atencidn Primaria, pactada,
apoyada y votada por todos los grupos politicos presentes en la Asamblea de Madrid, con la
participacion previa de todos los agentes sociales: sindicatos, sociedades cientificas, asociaciones
vecinales, Marea Blanca, plataformas, entre la que se encuentra la nuestra -la Plataforma de Centros
de Salud y Atencién Primaria de Madrid-, para que en un servicio publico de salud no quepa ni la
privada, ni las aseguradoras, ni las farmacéuticas, ni los laboratorios, ni los lobbies, ni los fondos
buitres, ni cualquier otra empresa, pequefa o grande, con conflicto de intereses generalmente
espurios. Su objetivo principal no es otro que la rentabilidad y el beneficio econémico por encima del
bien social. Todos estos agentes, sin excepcion, han de ser escuchados en pie de igualdad, sin
actitudes supremacistas, si queremos que esto salga bien. En este sentido, habria que restablecer los
consejos de salud autondmicos, de area -de los que hablaré mas adelante, las areas-, por municipios
0 por zonas basicas de salud; consejos de salud, ino floreros!

Ninglin cambio positivo sera posible sin una financiacion suficiente y adecuada de la sanidad
publica y, en especial, de su primer nivel asistencial, la Atencién Primaria; hay que aumentarla hasta
alcanzar el promedio de la sanidad europea en euros por habitante y afio, que es el sistema de
comparacion que utiliza la Unidn Europea. En nuestro caso, seria el porcentaje del PIB, los dolares en
poder paritario de compra, que es lo que utiliza la OMS o la OCDE; en todos ellos salimos muy mal
parados, tanto a nivel internacional como dentro del Estado de las autonomias.

¢Se puede incrementar la financiacion de la sanidad publica y de la Atencién Primaria?
Evidentemente, si; si se tiene voluntad politica para ello, si no, es imposible. Porque la presion fiscal
esta en Espafia 4 puntos por debajo de la Unidn Europea y en Madrid superamos bastante mas esta
diferencia y corrigiendo el desequilibrio presupuestario existente entre la Atencion Hospitalaria o
Especializada, no en su detrimento, sino utilizando el mayor aporte a la financiacion global de la
sanidad publica y sin desvios a la privada. Habia preparado unos graficos, pero no sé si se podria ver
en el ordenador, pero como son dibujos grandes, mas o menos se pueden ver. Aqui les muestro la
evolucién del gasto en Atencion Especializada y en Atencién Primaria...

El Sr. PRESIDENTE: Sefior Villena, élos tiene usted en un pendrive? Si los tiene usted en
un pendrive, puede introducirlos en ese ordenador y entonces se verian en la pantalla. Vamos, si es
usted capaz; yo no lo seria, pero da igual.
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El Sr. COORDINADOR DE LA PLATAFORMA DE CENTROS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Villena Garcia): Vale. (Pausa.) Ahi se ve, éno? Esto que les muestro es
lo que llamamos la boca de serpiente. Aqui podemos ver la evolucién del gasto en Atencion
Especializada y en Atencién Primaria en relacion al afo 1995, que se consideraria como base.
Entonces, vemos que una linea, la azul, corresponde a la Atencién Especializada, y la roja a la
Primaria, y vemos que desde el afo 1995 van subiendo mas o menos a la par, mientras que, a partir
de aproximadamente 2007-2008 esa diferencia se va incrementando en favor de la Atencién
Especializada; asi, vemos como la linea roja, que es la de Primaria, va bajando, mientras que, con
ciertas oscilaciones, la de la Especializada va incrementandose. Esta es una situacion que se da
practicamente en todo el Estado espafiol, pero en Madrid especialmente con mayor... (Problemas en
la conexion.) No sé qué ha pasado ahora... Esta abertura que vemos aqui es la boca de serpiente.
Esta boca, tan ancha, tan grande, no sé si en el caso de Madrid es la mayor o la segunda mayor de
toda Espaiia.

Aqui tenemos una evolucién de la satisfaccion global. Aqui podemos ver que la Atencion
Primaria, evidentemente, esta muy, muy, muy por debajo de otras. Evidentemente, a nadie se le
escapa que, si no tenemos medios, es muy dificil poder dar una satisfaccién como la que se merece el
usuario.

Continuamos. Hay dos formas de tratar de conseguir dinero para sanidad, porque sin dinero
no vamos a arreglar nunca nada. La primera es hacer un listado justificativo, razonado, para poder
pedir la financiacion de todo lo necesario. Eso es lo que llevamos haciendo 30 o 35 afios, a partir de la
Ley General de Sanidad y el Real Decreto de Generacién de Estructuras Basicas de Salud -el
nacimiento de la Atencidon Primaria tal como la hemos vivido estos afios atras-, y hemos visto los
resultados que se han obtenido por esta via: degradacion y colapso.

La segunda es directamente ir al grano: financiacién finalista y separacién presupuestaria
con un capitulo especifico y obligatorio para Atencion Primaria para evitar la boca de serpiente, es
decir, que de antemano sepamos con cuanto dinero contamos para sanidad sin que haya posibilidad
de poder desviar esos capitulos hacia otros menesteres, y, ademas, que el dinero que haya en
sanidad esté previamente distribuido en la cantidad justa y adecuada, tanto para un nivel como para
otro. Como ya he dicho antes, no es que se tenga que dar un mayor porcentaje a Atencidn Primaria a
costa de la Atencidon Especializada de los hospitales, ino, no!, es que lo que hay que hacer es
incrementar la financiacion global de la sanidad y que ese incremento vaya en mayor medida a
Atencion Primaria, que es la que esta completamente desamparada, porque un 10 por ciento del
gasto total sanitario, la verdad... No sé si reir o llorar, pero, vamos...; Ultimamente, lloramos mas que
reimos.

Con la primera opcion, hacer los listados justificando para luego pedir los dineros, quedan
unos listados preciosos, muy bonitos, y produciria alegria ver esos listados si se consiguieran, claro. Lo
que pasa es que eso solo genera frustracion, porque luego nos encontramos con que no tenemos
nada para distribuir porque falta el ingrediente principal, que es el dinero. Identificar los problemas de
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salud, los medios necesarios, y cuantificarlos para luego priorizarlos no ha funcionado, al menos no en
Madrid. Aqui se empieza por priorizar entre privada y Especializada, y finalmente Atencién Primaria. Al
final de todo esta la Primaria; esa es la prioridad de la Comunidad de Madrid, y diria que también de
la mayor parte del territorio espanol.

Aqui tenemos unas tablas en las que se puede ver el gasto per capita por comunidades
auténomas, y no sé si se vera bien en la pantalla, pero hay unos rectangulos amarillos que sitdan a
Madrid dentro de cada grafica; entonces, ahi vemos que en gasto sanitario publico per capita en euros
corrientes en el periodo 1995-2017 Madrid es la segunda comunidad de todo el Estado espafiol; gasto
sanitario global. En el gasto per capita en Atencidn Especializada, en consonancia con lo que acabo de
comentar antes de la boca de serpiente, Madrid ya esta bastante bien situada; no es la primera ni la
segunda, pero esta por encima de la media. Sin embargo, en Atencién Primaria vemos que Madrid es
la ultima, ila dltima! No hay mas calificativo que decir que somos los peores. iEs que somos los
peores, los peor financiados de todo el Estado espafiol! Lo siento, pero es asi; lo siento, doctor
Raboso, pero es asi. En el gasto per capita en farmacia de receta pues también somos los Ultimos;
digo yo que algo tendra que ver la Primaria, que es la que, digamos, genera con sus recetas y con sus
prescripciones uno de los gastos mas importantes. Aun asi, aun asi, siendo la Comunidad de Madrid
una parte que ahorra bastante en gasto farmacéutico, la Atencidon Primaria estd mal considerada y
mal financiada. Y aqui ya es donde se ve perfectamente la boca de serpiente; se ve incluso la
serpiente entera. Evidentemente, es obvio decir que la serpiente nos ha picado y nos ha metido el
veneno dentro.

Los presupuestos de Atencidn Primaria son decrecientes desde hace mas de diez afios y no
hay tendencia de modificarse, sin embargo, nuestros politicos repiten que la Atencion Primaria es el
centro del sistema. Nuestra tarea es denunciar sistematica y colectivamente esta falsedad y las causas
y consecuencias de la guerra latente que asfixia a la Atencién Primaria desde las politicas publicas.
Como dice el colectivo Silesia: “Si quieres Atencion Primaria, dimelo en los presupuestos”. Una
prioridad politica sin respaldo presupuestario no es una prioridad politica.

