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El señor Presidente informa d la Cámara sobre el 
desarrollo del debate, así como que hasta la 
conclusión del Pleno Se continuará, si ha lugar 
a ello, sobre el Estatho de Autonomía de Ca- 
narias. 

El señor Fraile Poujade, como Presidente de la 
Comisión conjunta Congreso-Senado, presen- 
ta a la Cámara los trdbajos desarrollados por 
dicha Comisión y sus conclusiones. 

Los señores Secretarios (Carrasca1 Felgueroso y 
Torres Boursaultj dan lectura de las conclusio- 
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nes elevadas al P h o  por la Comisión conjunta 
Congreso-senado. 

A continuación intervkuen los Scaores F d n -  
dez Femández (Grupo Parlamentario Mixto). 
Moreno Díez (Grupo Parlamentario Mixto), 
De los Santos U p e z  (Grupo Parlamentario 
Andalucista). Monjme Awegui (Grupo Parla- 
mentario V w o ,  PN v), Molins Amat (Minoría 
CStatam), Fraga I r i eam (Grupo Parlamen- 
tario Cdicidn Democrdtica). Puig Olivé (Gru- 
po siocialistas Be CduiitqI y N ú k z  Gcmzdez 
(Grupo Parlamentario Comunista). A conti- 
nuación interviene el señor Fraga Iribarne, por 
alusiones. Seguidamente lo hace el señor De 
Vicente Martin (Grupo Purlamentario Socia- 
lisa) y los señores Sáeno Cosculluela (Grupo 
Parlamentario Socialista del Congreso) y Gar- 
da-Matgallo Marfl (Grupo Parlamentario 
Centrista). 

Se suspende lo sesión. 
Se reanuda la sesión. 
El seüor De Vicente M d n  deje& el voto par- 

ticitlar del Grupo Parhmentan'o Socialista del 
Conmeso relativo al área asistencia1 y sanita- 
ria. En t m o  en contra, interviene el señor Fer- 
drrdez Arias. A cvnfinuacidn interviene el se- 
ñor Ministro de Sonidad y Consumo (Núñez 
Pérez). En turno de rwiea, interviene de nuevo' 
el señor De Vicente Martín y el señor Ministro 
de Sanidad y Consumo (Ntsñez Pérez). 

Seguidomente. el señor Núñez González &jende 
el voto particular del Grupo Parlamentario Co- 
munista. En turno en contra, interviene el se- 
ñor Moreno García. Acto seguido, el señor Fer- 
nández Ferricfndez &$en& k enmienda del 
Grupo Parlamentario Mixto. En turno en con- 
tra, interviene el señor Moreno García. 

El señor Presidente levanta la sesión, infirmando 
que el Pleno se reunirti mañana a las nueve y 
media tle la mañana. 

Eran los diez y veinte minutos de la noche. 

Se abre lo sesidn a las CUPO y cuarenta minu- 
tos de lo tarde. 

DEBATE DE LAS CONCLUSIONES DE LA 

SENADO DE INVESTIGACION SOBRE EL 
PROCESO TOXICO 

COMISION CONJUNTA CONGRESO- 

El s e h r  PRESIDENTE: Se abre la sesión. Co- 
mienza esta sesión plenaria, en cuyo orden del 
día fisura el dcbate sobre las conclusiones de la 
Comisión coajunta Caqrao-Senado ddiavesti- 
Wión sobre el pmceso tóxico. 

Paa el supuesto de que la Bairrición del debate 
sehlado lo permita, la Junta de Pertavoccs, en la 
mañana de hoy, ha acordado incluir la previsión 
de que pueda w i r  también en este Heno, 
hasta su conclusión, el debate sobre el Estatuto de 
Autonomía de Canarias. 

A falta del Reglamento conjunto de las Cortes 
Gtneraies, las Presidencias del Congreso de los 
Diputados y del Senado, de acuerdo con sus res- 
pectivas Mesas, han dictado una resolución rela- 
tiva al carácter público del debate sobre conclu- 
siones de Comisiones mixtas de investigación. 

LIi resolución dice que «tendrán carácter públi- 
co las sesiones pkruirias de las Cámaras en que se 
debatan conclusiones o dictámenes de una mi- 
sión conjunta Congreso-Senado de investigación, 
cuando, a juicio de las Mesas y con los límites y 
condiciones que éstas p@n acordar, la impor- 
W i a  de la investip5ón lo aconseje, y su natu- 
raleza b pcrmitri.» 
De conformidad con los términos de esta reso- 

lución, la Mcsa del Congreso y la Mesa del Sena- 
do han acordado que tenga carácter ptíblico el de- 
bate acerca de las conclusiones de la Comisión 
conjunta Congreso-Senado de investigación sobre 
el proceso tóxico. 

Con ese carácter público, pues, se inicia y se 
desarrollará la presente sesi6n plenaria. 

Para la presentación de los tmbqjos de la Comi- 
sión conjunta y dc sus conclwiones, tiene la pala- 
bra el stñor Vkcpmkbnte primero de la a m a r a  
y Presidente de la Comisión conjunta, señor Frai- 
le. 

El seflor FRAILE POUJADE señor Presiden- 
te, señorías, hace nuis & un año, en el mes de 
mayode 1981,lasec)sQd~ñolasevioataca- 
da por la que, con acierto, se ha llamado la mayor 
agresih a la salud pifblica en la época presente. 

8-m UlIOS 

hah=qt# tePa prcrdipcSdo perdida dc Vidas hu- 
mums, desgracia, trastornos de todo 
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tipo, angustia en muchas familias y honda preo- 
cupación en la totalidad del pueblo español. 

El Pleno del Congreso de los Diputados, cele- 
brado los días 15,16 y 17 de septiembre del pasa- 
do año, después de debatir con la amplitud que 
requería este gran problema, tomó una serie de 
resoluciones que la Cámara estimó entonces ne- 
cesarias y convenientes, como respuesta a la si- 
tuación que se había planteado. 

Entre ellas, y a propuesta del Gobierno, acordó 
el Congreso, y ratificó después el Pleno del Sena- 
do, la creación de una Comisión especial conjun- 
ta de investigación, de acuerdo con lo prevenido 
en el artículo 76 de la Constitución, con objeto de 
que por los más elevados Órganos de representa- 
ción popular se analizaran los hechos ocurridos y 
se estudiasen las medidas a tomar para que he- 
chos de tal naturaleza no volvieran a repetirse en 
el futuro; es decir, para que el Parlamento hiciera 
realidad el derecho que todos los españoles tene- 
mos a la vi& y a la protección de la salud. 

Pues bien, señorías, después de haberse adopta- 
do por las Mesas de ambas Cámaras los acuerdos 
pertinentes, a fin de poner en marcha la citada 
Comisión, el día 7 de octubre de 198 1, y bajo la 
presidencia del señor Presidente del Senado, que- 
dó constituida la Comisión especial de investiga- 
ción conjunta sobre los hechos derivados del pro- 
ceso tóxico. 

Como Presidente de la misma, elegido en aque- 
lla sesión, tengo el honor, hoy, de representar 
ante vuestras señorías, el dictamen elaborado con 
las conclusiones acordadas hasta este momento, y 
los votos particulares que se han presentado a di- 
cho dictamen. 

En el debate subsiguiente, el Pleno tendrá oca- 
sión de conocer, analizar y resolver sobre todas 
las cuestiones planteadas en el informe, y acor- 
dar, en su caso, las resoluciones que estime con- 
venientes. No es deseo del Presidente de esta Co- 
misión, entrar a analizar, siquiera sea somera- 
mente, el contenido de las diferentes propuestas 
que la Comisión eleva hoy el Pleno de esta Cáma- 
ra. Ni es mi deseo, ni sería, en ningún caso,'mi- 
sión que me correspondiera a mí realizar; pero 
creo, sin em,&o, que puede ser clarificador para 
vuestras señorías el conocimiento de lo que ha 
sido y en qué ha consistido el trabajo de la &mi- 
sión, por boca de su Presidente, y en nombre de 
todos los miembros de la misma. 

Constituida, como anta  indiqué, el día 7 de oc- 
tubre del pasado año, y después de haber elabora- 

do y aprobado en los días siguientes sus normas 
de funcionamiento, la Comisión fijó su programa 
de trabajo, basado, esencialmente, en la división 
por materias o áreas que se diferenciaban ciara- 
mente dentro de la temática general. Así, se esta- 
bleció un área sanitaria, asistencia1 y de servicios 
sociales; otra, sobre asuntos científicos y de inves- 
tigación, y una tercera, económica y comercial, 
con la constitución consiguiente de Ponencias 
encargadas de llevar adelante los temas específi- 
cos de cada uno de los sectores señalados. 

Con las modificaciones habidas posteriormen- 
te, en el doble sentido de unificar el sector sanita- 
rio y el de investigación, así como de establecer 
que todas las comparecencias fueran hechas ante 
el Pleno de la Comisión, ésta ha desarrollado du- 
rante los Últimos siete meses un trabajo difícil, 
denso y sostenido, oomo lo demuestran algunos 
datos que me permito exponer a vuestras seño- 
rías: 

Los siete meses de trabajo en Comisión han 
dado lugar a casi quiniestras horas de trabajo de 
la misma. En su desarrollo se han celebrado 24 
reuniones de información y encuesta, en el curso 
de las cuales han comparecido ante nuestras Co- 
misión para informar 184 personas, habiéndolo 
hecho alguna de ellas más de una y dos veces. De 
estas personas, han sido 120 procedentes de la 
Administración pública. D o s  Secretarios de Esta- 
do, cuatro Subsecretarios, veinte Directores gene- 
rales, cinco Subdirectores generales, siete repre- 
sentantes de Comunidades Autónomas y tres re- 
presentantes de Ayuntamientos, además de 76 
funcionarios de la Administración del Estado, 
son los que con este carácter de personas depen- 
dientes de la Administración pública han colabo- 
rado en la encuenta en la Comisión; veintiséis 
personas y personalidades del mundo científico, 
investigadores, médicos, científicos, fmacéuti- 
cos y, en general, profesionales de la Sanidad han 
comparecido también ante la Comisión. Entre 
ellos se encuentran los miembros de las Comisio- 
nes de Investigación Clínica, los representantes 
de la Real Academia, del Instituto de Toxicolo- 
gía, de diversos Institutos y entidades de investi- 
gación y de Medicina; veintinueve asociaciones 
de afectados han sido ddas también; es decir, las 
diecisiete que tienen ámbito de competencia en la 
provincia de Madrid, más las de las provincias de 
Leó Paiencia, Valladolid, Avila, Zamora, Sego- 
via, salamanca, Burgos, Soria, Toldo, Guadala- 
jara y Santander. Asimismo, han comparecido 



CONGRESO 
-1415b 

8 DE JUNIO DE 1982.-NOM. 245 

nueve personas particulares, de las que la Comi- 
sión deseaba obtener información por el conoci- 
miento que pudieran tener de diferentes cuestio- 
nes relacionadas con la investigación. 

A todas estas personas, sin distinción, porque 
sería muy dificil hacerlo, debe la Comisión grati- 
tud por la colaboración que, desde sus diferentes 
posiciones ante el problema, han prestado para 
un mejor y más profundo conocimiento del mis- 
mo y sus posibles soluciones. 

También la Comisión ha deseado conocer la 
complejidad del problema «in sitw, y, a tal fin, se 
han efectuado viajes por miembros de la misma a 
las provincias de León, Avila, Valladolid y San- 
tander, en el transcurso de los cuales, y además de 
mantener el contacto con las unidades de segui- 
miento de las provincias visitadas y con el perso- 
nal sanitario y social responsble de las mismas, 
han visitado enfermos y se han vuelto a mantener 
reuniones con las asociaciones de afectados; y 
ello, porque fue siempre deseo de la Comisión, 
señorías, que las voces de todos se oyeran y, espe- 
cialmente, las de aquellos que con más angustia 
sufrían y sufren el problema. 

De otro lado, cuarenta y dos peticiones escritas 
solicitando información, además de las formula- 
das en el curso de las sesiones por los miembros 
de la Comisión, han dado lugar hasta el momento 
a la recepción en Comisión de 160 documentos 
relacionados con la investigación que estamos 
realizando. 

Me parece necesario destacan el hecho de que 
tanto en los viajes realizados como en las compa- 
recencias llevadas a cabo en Comisión, con obje- 
to de tener información directa en las materias 
asistenciales y de servicios sociales, en las reunio- 
nes habidas con las asociaciones de afectados, he- 
mos contado también’con la presencia de los res- 
ponsables provinciales de las unidades de segui- 
miento, tanto en el aspecto sanitario como social, 
así como de los responsables del Plan Nacional 
de Seguimiento. 

Llegada a esta fase de nuestro trabajo, y como 
consecuencia de la moción aprobada por este 
Pleno, orientada a la obtención de las,conclusio- 
nes a las que hasta ente momento hubiera llegado 
la Comisión, ella ha elaborado durante las Últi- 
mas semanas el trabajo que hoy ocupa nuestro 
orden del día y que vamos a debatir seguidamen- 
te. 

En todo caso, la propia Comisión estima que 
no considera sus trabajos finalizados y que el de- 

S~KOIIO de la investigación que fue encomendada 
debe continuar en el futuro para estudiar aquellos 
asuntos que no se resuelven en este debate o que 
puedan surgir nuevamente en el desarrollo del 
proceso de la enfermedad. 

Ciñéndonos a lo que hasta ahora hemos podido 
realizar, me permito, señor Presidente, exponer 
ante el Pleno unas consideraciones de carácter 
general. 

Es la primera que, desde un punto de vista ins- 
tituclonal, y al ser esta la primera ocasión en que 
ha funcionado una Comisión conjunta de ambas 
Cámaras para la investigación de un asunto de in- 
terés público, la experiencia adquirida hasta el 
momento puede ser muy Útil para el ulterior fun- 
cionamiento de Comisiones de esta naturaleza. 
No es el momento de hacer valoraciones sobre 

lo que pueden ser en el futuro estas Comisiones 
de investigación, pero indudablemente en el ar- 
chivo parlamentario y en la memoria de los 
Diputados, Senadores y Grupos Parlamentarios 
existe una rica experiencia que deberá ser refleja- 
da en la regulación futura de este tipo de Comi- 
siones. 

En segundo lugar, la Comisión ha sido perfec- 
tamente consciente a lo largo de todos sus traba- 
jos de los límites constitucionales en que debía 
actuar, en orden a no invadir, en ningún caso, las 
competencias del Poder judicial que, es desarro- 
llo de su labor jurisdiccional, entiende también 
de los hechos derivados de la intoxicación produ- 
cida ,por aceite de colza importado y adulterado, 
sin perjuicio de que por la Cámara pueda ser tras- 
ladado al ministerio fiscal el resultado de algunas 
de nuestras conclusiones procedentes del trabajo 
de investigación parlamentaria. 

Por ello, y estando convencida la Comisión de 
que las resoluciones judiciales que procedan en 
este asunto serán las que exija el cumplimiento de 
las Leyes en vigor, ha cuidado muy bien de no Ila- 
mar ,a encuesta a nadie que pudiera ser parte en 
los procesos judiciales correspondientes y, Única- 
mente, sí ha sido sensible a la dotación de medios 
suficientes a la Administración de Justicia para 
que pueda llevar a cabo su trascendental labor. 

En tercer lugar, tengo que decir que nada más 
lejos del ánimo del Presidente de esta Comisión y 
de los miembros de la misma, que tener en sus 
propias conciencias un triunfalismo derivado de 
un penoso trabajo, ni tan siquiera, señorías, una 
sensación de tranquilidad y sosiego por la tarea 
realizada, sin embargo, tampoco seríamos hones- 
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tos departamentos afectados. Pero repito que, sal- 
vo esta indudablemente necesaria coordinación, 
que echamos de menos en el informe de la Comi- 
sión, anunciamos nuestra posición favorable a di- 
cho dictamen, con los anuncios ya efectuados de 
que votaremos en favor de los votos particulares 
ya presentados por el Grupo Parlamentario Vas- 
co y por la Minoría Catalana del Congreso. 

Muchas gracias, señor Presidente. 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Socia- 
listas de Cataluña, tiene la palabra el señor Puig. 

El señor PUIG OLIVE: Señor Presidente, seño- 
ras Diputadas, señores Diputados, creo que con 
las intervenciones precedentes ha ido quedando 
perfilada la situación en tomo al síndrome tóxi- 
co, así como el proceso de trabajos de la Comi- 
sión, y vamos a hacer lo posible para no reiterar 
aquí aquellas cosas que ya se han dicho. Pero, an- 
tes de entrar en la valoración política de los he- 
chos, quisiera dejar sentado que los socialistas su- 
bimos a esta tribuna con afán constructivo; veni- 
mos, evidentemente, a decir lo que pensamos, a 
decir lo que hemos constatado en la Comisión y 
todo lo que no nos ha gustado en la política del 
Gobierno; venimos a criticar en algunos aspecto 
a la Administración en relación a todo el proble- 
ma del síndrome tóxico y expondremos, natural- 
mente nuestras críticas generales y concretas. 

Pero, a pesar de nuestra valoración negativa, 
que adelantamos ya, a la acción del Gobierno, a 
pesar de nuestras críticas, quiero decir aquí que lo 
más importante que venimos a hacer en esta tri- 
buna es a rogar, a pedir, a solicitar al Gobierno 
que resuelva, por favor, los problemas pendieues 
de los afectados, que ponga las bases administra- 
,tivas, jurídicas y políticas para evitar el fraude; 
venimos a rogar al Gobierno que acepte las pro- 
puestas que los socialistas presentamos y perdi- 
mos en la votación de la Comisión, que no eran 
sino un conjunto de necesidades objetivas ante la 
situación (necesidades que detectó en su momen- 
to la Comisión; no sólo los socialistas, sino tam- 
bién la Comisión), propuestas que serán manteni- 
das en este Pleno. Venimos a rogar al Gobierno 
que se decida de una vez por todas a lanzarse a la 
solución de este problema y sus secuelas y que 
concrete esta decisión en una colaboración estre- 
cha con los trabajos de la Comisión, cosa que no 
ha sucedido hasta el momento presente. 

‘Con este talante subimos a esta tribuna, seño- 
rías, y con serenidad y preocupación queremos 
valorar, en primer lugar, los trabajos de la Comi- 
sión. De entrada, hemos deseñalar la precariedad 
-ya se ha d i c h w  con que ha tenido que mover- 
se dicha Comisión: sin medios materiales, sin lo- 
cal, sin secretarias, inundados de papeles y carga- 
dos con los paquetes de documentación de un 
lado para otro. Hemos tenido que trabajar en 
condiciones casi ridículas y, sin embargo, seño- 
rías, se ha trabajado, se ha avanzado, y a veces se 
ha avanzado contra corriente, y digo bien contra 
comente porque no han sido facilidades lo que 
hemos encontrado por parte de la Administra- 
ción, que ha practicado la demora, la dilación en 
aportar datos cuando no se ha ido por los cerros 
de Ubeda a la hora de dar explicaciones en la Co- 
misión. En ocasiones, más que parlamentarios in- 
vestigando en Comisión, a veces hemos tenido la 
sensación de ser detectives privados, espías inten- 
tando obtener la información que la Administra- 
ción nos negaba o aplazaba sin justificación. 
Pero, decía, la Comisión ha funcionado y su Pre- 
sidente ha dado noticia puntual a SS. SS. de los 
trabajos realizados. 

Al enjuiciar los trabajos de la Comisión quiero 
diferenciar lo que han sido aspectos científico- 
sanitarios de los económico-administrativos. En 
estos últimos, en los económico-administrativos, 
la Comisión ha avanzado poco, y es mi deber se- 
ñalar que creo que si así ha sido cabe imputar este 
déficit al Gobierno y a la Administración y no a 
la Comisión. 

En materia sanitaria y de investigación la Co- 
misión ha realizado una labor considerable. He- 
mos seguido con detalle toda la evolución asis- 
tencial, los avances en lo que se refiere a la inves- 
tigación; hemos colaborado en destruir las múlti- 
pies teorías que aparecían en tomo a este proble- 
ma, que SS. SS. han podido conocer por los me- 
dios de comunicación, teorías en algunos casos 
absolutamente estratosféricas. Hemos escuchado 
ininterrumpidamente a la Comisión clínica, a la 
dirección del Programa Nacional de Seguimien- 
to, a la Comisión de Investigación, y todos los 
Grupos hemos sugerido soluciones desde la Co- 
misión y hemos trasladado las justificadas quejas 
de las asociaciones de afectados. Hemos visitado 
a estos afectados, hemos visitado los hospitales 
donde estaban y hemos viajado, como se ha di- 
cho, a las provincias. Además, en cuanto hemos 
tenido quejas justificadas las hemos elevado a los 
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ydescoordinación de la Administración y el nor- 
mal desconocimiento de las causas del síndrome 
tóxico. 

1.2. A pesar de ello, el comportamiento de la 
mayor parte del personal sanitario y de los servi- 
cios sociales que han intervenido en la asistencia 
sanitaria debe ser considerado no s610 correcto, 
sino en algunos casos ejemplar. 

2.1. La investigación científica ha pecado de 
falta de coordinación y de un afán de protagonis- 
PO por parte de determinadas personas y algunos 
centros. 

2.2. Sin embargo, en el momento actual pue- 
de considerarse suficiente. 

3.1. En el aspecto social, la actuación de la 
Administración merece una severa crítica. 

3.2. No obstante los encomiables esfuerzos de 
algunos funcionarios, la atención ha sido tardía, 
inconexa e insuficiente. 

4.1, Es preciso un cambio profundo en los 
Ministerios implicados y se requiere el manteni- 
miento de un equipo de trabajo y seguimiento 
por tiempo indeterminado, pues indeterminadas 
son la duración de la enfermedad y las posibles 
recidivas. 

4.2, Por parte del Ministerio de Educación y 
Ciencia es preciso se creen los servicios y recursos 
para la reinserción en la vida normal de la pobla- 
ción infantil. 

4.3. En todo caso, la labor de esta Comisión 
Mixta debe seguir. 
111. 1. Situación actual del síndrome tóxico. 

El seguimiento de los enfermos que desde la 
aparición del síndrome han recibido asistencia 
hospitalaria o ambulatoria, así como el estudio 
llevado a cabo para la detección de patología 
oculta en familiares de los enfermos, permite afir- 
mar que el censo total de afectados se encuentra 
próximo a los 20.000. De ellos, un tercio se en- 
cuentra sin síntomas de enfermedad y con datos 
analíticos totalmente normales; un tercio apmxi- 
madamente presentan afactación leve clínica y 
analítica con predominio de la sintomatolda 
subjetiva, y el restante un tercio muestra una pa- 
tología objetivable fundamentalmente neuro- 
muscular, que requiere asistencia y tratamiento 
médicos. 

En cuanto al número de enfermos hospitaliza- 
dos, se observa un descenso paulatino. A 24 de 
mayo de 1982, la cifra de enfermos hospitaliza- 
dos era en toda Espaila de 239, de los cuales 207 
correapoden a Madrid. 

Disminuye, asimismo, el número de enfermos 
que precisan atención en las Unidades de Vili- 
gancia Intensiva. 

Asimismd se ha observado una disminución 
importante de la demanda de asistencia médica 
en las unidades de seguimientos extrahospitala- 
ri0. 

En la actualidad el grupo de enfermos de 
mayor importancia en lo que a asistencia médica 
se refiere, lo constituye el de los 3.000 enfermos 
sometidos a tratamiento rehabilitador. De ellos, 
el 10 por ciento presenta afectación severa; el 30 
por ciento una afectación importante, pero mos- 
trando una clara mejoría con el tratamiento, y el 
60 por ciento restante padece alteraciones leves, 
muy leves o mínimas. 

3. Juicio sobre asistencia social. 
El programa de ayudas económicas a los afec- 

tados y sus familias, en la Orden de 7 de septiem- 
bre de 198 1 y en la resolución de la Secretaría de 
Estado para la Seguridad Social de 12 de septiem- 
bre de 198 1, así como las incluidas en la proposi- 
ción no de Ley aprobada por el Congreso de los 
Diputados el 17 de septiembre de 198 1 y recogida 
en el Real Decreto 2446í1981, de 19 de octubre 
sobre protección a los afectados por el síndrome 
tóxico, está llevándose a cabo tratando de mejo- 
rar con la mayor agilidad y máxima eficacia; sin 
embargo, la experiencia acumulada indica la 
conveniencia de elaborar una normativa que mo- 
difique y complemente la existente hasta ahora. 
Esta normativa se refiere fundamentalmente a la 
creación de una ayuda económica familiar que 
sustituya el criterio de incapacidad laboral transi- 
toria y que tenga el carácter de complemento de 
los ingrcsos totales mensuales, así como el esta- 
blecimiento de ayudas de carácter inmediato o 
urgente y ayudas económicas extraordinarias en 
situaciones familiares o profesionales que así lo 
justifiquen. 

3. Investigación Epidemiológica. 
La Epidemiologia descriptiva del síndrome tó- 

xico presenta como características más destaca- 
das las que a continuación se transcriben: 

La asociación entre el consumo de unos deter- 
minados aceites de comercialización fraudulenta 
y venta iiegai, y la presentación de la enfermedad 
viene reforzada por: 

a) La presencia. de sustancias tóxicas en los 
mencionados aceites. 

b) La declinación espectacular de la inciden- 
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cia con la supresión y retirada de los menciona- 
dos aceites. 

c) La práctica ausencia de casos confirmados, 
entre personas no consumidoras de dichos acei- 
tes. 

d) El hallazgo de significación estadística 
para la asociación citada en las diversas encuestas 
realizadas, con probabilidades de aleatoriedad 
muy pequeñas. 

Tras los estudios epidemiológicos llevados a 
cabo por grupos determinados de población (Na- 
vas del Marqués) y 'en familiares aparentemente 
sanos de los enfermos, los objetivos epidemioló- 
gicos del estudio prospectivo del síndrome tóxico 
deben ser los siguientes: 

1 .  Establecer un sistema de vigilancia epide- 
miológica sobre una muestra representativa de la 
población expuesta. 

2. Realizar un estudio de cohortes prospecti- 

3. Realizar una síntesis de la epidemiología 
descriptiva realizada hasta la fecha, complemen- 
tándola con una profundización en el estudio de 
los factores causales, mediante diversos estudios 
epidemiológicos retrospectivos y transversales a 
realizar simultáneamente con la obtención de los 
dos objetivos anteriores. 

Este estudio será financiado por el Fondo de 
Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social. 

4. Investigación sobre la naturaleza de ia en- 
fermedad. 

El resumen del juicio de los clínicos e investi- 
gadores que estudian el síndrome tóxico es que 
«el cuadro clínico presentado por estos enfermos 
se corresponde con el de una enfermedad siste- 
mática, con algunos puntos de contacto con otras 
enfermedades sistémicas conocidas, por ejemplo, 
esclerodermia; patogenia peroxidativa o por radi- 
cales libres, es en la que coinciden el mayor nú- 
mero de investigadores». 
Las causas íntimas primarias de la enfermedad, 

así como los mecanismos de desarrollo de los 
mismos no están definidos; por ello, los trata- 
mientos aplicados no han podido establecerse so- 
bre bases etiológicas o patogénicas probadas, por 
lo que también es difícil pronunciarse de forma 
científica sobre la pauta terapéutica más eficaz. 

vo. 

