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neumonia téxica.

Presentada pbr el Grupo Parlamentario Comunista.

PRESIDENCIA DEL CONGRESO
DE LOS DIPUTADOS

La Mesa del Congreso de los Diputados,
en su reunion del dia de hoy, acordd, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articu-
lo 139 del Reglamento, publicar la propo-
sicion no de ley presentada por el Grupo
Parlamentario Comunista sobre protecciéon
de la salud publica y defensa de las per-
sonas afectadas por la llamada neumonia
toxica.

Los sefiores Diputados y los Grupos Par-
lamentarios disponen de un plazo, que ex-
pira el préximo dia 14 de septiembre, pa-
ra presentar enmiendas.

Palacio del Congreso de los Diputados,
3 de septiembre de 1981.—E] Presidente del
Congreso de los Diputados, Landelino La-
villa Alsina.

A la Mesa del Congreso de los Diputados

Al amparo de lo establecido en los ar-
ticulos 138 y siguientes:del vigente Regla-
mento provisional del Congreso de los Di-
putados tengo el honor de solicitar de esa

|

Mesa, en nombre del Grupo Parlamenta-

. rio Comunista, la tramitaciéon ante el Ple-

no de la Camara, con caracter urgente, de
la siguiente proposiciéon no des ley para la
proteccion de la salud publica y la defen-
sa de las personas afectadas por la llama-
da neumonia toéxica.

Exposicién de motivos

Con fecha 20 de mayo el Grupo Parla-
mentario Comunista presentoé a la Mesa
del Congreso de los Diputados un escrito
solicitando la comparecencia urgente del
sefior Ministro de Trabajo, Sanidad y Se-
guridad Social ante la Comisiéon correspon-
diente, segun los términos que se repro-
ducen a continuacion:

“Que el sefior Ministro de Trabajo, Sa-
nidad y Seguridad Social comparezca con
urgencia ante la Comision de Sanidad del
Congreso de los Diputados para explicar
y debatir todos los aspectos relacionados
con la epidemia de neumonia atipica.”

Pese a que la gravedad de la epidemia
se acentuaba diariamente, sucediéndose
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las muertes y aumentando el numero de
afectados, el Ministro sefior Sancho Rof
no consideré necesario comparecer ante la
Comision de Trabajo, Sanidad y Seguridad
Social para informar y debatir todos los
aspectos relacionados con tan excepcional
situacion.

Dada esta actitud, de absoluta irrespon-
sabilidad, de ignorar al Congreso, el Gru-
po Parlamentario Comunista volvio a pre-
sentar con fecha 26 de junio una pregun-
ta para que por el Ministro se diese res-
puesta oral en la Comisiéon correspondien-
te, sin obtener tampoco resultado alguno,
llegandose al periodo de final del periodo
legislativo del primer semestre de 1981 sin
que el sefior Sancho Rof compareciese an-
te el Congreso como era su inexcusable de-
ber (la citada pregunta tiene nimero 9.010
de entrada en el Registro del Congreso).

Al iniciarse el nuevo periodo legislativo,
el balance tragico eleva el numero de
muertes por neumonia toxica a 117, y el
numero de personas afectadas en una u
otra medida a mas de 10.000, sin que toda-
via pueda preverse la dimension que aun
pueda alcanzar esta epidemia.

Estos hechos objetivos plantean una si-
tuacion limite como test clarificador de la
estructura y actuacion de la Administra-
cion sanitaria.

Lo excepcional de esta tragica experien-
cia no puede ser un argumento utilizado,
como se viene haciendo por el Gobierno,
para desviar el debate. Lo mencs que pue-
de hoy exigirsele a la Administracion sa-
nitaria y al Gobierno es sacar unas conse-
cuencias del hecho que permitan evitar no
ya “accidentes imprevisibles”, sino aquellos
problemas sanitarios que existen, se cono-
cen, se han denunciado y es posible abor-
dar con un cambio de la organizacion y la
politica sanitaria actuales.