A cambio, équé tenemos en Madrid? Uno. Recientemente, en el debate sobre el estado de la
region, se nos han prometido 80 millones de euros en tres afios, que ya es menos de lo que se
anuncié en 2015. La Primaria arrastra un déficit de 500 millones de euros anuales y lo queremos
arreglar, haciendo unos calculos sencillitos, con 4 euros al afo por habitante. ¢Qué nos garantiza que
los 80 millones anunciados para Atencién Primaria no acaben en un lugar distinto a la Atencién
Primeria o en Ifema? Dado que la financiacién sanitaria no es finalista ni estan fijados normativamente
el porcentaje y las cuantias para el primer nivel asistencial, es perfectamente posible el desvio
presupuestario de unos capitulos a otros o su no ejecucidn. Esto es bien sencillo, podemos aumentar
la plantilla de Atencion Primaria, con lo que cumpliriamos con los 80 millones, 26 millones cada uno de
los tres afios. Como el presupuesto para Atencion Primaria es de cerca de 1.000 al afio, mas 0 menos,
este incremento no llegaria ni al 2,6 por ciento. 80 millones queda muy rimbombante de cara a la
opinion publica, pero dividido entre tres son 26 millones, y ese incremente, respecto al presupuesto
de la Atencién Primaria, representa un incremento de un 2,6; ahi lo dejo. Ese porcentaje anual apenas
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daria para realizar las obras para establecer los dobles circuitos COVID y no COVID o construir algun
centro de salud en el que no sea posible establecerlos, como sucede, pues hay varios en esa
situacion.

Dos. El presupuesto en Atencidn Primaria para mas de 6,5 millones de habitantes es de unos
964 millones al afio —creo que estas son cifras de 2018 o 2019-. Para hacernos una mejor idea de la
cantidad que representan esos 964 millones solo tenemos que compararla con los 822 del
presupuesto de un importante club de fltbol de nuestra comunidad para el afio 2019: un solo equipo
de futbol 822 millones. iToda la Atencion Primaria, que tiene que cuidar de 6 millones de habitantes,
964! Creo que la comparativa va bien.

Y tres. La Comunidad de Madrid va a dedicar 4,5 millones de euros a una serie de ayudas
para apoyar a la ganaderia madrilena de toro de lidia, de los que 3 millones se asignaran a entregas
directas de 1.500 euros por cada vaca madre. En la Comunidad de Madrid existen 64 explotaciones
ganaderas y una cabafia de 13.000 ejemplares, lo que la convierte en la region espafola con mayor
densidad de reses bravas por kildmetro cuadrado, segin datos de la Administracion regional.
Hagamos calculos; 4,5 millones entre 13.000 ejemplares son 346 euros por cada res. Ya hemos dicho
antes que los 80 millones daban para 4 euros por persona; también lo dejo ahi.

El Sr. PRESIDENTE: Seor Villena, le pediria, si es tan amable, que vaya concluyendo.

El Sr. COORDINADOR DE LA PLATAFORMA DE CENTROS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Villena Garcia): Si. Es necesaria una politica de recursos humanos que
garantice plantillas dimensionadas, la recuperacion de paridad médico y la cobertura al cien por ciento
de las ausencias y de la tasa de reposicion, salarios adecuados, agendas que contemplen todas las
actividades, incluida la atencion comunitaria y la atenciéon domiciliaria. Se necesitan politicas de
personal que hagan interesante el trabajo de la Atencidn Primaria para que la gente no huya.

Hay que sustituir en todo momento, al cien por cien, cualquier tipo de ausencia que se
produzca en Atencion Primaria; ieso es basico! También es basica la conciliacion de la vida familiar,
social y laboral, pero esto, si queremos que sea un derecho, evidentemente no puede ser a costa del
compafiero que esta al lado; es decir, yo concilio, pero a costa de fastidiar al compafiero de al lado.
iNo!, ino!, ilos derechos tienen que ser presupuestados! Es decir, no vale que a mi se me reconozca
el derecho de vacaciones si ese derecho lo voy a cargar sobre las espaldas de mi compafiero. iNo! O
sea, si yo me voy de vacaciones es la empresa o la institucion la que me tiene que garantizar con un
presupuesto que yo ese mes cobre, ipues con la conciliacion de la vida familiar es igual! La
conciliacion de la vida familiar tiene un coste y hay que asumirlo, si no, no podremos hablar de
conciliar.

Hay que implantar las especialidades de enfermeria en Atencidn Primaria. Aqui podemos ver
muy rapidamente como esta la situacion en cuanto a las especialidades en enfermeras. La
competencia de establecer las especialidades es de ambito nacional, pero crear las plazas y dotarlas
es de la comunidad auténoma. Tal es asi, que hay ya varias comunidades auténomas ique ya lo
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tienen establecido!, que tienen claro su puesto de trabajo, que tienen sus enfermeros especialistas
trabajando, cobrando como especialistas, ipero la Comunidad de Madrid no!, isolamente las
matronas! Aqui podéis ver perfectamente la parte baja de Madrid que solamente tiene las cruces de
creacidon de enfermero especialista sin mas y la de matrona, ilo demas esta en blanco!

Ponganse las pilas y hagan lo que hacen otras comunidades auténomas, iporque se esta
gastando un dinero en formar a especialistas para luego no aprovecharlo! iEso es tirar el dinero!

El Sr. PRESIDENTE: Sefior Villena, lo siento. Lleva usted consumidos veinticinco minutos
practicamente.

El Sr. COORDINADOR DE LA PLATAFORMA DE CENTROS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Villena Garcia): Es que se me habia dicho veinte minutos; pero bueno.

El Sr. PRESIDENTE: Son quince las normas de la comision. Tiene usted un minuto si quiere
llegar a una conclusién general y entonces termina.

El Sr. COORDINADOR DE LA PLATAFORMA DE CENTROS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Villena Garcia): Se necesita un plan de choque, eso es fundamental. Lo
primero que habria que afrontar es un plan de choque, pero no de 80 millones; es decir, 26 millones
al ano es ridiculo, ieso es una ridiculez!, es un 2,6 por ciento que no va a ningun sitio. Y luego,
evidentemente, hay que hacer las cosas como se tienen que hacer; es decir, elevar el presupuesto
destinado a Atencion Primaria hasta llegar a un 20 o 25 por ciento del presupuesto global y siempre y
cuando el presupuesto global no sea de un 3 y pico por ciento del PIB, isino que sea de la media
europea!, que estd en torno al 7. Con eso yo creo que ya podriamos avanzar y negociar porque,
iclaro!, con material sobre la mesa si que es posible negociar, pero negociar sobre nada el resultado
es nada. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias por su contribucion y por su amabilidad, pero el
tiempo es limitado; lo siento. Ahora pasamos al turno de los grupos. Tiene la palabra la sefiora Lillo en
nombre de Grupo Unidas Podemos-Izquierda Unida-Madrid en Pie; por favor.

La Sra. LILLO GOMEZ: Gracias, presidente. No voy a agotar el tiempo. Quiero agradecerle
la intervencion, sefior Villena, por los elementos que nos ha aportado aqui. Yo queria hacerle una
serie de preguntas que creo que pueden ser interesantes. Una, lo ha mencionado usted por encima,
tiene que ver con las instalaciones y, de hecho, ayer, en la Comisiéon de Sanidad, una pregunta que
llevabamos era qué medidas se habian puesto en marcha para garantizar los circuitos COVID y no
COVID puesto que eran razon de cierre de algunos centros de salud y también de los SUAP que,
aunque no dependen de Atencidn Primaria, dependen del Summa 112, pero es al final una asistencia
gue no se esta prestando porque no se pueden hacer esos circuitos. Y como en la Comunidad de
Madrid llevamos bastantes afios con un plan de infraestructuras, nosotros queriamos preguntar,
porque al final COVID también nos ha ensefado cosas, como afectaba eso al plan de infraestructuras.
Quizas haya que incorporar algunas modificaciones o algunas novedades para garantizar, porque
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COVID va a estar entre nosotros tiempo, unas instalaciones para que si el dia de manana viene otra
pandemia no tengamos que cerrar. Desde el Gobierno se nos dijo que algunos habian puesto
pantallas, pero luego vemos también las grandes colas en la calle..., queria saber si desde la
plataforma han hecho alguna valoracién relativa a las instalaciones, en muchos casos ya deficitarias
antes del COVID, como locales sin ventanas y sin nada y si tiene alguna observacién al respecto de
cara a futuro.

Otra pregunta que tiene que ver con Ifema: en marzo vimos cédmo los profesionales de
Atencion Primaria se fueron a Ifema y ayer a Ultima hora vimos una noticia sobre la posible reapertura
de Ifema, y yo me pregunto: ési en marzo se desmanteld Atencidn Primaria para llevar a los
profesionales alli y a dia de hoy hay centros de salud cerrados por falta de recursos, va a ser a costa
de los profesionales de Atencién Primaria? Queremos conocer su opinion sobre esa decision de que
sean los profesionales de Atencion Primaria quienes se ocupen de un hospital de campana.