5 .  Investigación toxicológica. 
Las líneas de investigación seguidas en este 

a) Estudio analítico del aceite para detección 
campo pueden concretarse en las siguientes: 

de sustancias de acción tóxica. 

b) Estudios toxicológicos en cultivos celula- 

c) Investigación animal. 
Los hallazgos obtenidos giran en torno al me- 

canismo de actuación de las anilidas, oleil- 
anilidas y otras sustancias derivadas; entre éstas 
en trabajos experimentales llevados a cabo en el 
Centro Nacional de Alimentación y Nutrición, se 
ha detectado la presencia de fenilisotiocianatos y 
quinonas a partir de las operaciones de refino del 
aceite. 

La investigación debe continuar, ya que ningu- 
na de estas hipótesis está plenamente confirmada. 

6. Recomendaciones. 
a) Mantener indefinidamente con los siste- 

mas diseñados científicamente, el seguimiento de 
toda la población afectada. 

b) Modificar y complementar el programa de 
ayudas económicas para poder atender las situa- 
ciones de desigualdad en la protección de unas fa- 
milias con respecto a otras. 

c) Conseguir la reintegración social progresi- 
va en la medida en que la situación de cada enfer- 
mo lo permita, en el entendimiento de que ello 
debe ir necesariamente conjugado con la vigilan- 
cia médica periMica y permanente. 

d) Continuar potenciando y coordinando, a 
través del Programa Nacional, las investigaciones 
clínica, terapéutica, epidemiológica- 
prospectivas, y toxicológica. Como elementos de 
apoyo a estas tareas investigadoras, se considera 
de gran interés la relización del Simposio Nacio- 
nal ya programado, así como la Reunión Científi- 
ca Internacional auspiciada por la Organización 
Mundial de la Salud, en la que presentarán sus re- 
sultados los laboratorios extranjeros que colabo- 
rin en la investigación de la naturaleza del sín- 
drome. 
IV. 1. Concesión de la exención del servicio 

militar a los afectados en edad de cumplimiento y 
de aquellos otros que, estando sin afectación al- 
guna, sean personas sanas de las que depende el 
sustento de una familia o persona afectada. 

2. Desarrollo de un plan de escolarización de 
apoyo a las necesidades de los niños afectados por 
el síndrome tóxico, así como de la reconversión 
en la formación profesional de aquellos trabaja- 
dores y trabajadoras afectados por el síndrome tó- 
xico que no puedan reintegrarse a sus respectivas 
ocupaciones. 
V. Los trabajadores por cuenta propia afecta- 

dos por el síndrome tóxico quedadn exentos de 

res. 
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la cotización por incapacidad laboral transitoria 
en tanto persista la incapacidad para el trabajo. 

VI. Se reconoce la conducta ejemplar y cívica 
de los afectados por el Sítidrome, de sus familiares 
y de las asociaciones de afectados que, a pesar de 
la gravedad de la enfermedad, han desarrollado 
un importante papel de coordinación y enlace 
con la Administración pública. 

VII. Dado que no se ha producido toda la dis- 
cusión necesaria sobre necropsias entre clínicos y 
patólogos en orden de resolver los problemas de 
diagnóstico y terapéuticas, se insta a los responsa- 
bles de la Comisión clínid para que en lo sucesi- 
vo se practiquen tales acciones clínicas y se cen- 
tralice y ordene todo el material que corresponda 
a los informes anatomo-clínicos realizados. 

VIII. Por la Comisión de Servicios Sociales 
del Plan Nacional para el síndrome tóxico se rea- 
lizará un estudio sociológico de todos los afecta- 
dos a través de un protocolo que, una vez cumpli- 
mentado, permita la elaboración de una informa- 
ción sistemática sobre las circunstancias persona- 
les, familiares, laboráles y demás de naturaleza 
social de los mismos a fin-de poder adoptar cuan- 
tas medidas aconseje el conocimiento concreto de 
las necesidades individuales y sociales del colecti- 
vo afectado.» 

(Ocupa la tribuna el Secretgrio segundo de la 
Cámara.) 

El señor SECRETARIO (Torres Boursault): 
«Conclusiones en el área económico- 
administrativa 

1.1. Ante el incumplimiento por el Gobierno 
de la medida quinta de las aprobadas por el Pleno 
del Congreso de los Diputados el 17 de septiem- 
bre de 198 1, se insta al Ministerio de Agricultuia, 
Pesca y Alimentación, con la participación de las 
Comunidades Autónomas competentes, para que 
establezca, en el plazo de un mes, un Plan Gene- 
ral de Mataderos de carácter indicativo para la 
construcción de nuevos mataderos o la renova- 
ción de los actuales. 

Dicho Plan deberá especificar los distintos sis- 
temas de financiaciówsweptibles de ser utiliza- 
dos por los municipios, así como las subvencio- 
nes que pudieran aplicarse, indicando las distin- 
tas posibilidades de financiación en función de 
cada zona o área específica. 

El desarrollo y ejecución de. este Plan corres- 
ponderá a las Comunidades Autónomas cuando 
así lo prevean sus respectivos Estatutos. 

Las referencias hechas a las Comunidades Au- 
tónomas se entenderán referidas a los entes 
preautonómicos en el caso de que tengan atribui- 
das dichas competencias. 

2. Con objeto de dar cumplimiento a la octa- 
va medida aprobada por el Pleno del Congreso de 
los Diputados en su reunión del día 17 de sep- 
tiembre de 198 1, el Gobierno remitirá al Congre- 
so de los Diputados el inventario de los organis- 
mos de las Administraciones públicas encargadas 
del control de los alimentos, así como un plan de 
dotación económica para hacer frente a las nece- 
sidades puestas de manifiesto en el citado inven- 
tario. 
Todo ello teniendo en cuenta los objetivos y 

criterios expuestos en el apartado tercero de la 
precitada octava medida. 

3. El Congreso de los Diputados urge al Go- 
bierno para que, en el plazo de un mes, dé cum- 
plimiento a la segunda medida - q u e  hace refe- 
rencia a la refundición y actualización de las nor- 
mas vigentes en materia de inspección y vigilan- 
cia de las actividades alimentarias y de sanción de 
infraccionee y a la cuarta medida - q u e  hace 
referencia al envío al Congreso de un proyecto de 
Ley General de Comercie+ aprobadas por el 
Pleno en su reunión del día 17 de septiembre. 

4. La Comisión propone a los Plenos de am- 
bas Cámaras poner en conocimiento del ministe- 
rio fiscal las irregulandades observadas en las co- 
pias de las licencias de importación, a los efectos 
legales que correspondan. 

Por otra parte, se insta al Gobierno a fin de que 
investigue las irregularidades señaladas, incoan- 
do, en su caso, los expedientes sancionadores que 
correspondan a los funcionarios presuntamente 
responsables de las anomalías. 

5.  En cuanto a la reforma estructural llevada 
a cabo en la Administración en cumplimiento de 
la primera medida aprobada por el Pleno del 
Congreso en su sesión del 17 de septiembre de 
198 1, la Comisión desea hacer hincapié en la ne- 
cesidad de una coordinación eficaz y ágil de los 
diversos organismos de la Administración. En 
consecuencia, se insta al Gobierno a la clara deli- 
mitación de las áreas de responsabilidad de cada 
uno de ellos, y al establecimiento de los medios 
de coordinación idóneos entre los mismos. 

11.1. Es preciso preparar de inmediato medi- 
das legislativas para acabar con el actual estado 
de cosas. 

2. Se insta a los poderes públicos para que 
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continúen las investigaciones exhaustivas en el, 
seno de todas las Administraciones públicas, a fin 
de determinar cualquier tipo de responsabilida- 
des a que pudiera haber lugar. 

3. La Comisión Mixta deberá ser informada 
mensualmente sobre la marcha y resultados de 
esta investigación, con independencia de la que la 
Comisión siga realizando. 

111.1. Que las Cortes propongan medidas al 
Gobierno en la línea siguiente: 

a) UM política de grasas que mantenga el 
equilibrio entre los intereses de los productores y 
consumidores. Ello implica aproximar con más 
Celeridad la política actual de subvenciones y 
precios de este sector a lo establecido en la Co- 
munidad Económica Europea, con el objetivo de 
tener en cuenta las necesidades de los consumido- 
res así como desincentivar el fraude. 

b) Una política de grasas que proporcione 
aceites puros (vírgenes o refinados), así como 
mezclas, entre ellas las llamadas de semillas. 
Todo ello será objeto de un control estricto, con 
obligatoriedad por parte de las empresas que ven- 
dan dichos productos de informar al público de lo 
que realmente compra. 

2. La Comisión insta al Gobierno para que 
proceda a la destrucción del aceite tóxico, previa 
la realización de los estudios técnicos y científi- 
cos que permitan su utilización con las debidas 
garantías, 

En todo caso, se conservarán las cantidades su- 
ficientes de los diversos aceites tóxicos, con el fin 
de permitir la debida investigación. 

IV. 1. Por el Gobierno del Estado y de las 
Comunidades Autónomas se continuarán las ac- 
ciones para la reestructuración del olivar, con el 
fin de mejorar su productividad y la calidad del 
aceite de oliva. 

Asimismo, se mantendrán los programas de fo- 
mento de la producción de semillas de girasol y 
otras oleaginosas para permitir un autoabasteci- 
miento de grasas vegetales y un mejor desarrollo 
del sector agrícola. 

2. Las reglamentaciones técnico-sanitarias 
que hagan referencia a los aceites, o los Decretos 
reguladores de campaña que, en su defecto, han 
contemplado tradicionalmente estos aspectos, 
deberán permitir la elaboración, comerciaiiza- 
ción y venta de aceites de semillas mezclados en- 
tre sí, con el requisito inexcusable de que para di- 
chas mezclas deberá constar la mención de acei- 
tes vegetales en el envase. 

3. A través de los medios de comunicación se 
impulsará la divulgación de la normativa vigente 
en materia de etiquetado y características de cali- 
dad de los productos, con vistas a que el consumi- 
dor colabore no adquiriendo aquéllos que no la 
cumplan y, asimismo, denuncien aquellos casos 
que pudieran no cumplir las normas vigentes. 

4. Por el Gobierno se determinarán aquellos 
productos que, teniendo finalidades industriales, 
puedan ser susceptibles de aplicaciones alimenti- 
cias, por lo que deba procederse a su desnaturali- 
zación. 

La concesión de licencias de importación de 
los productos señalados anteriormente sólo se 
otorgará a aquellas personas o entidades que los 
vayan a emplear directamente. 

En el momento del despacho en la aduana de- 
berá acompañarse declaración, responsabilizán- 
dose del empleo o empleos que vaya a darse al re- 
ferido producto. Tales despachos nunca serán do- 
cumentales, tomándose muestra de cada partida, 
especialmente en las de grasas y alcoholes, mues- 
tra que será analizada con carácter de urgencia 
por los laboratorios correspondientes, teniendo 
aquéllos la consideración de despachos provisio- 
nales en tanto no se determine que las caracterís- 
ticas del producto coinciden con las especificadas 
en la declaración o licencia de importación. 

Tales mercancías, una vez importadas, estarán 
en régimen de intervención y su empleo deberá 
ser justificable en todo momento. A este efecto se 
llevará un libro especial de partidas importadas y 
destinos finales. En el cargo se anotarán las im- 
portaciones en peso, volumen o capacidad y en la 
data, los empleos a que vaya a ser destinado, que 
deberán hacerse diariamente. La entrada en los 
locales de la empresa y sus almacenes deberá per- 
mitirse a cualquier hora a los servicios de la ins- 
pección de aduanas, y la contabilidad de la em- 
presa estará en su totalidad a disposición de la 
misma. Los despachos aduaneros de estos pro- 
ductos se efectuarán exclusivamente en centros 
previamente determinados. 

5 .  Cuando se trate de productos nacionales, 
la autorización de comercialización seguirá un 
lprocedimiento administrativo análogo y la inter- 
vención se realizará por los Servicios de Inspec- 
ción del Ministerio de Sanidad y Consumo. 

6. Los productos desviados o empleados para 
el consumo serán reputados como artículos pro- 
hibidos y como tal, los ejecutores, sancionados 
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por la Ley de Contrabando, sin perjuicio de las 
responsabitidades de otra índole. 

7. Por el Gobierno se determinarán los desna- 
turalizantes permitidos en aquellas mercancías 
de naturaleza alimenticia destinadas a usos no 
humanos y se redefinarán unos nuevos regímenes 
de comercio, que afectarán no sólo al aceite de 
colza desnaturalizado, sino también a todos 
aquellos productos que sean susceptibles de des- 
naturalización. 

8. En relación con el control de las operacio- 
nes de esterificación de ácidos grasos, el Gobierno 
tomará las medidas necesarias para que, a la vista 
de las empresas inscritas en el Registro especial 
creado al efecto, se desarrollen dos tipos de accio- 
nes: 

1) Inspecciones periódicas de las instalacio- 
nes de estas empresas, dictando al efecto las opor- 
tunas instrucciones técnicas en desarrollo del 
Real Decreto 262 118 1. Estas inspecciones se rea- 
lizarán por las Delegaciones del Ministerio o por 
las Comunidades Autónomas en el ámbito de sus 
respectivas competencias. 

2) Inspecciones de las industrias que tengan 
relación con la fabricación de aceites y grasas de 
uso alimentario, para comprobar que no tienen 
instalaciones de esterificación. 
V. En los términos que señala la Constitución 

en su artículo 76, la Comisión conjunta Congre- 
so-Senado de investigación de los hechos deriva- 
dos del proceso tóxico remitirá al ministerio fis- 
cal cuanta información en tomo al posible fraude 
alimentario en el sector de las grasas obra en po- 
der de esta Comisión, con el fin de coadyuvar a 
esclarecer las irregularidades e identificar y san- 
cionar las responsabilidades a que hubien lugar. 
VI. El Gobierno colaborará y ayudgd al 

Consejo General del Poder Judicial en la adop- 
ción de las medidas necesarias para dotar a los 
Juzgados que tienen a su cargo la tramitación de 
querellas criminales por el envenenamiento ma- 
sivo por consumo de aceite adulterado, de los me- 
dios materiales (carpetas, fotocopiadoras, archi- 
vos, etcétera), y de los medios personales (perso- 
nal administrativo) necesario para la m8s ágil tra- 
mitación de las correspondientes querellas.» 

El senor PRESIDENTE: Los diversos Grupos 
Parlamentarios podrh intervenir a continua- 
ción, por tiempo máximo de quince minutos 
cada uno, a efectos de enjuiciar giobaimente los 
trabaj,m y conclusiones de la Comisión y lijar, en 
su caso, sus posiciones iniciales. 

Por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la pa- 
labra, enprimer lugar, el señor Fernández. 

El señor FERNANDEZ FERNANDEZ: Señor 
Presidente, señoras y señores Diputados, antes de 
posicionarme con respecto a un dictamen al que 
considera no sólo insuficiente, sino, lo que es más 
grave, exculpatono para determinadas responsa- 
bilidades del Gobierno y de la Administración, 
voy a hacer una serie de consideraciones que son 
fmtoae una presencia constante en ia Comisión 
conjunta Congreso-Senado, que ambas Cámaras 
decidieron constituir en los Plenos del 17 y 23 de 
septiembre de 198 1. A pesar del incumpIimiento 
de la promesa del señor Presidente del Gobierno 
de dotarla de los medios materiales y humanos 
para un trabajo eficaz, esta Comisión ha podido 
llegar a una serie de conclusiones que, sin ser de- 
finitivas y esperando que se corrijan y mejoren al- 
gunos de los aspectos mis críticos en este debate, 
puedan resolver gran parte de íos problemas que 
actualmente tenemos planteados con la lamenta- 
ble intoxicación por aceite de cotza. 

La primera consideración, señor Presidente, no 
puede ser otra que la que ckriva del reconoci- 
miento a la moderación y al ejemplar comporta- 
miento cívico de los aftctados y de sus asociacio- 
nes, que a pesar de estar padeciendo en sus pro- 
pias carnes esta trágica intoxicación, han sabido 
damos un ejemplo resignado en todas sus actua- 
ciones y han supuesto una colaboración impor- 
tantísima para el trabajo de la Comisión. 

Una segundqconsideración, señor Presidente, 
necesariamente pasaría por reconocer que nues- 
tra infraestructura sanitaria es insuficiente, y que 
por ello estamos más cerca del tercermundismo 
sanitario que de la Sanidad que necesita un Esta- 
do moderno y europeo. 

Pues bien, por esta insuficiencia de infmestruc- 
tura, nuestra Sanidad estuvo al borde del colapso 
en el primer momento del «boom del síndrome 
tóxico, y no permitió, posteriormente, acercar y 
atender como se deseaba a tos afectados por la in- 
toxicación del aceite desnaturalizado de colza. 
Sin embargo, la puesta en marcha, por acuerdo 
de las Cámaras, del programa nacional de las 
ayudas a los afectados ha supuesto un logro posi- 
tivo, fundamentalmente en lo que a asistencia sa- 
nitaria y social se refiere. La constitución de las 
unidades básicas de SegUImicúto cs buen ejemplo 
de ello y a pesar de la burocracia que, en detenni- 
nados momentos, y aún en la actualidad, se de- 
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tecta. Pero, así y todo, hay que reconocer que es 
un paso hacia adelante en el dispositivo asisten- 
cial de los enfermos y, fundamentalmente, en la 
asistencia social que a los afectados se les ha 
dado, ya que, al carecer de un dispositivo de asis- 
tencia social racional, esta puede ser la pauta que 
permita al Estado dotar de esa infraestructura de 
asistencia social integral, que no sólo contemple 
al enfermo desde la vertiente médica, sino que 
vaya a los aspectos sociales y económicos, indivi- 
duales o colectivos. 

Mención especial merece el comportamiento 
ejemplar de muchos profesionales de la Medicina 
y trabajadores de la Sanidad española que, con su 
esforzada dedicación, han sufrido esa carencia de 
infraestructura y la han suplido. Como ya he 
apuntado, esta carencia de infraestructura es algo 
que es necesario reformar, reforma necesaria y 
urgente que se puede enmarcar en la tan deseada 
reforma de la Seguridad Social, desde esa pers- 
pectiva que todos deseamos progresista y que per- 
mita atender y defender la salud de todos los es- 
pañoles. 

Señorías, la tercera consideración está dedicada 
a la investigación científica o clínica, o de otros 
aspectos derivados de esta lamentable intoxica- 
ción por aceite desnaturalizado de colza. De to- 
dos es sabido que tenemos una investigación pri- 
maria, inadecuada a la posición que tenemos en 
el «ranking» internacional, tanto en el orden in- 
dustrial como en el económico. Por eso no es de 
extrañar que nuestra investigación científica no 
cuente con los medios materiales y humanos ne- 
cesarios. Y esto, señor Presidente, es algo que te- 
nemos que corregir en un futuro inmediato, pero, 
a pesar de estas carencias, la voluntad decidida y 
el gran esfuerzo realizado por nuestros investiga- 
dores -aunque hayan existido algunos intentos 
de protagonismo individuales e incluso ridícu- 
los- han sido positivos y motivo de reconoci- 
miento público, con independencia de la falta 
manifiesta de coordinación investigadora y del 
apoyo fundamentalmente económico del Gobier- 
no. El retraso en percibir las cantidades presu- 
puestadas por el Ministerio de Hacienda para di- 
cha investigación es un buen ejemplo de ello. 

Señorks, una introducción a base de conside- 
raciones o de reflexiones no puede dejar de con- 
templar los aspectos fraudulentos y manipulado- 
res que desde la perspectiva & la ganancia fácil y 
rápida, a costa de lo que sea, incluso a costa de vi- 
das humanas, tienen en su comportamiento algu- 

nos de nuestros empresarios, fraude y manipula- 
ción que se posibilita por esa i@iación caduca, 
por una total falta de control y una defectuosa 
inspección; inspección y control que la Adminis- 
tración debería haber corregido con lo cual, en 
estos momentos, nadie se puede extrafiar de que 
en esta Cámara, a la hora de criticar a la Admi- 
nistración, lo hagamos desde la irresponsabilidad 
manifiesta que hemos encontrado en muchos de 
los comportamientos que ésta ha tenido en todo 
este asunto de la colza, y que seguid temiendo si, 
desde este Parlamento y desde el Gobierno, no 
nos atravemos a corregir vicios históricos que, en 
muchos de los casos, vienen condicbnpdos por el 
comportamiento pasado y presente de los grupos 
de presión económica. 

Pues bien, a pesar de tener pruebas de las irres- 
ponsslbilidades de la Administración, pruebas 
que no son patrimonio de nadie, de ningún GTU- 
po Parlamentario, sino de la Comisión, que son 
fruto de muchas comparecencias de funcionarios, 
como decía nuestro Presidente, contradiciéndose 
e intentando eludir responsabilidades, trasladán- 
dolas hacia otras áreas de la Administración en 
las que no tuvieran competencias -y de esto son 
testigos los parlamentarias de la UCD que esta- 
ban presentes en la Comisión-; a pesar de todo 
esto, señm’as, aquí ha llegado un dictamen que, 
más o menos, viene a decir que todo ha funciona- 
do bien en nuestra Administración. La pregunta 
que muchos nos hacmios aquí y en la calk es: se- 
ñores del Gobierno, ¿qué hubiera pasado aquí si 
las cosas hubieran funcionado mal? Porque in- 
tentar decir que la Administración ha tenido 
comportamientos correctos con cerca de 300 ciu- 
dadanos muertos, con maS de 20.000 aktados y 
con una población sometida al riesgo de intoxica- 
ción de 250,000 espaíiuks, es una barbaridad. 

Señores del Gobierno, no estamos intentando 
decir que ustedes hayan provocado la intoxica- 
ción; lo que sí decimos es que esa legislación ca- 
duca y esos vicios de la Administración han posi- 
bilitado la intoxicación y RO han permitido dar 
una respuesta nipida y correcta, como sc merecía 
el problema, a la hora de afrontar un probkma de 
esta magnitud y de csta gravedad. 

Señorias, ya hemos entrado en el terreno dc las 
posiciones ante el dictamen que se nos ha presen- 
tado, y ya hemos criticado algunos de sus aspec- 
tos negativos, pero hay que reconocer que el dic- 
tamen contempla también aspectos positivos y 
aspectos que son compartidos por todos los Gru- 
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pos Parlamentarios. Pudieran haber sido más si 
no se hubiera recumdo a imponer a través de la 
mayoría mecánica, algunos aspectos del dicta- 
men que son rechazables y que incluso han sido 
rechazables a titulo individual por muchos de los 
parlamentarios presentes del Grupo que apoya al 
Gobierno. 

Señorías, el dictamen nos viene a decir que el 
número de afectados está cercano a los 20.000, 
cuando ésa es la población con sintomatología y 
que verdaderamente el número de afectados ven- 
dría determinado por los resultados de una seria y 
científica encuesta epidemiológica que, por des- 
gracia, el Ministerio de Sanidad no ha hecho o no 
ha terminado. 

Como el tiempo, señor Presidente, se está aca- 
bando, y en el transcurso del debate va a haber 
tiempo más que suficiente que posibilite enjui- 
ciar el dictamen y defender, a través de los votos 
particulares de conjunto presentados, concluio- 
nes mucho más realistas sin insuficiencias y que 
no exculpen a nadie que tengan responsabilida- 
des en esta intoxicación, quiero terminar dicien- 
do que estamos a tiempo, señores del Gobierno, 
señores de la UCD, para sintonizar con el proble- 
ma y dar la respuesta adecuada a la gravedad del 
mismo con unas conclusiones que defiendan la 
salud de todos, y particularmente la de los que 
ahora más la necesitan, los afectados, que impida 
en el futuro hechos tan lamentables como éstos, 
con una legislación, vigilancia y control correctos 
y que permitan, con la agilidad necesaria, a quien 
infrinja la Ley con comportamientos homicidas, 
aplicar ésta con todo el rigor y celeridad, porque 
esto, señorías, es lo que nos está demandando el 
pueblo y, fundamentalmente, nos lo están exi- 
giendo los afectados. 

Nada más y muchas gracias, señor Presidente. 

El señor PRESIDENTE: También por el Gru- 
po Mixto, tiene la palabra el señor Moreno. 

El señor MORENO DIEZ: Señor Presidente, 
señorías, intervengo en nombre del Grupo de Ac- 
ción Democrática, integrado en el Grupo Mixto, 
sin poderme sustraer, por otra parte, a mi condi- 
ción de parlamentario de una de las regiones más 
afectadas por la enfermedad, la castellano- 
leonesa. 

La Comisión Mixta Congreso-Senado de inves- 
tigación sobre el síndrome tóxico ha referido dus 
conclusiones a dos grandes áreas: económica- 

administrativa y asistencial. La primera, sobre la 
que pasaré muy brevemente, &do el tiempo de 
que dispongo, contempla un paquete de medidas 
heterogéneas que van desde la destrucción del 
aceite tóxico, algo que debiera haberse realizado 
ya, hasta la recomendación de continuar las ac- 
ciones de reestructuración del olivar, que, de no 
ser tratado en profundidad y en otro momento, 
corre el riesgo de ir a parar al cajón inerte de las 
buenas intenciones, al lado de otras iniciativas es- 
timables tanto de la Comisión como de los Gru- 
pos que han presentado votos particulares que 
apoyaremos en su momento. 

El área asistencial es, sin duda, la que más nos 
preocupa en estos momentos. Por ello, voy a refe- 
rirme al proceso clínico que sigue la enfermedad 
y que, sorprendentemente, no aparece en las con- 
clusiones de la Comisión, para exponer a conti- 
nuación la situación asistencial de los enfermos. 

Según los informes médicos recabados por 
nuestro Grupo, que expondré a SS. SS. de forma 
sucinta, el proceso cronológico de la enfermedad 
es el siguiente: las primeras manifestaciones del 
síndrome tóxico se produjeron en las vías respira- 
torias. De ahí, el nombre inicial de neumonía atí- 
pica. El cuadro clínico se describe por accesos de 
tos, expectoración sanguinolenta y dificultad en 
la respiración, unida a alteraciones del estado ge- 
neral, como dolores de cabeza, fiebre, dolores 
musculares generalizados, etcétera. 

A partir de junio-julio, el cuadro clínico cam- 
bia. En esta etapa fueron característicos los acci- 
dentes tromboembólicos (es decir, trombosis y 
embolias), asociados a dolores musculares seve- 
ros, edema, hinchazón de cara y extremidades. 
Remiten los síntomas respiratorios, mantenién- 
dose las alteraciones en la coagulación de la san- 
gre. 

La fasc en que nos encontramos comienza en 
agosto-septiembre. Esta fasc se caracteriza por le- 
siones cutáneas, endurecimiento de la piel, difi- 
cultad en la deglución -no pueden tragar-, pér- 
dida de peso, disminución importante de la masa 
muscular por alteraciones nerviosas, con enorme 
dificultad para mover las articulaciones, y caída 
del cabello. Existen también insuficiencias respi- 
ratorias, pero esta vez debidas a la afectación 
nturomuscular, único extremo que recoge la Co- 
misión en sus conclusiones. En cada paciente, 
por supuesto, se combinan estos síntomas en pro- 
porciones variables. 
En resumen, según los dictámenes méáicos que 



CONGRESO 
-14159- 

8 DE JUNIO DE 1982.-Nt~M. 245 

poseemos, la lesión patológica elemental es un 
tipo de vasculitis (inflamación de los vasos san- 
guíneos) que afecta a la capa interna de los miem- 
bros, sin ningún punto etiológico común con la 
esclerodermia a la que aluden las conclusiones. 