Los comunistas consideramos un derecho
y un deber, no sélo de nuestro partido, si-
no de todas las fuerzas politicas y sociales,
el participar en este debate, que es ine-
quivocamente un problema de salud publi-
ca y en unas circunstancias que ya permi-
ten una reflexion critica publica y respon-
sable sobre lo sucedido.

Hay una serie de cuestiones que se han
venido planteando en el marco de los me-
dios de comunicacién y que habran de ser
recogidas en ese debate. La orientacion,
metodologia y los recursos humanos y ma-
teriales empleados en la investigacion de
las causas de la epidemia: las falsas expec-
tativas creadas a la poblacién por inopor-
tunas declaraciones oficiales sobre las
mismas; el funcionamiento y coordinaciéon
de los servicios sanitarios implicados y los
criterios utilizados para el reforzamiento
economico y de personal en los mismos; los
costes directos e indirectos de la epidemia
y sus mecanismos de control, etc. Desde el
descubrimiento del aceite toxico como el
causante de la epidemia, otros interrogan-

‘ tes se han unido a los anteriores. Lo que

parece claro es que la cuantia de la par-
tida incriminada, la extension de su dis-
tribucién por un area geografica importan-
te, lo “tradicional” del procedimiento de
venta y la posible implicaciéon de circuitos
comerciales, hacen que el tema exceda el
ambito del mero accidente fraudulento pa-
ra situarse entre otros en el terreno de ia
inspeccion sanitaria y el control de los ali-
mentos.

El Gobierno va a tener que informar de-
talladamente de estos temas y clarificar las
responsabilidades. Es demagogico utilizar
—como ha hecho el Ministerio— el respal-
do de la OMS como argumento definitivo
sancionador de su actuacién, siendo el ci-
tado organismo, por su propia esencia y ca-
racter, tradicionalmente cauto y respetuo-
so con los problemas sanitarios internos de
los paises que la integran. Esperamos que
el Gobierno no pretenda otra vez instru-
mentalizar a la. OMS, como ocurrid, lamen-
tablemente, con motivo del debate en el
Congreso, de las lineas generales de la re-
forma sanitaria.

Estamos en una fase en la que el pro-
ceso sigue desarrollandose, aunque el Go-
bierno dice tener el control de la situacion.
Su actuacion se ha centrado fundamental-
mente en las acciones de incautacion del
aceite supuestamente t6xico para evitar su
consumo. Sin entrar en la reflexi6on sobre
la envergadura y organizacion de esta ope-
racion, lo cierto es que, como parece estar
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ocurriendo, no evita que un cierto nume-
ro de ciudadanos siga tomando directa o
indirectamente el toxico. La Administra-
cion debe intentar reducir al minimo este
consumo residual, que en ningun caso debe
interpretarse como “una forma de libertad
individual”, sino como la expresién de des-
conocimiento, desconfianza o economias
familiares precarias como posibles facto-
res. Por desgracia, el Ministerio debe con-
trarrestar sobre le. marcha la precaria si-
tuacion de la educacion sanitaria en este
pais, de la que es €l el inico responsable.

Por otra parte, el desconocimiento de la
enfermedad y sus consecuencias obliga a
la Administraciéon sanitaria a trazar un
plan de seguimiento de los enfermos como
una continuacién del problema de salud
publica que se ha planteado. A veces se
especula con las posibles alarmas y an-
gustias injustificadas que pueden ocasio-
nar en los ciudadanos informaciones al
respecto sin el debido fundamento y en la
pasada rueda de prensa de los tres Minis-
tros el de Sanidad tuvo gran cuidado de
no ocasionarlas. Pero lo que realmente
tranquiliza al ciudadano —y el sefior Mi-
nistro no lo hizo— es que su Administra-
cién sanitaria le ofrezca unos mecanismos
claros que le permita acceder a unas me-
didas preventivas y asistenciales correctas
a medida que se vayan conociendo los efec-
tos de la intoxicacion. En caso contrario el
ciudadano puede inhibirse ante una oferta
indiscriminada de servicios sanitarios, ha-
cer uso injustificado de los mismos o caer
en la automedicacion al aire de las altimas
noticias de prensa.