En Ultimo lugar, algo que tiene que ver con una experiencia previa a COVID -mis
compaieros de esta comision saben que ademas fue una cuestion que llevamos al propio pleno- y
que tiene que ver con el famoso pilotaje sobre el recorte horario de esos catorce centros de salud;
una evaluacion que, vuelvo a insistir aqui, no tenemos, siempre se nos dan largas por unas razones u
otras. Por tanto, quiero preguntarle, conscientes de que hay un problema de conciliacién -usted lo ha
dicho-, si usted considera que la cuestion de la conciliacién es una excusa o una razén para hacer un
recorte horario por la tarde o hay medidas e iniciativas que se puedan poner en marcha, como en
otras comunidades, que garanticen esa conciliacion de los profesionales, que yo creo que todo el
mundo defendemos, y la continuidad asistencial con un horario que vaya desde por la mafiana a por
la tarde. Esto con relacién a Ifema, sobre ese pilotaje y las instalaciones.

Usted ha hablado de las especialidades de enfermeria, como dato le afiado la contestacion
de una peticion de informacion que nos ha llegado hace poco relativo a ese coste: en concreto en la
Comunidad de Madrid, para que lo sepamos todos y todas, se gastan 15 millones de euros al afio en
la formacion de especialidades de enfermeria, 15 millones en formacién de profesionales que luego no
van a trabajar en esas especialidades porque, como bien ha dicho usted, no existe. Simplemente
quiero agradecerle de nuevo su comparecencia hoy aqui. Gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefiora Lillo. En nombre del Grupo Mas Madrid,
tiene la palabra el sefior Figuera.

El Sr. FIGUERA ALVAREZ: Muchas gracias, sefior presidente. Quiero agradecer al sefior
Villena su comparecencia en esta comision. A nosotros, desde luego, al Grupo Mas Madrid, nos
impacta mucho esta presentacion, porque en realidad yo creo que da en el centro de parte de un
problema muy serio que tenemos en la Comunidad de Madrid y es que se ha visto con la pandemia
algo asi como si se hubiera descosido de alguna manera un sistema de salud del que podiamos
presumir, aparentemente, que era uno de los mejores de Espafia y uno de los mejores de Europa,
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como también se ha planteado muchas veces desde el Gobierno del Partido Popular. Desde luego, lo
gue se esta viendo es que, efectivamente, esto salta un poco por los aires.

Yo creo que usted estd planteando algo que es fundamental y es que es un problema
fundamentalmente ideoldgico: donde queremos invertir, para qué queremos invertir. Y, luego, es un
problema que pasa a ser de consecuencias sanitarias en el sentido cientifico; cuando invertimos en un
lado o dejamos de invertir en otro hay unas consecuencias sobre la salud y sobre nuestros riesgos. Lo
que le queria preguntar aqui es si realmente cree que basicamente esta es una estrategia que llevan
haciendo los gobiernos actuales de la Comunidad de Madrid, sabiendo lo que iba a pasar, en el
sentido de las consecuencias, como, por ejemplo, que ahora estan aumentando los seguros de salud
privados en la Comunidad de Madrid, donde han aumentado casi en un 40 por ciento en este afio de
pandemia. Ademas, va a aumentar la demanda en Salud Mental como consecuencia de las dificultades
de adaptacion, de conciliacién y todo eso, pero también como consecuencia de que es un sistema que
llega ya raquitico y que con esta pandemia se estad demostrando insuficiente y sobre todo por las
bajas que esta habiendo entre los profesionales. Y me gustaria también que pudiera reflexionar sobre
qué consecuencias a medio plazo tiene todo esto.

Pero sobre todo quisiera que me dijera si realmente ustedes piensan que el problema es
debido a un modelo ideoldgico. Porque eso es lo que estd en la base. Ahora, cuando estaba usted
hablando de la famosa serpiente, yo he oido sonidos como de preocupacion por parte de algunos
diputados de otros grupos politicos. Y esto yo creo que es la clave. éEstamos, de verdad, gracias a la
pandemia o por la pandemia, ante la puesta en cuestionamiento de un modelo politico de gestién
sanitaria y habria que cambiarlo? Pero ya no solo porque pueda ser uno mejor que otro sino porque
basicamente el actual esta fracasando o esta destinado a fracasar por las herramientas de no reforzar
la Atencidon Primaria, de que tenga un presupuesto tan bajo, no como en otros paises europeos,
algunos de los cuales tienen politicas mas neoliberales y otros son mas progresistas, frente a los
cuales realmente estamos teniendo mucho menor presupuesto para la Atencion Primaria y, en
general, para la sanidad. Creo que esto tiene consecuencias en la salud de los espafioles y, en
concreto, de los madrilefios; sobre todo en los madrilefios, porque estamos de nuevo a la cabeza de
los afectados por la COVID, y no parece que solo sea por el modo de vida de los madrilefios o por los
barrios del sur, como estos dias decia la sefiora Ayuso. Porque, si es un problema ideoldgico, esto no
se puede solucionar simplemente con una intervencion, digamos, sanitaria en el sentido de lo que hay
que hacer, porque esta tiene una intencionalidad ideoldgica. A mi me gustaria que pudiera usted
iluminarnos sobre esto, aunque es lo que yo he visto que ustedes han dado a entender desde esta
plataforma.

Y esto no solo tiene consecuencias, digamos, de politica presupuestaria en salud, en sanidad
y en cuidados sino que parece que esta teniendo consecuencias en la salud de todos los madrilefios y
no digamos en la salud y en las ganas de trabajar de los profesionales de la salud en Madrid, que
hace veinte afios parece que era un sitio en el que apetecia trabajar y en los Ultimos afos parece que
justo es el sitio en el que no apetece trabajar. Estamos viendo todos los dias —y yo soy profesional
sanitario- que no tenemos gente a quien contratar, que la gente prefiere irse a otras comunidades,
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gue sufrimos una especie de maltrato sistematico por los contratos que firmamos, de meses y a veces
incluso de dias. Queria que nos iluminara sobre esto.

Desde luego, también querria que nos dijera, si hay una segunda ola del COVID, cual es el
panorama que ustedes ven en relacion con el presupuesto extra que necesita la sanidad. Porque
ahora se van a tener que gastar —o se va a gastar- un dinero que el Gobierno central ha dedicado —o
nos va a dar- a la atencion de la salud en la Comunidad de Madrid, un tanto por ciento que no va a
ser finalista; aparentemente, va a ser para Atencién Primaria. ¢Cuanto de ese dinero extra, que ahora
si tenemos la oportunidad de gastar, se deberia gastar en Atencidn Primaria para mantener el sistema
de antes o incluso mejorarlo, pero afadiendo que va a haber un gasto extra por una pandemia que
nos estad azotando de una manera brutal? Esa es en parte la reflexion.

Desde luego, le quiero agradecer la valentia, la claridad de su exposicién sobre los
problemas que tenemos en la salud madrilefia. Indudablemente, sobre muchos aspectos hay que
pensar en profundidad, y estamos de acuerdo desde Mas Madrid en ir en esta linea, que desde luego
seria reforzar la sanidad cien por cien publica y tratar de que no haya este desvio que, desde nuestro
punto de vista, es ideoldgico. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, diputado. Tiene la palabra la sefiora Marban en
nombre del Grupo de Ciudadanos.

La Sra. MARBAN DE FRUTOS: Gracias, presidente. Gracias, sefior Villena, por estar hoy
aqui, pero, desgraciadamente, yo no coincido para nada con su punto de vista. Y me entristece
mucho que usted haya hecho una serie de comentarios, alguno de los cuales no repetiré; entre otros,
gue la Atencién Primaria esta mal considerada. Me duele, porque aqui realmente, ademas de hacer un
analisis a poder ser lo mas objetivo posible, tenemos que intentar ser los valedores de la Atencion
Primaria que hay en la Comunidad de Madrid, y luego pasaré a enunciarle lo que significa y lo que es
para muchos la joya de la corona, porque en esta comunidad lo primero que tenemos es una
esperanza de vida cada vez mas alta, y Madrid estd por encima de otras comunidades autonomas.
Ademas, usted ha hecho una comparativa con respecto a otros paises europeos, y yo voy a utilizar -y
no creo que nadie plantee ninguna duda sobre ello- la comparativa que tiene el ministerio colgada
entre los sistemas sanitarios de los paises europeos 2019, que desmonta muchos de los argumentos
que usted ha traido hoy aqui.