El interés de esta descripción, a mi juicio, radi- 
ca en poner de manifiesto un síndrome que evo- 
luciona con características distintas en sus dife- 
rentes etapas. No se sabe con certeza si va a pro- 
ducir otro tipo de alteraciones o si se encuentra 
en un período estacionario o de remisión. El tra- 
tamiento de la enfermedad se ha reducido, por 
tanto, a un alivio de los síntomas, sin poder ata- 
car la causa, que sigue siendo desconocida. 

Aquí, como en los demás aspectos de esta en- 
fermedad, la improvisación y la falta de coordi- 
nación han sido notables y cada enfermo ha reci- 
bido un tratamiento distinto según el centro hos- 
pitalario. 
Es imprescindible, en consecuencia, una comi- 

sión clínica que investigue el proceso de la enfer- 
medad y marque pautas terapéuticas. La Comi- 
sión Clínica que se creó en su momento careció 
desde el principio de poder ejecutivo; sus reunio- 
nes eran discusiones maratonianas que no produ- 
jeron fruto apreciable. Sus conclusiones se per- 
dieron en la nebulosa de la Comisión Científica. 
A este respecto, ni siquiera la información a los 
profesionales fue ágil y adecuada. Es obligado re- 
conocer, sin embargo, la absoluta entrega y la ele- 
vada cualificación personal de los miembros de la 
permanente de dicha comisión. Es preciso remo- 
delar su composición, ya que ahora, cuando la 
enfermedad es básicamente neurológica y derma- 
tológica, no existen ni neurólogos ni dermatólo- 
gos en su permanente. 

Por su parte, la Comisión Científica fue creada 
con demasiada prisa, echando mano de personas 
al azar; quizá por ello se disolvió sin haber apor- 
tado nada; ni siquiera se ocupó de difundir y 
coordinar la información entre los diferentes gru- 
pos de trabajo. 

Situación asistencial. La atención médica a los 
afectados han sido, igualmente, lamentable. 
Como si la Administración actuara con un com- 
plejo de culpa, ha despilfarrado medios económi- 
cos y humanos en algunas zonas que, por otra 
parte, han servido de muy poco a los enfermos, 
mientras escaseaban en otras. 

Actualmente, y como ejemplo, en Madrid, con 
una población de 4.500 afectados severos, la asis- 
tencia clínica se encuentra repartida entre 20 am- 

bulatorios y 13 centros hospitalarios, con los si- 
guientes efectivos humanos: 203 médicos, de los 
cuales 1 10 son contratados; 141 ATS, número in- 
ferior al de médicos, cuando la práctica diaria de 
asistencia requiere una proporción inversa; 1 15 
fisioterapeutas; 1 14 auxiliares administrativos; 
1 O 1 auxiliares de clínicy 1 72 asistentes sociales; 
31 celadores; 14 conductores; 12 logopedas; 14 
psicólogos y 12 especialistas en terapia acupacio- 
nal. En total, 829 personas encargadas de la asis- 
tencia clínica, repartidas en un total de 33 centros 
sanitarios, con un Presupuesto aproximado de 7 1 
millones de pesetas mensuales. 

Como datos comparativos cabe destacar que 
231 médicos de urgencia de primera asistencia 
tienen a su cargo una población de 5 3  millones 
de habitantes, o que en un centro hospitalario de 
Madrid, 300 urgencias diarias, incluidas las qui- 
rúrgicas -Que requieren tres cirujanos y un anes- 
tesista-, son asistidas por 50 médicos. 

Señor Presidente, el Grupo Parlamentario de 
Acción Democrática, integrado en el Mixto, no 
ha presentado enmiendas ni votos particulares 
por no haber tenido ocasión de formar parte de la 
Comisión Mixta cuando ésta se constituyó. No 
obstante, queremos decir que nuestro Grupo 
apoyará aquellas iniciativas que, nacidas de la so- 
lidaridad contraída con estos compatriotas enfer- 
mos, tengan en cuenta la asignación eficaz de 
unos recursos que proceden de todos los españo- 
les. 

En su virtud, mantenemos los siguientes crite- 
rios básicos: 

Primero. Creación de una Dirección General 
del Síndrome Tóxico con capacidad decisoria y 
responsabilidad plena. 

Segundo. Dependiente de esa Dirección Gene- 
ral debe crearse una comisión central que entien- 
da de todos y cada uno de los aspectos relaciona- 
dos con el síndrome tóxico. En materia clínica, la 
comisión correspondiente debe estar integrada 
por miembros de las unidades operativas y sus 
decisiones en el campo de su competencia deben 
tener carácter ejecutivo. En materia de investiga- 
ción, la comisión correspondiente debe estar 
compuesta por químicos, toxólogos y farmacólo- 
gos, que actúe como equipo responsable y no me- 
ramente consultivo. 

-Terdro. Organización de unidades asistencia- 
les en tomo a muy pocos centros hospitalarios 
para concentrar esfuerzos, homogeneizar trata- 
mientos y favorecer la investigación clínica. 
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Y cuarto y último, nosotros pensamos que el 
síndrome tóxico es un problema específico y que, 
como tal, debe tener un tratamiento económico 
también especifico. A nuestro juicio, su acomodo 
correcto debe estar en los Presupuestos Generales 
del Estado y no diluido en el magma de la Seguri- 
dad Social, con lo cual tendrá oportunidad esta 
Cámara de ejercer un mejor control sobre el gas- 
to. 

EI seiíor PRESIDENTE: 'Por ei ~ m p o  Paria- 
mentario Andalucista, tiene la palabra el señor 
De los Santos. 

El señor DE LOS SANTOS LOPEZ: Señor 
Presidente, señoras y señores Diputados, nos en- 
contramos reunidos nuevamente para examinar 
las conclusiones a las que ha llegado la Comisión 
Mixta Congreso-Senado, creada para investigar 
todo lo referente a las repercusiones del llamado 
síndrome tóxico en nuestra estructura social. 

Hace un año, en estas mismas fechas, reinaba 
entre nosotros el desconcierto y la indignación 
ante la aparición de la llamada nueva enfermedad 
y se comenzaban a dar los primeros pasos para su 
control y comprensión. Muchas cosas han suce- 
dido desde entonces, indicadoras de nuestras defi- 
ciencias estructurales en los campos concretos de 
la investigación, la asistencia sanitaria y el fun- 
cionamiento de la Administración. Y son preci- 
samente estas deficiencias detectadas las que de- 
ben obligamos a evitar todo tratamiento superfi- 
cial en esta amarga experiencia, porque si esta 
vez, en plena vigencia de la democracia, no so- 
mos capaces de aprender hasta el fondo este tipo 
de lecciones, llegando hasta sus últimas conse- 
cuencias, sentaríamos un mal precedente que 
afectaría sensiblemente a la consistencia de la 
misma democracia que entre todos tratamos de 
consolidar. Daríamos una pésima impresión 
como responsables últimos de la tarea pública no 
sólo a los aftctados por la enfermedad, sino a to- 
dos los ciudadanos, si de nuestra actuación se des- 
prendiera de nuevo la incapacidad de abordar de 
una vez por todas la reforma de la Administra- 
ción pública, sobre todo en el sentido de dotarla 
de los mecanismos de control necesarios pan que 
una catástrofe semejante no pueda producirse 
más en nuestro país. Esto supone nada más y 
nada mana que u l i r  del iubdcsanollo en que 
nuestra burocracia se debate. 
Todos conocemos ya que la etiología del sín- 

drome tóxico tiene una doble vertiente; una, pu- 
ramente médica: la acción de un tóxico sobre el 
organismo, y otra social: el fallo o ausencia de 
unos mecanismos de control que hicieron posible 
la adulteración-y el consumo del aceite adultera- 
do. La primera es de índole médica y, por tanto, 
sujeta a los conocimientos científicos, medios 
materiales de investigación, pericia de los técni- 
cos toxicólogos y médicos, así como de la capaci- 
dad de coordinación del esfuerzo de todos. La 
etiologíasocial del hecho es, a nuestro juicio, la 
causa principal de lo sucedido, no sólo por el he- 
cho de la adulteración del aceite, o de su comer- 
cialización delictiva, sino por lo que estos hechos 
revelan: la existencia de la institucionalización 
del fraude. Es la corrupción de la Administra- 
ción, heredada de la dictadura, cuya reforma no 
se ha emprendido, la razón Última de este tipo de 
escándalo de trágicas consecuencias. 

Desde la perspectiva de la etiología médica se 
ha logrado un cierto control de la situación; se ha 
observado un descenso paulatino de enfermos 
hospitalizados, una disminución de enfermos que 
necesitan atención en las unidades de vigilancia 
intensiva y un descenso importante de la deman- 
da de asistencia médica en las unidades de segui- 
miento extrahospitalario. Se conoce el número de 
afectados, no de los que se encuentran en riesgo; 
su emplazamiento, las diversas complicaciones y 
secuelas actuales de la enfermedad, así como los 
distintos niveles de tratamiento. Todo esto es im- 
portante, pero resulta a todas luces insuficiente. 
Está aún inconclusa la investigación acerca de la 
causa de la enfermedad, ya que, de hecho, no se 
sabe cuál ha podido ser el agente causal de la in- 
toxicación y, por tanto, resulta imposible la prác- 
tica de un tratamiento etiológico, de un trata- 
miento causal. Nos encontramos, por otra parte, 
ante la imposibilidad de elaborar un pronóstico, 
ni a corto ni a medio ni a largo plazo, de los enfer- 
mos afactados. La evolución de los enfermos, fa- 
vorable en unos casos y desfavorable en otros, 
apenas hemos tenido capacidad de interferida. El 
curso evolutivo del proceso tóxico, afortunada- 
mente, se ha detenido y no se han perdido más 
enfermos. 
Como indicamos en nuestra primera interven- 

ción sobre el tema, se perdió un tiempo precioso 
hasta dar con la tesis digestiva y descartar la hipó- 
tesis infécciosa. Y sc perdió ese tiempo, que la en- 
fermedad se cobró en nuevas víctimas, porque no 
se emprendió en su momento algo tan elemental 
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como una encuesta epidemiológica abierta a 
cualquier proceso. Este incompresible error de 
origen en la metodología dio como resultado no 
sólo la extensión de la enfermedad, sino que hizo 
posible, en este lapso de tiempo, el consumo casi 
total del aceite tóxico. 

A partir de ese momento resulta poco menos 
que imposible la identificación del aceite mortal 
de entre todos los aceites fraudulentos, lo que sig- 
nificaba, de hecho, la imposibilidad de descubrir 
el agente causal del síndrome tóxico. 
Lo cierto es que quedan aún múltiples incógni- 

tas, porque nos encontramos ante un hecho ver- 
daderamente trascendental, desde el punto de vis- 
ta sanitario y epidemiológico, que plantea unas 
dudas de difícil solución. Hará falta un gran es- 
fuerzo y sentido de disciplina científica para Ile- 
gar hasta el fondo de determinadas cuestiones. 

Sin embargo, la dificultad que presenta la in- 
vestigación médica obliga, por otra parte, a supe- 
rar entorpecimientos burocráticos limitativos del 
proceso de investigación. Se impone, como con- 
trapartida, un plan coordinado de actuación que 
logre una mayor integración de las diversas acti- 
vidades sectoriales relacionadas con el proceso. 
Esta investigación es indispensable en los diver- 
sos grupos que se encuentren investigando la 
identificación de las sustancias tóxicas del aceite. 

Por otra parte, se impone también una aproxi- 
mación multidisciplinaria al problema de todos 
los distintos estratos clínicos y básicos en general, 
así como una auténtica estrategia. No debemos 
olvidar al respecto el impacto que ha tendio el 
síndrome tóxico con su problemática biomédica, 
que ha removido las estructuras de nuestra Sani- 
dad, poniendo de manifiesto las deficiencias de 
las mismas, a pesar del esfuerzo de tantos profe- 
sionales. El síndrome debe servir de cauce para 
realizar una profunda revisión de nuestras estruc- 
turas profesionales, de la necesidad inmediata de 
crear la epidemiología como disciplina; de crear, 
asimismo, la toxicología también como discipli- 
na, trenzando una verdadera red de especialistas 
y centros de investigación, una verdadera trama 
de vigilancia epidemiológica. 

En este contexto, los servicios de Medicina pre- 
ventiva deben jugar un papel mucho más cercano 
a la clínica que el que realmente tienen en estos 
momentos. Desde esta misma tribuna denuncia- 
mos en su día que la reforma sanitaria, que tenía 
como objeto fundamental la primacía de la Medi- 
cina preventiva sobre la Medicina asistencial. fue 

aparcada por el Gobierno apenas aparecieron las 
primeras dificultades. Este desastre del síndrome 
tóxico nos ha enseñado, entre otras cosas, la im- 
portancia enorme de la prevención, por si no es- 
taba descubierta, y el carácter ineludible de la re- 
forma sanitaria en el sentido que apuntamos. 

Una tercera cuestión merece subrayarse, como 
es la función del hospital en su área de salud. El 
hospital no puede seguir siendo una institución 
de puertas adentro, sino que tiene que jugar un 
papel trascendental de cara a la comunidad a la 
que sirve. De ahí la importancia de la experiencia 
de las unidades de seguimiento que han funciona- 
do durante todo este largo proceso. Se trata ahora 
de saber institucionalizar sus resultados, exten- 
diendo a todo el territorio del Estado prácticas se- 
mejantes. Pero mientras se proyecta e institucio- 
naliza este esfuerzo de coordinación de la investi- 
gación y de los servicios relacionados con la Sani- 
dad, hemos de tener presente de forma prioritaria 
los graves problemas que aquejan a la población 
afectada por la enfermedad.,El hecho de que 
hayamos reconocido c m  la Comisión la consecu- 
ción de un cierto conttol efectivo no debe hacer- 
nos olvidar la necesidad de que sea cubiertas otras 
demandas y exigencias imperativas de índole 
asistencial y económico. 

La población afectada necesita absolutas ga- 
rantías acerca de sus ingresos económicos, ingre- 
sos que deben ser suficientes para cada familia 
afectada, de oportunidades de rehabilitación, in- 
demnización adecuada por pérdida de personas o 
bienes, asistencia psiquiátrica a las personas que 
sufren estados depresivos, escolarización de la in- 
fancia afectada, seguimiento de las madres en es- 
tado de gravidez o lactancia, etcétera. 

Esta serie de medidas, insuficientemente plan- 
teadas hasta el momento, como hemos tenido 
ocasión de comprobar por las manifestaciones 
públicas de los mismos afectados, están, asimis- 
mo, necesitadas de una elemental coordinación 
asistencial. En este sentido, estamos de acuerdo 
con la necesidad de plantear la creación de una 
Dirección General del Programa Nacional de 
Ayuda al Síndrome Tóxico, del tenor de la pro- 
puesta en el Real Decreto-ley 783í1982, de 19 de 
abril, siempre que se tenga en cuenta que dicha 
Dirección General debe abarcar un abanico más 
amplio interministerial y multidisciplinario y, 
sobre todo, siempre que se garantice la participa- 
ción de los afectados, a través de sus organizacio- 
nes, en la planificación, prqpmas  y objetivos. 



CONGRESO 
-14162- 

8 DE JUNIO DE 1982.-NJúM. 245 

La Dirección General, por otra parte, asesorada 
por las comisiones correspondientes, aunque es- 
tructurada a nivel nacional, debido a la trascen- 
dencia del síndrome, debe coordinarse con las 
respectivas Comunidades Autónomas que han 
sufrido las consecuencias de la enfermedad con 
mayor vigor. 

Creemos que en este sentido, y dentro de la re- 
forma de la Administración a través del Estado de 
las Autonomías, las experiencias acumuladas al 
respecto pueden tener una enorme utilidad, en 
cuanto a la creación de la red asistencia1 y pre- 
ventiva a la que antes aludíamos. 

Esta tragedia nacional contabiliza ya 20.000 
víctimas entre fallecidos y afectados, cifra que 
equivale a la que podía ser el wultado de un con- 
flicto bélico. Si después de este desastre no somos 
capaces de abordar la reforma administrativa y 
sanitaria que se encuentra en las mismas bases de 
estos hechos, no solamente habríamos desaprove- 
chado la oportunidad, pagada a tal alto precio, de 
remover desde sus raíces una Administración de 
aspectos tercermundistas, sino que seguirá ame- 
nazando al pueblo español otro desastre similar 
en cualquier momento. 

Muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE Por el Grupo Parla- 
mentario Vasco, PNV, tiene la palabra el señor 
Monforte. 

El señor MONFORTE ARREGUI: Señor Pre- 
sidente, señorías, cuando se debatió anteriormen- 
te el síndrome tóxico producido por el aceite de 
colza desnaturalizado, tuvimos ocasión de expre- 
sar una valoración inicial de los datos conocidos 
en tres vertientes: 

En primer lugar, las desafortunadas y contra- 
dictorias declaraciones ministeriales, con una de- 
ficiente política informativa, dtsorientadora de la 
opinión pública y responsable de una sensación 
de inseguridad general. 

En segundo lugar, una estimación inicial de la 
respuesta asistencial e investigadora, que ni era 
tan óptima como la Administración nos quería 
presentar, ni tan pésima como algunos sectores 
pretendían. 

En tercer lugar, que e1 síndrome tóxico no era 
más que la expresión o consecuencia de un gigan- 
tesco fraude Comercial. 

Por todas estas razones, nosotros, en su mo- 
mento, apoyamos la constitución de una Comi- 

sión de investigación especial para profundizar 
en las medidas adoptadas y conocer con sereni- 
dad y rigor los hechos acaecidos, sin la premura o 
la precipitación de una valoración definitiva en 
los momentos iniciales. 

Ello nos indujo a votar negativamente en las 
reprobaciones o abstenemos en los supuestos más 
dudosos, como era el caso del Ministerio de Sani- 
dad y Trabajo y el del Ministerio de Economía y 
Comercio, porque era esencial analizar con pen- 
pectivl histórica y con todos los datos en la mano 
el proceso seguido, oportunidad que nos brindaba 
la Comisión de investigación y por lo que consi- 
deramos entonces inadecuada la formulación a 
juicio definitivo en una etapa en la que el desco- 
nocimiento y la oscuridad eran los datos domi- 
nantes. 

Creemos que la Comisión debe continuar sus 
esfuenos y trabajos para esclarecer las dudas que 
hoy persisten y llevar a término la culminación 
de las investigaciones que le fueron encomenda- 
das. 

Por ello, consideramos que las conclusiones 
tienen un carácter provisional, a la espera del in- 
forme definitivo de la Comisión, si bien las medi- 
das relacionadas con la Administración o relati- 
vas a los afectados deben tener una respuesta in- 
mediata. 

Esta provisionalidad tampoco impide que hoy 
apoyemos las propuestas de reprobación o valo- 
ración negativa, especialmente del Ministerio de 
Economía y Comercio. En este último caso, el 
voto particular de mi Grupo Parlamentario en- 
traña una reprobación implícita a tenor del texto 
CCSCWiidO. 

Por lo que respecta al área sanitaria y social, se 
han incluido conclusiones de nuestro comisiona- 
do, de las que UCD tiene propuestas de supre- 
sión. La conclusión 1.1 destaca cómo la asisten- 
cia sanitaria se vio influida por la lentitud y des- 
coordinación de la Administración. En el síndro- 
me tóxico se ha puesto de relieve la descoordina- 
ción administrativa como un problema grave que 
se tiene que resolver en cualquier proceso de re- 
forma administrativa. La descoordinación afecta 
a los Ministerios entre sí por una visión particula- 
rista y patrimonial de cada uno de ellos, debido a 
una falta de clarificacióon de la distribución de 
competencias, pero lo que es mucho más grave, 
se detecta, incluso, dentro de los mismos Ministe- 
rios. 
La Administración sanitaria actual de carácter 
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centralizado ha sido incapaz de dar una respuesta 
ágil y eficaz a los problemas de la enfermedad, y 
resulta curioso comprobar cómo el hecho coyun- 
tural de la colza sirvió para que el Gobierno dic- 
tara dos Decretos-ley de coordinación y planifi- 
cación sanitaria y de registro de alimentos en sus 
fundamentos, para vulnerar e impedir competen- 
cias de Comunidades Autónomas, Decretos cuya 
derogación ha sido solicitada por todos los Gru- 
pos Parlamentarios de esta Cámara y que UCD 
persiste en mantener. Lástima que episodios trá- 
gicos como la colza sirvan de fundamento para 
políticas de involución autonómica, cuando pre- 
cisamente la actual Administración no ha sido 
ningún ejemplo de modelo sanitario a seguir y 
hubiera sido de mayor provecho que, prioritaria- 
mente, se hubieran delimitado sus propias com- 
petencias internas; sin embargo, los defectos es- 
tructurales derivados del sistema sanitario han 
sido compensados por el ánimo y el esfuerzo 
ejemplar del personal sanitario y de los servicios 
sociales. De ahí la conveniencia de que se refleja- 
ra en las conclusiones el comportamiento del per- 
sonal citado. Da& la descoordinación existente, 
se postula una remodelación, una reforma, como 
dice la conclusión 4.1, un cambio profundo en 
los Ministerios implicados. 

La investigación científica ha adolecido del de- 
fecto que es común denominador en la Adminis- 
tración y al que he aludido antes: la descoordina- 
ción, lo que lleva al particularismo y, en muchas 
ocasiones, al protagonismo. 

La investigación en su actuación posterior ha 
enderezado sus defectos iniciales y ha puesto el 
máximo esfuerzo en la búsqueda de las causas 
primarias, sin embargo, no se han hecho descu- 
brimientos que puedan ofrecer una luz definitiva 
de los orígenes y que permitan una reconducción 
de las medidas terapéuticas. Se han hecho, y se 
están haciendo, intentos para aclarar todo el ori- 
gen patológico de la enfermedad. Se ha recurrido 
a los centros de investigación más prestigiosos del 
mundo, y éstos tampoco han conseguido alum- 
brar nuevas luces al respecto. De ahí que conside- 
remos la investigación suficiente, si bien lamen- 
tamos que las causas primarias sigan siendo des- 
conocidas, sin que quepa confundir la suficiencia 
de la dedicación de las organizaciones científicas 
e investigadoras con resultados exitosos que, has- 
ta el momento, lamentablemente, no se han pro- 
ducido, pese a la concurrencia de centros de pri- 
mera fila mundiales en la gestión. 

La cifra censal de los afectados afortunadamen- 
te está por debajo de las previsiones más pesimis- 
tas formuladas en el anterior debate, que la situa- 
ban en unos 50.000 afectados, pero desde luego 
por encima de los datos ofrecidos por la Adminis- 
tración inicialmente. En cualquier caso, la cifra 
de 20.000 afectados da una idea de la magnitud 
de la catástrofe, especialmente por el número de 
enfermos sometidos a tratamiento rehabilitador y 
de los que el 10 por ciento presenta lesiones im- 
portantes. 

En relación al juicio sobre asistencia sanitaria a 
los enfermos, votaremos en contra del voto parti- 
cular número 4 de UCD, que califica la asistencia 
sanitaria de satisfactoria. La respuesta más bien 
podría calificarse de insuficiente o negativa y Sólo 
superada o suplida, como he dicho anteriormen- 
te, por el esfuerzo de los profesionales, conclu- 
sión que ya está recogida en el punto 1.2. 

La asistencia social, a nuestro juicio, merece un 
enjuiciamiento más negativo del que se refleja en 
la conclusión 2.3, y buena prueba de la tardanza 
e insuficiencia de la atención lo acredita la posi- 
ción de los afectados y sus asociaciones, que han 
expresado continuas protestas y reclamaciones. 
Ello constituye un termómetro claro de la insatis- 
facción de los afectados y, al mismo tiempo, un 
indicador de la falta de sensibilidad y de agilidad 
administrativa en el contacto con las familias 
afectadas que merecían un mejor trato que el dis- 
pensado. 

Por ello, nos parece que el juicio sobre asisten- 
cia social recogido en la conclusión 3: ni se co- 
rresponde con la realidad, ni se corresponde con 
lo que está establecido anteriormente en otra 
conclusión. Agobiar con trámites burocráticos 
lentos, o carecer de flexibilidad para atender a la 
dimensión global de las necesidades de los afecta- 
dos, no permite, en modo alguno, afirmar, como 
se dice en una de las conclusiones, que el progra- 
ma de ayudas económicas está llevándose a cabo, 
tratando de mejorarlo con la mayor agilidad y 
máxima eficacia. 
Nos parece que la simple sustitución y modifi- 

cación de las prestaciones es insuficiente, ya que 
el objetivo debe ser cubrir las necesidades de los 
afectados con unos niveles de realismo en fun- 
ción de una ponderación de sus necesidades deri- 
vadas de los ingresos que han dejado de percibir y 
de los compromisos económicos que no han po- 
dido atender, que se ven imposibilitados de cum- 
plir, como es el caso de los créditos destinados a 
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determinadas explotaciones. Por ello, apoyare- 
mos todas las medidas tendentes a la protección 
de la parte más débil del drama, es decir, de los 
afectados y sus familias. 

Finalmente, otra medida fundamental en el 
área sanitaria y social para corregir las deficien- 
cias que se han detectado en el programa nacio- 
nal de ayuda del síndrome tóxico es su reestructu- 
ración, de modo que permita una mejor coordi- 
nación mediante la presencia en su composición 
de todos los Ministerios afectados. 

El programa, a su vez, debe disponer de mayor 
autonomía en su gestión a la hora de constituir 
las comisiones, y debe estar capacitado con la fi-  
nanciación suficiente para librar los fondos nece- 
sarios en el ejercicio de sus funciones. 

Por ello, creemos debe modificarse el Real De- 
creto-ley de 19 de abril de 1982, pasando a de- 
pender el programa o plan de Presidencia del Go- 
bierno, y en ese sentido apoyaremos las propues- 
tas que no establezcan plazos perentorios excesi- 
vamente cortos y que por ello puedan resultar di- 
fíciles de cumplir. 

El trabajo de la Comisión ha sido dificultado 
especialmente en el área económico-administra- 
tiva vinculada al Ministerio de Economía y Co- 
mercio. Se ha incumplido el compromiso del Go- 
bierno de proporcionar medios humanos y mate- 
riales, pero, lo que es mucho más grave, ha habi- 
do una pertinaz demora en proporcionar docu- 
mentos por parte del Ministerio de Economía y 
Comercio, y el Ministerio necesitó recibir más de 
seis solicitudes repetidas de la Comisión para re- 
mitir la documentación requerida, dilatando de 
esta forma el trabajo de la Comisión. 

Nuestras reservas y votos particulares van diri- 
gidos especialmente al área económico-adminis- 
trativa, donde, a nuestro juicio, se han producido 
las omisiones y negligencias más importantes, y 
uno se pregunta si la negativa u obstaculización 
de la entrega de la documentación no será un me- 
canismo de autodefensa para tratar de congelar 
los trabajos de la Comisión. 