El Gobierno incurriréd en grave respon-
sabilidad si no garantiza que conoce y con-
trola a todas las personas afectadas, que
en definitiva garantiza lo que es un Dere-
cho constitucional, garantizando la igual-
dad de todos los afectados ante la preven-
cién precoz o la curaciéon de posibles com-
plicaciones y secuelas de la enfermedad.
Y para ello, el Ministerio tendra que de-
mostrar no ya que quiere, sino que puede
hacerlo, porque ha puesto en marcha los
mecanismos necesarios y suficientes para
ello.

Ahora bien, a nuestro juicio hay que ir
mas alla de estas medidas concretas fun-
damentales a corto plazo. Hay que enfren-
tarse con la evidencia que ha dejado al des-
cubierto el problema de la “neumonia té-
xica™: el grave deterioro de la salud publi-
ca en nuestro pais, entendida como orga-
nizacién y practica sanitaria.

Toda la experiencia del proceso ha ve-
nido a demostrar palpablemente la infra-
dotacion presupuestaria de medios perso-
nales y organizacién en el area tradicio-
nalmente llamada :sanitaria, fundamental-
mente en el terreno epidemiolégico, tan
precario en nuestro medio, cuya importan-
cia parece “descubrirse” en estas circuns-
tancias limite. La respuesta ante la NT ha
sido sobre todo asistencial y hospitalaria
aun a expensas de unos costes que hubie-
ran podido ser evitados con una estructu-
ra primaria desarrollada y una coordina-
cion de medios y recursos; parece evidente
que ha habido una infrautilizacién de la
red ambulatoria dentro de la Seguridad
Social y de los recursos sanitarios muni-

. cipales, sobre todo a nivel de Madrid. Ha

dado la impresién a lo largo de toda la
epidemia que el unico terreno de “coordi-
nacién” entre la sanidad central y local ha
sido el intento por parte de aquélla de
echar encima de los Ayuntamientos la res-
ponsabilidad de la distribucion del aceite
toxico.

El Ministerio no ha podido de hecho im-
provisar una estructura y una organiza-
cion de salud publica de la que carecia y
menos en unas circunstancias especial-
mente graves. Pero es aqui donde esté el
fondo de su responsabilidad. Y no se tra-
ta de diluir las responsabilidades persona-
les que se deriven de los hechos, sino de
ser conscientes que mas alla de las per-
sonas esta una politica concreta que per-
manece aun cuando se sustituyan aqué-
llas. La politica sanitaria de la UCD no
so6lo no ha introducido medidas correcto-
ras & la herencia del franquismo, sino que
ha permitido el progresivo deterioro de la
escala e infradotada estructura sanitaria
existente en el terreno de la salud publica.
En el debate de la reforma sanitaria, co-
munistas y socialistas denunciabamos an-
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te la opinion publica que en el texto del
proyecto de reforma de la UCD- se encon-
traban graves coniradicciones que impe-
dian desarrollar un proyecto coherente de

sistema de salud publica.en este pais. La -

NT ha sido el detonador de una carga que

venia acumulandose con problemas sani--

tarios “tipicos” de- todos los dias, que viene
arrastrando la actual Administracion sa-
nitaria.

En este tiempo, la pretendida integra-

cién de actl\rlda,des preventivas y asisten-
ciales qué se perseguian con la creacién
del Ministerio de Sanidad y Seguridad So-
cial no ha hecho mas que deteriorarse an-
te el fracaso de las expectativas que se

crearcn y que nc se han cumplido. Las Se-"