También lamento que haya centrado usted su argumentacion en comparar la Atencion
Primaria y la hospitalaria, porque, al final, lo que también subyace de alguna manera es generar un
conflicto entre profesionales, porque, légicamente, la medicina cada vez es mas especializada, cada
vez tenemos mayor profesionalizacidn, con la que lo Unico que se puede hacer al final es atender en
un hospital, y sinceramente me siento muy orgullosa; somos uno de los paises con el mayor nimero
de trasplantes, la Comunidad de Madrid atiende a pacientes de toda Espafia —por eso tenemos los
CSUR-. iOjala! sigan siendo asi nuestros hospitales y tengan realmente ese nombre y esos premios,
porque tenemos una atencion sanitaria en los hospitales, desde luego, puntera. Pero en Atencion
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Primaria, respecto a Europa, como digo, utilizando un documento titulado “Los sistemas sanitarios en
los paises de la Unidn Europea. Caracteristicas e indicadores de la salud 2019”, colgado en el
ministerio -y lo digo por si usted lo quiere buscar-, Alemania, Austria, Bélgica o Francia no tienen una
Atencién Primaria como la que tenemos nosotros. Es que queremos analizarla. La Comunidad de
Madrid tiene 265 centros de salud, universal, para todos los madrilefios, y tiene 163 consultorios;
atiende mas de 50 millones de consultas al afio. Tenemos una apertura de los centros de salud hasta
las 9 de la noche. Diganme qué comunidad auténoma tiene los centros de salud abiertos hasta las 9
de la noche.

Pero, si hablamos de modelo ideoldgico -como lo ha hecho algin portavoz que me ha
precedido-, diganme cual es el modelo sanitario, a qué comunidad auténoma nos tenemos que
parecer. ¢Cudl es ese modelo sanitario vinculado al modelo ideoldgico, politico, al que debe parecerse
la Comunidad de Madrid? Es que, realmente, a mi me duele como madrilefia; me duele realmente
tener que escuchar este tipo de intervenciones, porque hay que defender también a los profesionales
hasta el punto de que cuando comunicativamente devaluamos tanto nuestro sistema de salud,
devaluamos tanto nuestra Atencion Primaria, al final el incremento de conflictos entre paciente y
doctor estd aumentando; al final, generamos una sensacion entre la ciudadania que pagan con sus
doctores. Es que nosotros tenemos una gran responsabilidad también en defender nuestro sistema
sanitario. iSi somos uno de los paises que tenemos mayor esperanza de vida! iY todavia somos
capaces de decir que hace 25 afios teniamos el equipo ganador! iQiga!, pues estamos mejorando muy
mucho para haber perdido ese equipo ganador.

Yo sinceramente creo, muy a diferencia de usted, que por supuesto tenemos que seguir
aumentando el presupuesto; 8.000 millones mas en Sanidad en la Comunidad de Madrid. Hay que dar
otros datos objetivos para compararnos, porque la Comunidad de Madrid tiene un volumen de
poblacién y, sobre todo, unas distancias mas pequenas que en otras comunidades auténomas donde
hay una gran despoblacion. Y, por lo tanto, los centros de salud tienen que atender a muchos metros
cuadrados, pero a menos poblacion. Por lo tanto, el gasto serd mayor, ipero la atencién serd menor!
Ya no solamente le estoy hablando del horario de atencién del médico sino también del nimero de
habitantes que puede acceder a ese centro de salud. O sea que hay que poner los datos con un fiel
compromiso de ser objetivos y practicos.

Respecto a la conciliacion, ésabe qué hemos hecho aqui? Escuchar a los profesionales, y los
profesionales nos han pedido que, en esa capacidad de reorganizarse individualmente cada centro de
salud, se plantearan los turnos deslizantes. Y ustedes enseguida salen a la calle a manifestarse.
Escuchen a los profesionales, porque ellos, con datos objetivos, decian cudles eran los picos mas altos
de atencién sanitaria al publico, que no iban a dejar atrds a ni un solo paciente, y no les estan
escuchando. Conclusion, ustedes se manifestaran, Mareas Blancas en los centros de salud, pero las
médicos —porque al final somos muchas mujeres las que estamos en esos centros de salud- piden
reduccion de jornada y al final tenemos menos profesionales. Ellos nos han dado una solucion, pero
ustedes son alarmistas, no consiguen convencer vy al final no tenemos la solucién que queremos para
todos ellos.
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Solo estoy de acuerdo con usted en una cosa, en que efectivamente las especialidades,
sobre todo en Enfermeria, tendriamos que conseguir que salieran hacia adelante, pero eso tiene que
ser a nivel nacional. Ojald lo podamos conseguir para que en todas las comunidades auténomas
pudiera haber especialidades de Enfermeria y se pusieran en practica.

Disculpe que yo tenga un punto de vista muy diferente al suyo, disculpe que si esté muy
orgullosa de la Comunidad de Madrid y del sistema sanitario y disculpe porque en este caso he sido a
lo mejor demasiado vehemente. Y seguramente haya que seguir incrementando el presupuesto. Nada
mas llegar Ciudadanos a esta Asamblea, mi anterior compafiero y portavoz, el doctor Daniel Alvarez
Cabo, lo primero que pidié para poder dar luz verde al Gobierno anterior fue un incremento de 20
millones anuales para Atencion Primaria. Eramos y somos muy conscientes de que hay que seguir
apoyando la Atencién Primaria, pero no debemos devaluarla. E insisto, quiero recordar que usted ha
dicho que la Atencién Primaria estd mal considerada. Yo la tengo muy bien considerada. Muchas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, diputada. El sefior Raboso, en nombre del Grupo
Popular.

El Sr. RABOSO GARCIA-BAQUERO: Muchas gracias, sefior presidente. Bueno, sefior
Villena, yo tengo que decir que estoy de acuerdo con algunas cosas que ha dicho usted. Por ejemplo,
como también ha comentado la sefiora Marban, estoy de acuerdo en que hay que intentar potenciar
la enfermeria y hay que intentar aprovechar lo mejor que pueden dar en el seno de sus capacidades.
Yo creo que esa es una cuestion que esta en rapida evolucion, creo que existe toda la intencidn por
parte del Gobierno de la comunidad de que eso sea asi y creo que estamos asistiendo a un rapido
desarrollo, a los albores de una gran expansion de las capacidades de la enfermeria y de las utilidades
de la enfermeria dentro de nuestra comunidad.

Observo también el “hospitalocentrismo” no como un problema sino como una realidad
debido a diferentes causas, desde luego no atribuibles a cuestiones politicas. Me ha parecido
interesante su propuesta de hacer una ley de Atencidon Primaria, claro que mi interés se ha atenuado
cuando ha pretendido introducir en ella a las Mareas y, en fin, a una serie de colectivos que
probablemente harian bastante inoperante esa ley, pero en principio es una cosa de la que se podria
hablar. Estoy de acuerdo en que también tenemos que ganar mas. Como sabra usted, después de los
griegos, somos los médicos que menos ganamos en toda Europa, pero para resolver eso tendra que
acudir usted a quien tiene que acudir, no al Gobierno de Madrid sino al Gobierno central, que es el
que estima los emolumentos de los médicos de todo el pais.

Pero ahi acaban, creo yo, las afinidades, porque afirmar que hace 25 afios la Atencion
Primaria estaba fenomenal y que desde entonces no ha hecho mas que empeorar... Mire, yo creo que
fui de las primeras promociones de estudiantes que fue a centros de salud, que por aquel entonces
acababan de abrirse. Yo recuerdo aquello como una cosa absolutamente penosa, en evidente
evolucion, y, desde luego, cuando ahora voy a inaugurar algin centro de salud o visito algin centro
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de salud me doy cuenta de que lo que tenemos ahora no tiene nada que ver, bajo ningin concepto,
desde ningun punto de vista, con lo que se tenia hace 25 afios, y estoy hablando probablemente de
los mejores centros de salud que habia por aquel entonces, como, por ejemplo, el centro de salud de
Monodvar. Asi que yo creo que es algo obvio que la Atencién Primaria de ahora mismo es muy superior
a la Atencion Primaria de hace 25 anos tanto en medios como en recursos profesionales, nivel técnico,
capacidades, etcétera. Pero es que ademas ha presentado un grafico donde pone usted en evidencia
gue desde 1995 aqui la financiacion de Atencién Primaria es un 150 por ciento mayor que entonces.
Digo yo que eso habra supuesto algun tipo de mejora.

Ha mencionado usted los recortes. Yo siempre digo que cuando hablamos de Sanidad los
recortes son como el estribillo de la cancion del verano, siempre tiene que salir por algun lado, pero
quiero recordarle que ahora mismo ya estamos en unos niveles de gasto que probablemente son
1.000 millones superiores a las peores épocas de la crisis, con lo cual yo creo que es absolutamente
obsoleto hablar de eso.