El Estatuto del Consumidor se presentó con ra- 
pidez a raíz de la inminencia de los debates sobre 
la colza, después de estar congelado durante mu- 
cho tiempo, y ahora otra vez sigue paralizada la 
tramitación parlamentaria. El consumidor sigue 
desprotegido y el Gobierno acredita celeridad 
para interponer recursos de anticonstitucionali- 
dad, por ejemplo, al Estatuto del Consumidor en 
la Comunidad Autónoma, pero no para agilizar y 

dar rapidez a sus propios trámites parlamenta- 
rios. En síntesis, se presentó deprisa y corriendo 
el proyecto del Estatuto del Consumidor, y una 
vez superado el debate de la colza, se ha vuelto a 
archivar. 

El fraude comercial en aceites comestibles esta- 
ba detectado desde hace muchos años, y la Admi- 
nistración ha sido impotente para cortarlo. En 
este sentido, el fraude de la colza forma parte de 
todo el fraude general. 

De ia comparecencia en la Comisión se ha po- 
dido apreciar la existencia de un gran número de 
irregularidades en la comercialización de aceites. 
Se han llegado a vender aceites comestibles que, 
en análisis efectuados por laboratorios oficiales, 
han dado como resultado un contenido de más 
del 80 por ciento de tnoleinas, es decir, grasas 
animales. 

De la comparecencia del Consejo de Comercio 
de la Comunidad Autónoma se revela que ya en 
el mes de marzo de 1981 se habían intervenido 
22.000 litros de aceites fraudulentos e incoado 
numerosos expedientes a empresas que posterior- 
mente aparecerían involucradas en la venta de 
aceite tóxico. Siendo expedientes con forzoso trá- 
mite de iniciación en las Delegaciones donde ra- 
dican los domicilios de las empresas sancionadas, 
resulta incomprensible la falta de comunicación 
posterior, como hubiera sido lógico, al organismo 
que inició las actuaciones. El hecho evidente es 
que las sanciones debían de ser mínimas, por 
cuanto estas empresas seguian comercializando 
los productos adulterados. 

Finalmente, para terminar, quisiera indicar 
que en la continuación de los trabajos de la Co- 
misión, vamos a insistir en un punto que hasta 
ahora ha merecido una discreta atención, me re- 
fiero a la industria de la alimentación y, especial- 
mente, al sector conservero, que ha sufrido una 
gravísima crisis como consecuencia del síndrome 
tóxico. Resulta imprescindible evaluar Ias pérdi- 
das sufridas por este sector y elaborar un paquete 
de medidas tendentes a sanear este importante 
sector de la actividad económica, con un tradicio- 
nal pero exportador, y cuya crisis puede incidir 
en un gran número de familias. 

Nada más y muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Parla- 
mentario Minoría Catalana, tiene la palabra el 
señor Molíns. 
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El señor MOLINS 1 AMAT: Señor Presidente, 
señoras y señores Diputados, a lo largo de este 
turno de quince minutos intentaré darles a uste- 
des la opinión de nuestro Grupo Parlamentario, 
el Grupo Parlamentario de la Minoría Catalana, 
respecto de los hechos derivados del proceso tóxi- 
co, a la luz o con la perspectiva que arrojan sobre 
el tema el año largo transcurrido desde el inicio 
de la intoxicación y los ocho meses de trabajo ex- 
haustivo de la Comisión Mixta de investigación, 
en su día creada por acuerdo de ambas Cámaras. 

Quiero advertir a SS. SS., y me comprometo a 
ello, que, tanto en nuestra intervención como en 
los juicios de valor que en ella emita, como en las 
propuestas de conclusión que, en su día, presenté 
a la Comisión, como en el sentido del voto a lo 
largo de todo este debate, Minoría Catalana va a 
moverse estrictamente en lo que entiende debería 
ser el único elemento motor para todos los com- 
ponentes de esta Cámara: paliar o disminuir en lo 
posible los quebrantos sufridos por los que, direc- 
ta o indirectamente, han sido víctimas del proce- 
so tóxico; ayudar a la acción de la justicia en el 
esclarecimiento y en el enjuiciamiento de los he- 
chos, y arbitrar las reformas estructurales en el te- 
rreno económico-comercial de la Administra- 
ción, para conseguir que no se repitan situaciones 
similares. 

Acabaré, señorías, mi intervención analizando, 
uno por uno, los objetivos de Minoría Catalana 
en el planteamiento de sus conclusiones, pero 
permítanme, previamente, realizar unas reflexio- 
nes para intentar circunscribir el debate, respecto 
a dos coordenadas concretas: el momento en que 
éste se produce y los objetivos que se pretenden 
obtener de él. Cuál es la situación del proceso tó- 
xico en la actualidad; cuáles son sus consecuen- 
cias. Las más dramáticas, por irreversibles, algu- 
nas, y porque afectan a lo más elemental del 
hombre la totalidad de ellas, son las que hacen re- 
ferencia a la salud más de trescientos muertos y 
cerca de 20.000 afectados directos son las cifras 
escaiofriantes suficientemente conocidas. 

Consecuencia derivada del proceso, tan mesu- 
rable como la anterior, aunque no, por suerte, en 
términos de vidas humanas y de salud, es el grave 
pejuicio que sobre la economía española en ge- 
neral, y sobre hombres y mujeres en particular, 
empresarios y trabajadores, ha provocado la ac- 
tuación deshonesta y criminal ,de unos pocos. 
Consecuencias éstas todavía no debidamente va- 
loradas. 

Y, por Último, no por más difíciles de medir 
menos reales, les que hacen referencia d alto gra- 
do de desconfianza globid que el fraude alimenti- 
cio ha provocado en nuestra sociedad, descon- 
fianza en todos los órdenes: del administrado res- 
pecto del administrador y del ciudadano respecto 
a sus propios conciudadanos, desconfianza que 
todos, absolutamente todos, debemos ocupamos 
en hacer desaparecer. 

Como SS. SS. saben, a pesar de los esfuerzos 
realizados por los investigadores, sc desconoce 
todavía el elemento exacto que produce la intoxi- 
cación y su mecanismo de actuación en el orga- 
nismo. Sí se sabe que los afectados lo han ingeri- 
do acompañando a ciertos aceites fiaudulentos, 
desviados del circuito industrial, y que sus conse- 
cuencias en el organismo pueden ser disminuí- 
das, o, por lo menos, paliadas, con determinadas 
terapéuticas específicas. 

Nuestro Grupo Parlamentario desea hacer ya, 
aquí, un primer juicio de valor. En el temno sa- 
nitario incluye la investigación. La actuación de 
la Administración, entendemos, debe catalogarse 
como correcta, en líneas generales. No hablo ya 
sólo de los comportamientos personales, ejem- 
plares en la mayor parte de los casos, sino del 
comportamiento de la Administración como or- 
ganizadora de todo este conjunto de personas. 
Criterios amplios en la utilización de medios per- 
sonales y materiales, buscando el concurso de los 
mejores hombres españoles y extranjeros en la 
materia; esfuerzos para paliar, en lo posible, la 
mastodóntica e ineficaz realidad de nuestra orga- 
nización sanitaria, creo que han dado ya sus fru- 
tos. 

Quiero que se me entienda bien, señorías. Con 
la realidad de que se disponía, el trabajo realizado 
ha sido notablemente bueno. En otras palabras, 
dificilmente con e805 juncos podía hacerse un 
mejor cesto. 

En cuanto a la situación asistencial y de servi- 
cios saciales, tambih en este terreno, el esfueno 
de la Administración ha sido grande, aunque 
pienso que con menor éxito, y ello en base a que 
la realidad, en este terreno, es menos da& a ser 
globalizada. Cada afectado puede suponer una 
circunstancia específica que requiere una solu- 
ción personal, y en estas circunstancias, una Ad- 
ministración buracratizada, como la nuestra, sue- 
le responder defectuosamente, por positiva que 
sea la voluntad puesta en el empeño. 

En cuanto a la actuación económico- 
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comercial, este es el campo, a nuestro entender, 
de mayor controversia en cuanto a la actuación 
de la Administración. Y ello, probablemente, por 
varias razones. Mientras que en el área sanitaria- 
asistencial, la Administración actúa en solitario, 
en el área económico-comercial, su actuación es 
de ordenación de una actividad privada, básica- 
mente. 

En la búsqueda del equilibrio imprescindible, 
por otra parte, entre libertad-intervención, junto 
con la pobreza de medios en muchos casos y con 
negligencias manifiestas en otros, como ponemos 
de manifiesto en la medida 1.4 propuesta por no- 
sotros, se han producido, en este campo, errores 
que han hecho posible el fraude. 

Por otra parte, la actuación de la Administra- 
ción en estos meses pasados tampoco daba espe- 
ranza respecto a que esos fraudes no pudieran 
volver a producirse. No en vano es en este campo 
económico-comercial en el que menor apoyo y 
colaboración ha recibido la Comisión Mixta por 
parte de la Administración, y en el que mayor 
número de medidas incumplidas existen respecto 
a las aprobadas en el pasado mes de Septiembre. 

Debo de reconocer, señor Presidente, que para 
sorpresa, por lo menos de este Diputado, en el 
momento de las conclusiones en este área, el 
Grupo Parlamentario de UCD ha planteado me- 
didas de contenido positivo, de una valentía poco 
acorde con la actitud pasiva y conformista que, 
hasta el momento, había adoptado el Gobierno al 
que este Grupo da soporte. 

¿Cuáles son, señor Presidente, señorías, los ob- 
jetivos del debate y de los trabajos de la Comi- 
sión? Pienso, señor Presidente, que cuando, como 
en el caso dramático que nos ocupa, existe un 
gran número de personas afectadas que intentan 
encontrar solución a su dificil problema, agarrán- 
dose, en su impotencia, a soluciones quiméricas o 
ficticias, a todos nos preocupa la responsabilidad 
de saber decir con valentía qué cosas pueden es- 
perarse y qué cosas no pueden esperarse de un de- 
terminado trabajo. 

Por eso, señor Presidente, creo que puede ser 
útil, después de los meses transcurridos y después 
de la expectación despertada por los trabajos de 
nuestra Comisión, quizá por el secreto de sus de- 
liberaciones, que recapacitemos de nuevo respec- 
to a los objetivos de esa Comisión y, en conse- 
cuencia, a los objetivos, también, de este Pleno. 

Esta Cámara, señorías, y en consecuencia, la 
Comisión también de él emanada, tiene poder le- 

gislativo, y en tanto que tal, señor Presidente, en- 
tiendo que sus funciones primeras son impulsar y 
controlar la acción de la Administración, facili- 
tándole medios materiales o legales. Ayudar a la 
acción de la justicia, poniendo en sus manos toda 
la información recogida hasta hoy y, por Último, 
y en el caso concreto que nos ocupa, concienciar 
a los ciudadanos respecto a las realidades que hoy 
implica el consumo, potenciando y haciendo que 
el Gobierno potencie la acción de todo tipo de 
asociaciones que pretendan la información, in- 
cluso, la educación del consumidor. 

No es, pues, sefior Presidente, objetivo de esta 
Comisión, ni entiendo yo que tampoco de esta 
Cámara, entrar en el terreno concreto y específi- 
co de la Administración y del Ejecutivo. No pue- 
de esta Cámara suplantarlos en sus funciones, ni 
tan siquiera en sus posibles lagunas; que nadie, 
por tanto, pretenda, en consecuencia, cargar so- 
bre las espaldas de esta Cámara responsabilidades 
que no le corresponden. El Ejecutivo tiene en sus 
manos los medios necesarios para hacer frente a 
eventualidades como la que nos ocupa. Suyos son 
los aciertos, si existen, que no pueden existir en 
este caso, y suyas son también las responsabilida- 
des. 

Entrando en el análisis del informe de la Comi- 
sión, quisiera hacer un inciso previo respecto a 
los trabajos realizados por la Comisión. Ya desde 
el inicio, cuando nos reunimos para determinar 
el procedimiento o el método de trabajo a seguir, 
este Diputado propuso a la Comisión un método 
de trabajo que no fue aceptado por ésta y que, en 
consecuencia y con posterioridad a este modo, ha 
dado cuerpo a la enmienda que sostenemos y que 
defenderé en el momento procesal oportuno. 

Varias de las conclusiones del informe que se 
ha presentado a esta Cámara figuran en él a pro- 
puesta de nuestro Grupo Parlamentario, concre- 
tamente las numeradas, 1 en el área asistencial sa- 
nitaria, y la 1 con sus cinco apartados, en el área 
económico-administrativa. 

En nuestras conclusiones hemos tenido dos ob- 
jetivos básicos: en primer lugar, el seguimiento o 
cumplimiento de las medidas acordadas en el de- 
bate del mes de septiembre, y a eso hacen referen- 
cia las medidas 1, sanitaria, 1.1, 1.2, 1.3 y 1.5 del 
área económico-administrativa. En segundo lu- 
gar, las medidas nuevas a la luz de la experiencia 
sacada de los trabajos de la Comisión, y a ello 
hace referencia la mediad 1.4 del Brea económico- 
administrativa. 
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Hemos querido obviar, señor Presidente, en las 
conclusiones, una referencia a los famosos Decre- 
tos sobre coordinación y planificación sanitaria 
que, utilizando el pretexto de las conclusiones del 
debate de septiembre, vieron la luz en pasados 
meses. La aprobación hace pocas semanas en esta 
Cámara de una moción proponiendo su deroga- 
ción, con la abstención en ese acto del G N ~ O  
Parlamentario de UCD, nos hace pensar que el 
propio Gobierno quiere olvidarse de ellos y que 
enviará, en tiempo y forma adecuados, la Ley de 
Bases de Sanidad, tan larga y reiteradamente soli- 
citada por esta Cámara. 

Permítame, señor Presidente, permítanme, se- 
ñorías, para finalizar, una reflexión respecto al 
momento en que se está produciendo este debate. 
España, como siempre, con la venida de los calo- 
res estivales, se prepara una vez más a recibir a 
esos millones de turistas que año tras año nos vi- 
sitan, y este año, ya dentro de muy pocas fechas, 
se celebrará aquí un acontecimiento ciertamente 
único e importante que nos convertirá en punto 
de mira a nivel mundial, los campeonatos de fút- 
bol 1982. Sería imperdonable, señor Presidente, 
que esta Cámara no hiciera lo posible y lo impo- 
sible con el fin de acabar con el fraude en general 
y con el fraude alimentario en particular; todos 
nuestros esfuerzos en este sentido serán pocos. 
Pero más imperdonable todavía sería que, deján- 
donos llevar por las ganas de inflingir una derrota 
política al adversario, nos lanzáramos irresponsa- 
blemente a airear,magnificándolas y generalizán- 
dolas, situaciones particulares que no son más 
que la excepción de la regla. 

Hace pocos días, en la Prensa de Barcelona, po- 
día leerse una entrevista realizada al cocinero de 
la expedición italiana en el Mundial de Fútbol. 
Este señor, además de mencionar los productos 
que están acostumbrados a ingerir sus jugadores y 
que los llevaba en su desplazamiento a España, 
mencionaba que tmabién llevaría el aceite, no 
fuera caso que pudieran envenenarse con el acei- 
te español. Dejando al margen la posibilidad de 
que ese aceite que trae con él, de marca italiana, 
sea probablemente aceite de oliva español, pre- 
viamente importado, pienso, señorías, que no po- 
demos colaborar en esa política. Nuestro nivel sa- 
nitario es comparable al de Europa; la honestidad 
de nuestros industriales y comerciantes también; 
la ineficacia de la Administración probablemente 
es mayor; pero debe afirmarse que hoy por hoy la 
experiencia del síndrome tóxico en el campo sa- 

nitario y la alerta roja decretada en el campo de la 
inspección económico-comercial en todos los ni- 
veles, hace que nuestra situación real en el campo 
alimentario sea perfecta y absolutamente compa- 
rable a la de cualquier país de economía desarro- 
llada como la nuestra, y muy superior a la de 
aquellos que no pueden dedicar a este campo los 
recursos que tan complejos mecanismos requie- 
ren. 

Este es, señor Presidente, el sentido de respon- 
sabilidad que Minoría Catalana solicita de todos 
los Grupos de la Cámara, petición no inútil a la 
luz de lo ya oído hasta ahora. Con este sentido de 
responsabilidad ha actuado este Diputado en la 
Comisión Mixta de Investigación, y con este mis- 
mo sentido de responsabilidad, doble, se compro- 
mete a actuar el Grupo Parlamentario de Mino- 
ría Catalana en el presente debate y en los posi- 
bles posteriores trabajos de la Comisión de Inves- 
t igaci ón . 

Nada más, señor Presidente, muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: Grupo Parlamentario 
de Coalición Democrática. Tiene la palabra el se- 
ñor Fraga. 

El señor FRAGA IRIBARNE: Señor Presiden- 
te, señoras y señores Diputados, ajustándonos al 
orden del día aprobado para este Pleno, vamos a 
fijar la posición de nuetro Grupo Parlamentario 
al contenido del dictamen elaborado por la Co- 
misión Especial que ha venido trabajando desde 
el pasado mes de octubre. 

Creo necesario hacer un público reconoci- 
miento de la labor realizada por esta Comisión, a 
cuyos componentes felicitamos por la abundante 
recopilación de datos y de documentación practi- 
cada, por las entrevistas y sesiones informativas 
celebradas, por los viajes y demás actuaciones y 
trabajos llevados a cabo, lo que demuestra que 
cuando existe voluntad de hacer algo, y a pesar de 
las dificultades que, de todo tipo, sin duda, se han 
encontrado, este tipo de comisiones parlamenta- 
rias pueden ser -pienso que excepcionalmente, 
pero en ocasiones, como ésta, que lo exigen- Úti- 
les instrumentos que complementen el trabajo y 
las funciones que nuestras Cortes tienen enco- 
mendadas. 

Como bien indica el texto del dictamen, dos 
han sido las áreas en las que se ha dividido el tra- 
bajo y sobre las cuales se nos ofrecen las conclu- 
siones: la que hace referencia a la asistencia sani- 
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taria y de Seguridad Social, y la que trata los as- 
pectos económicos y administrativos que permi- 
tieron, en su día, que pudiera ilegarse a este masi- 
vo envenenamiento de consumidores de aceites 
adulterados, eufemísticamente conocido como el 
síndrome tóxico. Igualmente, y a modo de intro- 
ducción, entiendo que a la hora de pronunciarse 
en este debate habremos de tener en cuenta las 
medidas que esta Cámara aprobó el pasado mes 
de septiembre y que, a la vista del dictamen, pare- 
ce que no han sido totalmente cumplidas por el 
Gobierno, aun cuando el texto de las mismas no 
daba lugar, a nuestro juicio, a ningún tipo de du- 
das sobre la acción a d i z a r .  

Ante todo, me va a permitir el señor Presidente 
de la Comisión Especial una precisión, y es la de 
que frente a la afirmación de que las asociaciones 
de a f w d o s  y sus nprssentantes comparecieran 
libremente ante la citada Comisión a exponer sus 
puntos de vista, y según la información de que 
disponemos, parece ser que, por lo menos al re- 
prwentante legal del mayor número de afectados 
presentes en el sumario, el letrado senor Gam'a 
de Pablos, no se le escuchó en la referida Comi- 
sión, a pesar de sus reiteradas peticiones, tanto de 
palabra como por escrito, cuesti6n de la que nos 
gustaría saber si hay o no confirmación, y las mo- 
tivaciones que, en su aso, pudieran existir. 
Y dicho esto, con la brevedad que el orden del 

debate nos ha impuesto, voy a fijar la posición de 
nuestro Grupo ante el tantas veces mentado dic- 
tamen, y sus mclwiones. 

En grandes Iíneas estamos básicamente confor- 
mes con su contenido, por ello, no hemos pnsen- 
tado votos particulares. Y lo estarnos, con las re- 
servas que luqp  expondré, porque viene a confir- 
mar toda cuanto habfunos estado exponiendo' 
desde esta tribuira, incluso antes de que se produ- 
jera el evenenamiento de miles de modestos can- 
sumidons de aceite adulterada. A tal efecto Irs 
conclusiones ConñnnOn que existía fiaude en la 
elaboración y comercialización de aaites comes- 
tibles, hecho denuncido por este Diputado rnte. 
esta cdmara ya en el otoño de 1979. Lsr conclu- 
siones y tra- de la Comisión sckhn que lm 
actuaciones de la Administración merecen d n  
duda una severa crítica, y en ello widdimol 
plenamente, porque entendemos que anta de la 
aparioi6n del ilrmtda síndrome y d u m t e  él, 100 
aoontedmimtcm brn fdo por deiante de tu deci- 
siones del Gobierne, el cual no ha dado en nin- 
gún momento a Ir sociedad español. la senssción 

de que el problema estaba controlado y de que 
tanto los afectados como los culplables encontra- 
rían la respuesta gubernativa apropiada. 

Finalmente, por señalar los más importantes 
puntas del dictamen, en 61 queda reflejado que lo 
que hace referencia a la situación actual de las 
consecuencias del síndrome, la investigación epi- 
demiológica, la toxicológica y la rsistencia social 
a los afectados, necesitan una urgente mlabora- 
ción y adecuación en las líneas que sc contienen 
en el informe. 

Como recordarán SS.SS., nosotros tuvimos 
oportunidad de hablar los Últimos, tras los deba- 
tes del pasado septiembre, al tener pendiente una 
moci6ir que tit dabatió el pasado mes de diciem- 
bre y, con ocasión de su defensa, pusimos de ma- 
nifiesto algunas de las lagunas y omisiones que en 
septiembre se habían producido, lagunas y omi- 
siones que en canjunto vuelven a ser recogidas en 
el dictamen del que ahora nos ocupamos. 

Existe en la sociedad española, señoras y seño- 
res Diputados, un gran estupor de que, transcu- 
rrida más de doce meses desde que se descubrie- 
ran icm motivos del envenenamiento, no se hayan 
adoptado decisiones respecto a responsabilidades 
de tadri índole, debidamente individualizadas, 
que en los diversos ámbitos de la Administración 
pública w hubieran podido producir. 

Sorprende iwlmente que no exista en el dicta- 
men ninguna refmncia exacta a esta importante 
cuestión de las responsabilidades administrativas, 
salvo esa remisión con carácter general al Minis- 
terio de Economía y Comercio; negligencias que 
fueron la causa primera y principal que propició 
esta gnvisima situación, saldada por ahora con 
casi 300 hilecidos, miles de afectados y unos da- 
nos morales y sconómicori al coqjunto de los inte- 
mes nacionaics de muy diñcil evaluación. 

Igualmente, y en este mimo ámbito, nos extra- 
ña el silencio del dictamen respeto de las induda- 
bles rwponsabilidades contraídas por algunas 
corpanciones locales que alegre y dempg6gica- 
mente alentaron todo tipo de mercadillos y focos 
en dode, sin el menor control, se vendían pro- 
duct<w alimenticios. 

pirrriumíamos que los trabaios de la Comisión 
iban a encontrar muchas difucultades y pocas 
ayudas por parte de la Mminsitnci6n; que los 
infbmes iban a l@r tarde y qui& habría que 
traer a colacidn lu,  parece ssr, paco sentidas pa- 
labm del mfiw Del Vdle cuuido dijo, desde el 
Grupo Puhmentuio que &ene el Gobierno, 
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con ocasión del debate de nuestra moción del 17 
de diciembre, que en nombre de su Grupo, y en- 
tiendo que del Gobierno, prometía la máxima ce- 
leridad en la remisión e información por nosotros 
solicitada a la Comisión Especial. Pero la verdad 
es que, a la vista del dictamen no se ha producido 
esa celeridad y que es motivo de queja durante 
todo el imforme, habiendo empujado al Grupo 
catalán a exigir que en el futuro las Comisiones 
de este tipo disfrutaran de la información y cola- 
boración por parte de la Administración que s u  
alto cometido merece, y si no, no justifican su 
creación. 

Finalmente, y por precisar algunas promesas 
que por parte de la Administración se han venido 
haciendo, parece ser que los órganos judiciales 
encargados de esta importante tarea investigado- 
ra siguen sin estar bien dotados, no sólo en el as- 
pecto burocrático, sino que incluso falta personal 
judicial, fiscal, forenses y censores jurados, como 
dicen sin duda ninguna estos resultados y mani- 
fiestan los propios afectados. 
Señoras y señores Diputados, por todo lo ex- 

puesto, mi G N ~ O  entiende que este debate puede 
servir, diez meses después de haberse cerrado el 
primero, para conocer, de un lado, el grado de 
cumplimiento de las concretas instrucciones que 
el Gobierno recibió en septiembre de esta Cáma- 
ra, y en diciembre también instrucciones apro- 
badas, repito, por el Congreso-, y, de otra parte, 
comprobar si las medidas que están recibiendo 
los afectados, tanto de índole técnica como asis- 
tencial, son suficientes o es ncccsaxio, a la vista de 
la experiencia, incluir algunos cambios. 

Parece ser, a la vista del dictamen de la Comi- 
sión, que el Gobierno no ha cumplido lo referen- 
te al Plan General de Mataderos, ni al inventario 
de los organismos de las Administraciones públi- 
cas encargadrrs de la inspección y vigilancia de los 
gimentos, así como la enumeración de los me- 
dios humanos que cuenta para ello. 

Igualmente, del informe de la Comisión se des- 
prende el incumplimiento & todo lo que hacía 
referencia a la refundición y actualización de las 
normas vigcntcs en materia de inspección y vi& 
iancia, ui como del envío d Cmgmo de un 
proyecto de Ley Gencrni & Comercio. h imi i .  
mo, añadimos msotros, aun cuando la Comisión 
no lo recoge, tampoco se ha cumplido el mandato 
que se contenía en los puntos 5 y 6 de la moción 
aprobrda por esta Cámara el pasado 17 de di- 
ciembre, en la que ac hacía referencia a que antes 

del 1 de febrero de 1982 el Gobierno, previa las 
reuniones con los sectores interesados, elabora- 
ría, con la conformidad de los asistentes, las cifras 
estimativas del volumen del fiaude existente en el 
comercio del aceite de oliva. E igualmente no se 
ha elaborado ningún plan, ni sabemos que se esté 
elaborando, en donde se fijen, por fin, los tantas 
veces pedidos por esta Cámara objetivos de una 
política de grasas. 

Respecto a la situación asistencia1 y hospitala- 
ria de los afectados, así como al nivel de las inves- 
tigaciones en curso, poco o nada pensamos que 
haya que añadir al severo contenido del dicta- 
men. Es preciso un cambio profundo en las Ad- 
ministraciones implicadas, dice el dictamen, y 
nosotros así lo suscribimos; es necesario que se 
creen los sistemas y recursos que posibiliten la ur- 
gente y total reinserción social de la población in- 
fantil afectada, y nosotros apoyamos la iniciativa 
considerándola justa y necesaria. Entendemos 
necesario hacer mención del esfuerzo realizado 
por los profesionales sanitarios que, a pesar de 
una cierta constan* inestabilidad a nivel directo, 
han sabido en todo momento dar una respuesta 
profesional digna de respeto y en algunos casos de 
admiración. 

Finalmente, entendemos, como lo hace la Co- 
misión, que es necesario y urgente reformar el ac- 
tual sistema de ayudas económicas basado en el 
criterio de la incapacidad laboral transitoria y su 
sustitución por uno que prevea un ingreso fami- 
liar de cankter mensual, tal y como queda tam- 
bién reflejado en el informe. 

Ya hemos dicho anteriormente que éramos, en 
principio, favorables a todo cuanto el informe y 
las conclusiones de la Comisión señalan y enco- 
miendan en relación con la investigación epide- 
miológica sobre la naturaleza de la enfermedad. 
Conwco el ambicioso plan alternativo que pre- 
senta el Gnipo Socialista, pero creemos modesta- 
mente que no es necesario y que siguiendo las di- 
rectrices que marca la Comisión y quedando ésta 
en funcionamiento podrán alcanzarse los niveles 
de protección deseables en favor de los ahtados. 