cretarias de Estado respectivas se han com-
pertado ccmo feudos independientes, en
ocasiones contrapuestos. El INSALUD, co-
no se predijo en su creacién, se ha con-
vertido en un Ministerio dentro del Minis-
terio. Esta falta de integracién ha reper-
cutido de forma muy importante a nivel
provincial incluso a costa de lo existente
antes de la creacion del Ministerio. La re-
ciente fusion con el de Trabajo ha venido
2 minimizar en la practica toda el area
canitaria. No se han potenciado los recur-
ccs econOmicos y personales en el area pre-
ventiva. El presupuesto sigue siendo ri-
diculo frente al dedicado al area asisten-
cial. La politica de formaciéon y potencia-
cidon de personal en salud publica ha sido
totalmente insuficiente incluso con una
perspectiva a medio plazo. La necesaria es-
tructuracion del Estado de las autonomias
no ha ido paralela con un esfuerzo clari-
ficador —teodrico y practico— de les dis-
tintos niveles sanitarics de responsabili-
dad publica que hubiese llenado de conte-
nido Instituciones y Centros de rango es-
tatal. El espacio que puedan ocupar las
ccmpetencias municipales en el area sani-
taria no se ha enfocado con voluntad de
coordinacién de recursos.

El Gobierno, reaccionando con retraso,
presicnado por la tragica realidad y las
exigencias de la opinion publica justamen-
te preccupada e indignada, ha creado por
el Real Decreto 1.839/1981, de 20 de agcs-

| to, un Programa Nacional de atencion y
seguimiento de los afectados por. el “sin-
drome toxico”.
‘Sin embargo; las medidas hasta’ ahora
tomadas son msuflclentes
Es preciso que se produzca el cese del
Ministro de Trabajo, Sanidad y Seguridad
Social, sencr Sancho Rof, principal respon-
sable de la incapacidad para' afrontar el
grave problema del “sindrome téxico” y por
‘haber tratado de disminuir su ‘gravedad,
| asi como por la responsabilidad ¢ontraida
al no acudir al Congreso de los Diputados
a-informar y debatir el tema, como repeti-
damente le hahia solicitado nuestro Grupo
Paritamentario.

En consecuencia, el Grupo Parlamenta-
ric Cocmunista formula la siguiente propo-
sicion no de ley:

“1. Que por el Gobierno se proceda a
dar amplia informacion ante el Pleno del
Ccngreso de los Diputadcs sobre la situa-
cion actual creada por la epidemia de neu-
monia téxica, con el detalle de las medidas
adoptadas hasta ahora por lcs Ministerics
de Trabajc, Sanidad y Seguridad Social,
Agricultura, Economia y Ccmercio, Intericr
y Hacienda, para abbrdar la gravedad de
lcs hechos. '

2. Que por el Gobxerno. tras las ultimas
experiencias y de forma inmediata, se ela-
bore la normativa que comporte el esta-
blecimiento de un conjunto de medidas ur-
gentes de proteccion de la salud de los con-
sumidores.

3. Que se proceda, con caracter urgen-
te, a garantizar plenamente la asistencia
sanitaria y econdmica de todos los afecta-
dos, con habilitacion. de los créditos nece-
sarics, y la correspondiente adscripcién de
personal especializado, y prestando par-
ticular atencion a los centros de vigilan-
cia epidemioldgica.

4. Que por el Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Seguridad Social, se presente,
en el plazo de tres meses, un proyecto de
ley sobre un Plan de Urgencia en el Area
de la Salud Publica, coordinandose en un
proyecto coherente de salud publica, en el
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contexto de una reforma que debe desa-
rrollarse en el marco de la Ley de Salud
pendiente.

5. Que se cree una Comision Parlamen-
taria de investigaciéon y control sobre to-
das las cuestiones relativas al sindrome
téxico, a fin de garantizar, durante todo
el tiempo que sea necesario, el seguimien-
to de la situacion creada y las medidas que

vayan siendo adoptadas, asi como para re-
lacionarse con las organizaciones sociales
creadas por los afectados cuyos derechos
e intereses deben ser salvaguardados’.

Palacio del Congreso de los Diputados,
2 de septiembre de 1981.—El Vicepresiden-
te del Grupo Parlamentario Comunista,
Jordi Solé Tura.

— 1861 —



Suscripciones y venta de ejemplares:
Sucesores DE RIVADENEYRA, S. A.
Cuesta de San V.cente, 36
Teléfono 247-23.00, Madrid (8)
Depésito legal: M. 12 380 - 1831
Imprime: RIVADENEYRA, S. A.-MADRID