Comenta usted que faltan infraestructuras, que faltan medios. Diganos usted qué
infraestructuras faltan. Tenemos mas de cuatrocientos y pico centros entre consultorios, centros de
salud, etcétera, de Atencidn Primaria. éQué mas necesita? Esta es una comunidad que mide 152 por
122 kilbmetros. Pero, de todas maneras, si usted considera que se necesitan mas, especifiquelos;
équé mas medios necesita usted? Mire, hace 30 afios nadie sofiaba en Atencidn Primaria que iban a
tener ustedes, por ejemplo, ecdgrafos para el diagndstico y ahora hay ecografos diseminados por un
gran numero de centros de salud, por poner solamente un ejemplo, y tienen ustedes unas
capacidades de diagndstico que no tenian por aquel entonces bajo ninglin concepto. Nadie pensaba
que eso pudiera ser asi y ahora es una realidad. Nadie pensaba por aquel entonces que ustedes
pudieran hacer intervenciones quirdrgicas en los centros de salud y ahora hacen ustedes
intervenciones menores, por poner un ejemplo. Pero si de todas maneras cree usted que necesita mas
medios, especifique usted cuales.

Bien. Luego, dice que se invierte un 10 por ciento en Atencién Primaria. No es cierto, la cifra
se aproxima mas al 20 por ciento que al 10 por ciento. Y por otra parte las graficas que usted
presenta de la evolucion del gasto en hospitalizacion, en Atencion Especializada, mire, no es culpa
nuestra. Hace 20 anos, acuérdese usted, tratar una artritis con corticoides suponia un gasto ¢de qué?,
éde 5 pesetas semanales? No costaba mas. Ahora mismo el gasto del tratamiento de una artritis
cuesta varios miles de euros al mes, y eso no es culpa nuestra, pero es que a la persona con artritis
no le podemos decir que no se lo damos porque entonces incrementamos el diferencial con Atencion
Primaria. Cuando yo empecé la residencia, los canceres de laringe se diagnosticaban con una
tomografia, que era el equivalente a una radiografia y no costaba nada; ahora les hacemos PET-TAC,
que cuestan un verdadero dineral. Es asi, es que el incremento de los costos en Atencion
Especializada se ha disparado, cosa que no ha pasado en Atencién Primaria, iafortunadamente! Pero
eso no es culpa del Gobierno. Y tampoco es que haya una intencionalidad que esté generando un
“hospitalocentrismo”. Eso es una realidad. La sanidad especializada es cada vez mas cara, las
medicaciones son cada vez mas caras y los medios diagndsticos, también. Un quiréfano robotizado
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probablemente tenga en una sola mafiana un coste en fungible que puede que sea tan alto como el
de una semana de gasto de un centro de salud, en una sola mafiana. Eso también es una realidad
que no podemos dejar de atender y no significa que sea un demérito para Atencidén Primaria, bajo
ningun concepto.

Luego, ha dicho usted que hay que sustituir las ausencias, etcétera. Eso esta muy bien, pero
es que usted sabe que no hay paro sanitario, ide ninguna forma! No hay médicos de Primaria, no hay
pediatras, no hay especialistas en la mayoria de las especialidades, no hay enfermeras, y los auxiliares
de clinica no sé como estaran ahora, pero existen graves problemas para encontrar profesionales
formados. ¢Que algunos se han ido al extranjero? Pues si, es posible. éQue algunos se han ido a la
privada? Pues también, son libres de hacerlo. éQue algunos se han ido a las comunidades a las cuales
pertenecen? Es que, claro, aqui viene mucha gente a hacer la residencia -de Galicia, de Andalucia,
etcétera- porque una parte muy importante de las plazas de MIR se dan en Madrid. Luego, a lo mejor,
quieren volver a casa, éentiende? Bien. Asi que, por favor, lo de decir que hay que cubrir las
suplencias y todo eso esta muy bien, se intenta, ojala que pudiéramos cubrir todas, pero reconozca
usted que tenemos limitaciones para hacerlo y que son ajenas a nuestra voluntad.

También hay alguna cosa mas que quisiera comentarle. El gasto per capita. Mire, dice usted
gue en Madrid el gasto per capita en Especializada es el mas bajo de no sé qué; bueno, no sé a qué
se referia usted. Mire, nosotros nos encontramos con unas infraestructuras hechas, que ojald nos las
hubiéramos encontrado deshechas, porque todos los hospitales de Madrid no estan orientados para
dar servicio a Madrid sino para dar servicio a toda Espafa y, luego, ese plan ha habido que
modificarlo. Entonces, nosotros no tenemos que hacer unas inversiones que otras comunidades si
tienen que hacer, porque La Rioja no tenia infraestructuras para tener el nivel técnico que tenemos
nosotros en Madrid, y han tenido que hacer ese gasto y siguen teniendo que hacer ese gasto.

Luego, por otra parte, el gasto de Atencidon Primaria. Nosotros practicamente no tenemos
ruralismo. En otras comunidades la Atencién Primaria es carisima porque tienen una dispersion
tremenda de los centros. Nosotros no tenemos ese problema, no tenemos practicamente dispersion,
etcétera, etcétera, etcétera. No son comparables las comunidades entre si, no lo son, sefior Villena, vy,
por tanto, reiterar que otras comunidades gastan mds, que gastan menos, cuando estan construyendo
una Sanidad que no tenian o cuando tienen unas condiciones completamente diferentes, no me
parece justo para Madrid bajo ningin concepto.

Yo estuve en el desarrollo del plan de los 83 millones y atendi cdmo se elaboraba. Con ello
se pretenden cubrir los refuerzos, los doblajes y el complemento de penosidad, que me parece que no
estd nada mal, y me gustaria que usted dijera: hombre, eso estd bien. Usted dice: hacen falta 500
millones. Mire, yo no sé si lo observan los demas portavoces, pero aqui todo el mundo viene a pedir
dinero: hace falta no sé cuanto, hace falta no sé qué... Si atendiéramos las peticiones de todas las
personas que han venido aqui, el incremento de la comunidad, en vez de ser de 25.000 millones de
euros, tendriamos que ir a 50.000. ¢Entiende? Entonces, en primer lugar, ha de tener en cuenta, si
usted plantea que se necesitan 500 millones, que tendra usted que decir para qué: en qué conceptos,
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en qué formas, en qué partidas, etcétera. Pero luego, ademas, tenga usted en cuenta que el
presupuesto siempre es un edreddn pequeno para una cama demasiado grande y lo que nos llevemos
a Sanidad, se lo quitamos a Hacienda, se lo quitamos a Transportes, se lo quitamos a Medio
Ambiente, etcétera, iy eso también hay que tenerlo en cuenta! Se lo digo porque, si usted es
presidente del Gobierno y me dice: “mira, Eduardo, te voy a nombrar consejero, te voy a dar 100.000
millones de euros porque si, para que te los gastes este afio en Sanidad”, me los voy a gastar, sefior
Villena, ime los voy a gastar sin ningin problema!, iy usted también se los gastaria!; algo se nos
ocurriria para gastarlos. Pero tiene que ser usted consciente de que el presupuesto es una partida
Unica que comparte diferentes aspectos que cubren las necesidades de los ciudadanos: la educacidn,
las universidades, el medio ambiente, la cultura, etcétera, etcétera; y eso es una cosa que también
tiene que tener en cuenta.

Luego, hay una cosa que he visto en esa grafica que pone: democratizar y despolitizar todas
las estructuras directivas y gestion de la gerencia de Atencion Primaria y todos sus mandos. Mire,
senor Villena, yo creo que si hay una estructura sanitaria en este pais donde coexistan personas de
todas las ideologias es la de Madrid. Le recuerdo que, por ejemplo, cuando nosotros perdimos el
Gobierno de Extremadura y lo recuperd el Partido Socialista, se expulsé hasta a las supervisoras de
enfermeria; de ahi, para arriba. iNosotros nunca hicimos eso! Cuando nosotros asumimos el Gobierno
de la comunidad —y ya hace mucho tiempo-, yo estaba en el Ramén y Cajal, el gerente lo habia
puesto el Partido Socialista y siguié afios y afios mas, porque lo hacia bien, y no pasé nada. Asi que
no creo que se pueda decir que nosotros politizamos la sanidad o que tenemos las estructuras
politizadas o que las tenemos que democratizar, etcétera, etcétera. Mire, sinceramente, no es que
esté en contra de sus ideas, es que me produce una profunda melancolia ver como los logros de la
sanidad de Madrid a lo largo de los Ultimos afios —bueno, no de los Ultimos, idurante muchos afios
ya!- son totalmente despreciados por una persona que vive en ellos, porque usted vive en ellos
exactamente igual que vivo yo, évale? Hay muchas que arreglar, hay muchas cosas en las que
trabajar y muchas cosas que mejorar, estoy de acuerdo con usted, pero no vale decir: esto es una
cochambre, esto es un desastre, esto no funciona nada y esto es una cosa terrible; ieso tampoco es
asi! Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, diputado. En nombre del Grupo Socialista, tiene la palabra la
sefora Diaz, por favor.

La Sra. DIAZ OJEDA: Gracias, presidente. Buenas tardes, sefior Villena. Los socialistas le
damos la bienvenida y agradecemos su comparecencia.