QuiZa miamente UM cuestión planteada por el 
Grupo Socialista podria ser aceptada por n w t r o  
ürupo, y e r h  que hace ref'erenoirrqw este plan 
debería ser coordinado por una autartdid qw 
qusdnra h r a  &l ámbito concreto de un Minisk- 
rio y que dependiera directamente de la Presiden- 
cia del Gobierno, con el fin dc coordinar o irnpul- 
sar toda la labor que dcben dssarrollar íos distin- 
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tos con nosotros mismos si no dejásemos constan- 
cia ante el Pleno de la Cámara de que el trabajo 
hecho por la Comisión ha estado lleno de sentido 
de responsabilidad y deseos insuperables de co- 
rresponder a la demanda que sc nos hizo por el 
Congreso de los Diputados y por el Senado al 
crear esta Comisión. 

Por ello, sí que me permitirCis que como Resi- 
dente de la Comisión elogie, como merecen, a los 
Senadores y Diputados miembros de la misma 
que han lleva@ a cabo esta dura tarea en su plan- 
teamiento y ejecución, cual es la de investigar, no 
sólo para derivar de la investigación un juicio so- 
bre lo acontecido, sino también, y al mismo tiem- 
po, para desarrollar una labor de seguimiento 
permanente sobre lo previamente acordado, con 
la respombilidad puesta tambih en encontrar, 
de cara al futuro, los resortes políticos y jurídicos 
que hagan posible la mejora permanente de nues- 
tro sistema sanitario, asistenciai, social y econó- 
mico-administrativo. 

Señor Presidente, señorías, dirigihdome al 
Pleno del Congreso, como Pmidente de esta Co- 
misión, creo que constituye un grato deber para 
mí no sólo hacer elogio de los Senadores que han 
intervenido como miembros de esta Comisión, y 
a los cuales deseo expresar aquí mi rcconoci- 
miento y gratitud por su trabqjo y por la colabo- 
ración prestada a la Residencia de la misma, sino 
tambih significar ante el Coqrcso la hospitali- 
dad que la Cámara Alta, sede de esta Comisión, 
ha ofrecido a la misma, así como las facilidades 
que, a travCs del señor Residente del Senado y de 
la Mesa de aquella Cámara, hemos tenido en todo 
momento para realizar eficazmente nuestro tra- 
bajo. 

No sería justo olvidar, por parte de ningún 
miembro de la Comisión, de la Mesa de la misma 
y del Residente, la insuperable labor y la enorme 
dedicación que ha desarrollado y puesto en p&- 
tica en los trabajos la Letrada doña Piedad Garcia 
Escudero, así como el personal administrativo y 
Cuerpos de Taquígrafos y Auxiliar, can que ha 
contado la Comisión, y que han superado, con su 
esfueno, el desbordamiento propio de un ingente 
trabaljo. 

Finalizo ya, señor Presidente, y lo hago en la 
seguridad de que, por encima de las diferentes po- 
siciones que resulten del debate, los Grupos Par- 
lamentarios, a trav¿s de l a  Diputados y Senado- 
m que han trabajado en esta Comisión, lo han 
hecho desde la perspecdva de encontrar una res- 
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puesta eficaz y responsable a la demanda que la 
sociedad española hace a sus representantes, con 
el objeto de que adoptemos las medidas precisas 
que garanticen a los españoles, como antes decía, 
los derechos a la vida y a la protección de la salud 
que otorga nuestra Constitución; esa sociedad es- 
pañola que quiere ver convertidos en hechos rea- 
les nuestros trabajos y esfuerzos. 

El que esta Comisión lo haya conseguido, en la 
medida en que tenía que responder al mandato 
del Pleno, será puesto de relieve a través del deba- 
te que vamos a comenzar y de las resoluciones 
que después de ese debate se adopten. 

Quisiera que, en solidaridad con los que per- 
dieron su vida y con los que han sufrido y sufren 
las consecuencias del tremendo drama, con el que 
tan inocentemente se encontraron, el trabajo de 
nuestra Comisión pueda ser tan útil a vuestras se- 
ñorías y a la sociedad española como lo son los 
deseos e interés que hemos puesto los miembros 
de esta Comisión de investigación parlamentaria. 
Muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: Por el Secretario de la 
Cámara se va a dar lectura a las conclusiones ele- 
vads a este Pleno por la Comisión conjunta Con- 
grw-Senado. 

El señor SECRETARIO (Carrasca1 Felguero- 
so): Con la venia, señor Presidente. Conclusiones 
adoptadas hasta el momento por la Comisión 
Mixta Congreso-Senado de investigación sobre el 
síndrome tóxico. 
uA) CONCLUSIONES EN EL AREA ASIS- 
TENCIAL, SANITARIA Y DE SERVICIOS 
SOCIALES 

1. a) En el plazo de dos meses se publicará la 
rcgíamentación técnico-sanitaria que hace refe- 
rencia a los aceites comestibles. 

b) Con la finalidad de asegurar una amplia 
participación en la elaboración de normas y re- 
glamentaciones an ta  del 31 de diciembre de 
1982, deberá incluirse en todas las Comisiones 
Delegadas y Plenos de la Comisión Interministe- 
riai pare la Ordenación Alimentaria una npre- 
sentación de las Comunidades Autónomas cons- 
tituidas y de las Comunidades preautonómicas en 
el ámbito de las competencias que tengan transfe- 
ridas. 

11. 1.1. La puesta en marcha de la asistencia 
sanitaria sc vio influida por la end6mica lentitud 
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órganos pertinentes para que se empezaran a sen- 
tar las bases de sus soluciones. 

Asimismo, hemos criticado -y ahí está en las 
conclusiones provisionales de la Comisión- la 
lentitud administrativa y hemos impulsado la 
aceleración de la gestión en tomo a todo el pro- 
blema. 

En fin, señorías, hemos vigilado el cumpli- 
miento de las medidas aprobadas en esta Cámara 
y criticado su demora, entre otras actuaciones va- 
rias. 

Como consecuencia precisamente de estos tra- 
bajos de la Comisión y muy especialmente de 
nuestro contacto con las asociaciones de afecta- 
dos, en su día mis compañeros socialistas del 
Congreso presentaron una proposición no de Ley 
con cincuenta medidas para resolver los proble- 
mas pendientes: problemas asistenciales, econó- 
micos, informativos, epidemiológicos, jurídicos, 
sociales, organizativos; medidas que no eran de 
los socialistas, medidas que eran de la Comisión; 
necesidades perentorias que se habían detectado 
en los trabajos de la Comisión; peticiones razona- 
bles, en la mayor parte de los casos, de los afecta- 
dos. Estas medidas no fueron consideradas por el 
Gobierno ni por el Grupo Parlamentario que lo 
apoya. Se congeló la proposición no de Ley y 
nunca más se supo. 

En materia económico-administrativa la Co- 
misión se ha visto desasistida por la Administra- 
ción, por no decir boicoteada. Se ha producido 
un retraso constante en mandar la documenta- 
ciCn solicitada, a pesar de las reiteraciones; lo han 
dicho quienes me han precedido en el uso de la 
palabra. Hemos detectado deficiencias en los da- 
tos ofrecidos, por ejemplo, en el tema de las plan- 
tas de esterificación; por ejemplo, en el montante 
total del fraude en aceites; por ejemplo, en el 
montante de las importaciones. 

Hemos encontrado, señorías, una postura abso- 
lutamente defensiva de la Administración cuan- 
do, a nuestro juicio, debía ser la más interesada 
en esclarecer los hechos. Yo invito a SS. SS., ya sé 
que es un latazo, pero invito a SS. SS., a leer las 
comparecencias en Comisión de los señores Di- 
rectores generales, Subsecretarios y Subdirectores 
generales. Es todo un curso de atrincheramiento, 
da la impresión de que el Gobierno y la Adminis- 
tración tienen miedo a que se vaya al fondo de la 
cuestión. Y si no es así, ¿por qué tanta cautela? 
¿Por qué tanto retraso? ¿Por qué no ha sido preci- 
samente el Gobierno y sus Ministerios los adelan- 

tandos en la investigación? ¿Por qué no ha sido el 
Gobierno el primero en ofrecer resultados, en de- 
nunciar irregularidades? Todo hace pensar que se 
pretende encubrir las responsabilidades de la Ad- 
ministración, que, desde luego, las hay. 

Así pues, señorías, la Comisión no puede hoy 
comparecer ante SS. SS. con unas conclusiones 
en materia económico-administrativa semejantes 
en profundidad y amplitud a las del caso sanita- 
rio. El Gobierno, la Administración y el Grupo 
Parlamentario de UCD, a nuestro juicio, son los 
principales responsables de que ello sea así, y 
muy particularmente los titulares de los Ministe- 
rios de Economía y Comercio y Agricultura, Pes- 
ca y Alimentación. 

Veamos la situación y nuestra valoración con 
respecto a los hechos. Creemos que los trabajos 
de investigación han puesto de manifiesto que 
hubo responsabilidades del Gobierno y de la Ad- 
ministración en la primera etapa del síndrome, es 
decir, anteriormente al debate que se produjo en 
septiembre; responsabilidades que, recordarán 
SS. SS., rechazó el Gobierno de UCD en aquel 
debate. Creemos, además, que se han generado 
nuevas responsabilidades a lo largo del proceso 
desde el día 19 de septiembre. Entre otras respon- 
sabilidades de la Administración, en la primera 
etapa, en la anterior al debate en el Congreso de 
los Diputados, hemos podido zxpreciar 4 i c h o  
sea rápidamente y abreviando-, en primer lugar, 
una falta de inspección mínimamente eficaz en 
tomo al fraude alimentario, y múy concretamen- 
te en el caso de las grasas y de los aceites. Hemos 
detectado una inoperancia y una negligencia en 
el aumento de importaciones de aceite de colza, 
que se había disparado desde 1980, sin que se die- 
ra la alerta ni se investigara a fondo cuál era el 
destino de esas importaciones. 

Hemos detectado inoperancia y negligencia a 
pesar de conocer la Administración la posible 
utilización de colza desnaturalizada con anilinas 
para alimentación. Y esto no lo dice un socialista, 
esto lo han declarado en Comisión el Director ge- 
neral de Importaciones y el Director general de 
Competencia y Consumo en la sesión del 11 de 
noviembre de 198 1. 

Hemos detectado falta de control y falta de 
consulta a las plantas de refino de las cuales se 
desconoce el número exacto y las cuales conocían 
la naturaleza del producto que refinaban. No se 
aplica en este sentido la Ley de 15 de enero de 
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1980 sobre procedimientos de refino y prohibi- 
ción de dep6sito de productos no autorizados. 

Hemos detectado, asimismo, un fuerte e im- 
portante descontrol en aduana de algunos puer- 
t&. Nos decía el Director general de Aduanas, 
'también el 1 1 de noviembre de 198 1 , que «puede 
haber entrado un barco de aceite de colza sin que 
se haya podido localizar». Tal es el descontrol. 

Hemos conocido, además, que por parte del 
Gobierno se tenía noticia de un fraude en materia 
de aceites elevadísimo, tanto el referido a las 
mezclas de grasas de cerdo como a las mezclas de 
toda clase de semillas. Y estamos hablando, seño- 
rías, de un fraude que estima el Director del Insti- 
tuto de la Grasa de Sevilla en 200.000 toneladas. 

Hemos detectado asimismo anomalías en li- 
cencias. Se emplean solicitudes de importación 
distintas a las que corresponde al comercio libe- 
ralizado de aceites industriales y no se completan 
las declaraciones en las solicitudes. 

En la etapa anterior al primer debate, en mate- 
ria sanitario-asistencia1 se ha demostrado 
-entendemos-, entre otras cosas, el fracaso más 
estrepitoso del sistema epidemiológico, que desde 
el primer momento actuó con unas encuestas ina- 
propiadas, lamentables -palabras del eminente 
académico Piedrola Gil-, que dieron lugar a re- 
trasos preciosos. Estamos hablando, señorías, de 
las semanas más críticas del desastre que comen- 
tamos. 

Se produjeron, además, frenazos a la investiga- 
ción en el momento en que se conocía que era el 
aceite el posible causante. Hubo también retrasos 
en la información pública, y hay cosas que toda- 
vía no nos podemos explicar. Se preguntaba el 
doctor Piedrola Gil: Hasta el 22 de junio se estaba 
vendiendo el aceite de colza y hasta el 28 de agos- 
to no salió la lista de los aceites. ¿Por qué? 

Señorías, hemos detectado, además, en esta 
fase anterior al primer debate, fallos en el sistema 
sanitario, como el de que no se centró ni impulsó 
con rigor el estudio epidemiológico, tema que no 
se ha resuelto todavía. Fallos que han demostrado 
que la sanidad española es obsoleta ante una 
emergencia sanitaria. Un sistema sanitario prepa- 
rado para la curación de la enfermedad, ya que no 
para la prevención de la salud, ni siquiera ha sa- 
bido garantizar la curación de la enfermedad, 
cuando ésta, en forma de emergencia, se ha pre- 
sentado. 

Esto, señorías, cuanto acabo de decir, es res- 
ponsabilidad de quienes no quieren ni han queri- 

do transformar a fondo el sistema sanitario espa- 
ñol, de quienes decían en septiembre no tener 
responsabilidades. 

Señorías, a partir del funcionamiento de la Co- 
misión hemos detectado nuevas responsabilida- 
des, que podrían ser resumidas así: En el tema 
económico administrativo no se ha apreciado 
-hemos de decirlo claramente- en la Adminis- 
tración interés para llegar al fondo en este tema; 
ha habido uh retraso tremendo en mandar docu- 
mentación; las licencias de importación solicita- 
das tardaron cinco meses en llegar; el informe so- 
bre las plantas de esterificación no llegó hasta el 
18 de mayo, y el informe sobre las plantas de refi- 
no no ha llegado todavía. Y ya el colmo es el caso 
del saluda que recibimos del Ministro de Econo- 
mía y Comercio, después de ocho escritos reite- 
rando solicitud de información, en el cual se nos 
decía - e r a  un saluda sin firma- que no era de su 
competencia. Información, por tanto, incompleta 
y en ocasiones, como he dicho, errónea. 

A partir del debate de septiembre y de la apro- 
bación de las medidas urgentes hemos constatado 
también, en materia de asistencia social y de in- 
vestigación, que se producían incumplimientos 
de parte importante de las medidas aprobadas en 
septiembre. A pesar del trabajo enorme y abnega- 
do de tantos profesionales, de los hombres del 
Programa Nacional de Seguimiento, de las Comi- 
siones Clínica y de Investigación, de tantos y tan- 
tos sanitarios y personal de servicios sociales, no 
se han podido cumplir con eficacia porque han 
faltado directrices, porque ha faltado una actitud 
resuelta del Gobierno. La lentitud exasperante de 
la Administración en el cumplimiento y la ges- 
tión en tomo a todo el programa del síndrome tó- 
xico ha sido el principal obstáculo, y esto no lo 
dice sólo un socialista, lo dicen también las con- 
clusiones aprobadas. 

Hemos detectado, además -y hay que decirlo 
aquí-, que la desmoralización que ha causado 
esta lentitud y esa falta de cumplimiento por par- 
te de la Administración ha conllevado la dimi- 
sión de la Comisión Clínica, ha conllevado la di- 
misión de la Comisión de Investigación, ha con- 
llevado un tardío nombramiento de una nueva 
Comisión y de un nuevo Director de Programas y 
ha conllevado la desesperación de los afectados 
por la hita de cumplimiento de tantas y tantas 
propuestas, de tantas necesidades objetivas como 
i b o s  detectando en los trabajos de la Comi- 
sión. 
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Termino, señor Presidente. De todo cuanto an- 
tecede (mis compañeros socialistas del Congreso 
ampliarán abundantemente mis consideracio- 
nes), hemos de concluir que creemos ver en el 
Gobierno una insensibilidad sobre ese tema que 
nos parece verdaderamente increíble. Lejos de 
promover la investigación y de impulsarla, la ha 
demorado, y ni siquiera en los temas sanitarios y 
sociales ha mostrado la dedicación y la claridad 
que eran de esperar. Ahí están las serias quejas de 
los afectados, las víctimas, que han demostrado 
un altísimo grado de ponderación y civismo. 

Señorías, el pueblo se pregunta en su lucidez 
por qué se ha producido el síndrome tóxico, por 
qué se ha producido el fraude, por.qué se produce 
el fraude. Además de cuanto hemos dicho, ade- 
más del mal gobierno, además de los defectos de 
la Administración, hay que hablar de un tema de 
fondo -y con ello termino-, que es el sistema de 
relaciones económicas de competitividad salvaje 
que rige en nuestro país, ese sistema de beneficio 
máximo como sea, que favorece la ambición des- 
mesurada, la trampa y el fraude, que sólo se pue- 
de atajar con una acción del Gobierno que casti- 
gue los abusos e impida la injusticia. 
No hay solución, por tanto, señorías, sin otra 

forma de gobernar, sin un cambio en lo más pro- 
fundo del sistema económico, sin establecer las 
cautelas, desde el Gobierno, que impidan estas 
barbaridades, que impidan que un hombre mani- 
pulando aceite se-pueda convertir en un criminal. 

Este sistema injusto, salvaje, cuyo paradigma es 
el conocido profesor Milton Friedmann, de la Es- 
cuela de Chicago, que algunos quieren defender 
para nuestro país, es el que produce situaciones 
como la del síndrome tóxico, Y acerca de la Es- 
cuela de Chicago quisiera decir aquí lo que dice 
un amigo mío con cierta ironía y con sentido del 
humor: «De la Escuela de Chicago -dice él-, el 
que mató menos gente fue Al Caponem. 

El señor PRESIDENTE: Concluya ya, por fa- 
vor. 

El señor PUIG 1 OLIVE: No hay solución si el 
Estado no sc convierte en garante de la salud pú- 
blica. Hasta ahora no lo ha hecho. Creemos que 
ésta es la obligación del Gobierno. Hemos venido 
a denunciar aquí aquello que nos ha parecido mal 
gobernado. 

Nada más y muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Parla- 
mentario Comunista, tiene la palabra el señor 
Núñez. 

El señor NUÑEZ GONZALEZ: Señor Presi- 
dente, señoras Diputadas, señores Diputados, a 
pesar de las recomendaciones recibidas - 
supong- por todos los Grupos, a través de 
nuestro Presidente, no hay en los bancos del Par- 
lamento la presencia que un tema como éste re- 
quiere. Hay que lamentar este hecho. 

Quiero empezar por señalar que el Grupo Par- 
lamentario Comunista dedica su mayor entrega y 
solidaridad a los afectados, con los que hemos es- 
tado constantemente, y que son la primera preo- 
cupación de íos comunistas en este debate. 

Quiero señalar también que nos encontramos 
con un profundo reconocimiento, que queremos 
expresar aquí, hacia todos los profesionales de los 
servicios sanitarios y asistenciales de las unidades 
de seguimiento del Plan, que han trabajado pro- 
funda y duramente en este terreno. 

Antes de entrar en otras cuestiones, quiero de- 
cir que la crítica que establecía el señor Fraga a 
nuestro Presidente por no haber recibido a tal o 
cual persona, o los juicios que hacía el señor Fra- 
ga, en nombre de Coalición Democrática, sobre 
la Comisión Mixta, hubieran sido bastante mejor 
recibidos si hubiesen participado en los trabajos 
de la Comisión, cosa que no han hecho en ningún 
momento. (Un señor Diputado: ¡Muy bien!) 

Quiero decir también, en este orden, que no es 
extraño que el señor Fraga haya encontrado ple- 
namente aprobables las conclusiones de la Comi- 
sión Mixta, cuando los propios componentes de 
los Grupos que hemos trabajado, incluido el gru- 
po gubernamental, no las han encontrado ade- 
cuadas y se proponen corregirlas y mejorarlas, lo 
cual quiere decir que tienen un mejor conoci- 
miento del problema que el señor Fraga. 

Por otra parte, quiero empezar diciendo que 
este debate se originó -no hay que olvidarlo; yo, 
por lo menos, trataré de que no se olvide, porque 
nadie lo recuerda- en una interpelación presen- 
tada por el Grupo Parlamentario Comunista. 
Además, esa interpelación fue aprobada, poste- 
riormente, por todos los Grupos, lo cual es tam- 
bién una cuestión que facilita el que ahora este 
debate sea posible. 

Se ha dicho si este debate era o no oportuno. Se 
teme que pueda afectar a nuestro prestigio lo que 
digan ciertos cocineros o ciertas gentes. Yo creo 
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que, independientemente de que se celebre el 
Mundial, los temas como éste, cuando se tratan 
con el espíritu democrático de crítica necesaria, 
pero de impulso de cooperación entre todos para 
superarlo, deben afrontarse. Esto es una buena 
prueba de la democracia en este país, porque la 
democracia se fortifica y se desarrolla ejerciéndo- 
la, y ni la oposición debe tener ningún inconve- 
niente dentro de su responsabilidad por estable- 
cer las críticas, ni el Gobierno dentro de la suya 
por recibirlas y por situarse ante ellas. 

¿Cómo hacer este debate? ¿Por qué los comu- 
nistas propusimos este debate? Porque era abso- 
lutamente necesario, ante la gravedad del proble- 
ma, ante las exigencias de los afectados, ante las 
urgencias de los profesionales que se ocupan del 
tema, hacer un balance y luego hacer otro. Hici- 
mos uno en septiembre, hacemos otro ahora, y 
desgraciadamente volveremos a ocupamos de 
este tema, porque el tema del síndrome tóxico, ni 
es de un tiempo corto ni es un tema cualquiera. 
Es un tema en profundidad, que exige la solidari- 
dad nacional y la responsabilidad de todos. 

Por otra parte, ¿cómo debe ser este debate? 
¿Qué idea tenemos los comunistas sobre cómo 
debe ser este debate? Debe ser un debate comple- 
tamente responsable, en el sentido de que no debe 
tener, ni un carácter electoralista ni un carácter 
partidista, sino en aquello que es la expresión de 
la voluntad política de cada partido, que debe te- 
ner como objetivo fundamental resolver los pro- 
blemas que tenemos planteados ante nosotros. 
¿Cuáles son esos objetivos? Yo diría que se trata 
de ver qué medidas podemos tomar para respon- 
der a las cuestiones que nos plantean, en primer 
lugar, los afectados. ¿Y qué piden los afectados? 
Los afectados piden «que nos curen», en primer 
lugar. Piden que se castigue a los culpables y que 
se esclarezcan las responsabilidades de la Admi- 
nistración donde las hubiere. Piden que se les 
ayude a resolver los angustiosos problemas perso- 
nales y colectivos a los que se en enfrentados. 

Quizá pueda parccer pueril, pero yo no sé si 
este debate no tendría otro carácter si antes de en- 
trar aquí, en esta sala, hubiCsemos podido presen- 
ciar una película en que hubiéramos visto todos 
los muertos, todos los afectados, todos los proble- 
mas, y si hubiéramos podido estar nosotros, di- 
rectamente, dentro de cada una de esas cosas, 
dentro de cada uno de esos problemas. 

El otro objetivo de este debate debe ser tener 
muy en cuenta las opiniones de todas aquellas 

personas -y hay quien lo ha hecho también des- 
de la Administración, en la tribuna hay algunas 
personas- que se han ocupado en profundidad 
del tema, que han dedicado muchas horas de tra- 
bajo y de esfuerzo: y hay que escuchar a las gentes 
que saben de qué va; hay que escuchar a los com- 
ponentes de la Comisión Clínica, que ha trabaja- 
do admirablemente, como todos sabemos. 
Yo creo que la necesidad de este debate es pa- 

ralela, por ejemplo, a esa otra necesidad que han 
sentido los que más han trabajado en este tema de 
convocar un «symposium» sobre el síndrome tó- 
xico, que se celebrará los días 1 1 y 12 de junio, y 
que es, también, un esfuerzo de nuestros científi- 
cos para ver cómo y de qué manera se pueden en- 
contrar soluciones a un problema tan complejo. 

Antes de hacer una referencia a lo que son las 
conclusiones aprobadas por la mayoría en la Co- 
misión mixta Congreso-Senado, yo creo que debe 
hacerse un análisis, aunque sea somero, de la ex- 
periencia de este año de síndrome tóxico, y desta- 
car los problemas más graves, que están ahí, y a 
los que hay que hacer frente. En primer lugar, el 
asunto de las víctimas, que no debe olvidarse. 
Oficialmente, 271 muertos, en el juzgado 326, y 
no sabemos todavía exactamente -y es lógico 
que no sepamos todavía exactamente cuándo 
ha empezado y cómo se ha desarrollado este gra- 
ve problema. 

Tenemos 20.000 afectados censados, lo cual 
quiere decir que es una tarea que requiere organi- 
zarse, también, en profundidad, para llevarse 
adelante. No sabemos todavía, no hemos podido 
todavía delimitar esa población en riesgo, cosa 
absolutamente imprescindible, de una necesidad 
extraordinaria en una enfermedad, y éste sería el 
tercer punto, que no conocemos; y no sabemos 
detrás del síndrome tóxico qué enfermedad se 
oculta, y es necesario avanzar en todo un conoci- 
miento aproximativo, dentro del cual toda la in- 
vestigación epidemiológica, toda la definición de 
esa población en riesgo, constituye un hecho 
esencial. 

Por otro lado, la investigación científica, a estas 
alturas, no ha resuelto las claves del problerjia 
tampoco, e incluso, en este último período, ha 
habido un serio retroceso ep la investigación, y 
aquí hay que recordar que el profesor Serrano 
Ríos, cuando le preguntábamos cómo trabajaba 
la Comisión científica, nos respondió: la Comi- 
sión científica d e s t  moi»; no hay un grupo de 
trabajo coordinador, y luego, cuando hablemos 
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de las medidas, veremos las que nosotros propo- 
nemos en este orden de cosas. 

Las medidas económico-sociales han ido y si- 
guen yendo con retraso. Los afectados no se ma- 
nifiestan por capricho, por algarada; no hemos 
estado en la Casa de Campo el otro día ni cerca 
del Parlamento por eso. Hemos estado porque se 
buscan soluciones que no existen, que todavía 
son insuficienies y que es necesario abordar en 
profundidad porque hay un problema que es ne- 
cesario comprender, y es que los afectados tan 
duramente castigados, víctimas de una agresión, 
como decía el Presidente de la Comisión inicial- 
mente - q u e  ha ido a buscarlos a sus domicilios, 
a sus humildes domicilios, porque casi todos son 
gente humilde-, no sólo es lo que les falta -y 
tendremos que tener mucho cuidado efi eso- 
sino cómo se les trata, y ésta es una cuestión esen- 
cial en el tema. 

A veces se quejan, sobre todo, de que no haya 
hacia ellos el deber solidario que es preciso. 

Por otra parte, nos encontramos con que los 
Tribunales de Justicia no han sustanciado la cau- 
sa; nos encontramos con que todavía no conoce- 
mos los rostros y las historias de los culpables del 
crimen, y es algo en lo que es preciso profundizar 
y que se conozca. Una democracia se asienta tam- 
bién en su capacidad para castigar a los culpables 
de hechos semejantes, y si eso no se produce, la 
democracia queda en entredicho. 

Tenemos después, por otro lado, la actidud de 
la Administración. Es indudable que éste es un 
problema grave para cualquier Administración; 
pero, independientemente de esto, lo que noso- 
tros hemos preguntado en las últimas reuniones 
de la Comisión con los representantes de los dis- 
tintos Ministerios, era qué podían decimos, qué 
ha hecho cada uno de los Ministerios hasta este 
momento, para llegar al fondo de las cosas. Y no- 
sotros nos hemos encontrado con dos expedientes 
a dos funcionarios que han sido sobreseídos por 
falta de pruebas. No hay más. Propuestas, medi- 
das son mínimas las que se han hecho, y no son, 
desde luego, las que hacen falta todavía. Es decir, 
hay una serie de razones de que al hacer el balan- 
ce de este año de síndrome tóxico nos tengamos 
que plantear con mucha seriedad y responsabili- 
dad el cambiar no pocas cosas; y hay posibilida- 
des para camibarlas. Las posibilidades están, por 
un lado en el comportamiento mismo de los afec- 
tados y de sus asociaciones, que son un motor de 

todo lo que se está haciendo en relación con este 
problema. 

En la Comisión le hemos oído decir al doctor 
Evangelista que la ayuda crítica, que la relación 
constante entre él y los afectados, habían servido 
para resolver muchos problemas y que sin eso no 
se habría avanzado, y eso es bastante claro, pero 
tenemos el comportamiento -decía- de toda la 
geñte que trabaja, de todos los profesionales del 
campo sanitario y asistencia1 y tenemos a la gente 
que está en esas unidades de seguimiento y tene- 
mos la experiencia médica nueva de la relación 
entre la asistencia social y la medicina, tan nece- 
saria para el conjunto de la población. 
Yo creo, por tanto, que éstos son elementos 

que a la hora de juzgar las conclusiones que ha es- 
tablecido la Comisión deberíamos tener en cuen- 
ta. Quiero decir de esas conclusiones, en primer 
lugar, que ya tienen algo que no es positivo, y que 
yo espero que en esta sesión cambiaremos, y es 
que sean acuerdos por 16- 1 7, por 1 5- 14. ¿Es que 
es posible pensar que se puede resolver bien un 
problema cuando la opinión diferenciada entre 
los Grupos políticos tiene esos términos, 16- 17? 
No. Es necesario que hagamos -y yo confio en 
que la haremo+ aquí una mayoría mucho más 
amplia de decisiones en favor de los afectados y 
de la solución de este problema; de este problema 
que está estrechamente ligado a otro también, 
que es el de la confianza de la opinión de nuestra 
población en su salud y, de un modo muy concre- 
to, en los problemas de la alimentación. La res- 
puesta que demos al síndrome tóxico está tam- 
bién estrechamente relacionada con este tema. 
Yo creo que es posible que todas o la inmensa 

mayoría de las propuestas que hace oposición en 
este tema, que hacemos los comunistas, que hace 
el Grupo Parlamentario Socialista, que como ha 
dicho mi compañero Ciriaco de Vicente ha reco- 
gido ampliamente las opiniones de distintos sec- 
tores, del trabajo que hemos hecho en Comisión, 
de lo que nos han aportado los afectados, de lo 
que hemos dicho los comunistas, de lo que se ha 
dicho también desde UCD en algunos casos, to- 
das estas conclusiones, todas estas aportaciones 
pueden y deben ser incluidas en las conclusiones 
de este debate, y entonces este debate habrá sido 
fructífero, este debate habrá sido un debate inte- 
resante, en el que por encima de opiniones diver- 
sas sobre los problemas planteados, de críticas 
que yo estableceré concretamente cuando inter- 
vengamos en nuestros votos particulares a aspec- 
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tos negativos en el funcionamiento de la Admi- 
nistración, podremos salir de este debate y enton- 
ces el debate tampoco habrá sido malo para la 
opinión pública nacional e internacional, con so- 
luciones verdaderas, con propuestas inteligentes, 
con propuestas que de verdad sirvan a los intere- 
sados de los afectados y del conjunto de la pobla- 
ción. 
Yo quiero referirme Últimamente al problema 

de si la Comisión debe continuar o no y a la parti- 
cularidad de su trabajo. Los comunistas -no hay 
más que releer el debate de septiembre- hemos 
sido siempre recelosos con esta Comisión y lo he- 
mos sido porque no creíamos que tuviese capaci- 
dad para abordar los problemas y nos parecía 
-lo dijimos entonces- una manera del Gobier- 
no de echar el problema encima de los hombros 
de la Comisión. Sin embargo, he de reconocer 
que la Comisión ha tenido sus aspectos positivos, 
ha sido un lugar que ha servido de portavoz de 
eco para voz de los afectados, de sus asociaciones, 
y con eso sólo ya hubiera bastado; pero no ha sido 
sólo eso, ha sido también un lugar donde las per- 
sonas que trabajan en la Administración o las 
personas que trabajaban en las Comisiones clíni- 
cas y asistenciales creadas han podido apoyarse y 
hemos comentado a veces que cuando se convo- 
caba alguna de estas Comisiones a la reunión de 
la Comisión, ese mismo día, el día antes, era re- 
suelta una serie de problemas pendientes que esa 
Comisión tenía. Es decir, han servido de acicate y 
de estímulo, pero no hemos podido hacer nada 
más, y no creo que se pueda hacer nada más si no 
se cambia radicalmente la capacidad de la Comi- 
sión para intervenir, para tener a su servicio ins- 
trumentos. Hemos visto en viajes, hemos visto 
leyendo, hemos visto hasta en las películas la ca- 
pacidad que tienen las Comisiones que se crean 
en Senados y en Congresos extranjeros. 

El señor PRESIDENTE: Le ruego que con- 
cluya, señor Núñez. 

El señor NUÑEZ GONZALEZ Por eso, si 
queremos que haya Comisión, y continuidad de 
ella, deberemos dotarla de todos los medios. 

Termino exhortando a todos los Grupos politi- 
cm a que hagamos de este debate un debate cons- 
tructivo, de conclusiones interesantes para los 
afectados y para nuestro país. 

Muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: Tiene la palabra el se- 
ñor Fraga, por alusiones. 

El señor FRAGA IRIBARNE: Señor Presiden- 
te, nuestro Grupo, que entonces era menos nu- 
meroso que ahora, no fue incluido con ningún 
Diputado y fue incluido un Senador del Grupo 
Mixto en la Comisión. Por eso no hemos podido 
participar, y el señor Núñez creo que debía saber- 
lo. En todo momento hemos criticado el carácter 
secreto de la Comisión, y debo rendir tributo al 
señor Fraile, Presidente de la Comisión, que nos 
dio comunicación al final de los trabajos de la 
Comisión. En ese momento pudimos formular 
nuestras conclusiones, que le gustarán o no al se- 
ñor Núñez y a su Grupo, pero son las nuestras y 
las mantenemos en todos sus términos. 

Muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Parla- 
mentario Socialista del Congreso, tiene la palabra 
el señor De Vicente. 

El señor DE VICENTE MARTIN: Señor Pre- 
sidente, señoras y señores Diputados, intervengo 
en este turno inicial para fijar la posición socialis- 
ta ante las conclusiones de esta Comisión Mixta 
del síndrome tóxico, y afirmo, de entrada, para 
que no haya duda alguna, que sólo cuatro de las 
veinticuatro conclusiones afrontan problemas 
reales de los afectados. El resto son juicios de va- 
lor, son opiniones, unos negativos para el Gobier- 
no, otros laudatorios para el Gobierno, pero en 
todo caso juicios y opiniones y sólo eso; y, seño- 
res de la Cámara, en ocasiones invadiendo com- 
petencias de los científicos, porque esto no es una 
Real Academia de Medicina, esto es una Cámara 
política; no hagamos aquí una sesión clínica que 
no nos corresponde. 

Qucáe, pues, constancia de nuestra radical dis- 
crepancia con la mayoría de esas conclusiones, a 
la vez que afirmamos que venimos aquí, en lo sa- 
nitario y asistencial, con la firme voluntad de que 
el Gobierno aclare la situación y que esta Cámara 
apruebe medidas para resolver los problemas de 
todos los afectados. Soluciones es lo que piden los 
afectados, pero también los clínicos y los científi- 
cos, y las soluciones, señorías, pasan por el «Bole- 
tín Oficial del Estado». Si el Gobierno no las ha 
adoptado hasta ahora, nuestra misión hoy, como 
Parlamento, es aprobar unas medidas que el Go- 



CONORESO 
-14177- 

8 DE JUNIO DE 1982.NOM. 245 

bienio lleve urgentemente al «Boletín Oficial del 
Estado». 

Este debate no puede quedar sólo en debate, 
esta Cámara tiene que aprobar soluciones concre- 
tas y operativas. La voluntad política con que los 
socialistas asumimos el debate, en estos temas es 
decir claramente aquí que los afectados tienen 
graves problemas, que la investigación padece se- 
rias limitaciones, que la desmoralización ha cun- 
dido entre los clínicos, que los consumidores se- 
guimos sin ver cumplidas la mayor parte de las 
medidas que esta Cámara aprobó en el mes de 
septiembre. Venimos a pedir explicaciones y a 
exibir medidas, porque las hasta ahora aprobadas 
por la Comisión no nos sirven. 

Por ello, este debate habría sido rigurosamente 
innecesario si el Gobierno hubiera gobernado, 
que lo debió hacer y no lo hizo. No vamos a in- 
tentar descalificar a ninguna persona, todas son 
respetables; se descalificará a sí misma al final de 
este debate quiene no cumpla con lo que en su día 
prometió ante esta Cámara; tema que le puede 
ocumr al señor Presidente del Gobierno, ausente 
en estos momentos, que dijo ante esta Cámara: 
«Quiere el Gobierno llevar a todas las personas 
afectadas la seguridad de que se hará cuanto esté 
en sus manos para atenderlas, no con ánimo de 
beneficencia, sino de justicia». 

Pedimos que se cumpla, sin que hasta ahora se 
haya cumplido. El Gobierno lo ha podido hacer 
porque lo ha tenido en sus manos. He hablado de 
soluciones, señorías, de soluciones hablan tam- 
bién los afectados, como dicen las pancartas y las 
palabras, pero conviene que quede claro qué so- 
luciones podemos aprobar aquí para que no deje- 
mos adoptar ni una sola de las que aquí se pueden 
adoptar, pero también entremos a tomar decisio- 
nes en temas que aquí no debemos adoptar. 

El Parlamento no puede curar a los enfermos, 
señorías; el Parlamento no puede determinar el 
agente causal de la enfermedad; sobran las leccio- 
nes de Medicina que se han pretendido dar aquí 
en alguna intervención anterior y las que se pre- 
tenden dar en las conclusiones que UCD apoyó y 
que están en las conclusiones provisionales. No 
podemos explicar el mecanismo de la enferme- 
dad; no podemos curar; esa es la tarea de los cien- 
tíficos y de los clínicos. Y digo esto porque, en su 
desesperación, los afectados han acudido a fór- 
mulas como la homeopatía, la macrobiótica. 
Pero también hay una confianza en estos mo- 
mentos, equivocada, de que el Parlamento puede 

curar. Y hay que dejar claro que el Parlamento 
no puede hacer eso. 

Pero el Parlamento, señorías, puede y debe ha- 
cer posible la investigación. Puede y debe dotar 
de medios personales y materiales a los investiga- 
dores. Instar al Gobierno a que coordine. Ayudar 
a resolver problemas laborales, problemas de al- 
tas laborales, manteniendo la baja sanitaria. Re- 
solver problemas de los autónomos del campo de 
Castilla-León. Resolver problemas educativos. 
Dar todo en favor de los afectados, lo que enjusti- 
cia corresponda, es lo que el Parlamento puede 
hacer. Apoyarles a ellos, apoyar a los ¿línicos y a 
los científicos con hechos es nuestra principal ta- 
rea. 
Y digo esto porque, señores de UCD y del 

PNV, con las conclusiones que han aportado, a 
través de las cuales este debate, como he señala- 
do, se pretende convertir en una comisión clíni- 
ca, han cometido el error de generar ilusiones in- ’ 
fundadas. 

Tampoco, señor Presidente, Remos venidos 
aquí a hacer soflamas necrológicas sustitutivas de 
falta de decisión política, para plantear temas por 
vía de solución. La moderación del PSOE, seño- 
rías, es la moderación y la paciencia que el pue- 
blo español está teniendo con el Gobierno. 

Porque llegan momentos -permítanme que lo 
diga con absoluta honradez- en que no hay duda 
de que el Gobierno se toma a broma los proble- 
mas reales de la vida cotidiana de los españoles. 

Venimos, seííor Presidente, a intentar que esta 
Cámara apruebe -repito- medidas operativas 
para problemas detectados e identificados. Pro- 
ponemos medidas que todos, absolutamente to- 
dos, en la Comisión de investigación hemos oído 
una y otra vez, y de las que, al final del trabajo de 
la Comisión, el Grupo que apoya al Gobierno no 
ha querido saber nada. 
La mayoría de nuestras propuestas son el pun- 

to de confluencia de médicos, de científicos, de 
trabajadores sociales, de afectados, y hasta de fun- 
cionarios, a quien el Gobierno no ha hecho caso. 

No teman, señores del Gobierno, señores de 
UCD si ustedes apoyan nuestras medidas, no es- 
tán apoyando al PSOE, están haciéndose eco del 
clamor, padecido en unos casos y conocido en 
otros, de quienes llevan diciendo más de cinco 
meses lo que hay que hacer y que no hacen. 

No piensen, por tanto, que en lo sanitario que- 
remos poner al Gobierno contra las cuerdas. Si 
alguien del Gobierno acabara en ellas, quede cla- 
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ro (bien sea a través de los votos de esta Cámara o 
si no ante la sociedad) que será porque no ha sabi- 
do, o no ha querido, tomar decisiones. 

Y, por favor, por favor, por favor, superen la 
altanería del que no quiere dar su brazo a torcer. 
Saben que nuestras medidas, que defenderé en 
posterior trámite, son necesarias. 

Repito que es un enfrentamiento el de hoy 
cuya realización sólo se puede explicar, pero 
nunca entender desde la negligencia o desde quie- 
nes, desde dentro del Partido del Gobierno, no 
quieren abordar el tema. 

Ustedes, en la Comisión, han buscado y ganado 
a pulso el enfrentamiento. Nosotros no lo quere- 
mos en este tema. Ustedes están, hasta el momen- 
to, demostrando que prefieren la colisión política 
a la solución de los problemas de los afectados. 
Pero no nos encontrán en ese campo. Elijan uste- 
des el campo en que quieren actuar y nos encon- 
trarán en el campo de las soluciones. No en el 
campo del enfrentamiento. 

Nosotros, repito, no queremos enfrentamientos 
gratuitos. Queremos soluciones desde la fortaleza 
de la razón, de nuestra razón,que es la razón de 
quienes han pasado por la Comisión de investiga- 
ción. 

Pierdan el miedo, señores del Gobierno. No 
pretendemos que este debate acabe con un juicio. 
Les ofrecemos jugar en el campo de lo constructi- 
vo, de las soluciones posibles. 

Pueden ustedes optar por mantener las conclu- 
siones laudatorias de su quehacer, invadiendo, 
como he dicho, el campo de los clínicos, de los 
científicos. Lo han hecho en la Comisión. 

Ahora, ante el pueblo español, recapaciten, 
que nada que contribuya a deteriorar gratuita- 
mente al Gobierno es bueno para todos los espa- 
ñoles. 

Pueden apoyar las conclusiones que salen del 
acta de la Comisión. Y entonces no sintonizarán 
con el pueblo. 
Los señores del Gobierno han tenido en sus 

manos antes que la Comisión de investigación 
tres informes de los clínicos, proponiendo medi- 
das. El 22 de diciembre del año pasado; el 26 de 
enero de 1982; el 1 de abril; el 20 de mayo, y no 
han hecho ni caso. 

Nuestra propuestas eran y son las que, desde el 
22 de diciembre de 198 1, pide en el desierto la 
Comisión Clínica, que, desmoralizada, ha dimiti- 
do, porque nadie le ha hecho caso. 

El Gobierno, tuvo el 13 de febrero en sus ma- 

nos, ante la Comisión, un informe del doctor 
Evangelista, anterior Director del Programa Na- 
cional, señalando problemas. Y no hizo nada. 

Se proponían en aquel informe nueve medidas. 
Ustedes no han gobernado en el tema. Ante la pa- 
sividad del Gobierno la Comisión Mixta, suplien- 
do al Gobierno, que no es su tarea, y contri- 
buyendo tal vez a crear la imagen de que la Comi- 
sión era el Gobierno, que no lo es, que es una Co- 
misión de investigación, pidió al doctor Evange- 
lista el borrador articulado (tomen nota de lo que 
tuvimos que pedir) de una norma, que resultó te- 
ner 1 1  artículos para resolver problemas. Ese 
proyecto lo recibió - como dice el documento 
que nosotros recibimos- el Ministerio dos días 
antes que la Comisión -1 26 de ener- y hasta 
ahora no han hecho nada. 

Nuestras medidas, que luego defenderemos, re- 
cogen esos 1 1  puntos y añaden 52 puntos. Por si 
alguien tuviera duda del informe, aquí está a la 
disposición de ustedes. El Gobierno ha hecho 
perder el tiempo a la Comisión, digámoslo claro, 
a los científicos, a los clínicos, porque todos he- 
mos confiado en que lo que allí era conocido en 
legítimos conocimientos pudiera ser utilizado por 
el Gobierno. 

Qué bueno hubiera sido que aquí no hubiéra- 
mos tenido que debatir ningún tema sanitario, 
asistencial, ni de servicios sociales. No sé por qué 
se habla en las ordenaciones de la Seguridad So- 
cial. Aquí no hay ningún debate sobre Seguridad 
Social, pero, en todo caso, quiero señalar que el 
Gobierno ascendió en diciembre pasado al rango 
de Subsecretario de Sanidad al responsable técni- 
co y wlítico del fallo epidemiológico de los cua- 
renta primeros días de síndrome. 

Eso sí se hizo. Se ha hecho. 
El Gobierno toleró en noviembre del 8 1 que un 

miembro de su Gobierno dijera que el estudio 
epidemiológico prospectivo estaba hecho. Y no 
está hecho. Lo dice el Director del propio plan. 
Lo dijo días más tarde. Todavía está sin hacer el 
análisis epidemiológico del síndrome tóxico. 
¿Qué hizo el Gobierno? 

Pues bien, absolutamente nada. Y quiero leer- 
les lo que dice el doctor Del Pozo, de la Subdirec- 
ción de Vigilancia Epidemiológica, cuando llaga 
a la Comisión, dice literalmente, y tomeri, por fa- 
vor, nota: «Llevo muy poco tiempo 4 i c h o  sea 
de paso, desde febrero, y lo dice en mayo- en la 
Subdirección de Vigilancia Epidemiolty ka, y 
cuando llegué me dijeron que me ocupase de pre- 



CONGRESO 
-14179- 

8 DE JUNIO DE 1982.-N'riM. 245 

parar - d e  preparar, señorías- un estudio pros- 
pectivo sobre el síndrome tóxico, que creo era un 
mandato parlamentario». 

No quiero entretenerme. Quiero decir que no 
se han concedido ayudas a las asociaciones de 
afectados, que no se han comtemplado los pro- 
blemas peculiares de Castilla-León; que no fue- 
ron conocidos en el Pleno de septiembre porque 
no los conocíamos con el grado de perfección de 

El Gobierno nombró a una persona para el car- 
go de Director del Plan y la tuvo en pluriempleo, 
no querido por esa persona, pero en pluriempleo 
durante dos meses, cuya compatibilidad ha dado 
lugar a que la Comisión Clínica, la Comisión 
Científica se resintieran. 

Se recibió por ustedes la dimisión de la Comi- 
sión Clínica en el mes de enero. La han retenido 
hasta mayo. Señores del Gobierno, h-an tardado 
ocho meses en aprobar una investigación sobre 
patología pulmonar. El culpable, el Ministerio de 
Hacienda. Su Gobierno, el Gobierno de UCD, ha 
sido instado por mi Partido a pronunciarse sobre 
la eficacia terapéutica de la macrobiótica, la acu- 
puntura, la homeopatía, fórmulas que han tenido 
eco entre los afectados, y que la Comisión califi- 
ca, la Clínica, de pseudocientíficas. Todavía no 
han dicho nada y están creando problemas entre 
los afectados que han hecho muchos gastos en 
provincias como la de Salamanca y la de León. 

En última instancia, señor Presidente, hubo un 
plan de 50 medidas del PSOE en febrero; alguien 
lo calificó de deshonesto, un Senador del Grupo 
de UCD. Era el resultado, era una excitación, no 
era el plan nuestro, era el plan de la Comisión. 
Aquí no hay patrimonio de nadie, sino del Parla- 
mento. Por eso, este patrimonio del Parlamento 
no puede quedar asumido por un solo Grupo 
Parlamentario o perderse en las votaciones, por- 
que es el plan de quienes han trabajado. 

Finalizo diciendo, señorías, que el Gobierno ha 
practicado el silencio y, si se me permite precisar 
más, diría que el Gobierno en relación con el sín- 
drome ha estado en huelga. Sólo se han acordado 
de él para dificultar la investigación económica y 
comercial en el seno de la Comisión Mixta. Han 
tolerado lucuacidades inadmisibles, como la del 
Director del Centro de Alimentación de Majada- 
honda, que ha dado todo tipo de explicaciones 
por libre sin pasar por la Comisión Cientifica y 
que ha crado ilusiones y posteriormente, como es 
natural, frustraciones. Han tolerado el negocio 

, hoy. 

con los afectados, con las ayudas a domicilio. No 
han sido capaces de ejercer la autoridada que de- 
mocráticamente tienen. 
Y finalizo de verdad, señor Presidente ... 

El señor PRESIDENTE: Concluya, por favor, 
señor De Vicente. 

El señor DE VICENTE MARTIN: Concluyo 
diciendo que los españoles no pueden entender 
que este debate pudiera acabar no resolviendo los 
problemas de los afectados. No puede ser - c o m o  
decía al principi- que un debate de nueve me- 
ses de trabajo, tantas comparecencias de las que 
el Presidente de la Comisión ha dado cuenta, tan- 
tos viajes, tanta entrega de los miembros de la Co- 
misión no hayan servido para casi nada. 

Se pensará que para ustedes, para el Gobierno, 
la Comisión de investigación era un panteón para 
enterrar la mayor catástrofe sanitaria del siglo en 
España. No vengan a este debate a defenderse, 
porque no les vamos a atacar, salvo que quieran 
concurrir en este campo; vengan a resolver los 
problemas. Por eso les pedimos que en su turno 
nos digan si esa va a ser la posición. 

Si no se resuelven los problemas, el Parlamen- 
to no conectará con la calle. La responsabilidad 
no será del Parlamento, sino de quienes mayori- 
tariamente en el Parlamento se oponen a que el 
pueblo español encuentre soluciones para un 
problema tan grave. (Aplausos.) 

El señor PRESIDENTE: Absténganse en las 
tribunas de hacer cualquier tipo de manifestación 
u ordenaré desalojarlas. 

Para consumir el resto del tiempo del Grupo 
Parlamentario Socialista del Congreso, tiene la 
palabra el señor Sáenz Cosculluela. 

El señor SAENZ COSCULLUELA: Señor Pre- 
sidente, señorías, en los debates celebrados por 
esta Cámara en el mes de septiembre pasado, con 
ocasión de los estragos causados por la adultera- 
ción tóxica de aceites con aceite de colza desnatu- 
ralizado, la mayor parte de los oradores expresa- 
ron sentimientos de dolor e indignación, a la vista 
de los males causados a miles de ciudadanos. No 
extrañará, pues, a SS. SS. que nuevamente reitere 
por mi parte ese sentimiento humanitario de ex- 
perimentar dolor por el notable sufrimiento que a 
miles de ciudadanos se les ha causado y cuánto 
más si tenemos en cuenta el posterior aumento de 
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fallecimientos y las calamidades que han debido 
padecer la mayor parte de los afectados por el en- 
venenamiento masivo. 

Sin embargo, en esta ocasión en que subo a la 
tribuna a fijar la posición del Grupo Parlamenta- 
no Socialista del Congreso, en relación con las 
conclusiones aprobadas por la Comisión investi- 
gadora en el área económico-comercial, me veo 
obligado, lamentablemente, a tener que reiterar 
un sentimiento de indignación que, nacido origi- 
nanamente de hechos reprobables y criminales, 
se consolida por unas conclusiones que en abso- 
luto calman o satisfacen las necesidades que ha- 
bía que cubrir. 

Decía el señor Presidente del Gobierno, en la 
ocasión del debate de septiembre, que era deseo. 
de su Gabinete la creación de una Comisión de 
investigación para debatir y esclarecer no sólo los 
hechos, sino también las acciones adoptadas, las 
posibles omisiones y lo que deba hacerse en el fu- 
turo para evitar que aquellos hechos se repitan. 

El debate, seguía diciendo el señor Presidente, 
sólo adquirirá su pleno sentido si contribuye a 
mejorar el futuro, si con él acertamos a avanzar 
en el proceso de modernización de nuestra socie- 
dad, en el proceso de modernización de nuestras 
Administraciones públicas, y para ello no se elu- 
dirán, finalizaba, el control parlamentario ni la 
responsabilidad política, en sentido estricto, que 
el Gobierno, según su expresión, está en perma- 
nente disposición de afrontar. 

Pues bien, lamento decir que las conclusiones 
formalmente adoptadas por la Comisión Mixta 
Congreso-Senado para el estudio del síndrome tó- 
xico -y en turno posterior tendré ocasión de alu- 
dir a nuestras particulares conclusiones, que han 
sido rechazadas todas ellas- ni son globalmente 
satisfactorias, ni aclaran los mecanismos y res- 
ponkbilidades administrativas y políticas que 
han facilitado la defraudación y la intoxicación 
masivas, requisito sin el cual dificilmente es posi- 
ble determinar las medidas que en el futuro han 
de adoptarse para evitar esta clase de fraudes ali- 
mentarios. 

Me permitirán SS. SS. que señale que a lo largo 
de los ocho meses en que ha trabajado la Comi- 
sión de encuesta hemos percibido de los poderes 
públicos y de la Administración la misma resis- 
tencia ya captada en el debate de septiembre para 
aceptar sus propias responsabilidades, para asu- 
mir las irregularidades y negligencias propias 
como parte de un proceso del fraude alimentario. 

Y voy a ir más lejos todavía. Los socialistas he- 
mos apreciado en la Administración pública y en 
algunos Ministerios, con alguna honrosa excep- 
ción, una serie resistencia a la investigación y a 
ofrecer información leal y solvente a la Comisión 
de encuesta. En numerosos interrogatorios, dis- 
tintos altos cargos, obviando una voluntad de co- 
laboración, se excusaban frecuentemente con la 
expresión no es de mi competencia, alegaban ser 
las cuestiones suscitadas de áreas de competencia 
ajena; sobre todo, y por encima de si era correcta 
o no la excusa de los interrogados, brillaba por su 
ausencia en los representantes de la Administra- 
ción esa actitud espontánea, generosa, de contri- 
buir a clarificar el fenómeno que ha dado lugar al 
fraude tóxico. Aludiré en su momento y con deta- 
lle a estas cuestiones, como a la actitud de un 
miembro del Gobierno, que ha excluido total- 
mente cualquier colaboración seria con la Comi- 
sión. 