La Atencion Primaria, a pesar de la situacion critica antes de la pandemia y durante la
pandemia, ciertamente es la gran fortaleza de nuestro sistema sanitario y, por tanto, nada mejor que
disponer de un buen diagnostico para facilitar nuestro trabajo, y el diagndstico tiene que ser objetivo.
Los socialistas conocemos bien la realidad de los centros sanitarios y del personal que trabaja con
entrega y generosidad; por eso yo he preparado una serie de preguntas concretas para ampliar el
conocimiento de datos en relacién con su exposicion y una pregunta de caracter general.
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Sobre las preguntas concretas, le agradeceria que ampliara su exposicidon con alguna
pequena descripcién detallada sobre como se realiza el trabajo en Atencién Primaria, porque es
importante que la ciudadania conozca la realidad del dia a dia en los centros, la realidad del dia a dia,
y quiza eso haga visible la Atencidon Primaria mas alla de los datos, que siempre se podran contrastar
0 se podra discutir sobre ellos. Por ejemplo, écdmo es el diagndstico y seguimiento de contactos
COVID-19?, équé tareas médicas, enfermeras, administrativas, hacen nuestros profesionales?; en
definitiva, ¢qué carga de trabajo ha supuesto la COVID, ademas de la carga de trabajo que
habitualmente la organizacion de Atencidon Primaria ya tiene? éQué tareas son telefénicas y
telematicas -que esto es importante, esto es una novedad en la organizaciéon del trabajo- , cudles son
presenciales, y cdmo las distribuyen y las organizan los profesionales? éQué programacion y protocolo
establecen para la atencién a las personas mayores y a las personas con discapacidad que viven en
las residencias en sus zonas de influencia? éSabe usted si existe un protocolo concreto, si esta
publicado y si podemos tener acceso a él? ¢éComo organizan la atencion domiciliaria y quiénes la
realizan? Me refiero en estos momentos que estamos atravesando, y si se hace o no se hace esa
atencion domiciliaria. ¢Cuanto tiempo y como se materializan las actividades de educacion para la
salud y para promocion de la salud y la prevencion? éComo se organiza la asistencia a la poblacion
con patologias no COVID: patologias crdnicas, agudizaciones de estas patologias, patologias agudas
como pueden ser personas con asma, diabetes, EPOC? ¢Qué ocurre con la Atencion Primaria en los
pequenos municipios?, ¢équé ocurre? Que han tenido -y algunos tienen todavia- cerrado el consultorio
local. ¢Qué opina de los SUAP? ¢Deberian integrarse en la Atencion Primaria? ¢COmo caracterizaria
usted la situacién de los equipos de Atencidon Primaria en cuanto a sus condiciones de trabajo y
tecnologia?, ¢la eventualidad en estos equipos? éComo es el sistema de prevencion de riesgos
laborales? Esto es especialmente interesante; describa, por favor, el servicio de prevencion y sus
actuaciones en relaciéon con la pandemia, pero también el funcionamiento de los comités de seguridad
y salud en el trabajo. ¢éEn qué situacion esta la salud laboral del personal que trabaja en el Servicio
Madrilefio de Salud?

Respecto a la ciudadania, écomo realiza con mayor frecuencia sus quejas y protestas?, y
esto es importante. éFormulan reclamaciones?, ¢épresentan reclamaciones?, ¢éhacen protestas
verbales?, ¢acuden al servicio de atencion al paciente?, ése manifiestan?, ése concentran?,
¢demandan?, éacuden a los tribunales? Aunque es cierto que la ciudadania tiene una valoracion global
muy alta de la sanidad publica y en especial de la Atencion Primaria, es importante saber qué perfil
tienen estas reclamaciones.

Por dltimo, algunos detalles. Ciertamente necesitamos mas profesionales, esto es asi, pero
cuales son las dificultades para contratar a los profesionales seguin su criterio, cuantos se necesitarian
y qué profesionales.

Respecto a la mejora de infraestructuras, es evidente, hay un déficit de edificios de
consultas y de instalaciones, y ademas muchas estan en mal estado, y las conocemos, porque las
hemos visitado. ¢Cudntos centros nuevos se necesitarian?, ¢al menos treinta?, émas de treinta? ¢Eso
lo tienen estimado?

12889




DIARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA DE MADRID / NUM. 226 / 17 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Voy terminando. Algunas mejoras en los métodos de trabajo y en la organizacion de la
gestion: cdmo organizar, desde los centros de salud, la atencidén que precisan las personas que viven
en las residencias de mayores y de personas con discapacidad; como coordinar el equipo de Atencion
Primaria con la enfermeria escolar, importante en pandemia -importante siempre, pero en esta
pandemia mas todavia-; como conectar los centros de salud con la salud publica de area, éexisten
mecanismos? ¢o deben crearse otros mecanismos? Y respecto al cumplimiento de la normativa de
prevencion de riesgos laborales y de salud laboral, écdmo desarrollar el sistema preventivo en
Atencion Primaria?

Y para finalizar, mi pregunta general: éQué opina usted del Marco Estratégico para la
Atencion Primaria y Comunitaria de 10 de abril de 2019, respaldado por sociedades cientificas,
organizaciones profesionales y con amplio consenso de las comunidades auténomas? Muchas gracias,
muy amable.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Diaz. Sefior compareciente, tiene usted la
palabra por diez minutos. Le ruego que trate de resumir en ideas principales sus comentarios. Gracias.

El Sr. COORDINADOR DE LA PLATAFORMA DE CENTROS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Villena Garcia): (Palabras que no se perciben al no estar encendido e/
microfono.) No tengo costumbre. Contestando a la sefiora Lillo, que ha hablado de plan de
normalizacion de centros pos-COVID, le diria que en los centros de salud se recibio el 4 de junio un
correo electrénico -que aqui he traido- que hablaba de una convocatoria de plan de normalizacion de
centros, basado fundamentalmente en dos aspectos: sefalizacién de circuitos COVID y no COVID y en
aquellos... Bueno, se catalogd a los centros de salud en cuatro categorias, seguin la estructura fisica
del centro y, en funcién de esa catalogacion, se estimaba si requerian una serie de obras o a lo mejor
ninguna, y algunos centros lo que requerian era un centro nuevo.

Este plan se empezd con muchisima prisa, convocando a todos los centros de salud por
direcciones asistenciales, y tenia fecha de caducidad, de finalizacion. La primera reunion fue el 4 de
junio y tenia que estar todo terminado a 31 de julio. La sefalizacion vaya que vaya, todavia, pero el
resto ialn hay centros que no lo tiene! Desde 31 de julio a mitad de septiembre, icalculen ustedes! Es
decir, yo creo que con esto esta bastante bien explicado. El correo lo tengo aqui y lo pueden
comprobar.

Ifema, a costa de los profesionales de Atencion Primaria. Esto es algo que se cae por su
propio peso; es decir, si en Primaria hacen falta recursos humanos y en plena voragine de una crisis,
ya que faltan, nos los llevamos, iesto es el acabose! No creo que eso tenga ningin misterio.

Contestando a Mas Madrid -no sé como se llama-, de si es una estrategia el modelo
sanitario, la verdad no sabria; yo no estoy en la cabeza de ningln Gobierno ni en la cabeza de cada
uno de los partidos politicos, pero parece que la inmensa mayoria de la poblacion es consciente de
ello. Luego, cada uno, evidentemente, vota a una opcidn u otra, pero esta claro que hay ideologias en
la sanidad, en la educacion, en cualquier cosa. A mi me hace muchisima gracia cuando se critica, por
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ejemplo, a la marea blanca de que tiene opciones politicas. iEs que la politica esta inmersa en la vida
de la gente!; o sea, toda accidn y toda decision tiene una repercusion politica. Por lo tanto, decir que
hay motivos politicos para descalificar a alguien, ipues la verdad no lo entiendo!

Luego, las condiciones. Me parece que preguntaba algo asi como cuanto dinero hacia falta.
Esto es muy sencillo de calcular. Si ahora mismo el presupuesto que se destina a Atencion Primaria en
la Comunidad de Madrid esta en torno a 1.000 millones y el presupuesto global de Sanidad en la
Comunidad de Madrid esta en 9.000, si las organizaciones internacionales, entre ellas la OMS, dicen
gue hay que destinar un 20 o un 25 por ciento a Atencion Primaria, y teniendo en cuenta que esos
9.000 no representan el 7 por ciento del producto interior bruto de la Comunidad de Madrid -como
dice la Union Europea, es decir, que estamos por debajo-, pero, aceptando como valido los 9.000
millones que tenemos, habria que destinar para Atencién Primaria, minimo un 20 por ciento, es decir,
serian 1.800 millones, practicamente el doble de lo que tenemos ahora; iesto es matematica pura! Si
estamos en torno al 10 por ciento y nos dicen que tiene que ser un 20, si ahora nos gastamos 900,
pues son 1.800. No faltan 500 millones, ifaltan mas! Lo siento por los 500 millones que tanto ha
referido antes el portavoz de sanidad del Partido Popular.