Pese a todo, y gracias a la laboriosidad y tozu- 
dez de algunos parlamentarios, en contraste con 
quienes han tratado de quitar hierro a las cuestio- 
nes de exculpar a la Administración, la Comisión 
de investigación del síndrome tóxico ha acumula- 
do un importante caudal de datos y de precisio- 
nes sobre aquél. Datos y hechos que tienen valor 
en sí mismos, con independencia de las valora- 
ciones que cada Grupo efectúe. Estos hechos de- 
terminados en el seno de la Comisión Mixta son 
conclusiones incuestionables en sí mismas objeti- 
Vas. 

Ha habido anomalías en la importación de 
aceites industriales susceptibles de utilización 
para el consumo humano. .No eran esos aceites 
objeto de control en cuanto a su destino. El frau- 
de de aceite no tóxico es intenso. Había indicios 
suficientes de utilización para consumo humano 
de los aceites industriales, sin que ello hubiera 
provocado una investigación rigurosa que fms- 
trara la defraudación y la intoxicación. Repito: 
había indicios suficientes de utilización para con- 
sumo humano de los aceites industriales, sin que 
ello hubiera provocado una investigación riguro- 
sa que frustrara la defraudación y la intoxicación. 

Se puede afirmar que hay unanimidad en que 
la inspección alimentaria no dispone de medios 
para efectuar su labor en grado satisfactorio. No 
hay control de las industrias de refino de aceites y 
estenficación, sean legales o clandestinas, y no se 
cumple la legislación vigente. 

Hay una permanente colisión de competencias 
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entre los Órganos de la Administración pública, y 
más fundamentalmente entre los Ministerios de 
Industria y Agricultura. 

Para la mayoría parlamentaria da lo mismo 
todo, al parecer. Aunque sean evidencias com- 
probadas, se han sometido a votación y se han re- 
chazado, como si por sacar las cosas del expe- 
diente fueran a desaparecer del mundo. No está 
en el expediente, luego no está en el mundo, con- 
testaba en el interrogatorio un Director general 
en una comparecencia ante la Comisión. 

Si SS. SS. leen las conclusiones que para el área 
económico-comercial ha aprobado la mayoría 
parlamentaria en la Comisión Mixta, de la que 
discrepamos, podrán apreciar que ha requerido 
ocho meses de investigación para concluir que el 
Gobierno ha incumplido, entre otras, las medidas 
segunda, cuarta, quinta y octava de las aprobadas 
en septiembre. Y para ello bastaba seguir el «Bo- 
letín Oficial del Estado». Ocho meses, pues, para 
concluir que el Gobierno debe formular un plan 
general de mataderos; remitir a las Cortes Gene- 
rales un inventario de los organismos de las Ad- 
ministraciones públicas encargadas del control de 
alimentos; refundir y actualizar, como prometió, 
las normas vigentes en materia de inspección; vi- 
gilar las actividades alimentarias o, por Último, 
redactar un proyecto de Ley General de Comer- 
cio. 

Ocho meses de investigación para concluir que 
los Plenos de ambas Cámaras deben poner en co- 
nocimiento del ministerio fiscal las irregularida- 
des observadas en la importación de aceites, y 
previamente, la mayoría que apruebe estas con- 
clusiones, rechaza las formuladas por el Grupo 
Nacionalista Vasco y por el Partido Socialista 
Obrero Español, que incluyen la relación de esas 
irregularidades. 
La mayoría existente en la Comisión ha acor- 

dado proponer a este Pleno que inste a los pode- 
res públicos para que determinen, mediante in- 
vestigación, las irregularidades habidas, y a la vez 
niega las que se aprecian en la documentación de 
la Comisión de encuesta. 

Termino, señor Presidente. Mi Grupo lamenta 
la falta de colaboración e investigación del Go- 
bierno; deplora la absoluta carencia de medios 
prestados a la Comisión Mixta, para la que se 
prometió casi todo; se muestra indiferente a las 
pocas y neutras conclusiones económicas aproba- 
das por la mayoría en Comisión, y declara ser su 
firme propósito defender la continuación de los 

trabajos de la Comisión Mixta con arreglo a crite- 
rios exigentes para esclarecer en lo posible, y sin 
complacencia alguna, todas las responsabilidades 
habidas, exigiendo aportaciones constructivas del 
Gobierno. Pensamos seguir hasta el final. 

Gracias. 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Parla- 
mentario Centrista, tiene la palabra el señor Gar- 
cía-Margallo. 

El señor GARCIA-MARGALLO MARFIL: 
Señor Presidente, señoras y señores Diputados, 
en nombre de mi Grupo Parlamentario, y con 
respeto estricto a las normas que rigen el debate, 
para fijar las posición del mismo sobre la tragedia 
nacional que se ha conocido como síndrome tóxi- 
co. Ninguna alusión en este momento, señor Pre- 
sidente, a los juicios de valor que se han vertido 
en las intervenciones anteriores, a las que contes- 
taré yo, cualquier otro miembro de mi Grupo, o 
un miembro del Gobierno, si así lo considera 
oportuno, en los turnos que tendremos ocasión 
de debatir sobre materia asistencia1 y sanitaria y 
sobre materias económico-administrativas. 

Mi Grupo comparece ante la Cámara en este 
primer turno, señor Presidente, con los mismos 
objetivos con los que compareció en el debate de 
septiembre, y con los que ha venido trabajando a 
lo largo de estos ochos meses que ha durado la 
Comisión Mixta: buscar, en primer lugar, solu- 
ciones para los afectados, tanto en materia asis- 
tencias como económica, y buscar soluciones 
para el pueblo español, devolviéndole la seguri- 
dad alimentaria y la seguridad en su Administra- 
ción. En segundo lugar, pero no en Último, la de- 
puración de las responsabilidades civiles, penales 
y administrativas de quienes con su criminal 
comportamiento han provocado las tragedia. 

En el informe del Gobierno, sobre la actuación 
de la Administración del Estado, conocido como 
Libro Blanco, y dado a conocer a esta Cámara 
con ocasión del debate anterior, se señalaron las 
circunstancias causales, los dispositivos asisten- 
ciales, las acciones del Gobierno y la situación 
del proceso al 3 1 de agosto. No quiero hacer his- 
toria de un Libro que es suficientemente conoci- 
do por SS. SS. Sí quiero decir que esta tragedia 
que nos ha ocurrido en España, como ha ocurrido 
en otros países de Occidente, fue desde el primer 
momento,.seguida con una gran solidaridad por 
toda la nación, que presionó, apoyó y alentó a la 
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Administración para adoptar las medidas efica- 
ces. El día 9 de mayo se comunica a la Organiza-, 
ción Mundial de la Salud. Inmediatamente se 
pone en marcha un dispositivo asistencial de ca- 
rácter extraordinario, dificultado por el descono- 
cimiento sobre el origen, causas, síntomas y efec- 
tos de la enfermedad. El Insalud, con medios pro- 
pios y ajenos, no regatea en aquel momento nin- 
gún esfuerzo para establecer dispositivos, diag- 
nósticos adicionales, habilitación de camas inter- 
nas, áreas de aislamiento, adecuación de camas 
de UVI, etcétera. La investigación clínica y toxi- 
cológica se realiza por centros nacionales y ex- 
tranjeros, como ha sido subrayado por algunos de 
los oradores que me han precedido en el uso de la 
palabra. 

A partir de mediados de junio, cuando se esta- 
blece estadísticamente la relación entre la enfer- 
medad y el consumo del aceite criminalmente 
manipulado, se establecen una serie de esfuerzos 
para controlar la situación, inmovilizando en ori- 
gen las partidas sospechosas, estableciendo cam- 
pañas de información que alerten a la población 
sobre el peligro en el consumo de dicho aceite, y 
se establecen operaciones de canje de aceite y 
productos, como SS. SS conocen. 

En labor asistencia1 se realiza un intenso traba- 
jo por el programa nacional y las 67 unidades de 
base de trabajo. Las ayudas económicas las cono- 
cen SS. SS. 
Y llega el problema de la determinación de res- 

ponsabilidades, y el Gobierno y el Presidente del 
Gobierno, de acuerdo con los precedentes que so- 
bre esta materia han sentado los países de Occi- 
dente -y recuerdo aquí a Francia, Alemania e 
Italia-, piden a este Parlamento la constitución 
de una Comisión de investigación, que se dedi- 
que, durante el tiempo que sea necesario, a la in- 
vestigación de las causas y, lo que es más impor- 
tante, a la búsqueda de las soluciones de los afec- 
tados, que es nuestro principal problema, y de los 
remedios legislativos, estructurales y administra- 
tivos que atenten a las causas que están en el ori- 
gen del proceso. A dicha iniciativa se suman, an- 
t d e n d o  unas, posponiendo otras, distintas 
proposiciones no de Ley e interpclaciones, que 
dan origen a un debate en el que se aprueban 28 
medidas. 

Quiero, señor Presidente, recordar aquí las en- 
miendas que la Administración ha cumplido y las 
que no ha cumplido. Hacer un balance, como ha 
señaido el representante del Grupo Parlamenta- 

rio Comunista, sobre cuál es la situación, para 
pasar a continuación a exponer el juicio que mi 
Grupo Parlamentario tiene sobre los trabajos de 
la Comisión Mixta y las conclusiones que allí ha 
formulado, anunciando de antemano, como sa- 
ben algunos de los Grupos Parlamentarios, que 
mi Grupo está perfectamente abierto y va a 
apoyar cuántas proposiciones en el área asisten- 
cial o en el área económica sirvan a lo que es 
nuestro objetivo fundamental de buscar solucio- 
nes para los afectados y para el pueblo español. 

Como consecuencia de las medidas aprobadas 
por el Congreso, se crean, señor Presidente, el 
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación, 
que se transfieren competencias alimentarias an- 
teriormente erradicadas en Economía e Industria; 
se crean en el Ministerio de Sanidad los servicios 
de inspección d e  infracciones, con normas sobre 
protección al consumidor. Existe un proyecto de 
disposición, que debía haber sido remitido a esta 
Cámara -todavía no lo ha sido, pero lo será en 
breve; está pendiente de un informe del Consejo 
de Estad-, que refunde las normas sobre disci- 
plina de mercado, unifica el sistema de infraccio- 
nes y procedimientos en materia de consumo, 
que podrá ser aplicable tanto por la Administra- 
ción central como por las Comunidades Autóno- 
mas y las Corporaciones locales. Redistribuye, fi- 
nalmente, las compentecias sancionadoras de 
acuerdo con el nuevo mapa autónomico español. 

El Plan de Inspección de Industrias Alimenta- 
rias se aprueba el 2 de octubre de 198 1, siendo 
desarrollado a continuación por un Real Decreto 
que declara obligatorio el registro sanitario. La 
Ley General de Comercio, medida cuyo incum- 
plimiento ha sido denunciado aquí, ha sido apro- 
bada en el Consejo de Ministros de 28 de mayo de 
1982, y pronto podrá ser debatida en esta Cáma- 
ra, solventando, por cierto, los problemas de coli- 
sión con el Estatuto del Consumidor. 

En materia de Plan General de Mataderos, me- 
di& que mi Grupo Parlamentario ha denunciado 
como incumplida a la Comisión Mixta, la res- 
puesta que hemos obtenido es que faltan contes- 
taciones de algunas Corporaciones locales y otras 
instituciones para hacer el plan indicativo. 
Se han canjeada finalmente, de acuerdo con lo 

establecido en la sexta medida, las partidas de 
aceite sospechoso que se encuentra en este mo- 
.mento almacenado y pendiente de una decisión 
técnica que, sin poner en peligro la salud de los 
cspaibles, pueda permitimos destruir este aceite, 
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conservando el que sea necesario para continuar 
las investigaciones. 

Se ha dictado un Real Decreto sobre control de 
la actividad de detección de aceites y grasas por 
esterificación y se han dictado circulares de la 
Subsecretaría de Consumo sobre normas de ins- 
pección que realicen esta operación química. 

En la octava medida, a la que se han referido 
los distintos Grupos Parlamentarios, el Ministe- 
rio de Sanidad ha recopilado las normas sobre ca- 
lidad de los alimentos, que han sido remitidos a la 
ClOA para su revisión. Se ha remitido al Ministe- 
rio de la Presidencia inventario de los organismos 
encargados de la vigilancia de su cumplimiento y 
se han presupuestado los medios económicos y 
humanos necesarios para llevar a la práctica el 
Plan. 

Se ha creado, refiriéndose a la novena medida, 
la Subdirección General de Vigilancia Epidemio- 
lógica, que sustituye a la Oficina de Coordinación 
anterior. Se ha creado el Consejo de Coordina- 
ción y Planificación Sanitaria, y un  mapa sanita- 
rio para facilitar información y enlace de servi- 
cios asistenciales. Se han creado 3 l grupos de tra- 
bajo, que podrán dar fin a sus tareas en el plazo 
previsto, para elaborar las reglamentaciones téc- 
nico-sanitarias que desarrolla el Código Alimen- 
tario. 

Se ha establecido en la Secretaría de Estado 
para el Consumo un Registro sanitario de carác- 
ter público que facilite datos, tanto a asociaciones 
de profesionales y consumidores como a particu- 
lares y economatos. Se ha dado cumplimiento a 
la petición de este Parlamento, que establece sub- 
venciones para las Corporaciones locales, para 
dotar a los servicios de control de alimentos y ofi- 
cinas de información. Se ha cumplimentado tam- 
bién el mandato en materia de subvenciones a las 
asociaciones de consumidores. 

Finalmente, lo más importante: se ha estableci- 
do en el Presupuesto de 1982 un crédito amplia- 
ble para atender las necesidades asistenciales y 
económicas de los afectados. 

Se establecen, por Último, una serie de medidas 
para la mejor coordinación y agilización de las 
actuaciones de la Administración para descubrir 
mecanismos, enfermedad y terapéutica adecuada. 

Se establece un Decreto para dotar de utilidad 
pública, de acuerdo con la Ley de Asociaciones, a 
las asociaciones que lo requieran. Se establecen 
pruebas selectivas para ingreso en el cuerpo de fa- 
cultativos, jefes de sección y ayudantes al servicio 

de la Sanidad nacional. Se establece un proyecto 
de Ley para garantizar a los trabajadores de em- 
presas paralizadas por el síndrome tóxico sus 
puestos de trabajo. Se establecen medidas para 
atender las necesidades educativas. Se proyecta la 
reforma del Código Penal. Se publica la relación 
de sanciones y se pone en marcha el estudio pros- 
pectivo que pedía la 26 medida. 

Cumplimientos, totales en algunos casos, cum- 
plimientos parciales en otros, que mi Grupo Par- 
lamentario, en función de sus tareas de control, es 
el primero en reclamar del Gobierno. 

Quiero recordar aquí que ha sido mi Grupo 
Parlamentario el que ha apoyado con sus votos la 
continuación de los trabajos de la Comisión de 
investigación, para que esta Comisión pueda 
puntualmente seguir el grado de cumplimiento 
de las medidas entonces aprobadas y de las que 
ahora aprobemos. Quiero señalar también que 
vamos a apoyar, como apoyamos en Comisión, la 
reestructuración de esa Comisión, para dotarla de 
un estilo infinitamente más operativo, tal como 
fue sugerido por el Grupo de la Minoría Catala- 
na. Porque, señor Presidente, si todos los Grupos 
Parlamentarios están interesados en el trabajo de 
la Comisión, probablemente el Grupo que sostie- 
ne al Gobierno es el más interesado en que este 
trabajo continúe, porque es preciso -y entro ya 
en la valoración- distinguir netamente en las ac- 
tuaciones de esta Comisión dos tipos de procesos: 
un proceso que supone la manipulación de acei- 
tes destinados a usos industriales, que termina en 
el envenenamiento masivo que todos conocemos, 
y los fenómenos de fraude comercial o tributario, 
que son fenómenos radicalmente diferentes. 

Es preciso, señor Presidente, también, refrenar 
la emotividad que un tema como este nos plantea 
y distinguir dos momentos temporales: antes de 
que se produzca esa catástrofe nacional y des- 
pués, porque sería injusto e ilusorio enjuiciar las 
actuaciones administrativas con los datos que 
hoy conocemos aplicándolas a realidades que en- 
tonces no eran conocidas. 

Señor Presidente, respecto a las conclusiones 
genéricas sobre el primer proceso, que quiero se- 
parar netamente de los fraudes alimentarios y co- 
merciales, centrándome en este momento en las 
conclusiones genéricas sobre el envenenamiento 
y ateniéndome, como es normal en las Comisio- 
nes de investigación, a los hechos establecidos, 
sin derivar de ello acusaciones genéricas o juicios 
de valor, que no pueden formularse cuando una 
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Comisión ha trabajado ocho meses y va a seguir 
trabajando; que sea la Comisión la que establezca 
esos hechos, sea la Comisión la que valore esos 
hechos. 

La información, en algunos casos, ha sido insu- 
ficiente, por defectos normales en la Administra- 
ción, y por eso, mi Grupo Parlamentario ha pedi- 
do que la Comisión continúe hasta que tenga toda 
la información necesaria y exhaustiva para ex- 
traer las últimas consecuencias de este fenómeno. 

La actuación de la Administración, señor Pre- 
sidente, tanto en materia asistencia1 como en ma- 
teria económica, deriva del grado de cumpli- 
miento de las medidas adoptadas por este Pleno, 
que he tenido ocasión de recitar en una larga leta- 
nía hace unos momentos. 

Tercer problema: depuración de responsabili- 
dades. Comparto la preocupación de que se acla- 
ren las responsabilidades individuales que están 
detrás de esas firmas comerciales, porque si exe- 
crables son todos los crímenes, mucho más lo son 
los que tienen como motivación el lucro y se ce- 
ban en las clases más modestas de nuestra pobla- 
ción. 

El síndrome tóxico se produce, señor Presiden- 
te, por la desviación de unos aceites destinados a 
usos industriales a usos alimentarios, operándose 
una renaturalización para eliminar un desnatura- 
lizador correctamente aplicado por la aduana. En 
este proceso, la licencia de importación era co- 
rrecta; las investigaciones sobre la empresa, de 
acuerdo con las exposiciones que en otro turno 
expondré, eran comctas; la actuación de la adua- 
na al establecer un desnaturalizador era correcta. 
¿Qué es lo incomcto? Lo incorrecto es la desvia- 
ción que se produce en la manipulación que se 
realiza y la venta ambulante sin mgistro sanitario, 
sin etiquetas, que termina en esta catástrofe. 

Pero, señor Presidente, mi Grupo Parlamenta- 
rio, que a lo largo de toda su andadura ha realiza- 
do reformas importantes en este país, no puede 
menos de pedir que se extraigan las conclusiones 
oportunas sobre esta catástrofe para reformar to- 
das aquellas materias conexas que, refiritndosc a 
fraudes alimentarios, y no habiendo producido 
consecuencias letales como la que hoy estamos 
discutiendo, pucden incidir sobre la naiud de 
nucstro pueblo. 
Se han depurado, como se ha scííalado aquí, los 

expedientes administrativos en el Ministerio de 
Economía y Comercio y la Dincción General de 
Aduanas, por los hechos que ahora conocemos. 

Se han incoado en la Dirección General de Adua- 
nas tres expedientes, a funcionarios de la Admi- 
nistración de Aduanas de Barcelona, por admi- 
sión de aceite sin desnaturalizar, no tóxico; por lo 
tanto, con licencia para aceites ácidos. Estos ex- 
pedientes es verdad que han sido sobreseídos, 
pero han sido remitidos por la Administración al 
Tribunal que esta juzgando la causa que conoce- 
mos. 

En el Ministerio de Economía y Comercio se 
han abierto expedientes por autorización de li- 
cencias por servicios periféricos no competentes, 
por concesión de licencias por servicios provin- 
ciales, cuando la concesión correspondía a los 
servicios nacionales. 

Dado el volumen de nuestro comercio exterior 
-130 millones de toneladas, cinco billones de 
pesetas en valor, tres millones de declaraciones 
aduaneras anuales-, el grado de cumplimiento 
puede considerarse satisfactorio. Sin embargo, mi 
Grupo anuncia, desde aquí, que ha pedido a la 
Comisión - como así lo ha aprobado, y espero 
que el Pleno lo apruebe- que se comuniquen las 
irregularidades observadas en materia de licen- 
cias de exportación al Fiscal, que sc comuniquen 
las responsabilidades criminales de quienes pu- 
diesen haber colaborado en ei fraude del síndro- 
me tóxico, o en cualquier otro fraude alimentario 
o tributario. Ha pedido que se continúen las in- 
vestigaciones en el seno de todas las Administra- 
ciones públicas, para depurar las posibles respon- 
sabilidades en que pudiesen haber incumdo los 
funcionarios, en el ámbito de sus competencias. 
Ha pedido que se dote de medios personales y 
materiales a la justicia, y anuncia, desde ahora, 
que votará la creación de ia figura de un Fiscal es- 
pecial que investigue hasta el final; e invita, desde 
aquí, al resto de los Grupos Parlamentarios y aso- 
ciaciones de afectados y consumidores, así como 
a cualquier ciudadano, para que las imgularida- 
des de cualquier funcionario sean denunciadas 
ante los Tribudes de Justicia, ante la Comisión 
de investigación o ante Las Cortts, porque esas 
irregularidadts serán pcmcguidas con el rigor que 
el crimen merece, por mi Grupo Parlamentario. 
Sc ha auIPd0, señor Prebidcnte, de no ser ope- 

rativas lar refarmu que noaotma hmor pmpuee 
to. Quiero h#m UM otnsnndbn previa: el que 
no existan mponnabiliddeu administrptivas, no 
quiera &r que mi Grupo Parlamentario pueda 
experimentar ningún tipo de saiisfkcióa. Cuan- 
do w produce una tragedia como laque se ha pro- 
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ducido, cuando se denuncian fraudes como los 
que se han denunciado, la respuesta de cualquier 
Grupo Parlamentario responsable, y mucho más 
el que tiene la responsabilidad de la gobernación 
del país, está en la obligación de exigir las refor- 
mas legales, estructurales y administrativas que, 
dentro de lo humanamente posible, garanticen 
que fenómenos como el que, desgraciadamente, 
hoy estamos analizando, no se vuelvan a repetir. 

Las conclusiones elaboradas en el área asisten- 
cial serán expuestas en los turnos en contra, por 
mis compañeros de Grupo a lo largo de esta tar- 
de, pero anuncio de antemano aquí la voluntad 
de mi Grupo de aceptar todas las proposiciones 
que puedan aliviar la situación de los afectados, y 
mucho más aquellas que tienen origen en un do- 
cumento del propio Ministerio de Sanidad a la 
Comisión de Hacienda, figuren en el G N ~ O  Par- 
lamentario que figuren, porque, como se ha seña- 
lado aquí por los oradores precedentes, no se tra- 
ta de establecer una polémica dialéctica, no se 
trata de reivindicar protagonismos, sino que se 
trata de encontrar soluciones a los afectados y al 
pueblo español. 

En el área económico-administrativa, y des- 
pués de anunciar la misma manifestación, que 
aceptaremos todas las propuestas de Grupos Par- 
lamentarios que vengan a corregir los fraudes ali- 
mentarios y tributarios que hemos denunciado y 
vamos a denunciar a lo largo de las intervencio- 
nes, quiero señalar que hemos propuesto medidas 
operativas importantes. Hemos pedido, señor 
Presidente, en materia de política de grasas, el ... 

El sefior PRESIDENTE: Le ruego que con- 
cluya, señor Garcia-Margallo. 

El SCAor GARCIA-MARGALLO MARFIL 
Señor Presidente, termino inmediatamente. 

En materia de política de grasas, el equilibrio 
de intereses entre los productores y los consumi- 
dores, para, garantizando la producción nacional, 
proceder al abastecimiento de grasas. 

Hemos hecho propuestas importantes en mate- 
da de protección al consumidor, materia de regis- 
tros sanitarios, de divulgrción de normas de eti- 
quetado y calidad, dcsnaturaiización de produc- 
tos industrialea para UMW alimentarios y de regis- 
t m  de empnses esterificadoras. 

Hemos propuesto reformas importantes en ma- 
teria de comercio exterior, exioiendo que la licen- 
cia sc dé a1 destinatario final, y exgiendo que, en 

las aduanas, la declaración sobre su uso se haga 
asumiendo la responsabilidad de las personas; 
que se analicen las muestras de productos oleagi- 
nosos, y que los productos así importados estén 
en régimen de intervención. Hemos pedido tam- 
bién la interyención para la comercialización. 
Hemos modificado la Ley de Contrabando, para 
declarar prohibidos los productos que se comer- 
cialicen de forma distinta, y hemos propuesto 
una revisión en materia de desnaturalización. 

Termino, señor Presidente, volviendo a mani- 
festar la opinibn de mi Grupo Parlamentario, 
puesto que, en nombre de mi Grupo Parlamenta- 
rio hablo exclusivamente, de que se exija la depu- 
ración de las responsebilidades a quienes han 
producido el criminal suceso. 

EFgiremos la depuración de responsabilidades 
en materia de administración de aquellos aconte- 
cimientos que, sin haber terminado en envenena- 
miento, hayan terminado en fraude comercial o 
tributario, que tendremos ocasión de señalar. 

Termino, seflor Presidente. He señalado que 
mi Grupo parlamentario, con el mismo entusias- 
mo con que ha venido trabajando durante estos 
ocho meses, va a trabajar en este debate y va a se- 
guir trabajando en esa Comisión de Investigacio- 
nes, depurada de los defectos que hemos observa- 
do y agilizada de acuerdo con la propuesta que he 
señalado, para que, en defintiva, el pueblo espa- 
ñol recupere la seguridad, se castigue a los culpa- 
bles y se asista a los afectados. 

Nada más y gracias. 

El señor PRESIDENTE: El Pleno se reanudará 
a las ocho y veinte, estando previsto que durará 
esta noche aproximadamente hasta las diez y me- 
dia. 

Sc suspende el Pleno por veinte minutos. 

Se reanuda la sesidn. 

El señor PRESIDENTE: Vamos a someter 
ahora a debate los votos particulares globales o de 
conjunto, diferenciando los que corresponden a 
las medidas de carácter asistencial y a las medidas 
de orden económico-administrativo. 

En primer lugar, el voto particular del Grupo 
Parlamentario Socialista del Congreso, relativo al 
área asistencia1 y sanitaria. 

Tiene la palabra el señor De Vicente. 

El suñor DE VICENTE M A R T N  Scflor Pre- 
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sidente, señoras y señora Diputados, voy a de- 
fender nuestro voto particular de conjunto sobre 
los temas sanitarios, asistenciales y de defensa de 
los consumidores. 

Se trata, señor Presidente, de un voto particular 
que contine sesenta y tres medidas. Las sesenta y 
una primeras van dirigidas a resolver los pruble- 
mas sanitarios, sociales, de investigación, educa- 
tivos, argrícolas, económicos y de naturaleza ana- 
loga. La medida sesenta y dos propone la repro- 
bación del señor Ministro de Sanidad en relación 
con el síndrome tóxico, en tanto que la sesenta y 
tres expresa nuestro reconocimiento a la labor 
desarrollada por las asociaciones de afectados. 