También me preguntaban si esta mal considerada Atencidn Primaria. Yo no sé si he utilizado
ese mismo término, he usado varios; no recuerdo que sea ese, pero, bueno, es posible. No nos
confundamos. iNo nos confundamos! No es que la poblacion tenga una mala consideracion de
Atencién Primaria. iNo, no!, no es eso. iLo que yo estaba diciendo es que es la clase politica la que
tiene mal considerada la Atencion Primaria!, por el simple hecho de que no esta destinando el 10 por
ciento, isimplemente por eso! Porque, si no fuera asi, si no lo considerara mal, estaria destinando mas
presupuesto a Atencion Primaria.

Ha comentado usted antes que, claro, seria en detrimento de la Atencion Especializada. Ya
he dicho antes que no; es decir, si aumentamos el presupuesto global en Sanidad, la mayor parte de
ese incremento que vaya donde se necesita mas el dinero, que es en Atencion Primaria. Luego, que si
es dejar en mal lugar a la Atencién Especializada, ipues no!, ino!

Me hablaba también de los trasplantes, de que somos punteros. Si, bien. Eso es lo que gusta
a la clase politica: vender. Somos los primeros en trasplantes, somos los primeros en Robot da Vindi,
etcétera, etcétera. Pero eso es la punta del iceberg del Sistema Nacional de Salud. Lo importante es el
dia a dia, es decir, écuanta gente pasa por un Da Vinci? Sin embargo, decimos: ies que tenemos
treinta Da Vinci! Muy bien, pero écudnta gente utiliza un Da Vinci? ¢Y cuanta gente va a los centros de
salud? iMillones!, y, sin embargo, ahi no se destina dinero. Luego, hay una cosa muy importante y es
gue, cuanto mas se invierte en Atencion Primaria, mas se ahorra en Atencion Especializada. Eso es
asi. iEso es asi! Porque las politicas sanitarias de prevencion y de promocion de la salud y las
actividades comunitarias, precisamente, hacen eso: hacer eficiente el Sistema Publico de Salud.
iEficacia y eficiencia! Si no se destina dinero a la Atencién Primaria, perdemos lo uno y lo otro.
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Modelo ideoldgico de otras comunidades. Mire, aqui se nos llena la boca de que ya somos la
comunidad mas rica de Espana, que tenemos el producto interior bruto mas alto del pais. {Y de qué
nos vale? Pregunto: ide qué nos vale tener ese producto interior bruto tan alto si, luego, no se
traduce? La gente, la sociedad no lo percibe; es decir, a mi no me sirve eso. Porque dividir el producto
interior bruto entre los millones de personas no es justo, ino es justo!, porque puede haber alguien
que tenga el 99 por ciento de ese producto interior bruto, o sea, no se puede dividir por los millones
de habitantes.

Claro, decir: bien, es que icomo estan en Extremadura! iNo, no! En Extremadura estaran
como estan, pero aqui estabamos hace unos dias en el debate del estado de la region de la
Comunidad de Madrid y ahora estamos en una comision de la Comunidad de Madrid; por lo tanto, no
tiene sentido hablar de lo que pueda pasar en Andalucia, en Baleares o en Asturias. iHablemos de lo
gue tenemos aqui!

Esperanza de vida, de la que también se hablaba. La esperanza de vida tiene mucho que ver
con las costumbres de un pais -que en este caso, con la cuestion del COVID, pues a lo mejor nos
perjudica en algo-, pero tiene mucho que ver con las costumbres de vida, con la alimentacion de la
dieta mediterranea, etcétera, etcétera. Japdn, épor qué tiene la esperanza de vida que tiene? Me
imagino que serd porque comen mucho pescado, éo no? iClaro, claro! Es decir, no es cuestiéon de
invertir mas o menos para que tengamos una esperanza de vida mas o menos alta; ies cuestion de
habitos, de determinantes de la salud!

Luego, usted ha comentado que escuche a los profesionales. Yo soy profesional de la
sanidad desde el afo 1986. Terminé en 1983. Desde 1986 en Atencion Primaria, pero terminé en el
1983, y sé muy bien qué es estar trabajando en un centro de salud y sufrir las consecuencias de estar
trabajando en un centro de salud. Y sé muy bien que las condiciones laborales que habia entonces
son mejores que las que hay ahora. Eso se lo puede preguntar a cualquiera, que se lo va a decir. iNo,
no! Ahi no me pilla. iAhi no! Ya le digo que llevo en la Comunidad de Madrid desde 2007, en el mismo
centro de salud. Por cierto, soy enfermero.

En el tema de la ley de Atencion Primaria, hablaba de meter a las mareas. Vamos a ver, las
mareas, las asociaciones de vecinos, los sindicatos, todo eso es tejido social. iEso es tejido social!
¢Eso lo vamos a obviar? ¢La gente no tiene nada mas que decir? ¢Con votar cada cuatro afios ya
esta? iHombre! iMe imagino que tendran algo que decir durante cada uno de los 365 dias de los
cuatro afos que tiene una legislatura! iDigo yo! iY habrd que consultarles! Pero claro, si consultar
significa cargarnos los consejos de salud, como se hizo en la Comunidad de Madrid... Pues ya esta
todo dicho.

Retribuciones: Madrid es, si no la peor, la segunda o la tercera peor en retribuir a sus
profesionales. Solamente hay que ir a los boletines oficiales de cada comunidad auténoma para
comprobarlo.
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Que la financiacion ha subido, me ha dicho usted también, un 150; la serpiente que hemos
visto. iSolo faltaria que no hubiese subido! Porque, claro, es que Espana ha subido en general. ¢O es
gue todavia queremos estar como estabamos en la época feudal? iNo, no! Hemos ido subiendo, como
todos los paises o, por lo menos, los paises de lo que llaman el primer mundo. Por lo tanto, a ver...
Seamos rigurosos.

¢Que faltan infraestructuras? iPues claro que faltan! iClaro que faltan! Hay centros de salud
gue se estan cayendo; ihay centros de salud que estan en un sétano; hay centros de salud que no
tienen ventilacion! ¢O es que ahora nos vamos a fijar solamente en los quince, veinte, treinta o
cuarenta centros de salud nuevos, que hemos construido en los ultimos afos? Hay centros que estan
cochambrosos, insalubres. iNo me digan que no es asi! iSolo hay que salir a la calle y verlo!

Ecdgrafos: ihombre! iSon un adelanto los ecdgrafos! iSon un adelanto! Si, efectivamente,
porque favorecen el diagnostico a la poblacion y eso siempre se agradece. Pero lo que no es de recibo
es poner ecagrafos o cualquier otro aparataje sin recursos. iEso es lo que se esta haciendo! iEso es lo
malo! Es decir, se ponen ecdgrafos y al frente de ese ecdgrafo tiene que haber un profesional; y
mientras ese profesional esta utilizando el ecdgrafo, no esta en su consulta. iEs asi! Pero es que no
solamente es el ecografo: es que todos los servicios, toda la cartera de servicios que se ha ido
aumentando, hemos tenido la mala costumbre de implantarlos sin una financiacion ni un aporte
extraordinario de recursos. iEs pura logica! Si ponemos un ecografo y ponemos alli a gente a trabajar
sin que eso tenga repercusion en lo demas, équé pasa? éQue estaba ese profesional de brazos
cruzados mientras tanto, y por eso ahora ya puede hacer eso? iNo!

Me dicen que no tenemos los problemas de otras comunidades autonomas en cuanto a
dispersion. iHombre! Vayamos a preguntar a la zona rural de Madrid, ia ver si tiene todas las plazas
cubiertas! Hay consultorios que estan cerrados, o sea que me parece un poco atrevido decir lo que
decimos cuando cogemos cualquier periddico y estamos viendo lo que estd pasando.

En cuanto al tema de los ceses de Extremadura -creo que me ha dicho-, que cuando cambio
el Gobierno se ceso a las supervisoras. A mi no me gusta hablar de otras comunidades estando en el
foro en el que estamos. iEstamos en Madrid!, évale? Yo recuerdo un consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid que ceso en su cargo de responsable de enfermeria a una compafiera mia, de
Atencidn Primaria, solo por el hecho de criticar que no habia vacunas en su centro de salud, es decir,
por cumplir con su obligacion: denunciar lo que no habia en ese centro de salud. iY se la cesd! iUna,
pero se la cesd solo por denunciar que no habia vacunas! No por una mala praxis ni por nada del otro
mundo, no: por eso.

Y luego, me falta el PSOE. Organizacion de los centros de salud: pues ihombre!, lo mas
importante que hay que decir sobre esto es que la poca 0 mucha organizacién que hay en los centros
de salud en el periodo COVID se debe a la organizacion propia de los profesionales en los centros de
salud, porque cuando ha llegado alguna instruccién, alguna directriz, alguna orden, la mayoria de las
veces ya se estaba haciendo. O sea, siempre se ha ido a remolque. Los profesionales siempre,
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siempre, siempre nos hemos ido adelantando a los acontecimientos, isiempre!, y lo seguiremos
haciendo, ilo seguiremos haciendo, porque no se estan haciendo las cosas bien! Quienes conocemos
la situacion in situ somos nosotros y sabemos lo que nos hace falta y lo que no, lo que hay que hacer
y lo que no.

La atencién domiciliaria iclaro que se hace! ¢Con todos los medios? Pues, a lo mejor, no. No
tenemos coches para ir a los domicilios. Incluso en Madrid capital, creo -porque yo trabajo en un
centro de salud de la periferia-, tienen problemas hasta para aparcar, con su propio coche, o sea
que... Por ejemplo, no se nos paga el kilometraje, pero bueno.

En cuanto al tema de la educacién para la salud, en la Comunidad de Madrid, mas que en
otros sitios, lo ideal seria que hubiese paridad entre médicos y enfermeros en Atencion Primaria.
Quiero recordar que cuando se crearon los centros de salud, en 1984, con el Real Decreto de creacion
y estructura basica de salud, se hicieron varios centros de salud piloto a nivel de toda Espaiia -todavia
era el Insalud-, y en 1986 fue cuando, a raiz de la Ley General de Sanidad, se implantaron la mayoria
de los centros de salud. Ahi habia unas guias y habia unas normas, y estaba regulado perfectamente
el tiempo que habia que dedicar para cada actividad en Atencidn primaria, y habia un tiempo que era
para actividad comunitaria. Ese tiempo no existe. iEs que no existe! Y claro, lo que no vale es decir
gue se esta haciendo promocién de la salud y educacién para la salud en Atencién Primaria porque se
hace una jornada sobre tabaquismo, porque se hace una jornada sobre violencia de género o porque
se hace una semana de tal o cual. No. iEso no es actividad comunitaria! Eso es un parche, para poder
decir que se esta haciendo algo, pero la actividad comunitaria debe ser algo perfectamente reglado,
incardinado en la agenda de cada profesional, si no todos los dias, al menos la mayor parte de los
dias, y que se pueda hacer sin que el tiempo que yo dedique a hacer actividad comunitaria lo esté
realizando mi compafiiero, es decir, sin que yo haga actividad comunitaria mientras le cargo mi trabajo
al compaiiero de al lado. iEso no es! Eso no es hacer actividad comunitaria. ¢Por qué hay menos
enfermeros...?

El Sr. PRESIDENTE: Sefior Villena, le ruego que vaya concluyendo si es posible, por favor.

El Sr. COORDINADOR DE LA PLATAFORMA DE CENTROS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Villena Garcia): Termino. ¢Puedo terminar?

El Sr. PRESIDENTE: Si, claro. iFaltaria mas!

El Sr. COORDINADOR DE LA PLATAFORMA DE CENTROS DE SALUD DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (Villena Garcia): Bien. ¢Por qué hay menos enfermeros? Porque no
estamos haciendo lo que tendriamos que hacer, porque no nos dan las herramientas. Si hiciéramos
actividad comunitaria, que es fundamentalmente a desarrollar por enfermeria, pues, harian falta mas
enfermeros. iEs asi de claro! Y les recuerdo una cosa: la especialidad de médico de familia es “médico
de familia y comunitaria” y la especialidad de enfermero especialista de familia es “enfermero
especialista de familia y comunitaria”, pero la parte “comunitaria” esta en el titulo colgado en la pared.
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En el tema de los SUAP, evidentemente, algo hay que hacer, porque si mal esta la Primaria,
ino digamos ya los SUAP, que llevan cerrados desde marzo!

La patologia no COVID. La patologia no COVID estamos tendiendo a no hacerla, ies asi de
sencillo! Es decir, si no tenemos recursos humanos suficientes, si no tenemos lineas telefonicas
suficientes, si no tenemos personal administrativo suficiente -por cierto, que siempre se nos olvida el
personal administrativo, que es la tercera categoria profesional en Atencion Primaria en nimero y muy
importante-, si no tenemos todo eso, icomo vamos a pretender que podamos hacer lo que haciamos
antes mas lo que estamos haciendo por el COVID! Vamos a ver, la jornada tiene las horas que tiene,
évale? iY la gente esta haciendo jornada y media todos los dias!, itodos los dias!, ise la paguen o no
se la paguen!, iporque hay quien entra antes y sale después!

El tema de residencias, el tema de los centros municipales de salud y todo esto. Pues, a lo
mejor, para sacarle mayor eficiencia a lo que tenemos en la Comunidad de Madrid habria que pensar,
primero, en derribar -asi de claro lo digo-, iderribar el area Unica!, que para lo Unico que ha servido es
para que la gente se pueda mover de un sitio a otro en beneficio de la pri-va-da, iasi de claro! La libre
eleccion esta bien, ipero combinar la libre eleccién con el drea Unica ha sido el desastre! Entonces, a
lo mejor, habia que pensar en recuperar las areas de salud, pero con otro enfoque: con un enfoque
de area de bienestar, ia lo mejor seria eso interesante!, porque tendriamos un area en el que
podriamos englobar la Atencion Primaria, las residencias, los CMS, o sea, itodo lo que hay!, itodo el
tejido sociosanitario que hay en una localidad o en una zona determinada! ¢Por qué hacer
compartimentos estancos cuando nos podemos ayudar unos a otros?

En cuanto al marco estratégico de Atencidn Primaria, y ya con eso finalizo, nosotros, desde
la Plataforma de Centros de Salud... Por cierto, empecé diciendo que la Plataforma de Centros de
Salud esta formada por profesionales, évale? O sea, no tiene que ver con la poblacién, con las
asociaciones de vecinos... iOtra cosa es que participemos en la actividad social de la comunidad! En
cuanto al marco estratégico, nosotros, como Plataforma de Centros de Salud, hicimos un amplio
informe, detallado, ante su publicacién en el Boletin Oficial del Estado y lo remitimos a todos los
grupos politicos, tanto a nivel estatal como de la autonomia. iHombre!, ahora, asi, a vuelapluma, lo
que si puedo decir es que habia cosas que nos gustaban mas, otras menos, pero si que habia una
parte en la que cojeaba y era que no estaba presupuestado, estaban muy bien disefiadas las lineas, y
tal y cual, pero no tenia detrds una memoria econdmica, ipor ejemplo! En lineas generales si que
estaba bien, pero, claro, para aplicar eso estamos en lo mismo: hacen falta, pues eso, recursos
economicos.

Y no sé si me he dejado algo.

El Sr. PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefior Villena, por su amabilidad, por sus
opiniones, por sus comentarios. Y también muchisimas gracias a la letrada, a todos los servicios de la
Asamblea. Hemos estado diez horas practicamente, efectivas. Asi que muchisimas gracias a todas las
diputadas y a todos los diputados. (Pausa.) Sefiora Sanchez Acera, tiene usted la palabra.
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La Sra. SANCHEZ ACERA: Dentro de la posibilidad que tenga la Mesa, recabar ponencias
que hoy han llegado... (Pausa.) O se han citado; nosotros no hemos recibido la de don Oscar Moral,
de Cermi, y si nos gustaria que se entregara -si se ha hecho, a la Mesa- y que nos la envien. He
consultado, por si acaso estaba traspapelada en mi correo y no es asi, y me han asegurado que no se
ha recibido a través de la letrada. Entonces, es para que se haga llegar.

El Sr. PRESIDENTE: Digamos que nosotros actuamos a la velocidad de la luz: cuando llega
una ponencia la letrada la envia de inmediato...

La Sra. SANCHEZ ACERA: Ya, ya, por eso...

La Sra. SANCHEZ ACERA: Lo pueden comprobar con la secretaria de Estado para la Unidn
Europea, ique hay que ver que somos rapidos! (Pausa.) No, no ha debido llegar. (Pausa.) Pero
llegard, llegara. (Pausa.) Llegara, llegara. (Pausa.) Si, pero la letrada escribe al sefior Moral pidiéndole
gue nos la envie. La necesidad de que la envie es que, evidentemente, los grupos estan en proceso
de redaccion de sus propuestas para el dictamen vy, l6gicamente, en las comparecencias son utilisimas
a tal efecto; si la tienen por escrito muchisimo mejor. De todas formas, recuerdo que todas las
intervenciones en esta Comision obviamente estan grabadas en la videoteca de la Asamblea. Asi que
le vamos a reclamar a nuestro querido amigo Moral que nos envie su documento. Buenas noches.
Muchisimas gracias. Hasta manana.

(Se levanta la sesion a las 20 horas y 55 minutos).
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