Quiero de entrada, señor Presidente, decir en 
nombre del Grupo Socialista que las 6 1 primeras 
medidas pretenden llenar el vacío de la inacción 
gubernamental, porque dicha inacción guberna- 
mental afecta a varios Ministerios como son: 
Educación, Agricultura, Defensa y Hacienda, y 
deseo añadir que nuestra voluntad es lograr la 
aprobación de las 6 1 primeras medidas, pero que 
la 62, la de una eventual reprobación del titular 
del Ministerio de Sanidad y Consumo, tiene un 
futuro ímtimamente ligado a las 6 1 medidas que, 
realistamente, pretende abordar los cuatro objeti- 
vos básicos de este debate: recuperar la salud de 
los afectados en lo que sea posible; justicia para 
los culpables; apoyo a los afectados y que estos 
hechos no se repitan jamás. 

Me interesa sobremanera, scñor Presidente, sc- 
ñoras y señores Diputados, afirmar aquí en nom- 
bre de mi Grupo, que estas 6 1 medidas no son ne- 
gociables. Lo comprenderán si les digo que son, 
como ya anteriormente expuse, una síntesis del 
trabajo de la Comisión Mixta Congreso-Senado y 
un resumen de las reivindicaciones de las asocia- 
ciones de afectados que hemos pasado por el fil- 
tro de lo posible. No podemos negociar, por tan- 
to, con el tema del síndrome tóxico ni con unas 
medidas que son patrimonio de la Comisión Mix- 
ta, incluyendo a quienes las han repudiado no in- 
cluyéndoias en sus propuestas finales y en sus 
conclusiones. Son patrimonio, por tanto, de estas 
Cortes y de los clínicos, investigedorcs, asistentes 
sociales, funcionarios, afectados profesores de 
Universidad, rehabilitadores, académicos, toxi- 
cólogos, inmunólogos que han pasado por la Co- 
misión y han contribuido a formar un fondo do- 
cumental de inestimable valor para quien quiera 
usarlo. 

Hemos elaborado estas conclusiones intentan- 

do representar los problemas. Hemos recorrido la 
dolorosa geografía del síndrome tóxico y escucha- 
do personalmente, al margen de la propia Comi- 
sión parlamentaria, a los afectados salmantinos 
en Peñaranda de Bracamonte; a los zamoranos y 
leonescs en sus capitales respectivas; a Segovia y 
Madrid recientemente en actos públicos; a Soria 
en Langa de Duero; a Castilla-León en Villalpan- 
do, además de lo que se ha realizado también des- 
de la propia Comisión parlamentaria, que sin 
duda es más importante de lo que como partido 
hemos hecho. 

Hemos sometido nuestra propuesta a la opi- 
nión crítica de científicos y clinicos que por la 
Comisión ha pasado, socialistas o no, simple- 
mente espailoles de buena voluntad, y con entre- 
ga al trabajo. Hemos perfeccionado nuestras pro- 
puestas con ese trabajo de colaboración y por eso, 
porque estas propuestas son ese resumen, no sería 
serio ni digno afrontar el síndrome desde una 
perspectiva de negociación de lo que se ha hecho 
participativamente, porque un trabajo participa- 
tivo entendemos que no es negociable. Nos he- 
mos tomado totalmente en seno aquello de que 
gobernar democráticamente no es posible sin la 
participación de la sociedad, y esta ha tenido su 
participación en la elaboración de nuestras con- 
clusiones, porque son la expresión de lo que esta 
sociedad ha aportado a la Comisión. Por tanto, 
nuestras posturas no son ni de derechas ni de iz- 
quierdas, tampoco son, naturalmente, de mo- 
mento al menos, del centro; son conclusiones y 
medidas de españoica que han acudido a la con- 
vocatoria del Parlamento en primer lugar y del 
PSOE después. 

Por todo ello, facilitando así señor Presidente 
las votaciones para el momento pertinente, ruego 
a S. S. que, salvo petición distinta de algún Grupo 
en otro sentido, por nuestra parte solicitaríamos 
que se votaran las primeras 6 I medidas en bloque 
-repito, salvo otra petición- y posteriormente 
las restantes. 

El primer objetivo de nuestras medidas es lo- 
grar que el Parlamento contribuya a la recupera- 
ción de la salud. El Parlamento, lo decíamos, no 
puede curar a los afectados. Por eso nuestras me- 
didas son pdíticas, no son m a s  médicas. Para 
hacer fnnte a la recuperación de la salud, propo- 
nemos la creación de un Plan del Síndrome, con 
categda naciod, que coordine las plurales ac- 
tuaciones de la Administración; no pude  depen- 
der de un Ministerio implicado, tiene que dcpen- 
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der -y hay que decirlo de manera muy clara- 
de Presidencia del Gobierno, y en tal sentido re- 
chazamos el ineficaz Decreto del pasado 19 de 
abril porque en él se dice que se reordenan los ór- 
ganos administrativos relacionados con el síndro- 
me tóxico. 

Es precisa, señor Presidente, una organización 
de la que nadie esté excluido. De la actual direc- 
ción queda excluida la parte del Ministerio de Sa- 
nidad que está en otros Ministerios como Educo- 
ción, Hacienda, Defensa y Agricultura, pero in- 
cluso hay un área del Ministerio de Sanidad vin- 
culada a este tema, como es el Fondo de Investi- 
gaciones Sanitarias, que en estas medidas está ex- 
cluido de esta Dirección que ni siquiera cubre to- 
dos los aspectos sanitarios. 

Hay múltiples organismos ajenos al Ministerio 
de Sanidad, aparte de los citados Ministerios. 
Hace falta algo que coordine. No nos sirve que se 
diga que la función de la Dirección General apro- 
bada es mantener la relación y asegurar la coordi- 
nación de los distintos Departamentos ministe- 
riales, porque eso no se lo cree, honradamente 
opino, ni quien redactó el preámbulo del Decreto 
que en su texto ve que no se cumple su compro- 
miso de voluntad coordinadora, ni tampoco na- 
die que quiera plantear el tema seriamente. 

Desde el punto de vista sanitario, que es muy 
relevante, no se justifica la existencia de un órga- 
no especializado para el síndrome; se justifica 
desde el punto de vista plural de toda la organiza- 
ción del Estado, no sólo desde el punto de vista 
sanitario. Estaría bueno que para cada enferme- 
dad hubiera que crear un Órgano especializado. 
Aquí hay que coordinar, por importante que sea 
la enfermedad, actuaciones plurales, porque plu- 
ral es el campo. 

Creemos que esa Dirección es la Única forma 
de que el Director general del Plan tenga en su 
manos - e n  palabras de la Comisión clínica- to- 
das las pohbilidades y recursos para hacer opera- 
tivas las decisiones y hacerlas pronto, porque, in- 
sistimos en ello, la precariedad organizativa ac- 
tual es algo que dicha Comisión ha resaltado. 

El día 20 de mayo, un mes y un día después de 
publicado el Decreto, dijo la Comisión clínica 
ante la Comisión de Investigación que creía abso- 
lutamente indispensable la infraestructura a que 
habían aludido en diversas ocasiones. Cmmos 
que esa idea planteada en enero sigue siendo de la 
mayor urgencia. 

Hay una clara descalificación de lo que supone 

el Decreto de 19 de abril. Queremos evitar, por 
tanto, la inexistencia de una programación y pla- 
nificación de la investigación biomédica. El retra- 
so, como citaba antes, de nueve meses en un plan 
sobre patología pulmonar y el hecho de que no se 
haya podido realizar un estudio desde el exterior, 
es algo que se dijo allí que requería mucho esfuer- 
zo por parte de la Administración y no se podía 
hacer por la Comisión clínica. 
ia no solución de los problemas educativos de 

los niños, la no solución de los problemas de la 
incapacidad laboral transitoria o del alta laboral 
y la no solución de los problemas de los agriculto- 
res del campo castellano-leonés; el evitar todos 
estos problemas y otros muchos requiere una Di- 
rección Única y quede claramente señalada nues- 
tra oposición al Decreto de 19 de abril. 

En el Plan que proponemos habría cuatro Co- 
misiones: la bioquímica, la clínica y la epidemio- 
lógica; pero además, y es una novedad sobre el 
Decreto, una comisión de servicios sociales, tema 
que no aborda el Decreto porque posiblemente 
para su redactor la acción social es de beneficen- 
cia o caridad y por eso no le pareció oportuno 
crear una comisión de caridad, cosa con la que es- 
toy totalmente de acuerdo. 

Nosotros entendemos que la acción social se 
desarrolla a través de los servicios sociales para 
enlazar con las necesidades cotidianas de los afec- 
tados y lo que proponemos -y decimos clara- 
mente las cosas- es que los criterios de esas co- 
misiones clínica, bioquímica y epidemiológica no 
sean los que han sido hasta ahora, no porque los 
que los han formulado hayan hecho que funcione 
mal, sino porque en definitiva hace falta tener un 
marco con personal con plena dedicación, con fi- 
nanciación específica y con autonomía para la in- 
vestigación, investigación de encargo y no por li- 
bre, encomendándola a grupos españoles o ex- 
tranjeros con visión participativa e interconecta- 
dos entre sí. 

Las prioridades de esa Comisión son muy cla- 
ras: por una parte, la actualización de los criterios 
del caso clínico. Llamo la atención sobre el crite- 
rio que sc está utilizando para decidir si una per- 
sona es o no enferma, que es el de julio de 198 1 y 
la enfermadad ha evolucionado y esto incide en 
los censos, en los problemas jurídicos y en los 
problemas de atención. Además, sería objetivo 
urgente un estudio de la patología de lo que no se 
ve kilmente, como fue lo pulmonar en la prime- 
ra etapa o lo neurol6gico en una segunda, y otra 
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serie de manifestaciones silentes de la evolución 
del organismo que no son percibidas, pero que en 
palabras de la propia Comisión clínica pueden 
existir y de hecho existen, como demuestran los 
estudios relativos a la patología pulmonar. Por 
tanto, hay que realizar estudios prospectivos, bio- 
químicos, nutricionales, de fíbrosis, etcétera. Y la 
tercemprioridad sería un estudio de invalidez y 
limitaciones finales de los afectados, de las inca- 
pacidades residuales y sobre prótesis y medios ne- 
cesarios para superar estas limitaciones. 

A nivel provincial, en esta línea organizativa, 
proponemos como medidas prácticas que los res- 
ponsables de los planes se reúnan una vez a la se- 
mana con las asociaciones; que haya un fondo de 
actuaciones urgentes y también insistimos en el 
tema de las rehabilitaciones, que juntamente con 
el tema epidemiológico han sido los puntos neu- 
rálgicos de estas actuaciones. 

En cuanto a las unidades de seguimiento hay 
una cosa muy clara: hay que integrarlas en el sis- 
tema sanitario; hay que romper la condición de 
disgregación en que están los enfermos; hay que 
terminar con la monotonía de la patología repeti- 
tiva para los sanitarios; hay que tener unidades 
descentralizadas, coordinadas con prestaciones 
integrales en los hospitales y un equipo básico 
con dedicación exclusiva. 

En materia de medidas médico-farmacéuticas 
hay tres muy claras: la ausencia del tique mode- 
rador, la admisión de la prescripción de medica- 
mentos-alimentos y resolver de una vez por todas 
el tema de los anticonceptivos para las afectadas 
en edad fértil, para terminar con el espectáculo 
que se vio en la Diputación de Avila ante las aso- 
ciaciones de Castilla-León. También una medida 
de rehabilitación, porque como dice la Comisión 
clínica estamos ante enfermos que tienen limita- 
ciones de codo, rodilla, etcétera, que necesitan fé- 
rulas posturales para poder ponerse de pie, si no 
del todo, sí en parte. 

Esto hay que abordarlo, y la solución es bien 
sencilla. Se mandató al Gobierno para un plan en 
septiembre, y no está hecho. A mí me gustaría, 
señor Presidente, que, desde el Gobierno, se recti- 
ficará el absolutamente injusto e inadecuado ba- 
lance que del cumplimiento de las medidas se ha 
hecho por un portavoz de UCD en el anterior trá- 
mite, esperando que se ponga sobre la mesa, por 
el pmpio Gobierno, una medida correctiva, en el 
sentido no personal, sino objetivo, y si no tendre- 
mos que decido en ulterior trámite. 

Quiero señalar, señor Presidente, que uno de 
los ejes fundamentales de nuestras medidas son 
los censos de afectados; no tienen valor dichos 
censos y hay que hacerlos fiables, incluyendo a 
los nuevos afectados, con el criterio de caso clíni- 
co, y terminar con el estudio epidemiológico 
prospectivo. 

Por otra parte, un segundo gran objetivo de 
nuestro plan es el apoyo a la justicia, que, aparte 
de una conclusión aprobada que procede de la 
nuestra, se concrete con la entrega semanal a los 
Juzgados de la situación de los enfermos, dicta- 
minada por la Comisión científica, clínica y epi- 
demiológica, poniendo a disposición del Poder 
Judicial funcionarios cualificados, clínicos, médi- 
cos, interventores y otros expertos, para poder 
auditar a las empresas que están en el circuito del 
aceite tóxico, y la remisión al Ministerio Fiscal de 
cuanto se ha actuado. 

El tercer balance, señor Presidente, son los ob- 
jetivos a cumplir, es el apoyo a los afectados, in- 
formando, en primer lugar, para resolver dudas 
sobre íos temas de la homeopatía y la acupuntu- 
ra. Mójense y digan sí o no, pero díganlo, envian- 
do a cada afectado un informe sobre la enferme- 
dad y, sobre todo, haciendo entrega a las asocia- 
ciones de dicho plan, y vinculándolas al Plan Na- 
cional, así como, especialmente, a los afectados 
por las ayudas de reinserción. 

Las asociaciones son Útiles a los afectados y, so- 
cialmente, son necesarias. A tal fin, proponemos 
cuatro medidas: que se las dote de locales; que 
sean interlocutores sociales válidos entre los afec- 
tados y el Plan; una subvención con cargo al Ins- 
tituto Nacional de Consumo (ya se llamó la aten- 
ción en anterior intervención, cuando se hablaba 
de que no se recibían las subvenciones requeri- 
das, y hubo una persona que se presentó a pedir 
dicha ayuda y le dijeron que volviese en junio a 
ver si queda dinero), y ayuda económica para los 
costes de la querella. El campo de apoyo a los 
afectados debe caminar -y finalizo, señor Presi- 
dente, el enfoque de mi intervención- por dos lí- 
neas básicas: los servicios sociales y las ayudas 
económicas. En cuanto al primero, tres ideas cla- 
ras: apoyo escolar; servicio militar y servicio a 
domicilio. Resolver estos problemas, sí, pero sin 
duda alguna es más importante el problema de 
las altas laborales de enfermos que siguen sujetos 
a atención. 

Se propone un Plan para que, aceptada el alta, 
se posibilite la reinserción al puesto de trabaio. 
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Dicha alta debe ser dictaminada por la inspec- 
ción médica o los especialistas que proceda, los 
trabajadores sociales y el comité de empresa de la 
entidad a que deba reintegrarse el afectado. 
Cuando no sea posible la reinserción social, que 
se contemple esta situación. Resumiría este pun- 
to, que es neurálgico, diciendo que ha provocado 
trastornos psiquiátricos sin par, que deteriora las 
relaciones médico-enfermo, incrementando la 
demanda psiquiátrica. El alta debe darse, no en 
función de factores económicos, sino en función 
de la posibilidad de reinserción social, unida esta 
medida a otra, mediante la que proponemos la 
sustitución del ILT por garantía económica y 
unidad familiar, para terminar con lo acaecido 
por el síndrome tóxico. Son dos medidas que van 
unidas a una tercera que es el reconocimiento de 
derechos a todos los afectados, terminando con la 
discriminación de los menores de dieciséis años. 

Nuestro plan contiene medidas de apoyo a los 
agricultores autónomos que han necesitado ser 
sustituidos por otros, que han visto sus cosechas 
perdidas sin poderlas recoger, que han visto que 
no pueden sembrar sus cosechas. También a los 
de la industria y los servicios. 

Hasta aquí, nuestras medidas, sucinta y rápida- 
mente explicadas, coherentes con el trabajo de la 
Comisión y que, además, han sido elaboradas por 
el Partido Socialista, con la colaboración de aso- 
ciaciones y expertos, y compartidas por los pro- 
pios funcionarios & la Administración. 

Pregunten, señores del Gobierno, sobre esos in- 
formes que ustedes tienen, propuestas que han 
pedido a tantos grupos, como es lógico, sobre este 
plan de 61 medidas, y verán ustedes cómo, en 
conjunto, la posición es favorable. Son medidas 
sencillas y operativas. El problema que hay aquí 
es que no se ha querido utilizar, como he señala- 
do, el patrimonio & la Comisión, y buena prueba 
de ello es que el Subsecretario del departamento 
componció ante lo Comisión, el día 8 de mayo, 
haciendo un rcwmen de la Comisión clínica, 
pero ni una d a  paiabra de las medidos. Clur, 
está que compareció como S U M O ,  no 
como experto sanitario. 

Por otra parte, quiero decir que, m u& teara, 
la Administracióa sanitaria, c m  -y lo digo COII 
todo respcto, pero con absoluta finneza politi- 
a-, no ha estado a la altura de los clinicos, de 
lascinitlñcos y de lo0 afectuio9. Creo que d Go- 
bierno LK) &a pb"b w m i r  este capitai tan im- 
P- que hay dli, y que se puede utilhr. 

El Gobierno puede seguir haciendo lo mismo, 
puede esconder la cabeza debajo del ala, que es lo 
que viene haciendo en este tema; o, evidetitemen- 
te, puede abordar el tema con altura de miras, ol- 
vidándose de las pequeñas miserias, de la peque- 
ñez de las cosas. 

Nosotros hemos hecho expresa renuncia a la 
patrimonialidad sobre este tema. Finalmente, se- 
ñor Presidente, señoras y scñores Diputados, con- 
cluir diciendo algo que considero relevante, des- 
de el punto de vista político. Nuestra voluntad es 
resolver el problema. No queremos cnfrenta- 
mientos. Hemos intentado, tal vez con un tono 
alto en algún momento, desde el punto de vista 
fonético por mi parte, expresar con sentimiento, 
pero con razón, el reconocimiento a los trabajos, 
lo que se ha hecho y lo que se puede hacer. 

Queremos conectar el Parlamento con la calle. 
Queremos que se resuelvan los problemas de los 
afectados, y para eso hay que reformar la Admi- 
nistración, pero no la sanitaria, sino la Adminis- 
tración en general, y buscar un vehículo de con- 
cordancia, de coordinación, situado en la Presi- 
dencia del Gobierno, la dirección de un plan ope- 
rativo Único de verdad - q u e  no sea Único sólo de 
palabra- y, sobre todo, hay que tener en cuenta 
que esas personas que han trabajado en la clínica 
en la epidemiología, en la investigación, van a 
quedar frustradas, si propuestas que son común- 
mente admitidas por todos no son asumidas. 
Yo les aseguro que en Comisión hemos visto, y 

lo saben los señores de UCD tanto como los de 
los demás Grupos, a trabajadores sociales, a los 
responsables provinciales. Voy a explicar el mt- 
todo que antes de tener las actas seguí para eva- 
luar los problemas. ¿Veíamos que un problema se 
repetía? Le poníamos una crucecita (perdonen lo 
que estoy diciendo) y cuando tenía muchas cru- 
cecitas es que era un problema que existía en mu- 
chos sitios. Cuando la solución misma o parecida 
mía muchas crucecitas es que había consenso 
sobre cuál era la solución, en el más noble sentido 
de la paiabra consenso. Lugo, hemos tenido las 
actas a lo largo del debate y he contrastado eso. 

!Mores, venimos a posponer no nuestro traba- 
ja, sino el trabajo de la Comisión, y solicitamos 
ptua estas mcdKlas el apoyo de uotades, de todos 
UEtSdes abmlutamente, porque el Pariamento tie- 
Bt que d v e r  aquellos probleR1pG Que pueda re- 
nelver, y no meterse a discernir, a opinar, a dar 
juicios de vaior sobre aquello en lo que no tiene 
ni por qué abrir la baca, que sería lo que ocurriría 
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en relación con el tema toxicológico, científico y 
médico. Como antes he señalado, para intentar 
cubrir el vacío de una propuesta, se ha pretendi- 
do convertir a esta Cámara hoy, a través de las 
conclusiones que se nos remiten y que, de mo- 
mento, están ya aprobadas, en una Real Acade- 
mia de Medicina, como si fuéramos médicos o sa- 
nitarios, que no lo somos, y los que lo sean no es- 
tán aquí como tales, sino como políticos. Esta es 
una Cámara política y tiene que tomar decisiones 
políticas. El Gobienro no las ha tomado. Todavía 
las puede tomar, apoyando estas propuestas que, 
repito, son de todos. 

El señor PRESIDENTE: Tumo en contra. 
(Pausa.) Tiene la palabra el señor Femández 
Arias. 

El señor FERNANDEZ ARIAS Señor Presi- 
dente, señoras y señores Diputados, en primer lu- 
gar quisiera puntualizar algo antes de contestar a 
las medidas de mi compañero de Cámara don Ci- 
naco de Vicente, y es que hoy aquí somos Dipu- 
tados cada uno de nuestro Grupo Parlamentario, 
pero hace unos días, en el &nado, éramos miem- 
bros de la Comisión Mixta de investigación Con- 
greso-Senado. Ello indica que lo que estábamos 
haciendo en esa Comisión de investigación era 
recibir a aquellas personas que podían indicarnos 
qué había pasado con el síndrome tóxico, bien 
fueran afectados, bien fueran profesionales de la 
medicina, bien fueran de la Administración, fue- 
ren quienes fueren, porque nuestro deber y obli- 
gación era investigar qué sucedía en aquella cues- 
tión. Por eso, nuestras conclusiones son conclu- 
siones indudablemente de lo que hemos recogido 
en esa Comisión de investigación. 

Cuando se nos dice hace un momento, y esta- 
mos cscuchaado aquí, que lo que hace falta es la 
colaboración de todos, tengo que decirle tambiCn 
a mi compañero de banco don Ciriacodde Vicente 
que, indudablemente, la colaboración hubiera 
sido que la Comisión del síndrome tóxico hubiera 
hecho unas conclusiones salidas de dicha Comi- 
sión, pero no obligada a hacer unas conclusiones 
de cada Partido independientemente. Si algo ha 
motivaáo indudablemente este debate aquí ha 
sido el que se nos ha forzado a lo Comisión Con- 
gnso-Sendo a venir a «de debate, cuando lo que 
se había aprobado el dia 17 de reptitmbre era que 
méramoa el tiempo mcuario para llegar a unas 
cunciusioncg y deapués traedas aquí. Este es el 

cometido de la Comisión de investigación Con- 
gress-Senado, y no lo que hoy se está aquí deba- 
tiendo. (Rumores.) 

Digo esto con el máximo respeto a todos los 
Diputados de esta Cimara, y si he elevado el tono 
lo bajo otra vez. pero lo digo porque creo que es 
algo que puedo decir, de la misma forma que ten- 
go que escuchar y todos estamos escuchando aquí 
cuanto se dice desde esta tribuna. 

Se presentan, indudablemente, una serie de 
medidas, para las que, se acaba de decir hace un 
momento en esta tribuna, no se admite absoiuta- 
mente ninguna modificación, y se dice que o se 
admiten todas las medidas tal como están o no se 
admite absolutamente nada. Ese no es el camino 
del diálogo, no es el camino del entendimiento, 
indudablemente, bajo ningún aspecto. 

Creo que si estamos hablando de antecedentes 
de una Comisión de investigación, la Comisión 
de investigación es diálogo y entendimiento, y ha 
de investigar sobre los puntos de todos; y estamos 
hablando aquí de conclusiones de diferentes par- 
tidos, a lo cual nunca deberíamos haber llegado, 
es algo que no se p u d e  admitir según mi opinión 
particular, y creo que mis compañeros de partido 
apoyan absolutamente esta posición que YO estoy 
manteniendo desde esta tribuna en este momen- 
to. 

Nosotros estaríamos dispuestos a aceptar algu- 
nas de estas conclusiones y, claro que sí, estaría- 
mos dispuestos a mejorar algunas de estas conclu- 
siones, digo mejorar, no cambiar; hay que enten- 
der las cosas claramente, no cambiar por decir 
que es UCD quien las hace, sino porque creemos 
que se pueden mejorar sustancialmente estos 
puntos que aquí tenemos de las medidas que nos 
presenta el Partido Socialista Obrero Español. 

Vuelvo a brindar esas palabras de mi compañe- 
ro de escaño, don Ciriaco de Vicente, que aquí ha 
dicho hace un momento que no admite absoluta- 
mente el cambio ni de un punto ni de una coma, 
y le pido que reflexione sobre estas medidas. 
Quiero decirle que verdaderamente si aquí esta- 
mos dirpuestos a algo, y c m  que toda la Cámara 
lo está, es a ver qué es lo que ha sucedido en el 
dndrome tóxico, y ver qué medidas son necesa- 
rias para poner esto en marcha, para poder consc- 
guir &o que a todos c m  que nos mantiene uni- 
dos en este aspacto, y es que el enfermo del sín- 
dromc tóxico pueda ser curado en lo posible. 
TambiCn cncmaa que aquellas medidas econó- 
micas qu9 hay que darles, tienen que ser dadas 
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por esta Cámara. Es para lo que estamos aquí. Y 
en estos momentos es cuando tenemos que de- 
mostrar no el enfrentamiento, sino la colabora- 
ción, y esto también es lo que pido desde esta tri- 
buna ahora mismo a mi compañero de escaño, 
del Partido Socialista Obrero Español, Ciriaco de 
Vicente. Colaboremos todos en algo que nos per- 
tenece a todos, y que creo se puede mejorar a b m  
lutamente. Esa es, indudablemente, la oferta que 
yo le brindo a mi compañero de escaño. 

¿Por qué nosotros rechazamos las medidas? 
Porque indudablemente hay algunas medidas que 
una vez estudiadas detenidamente se pueden 
aceptar, y hay otras medidas que lo que quieren 
hacer con estas conclusiones es que aceptemos 
(había pensado decir imponer, retiro la palabra y 
perdón por haberla peirsedo) un sistema médico- 
clínico que nosotros no compartimos y que ahora 
mismo está en marcha, porque las medidas sépti- 
ma, octava y novena, el señor De Vicente induda- 
blemente sabe que están en marcha. Están en 
marcha las Comisiones de Investigación, la Clíni- 
ca y la Epidemiológica. Eso está en marcha ya. El 
quiere que funcionen de otra forma diferente y 
nosotros creemos que como están funcionando lo 
hacen perfectamente. 

También entramos en una serie de conclusio- 
nes en donde quieren plasmar en un papel que el 
Director del Programa Nacional tenga que deci- 
dir, tenga que obrar y tenga que trabajar con sus 
colaboradores con la norma que le marca un pa- 
pel, y nosotros con lo que sí estamos de acuerdo 
es con que el Director del Programa Nacional tie- 
ne que deciden y tener libertad absoluta para de- 
cidir porque es el responsable de ese Programa 
Nacional. Ese es el motivo por el cual no llega- 
mos a un entendimiento, aunque creo que en par- 
te de este texto podríamos llegar a ese entendi- 
miento. 

Estamos diciendo aquí que esta Cámara no es 
la Real Academia de Medicina, pero desgraciada- 
mente tenemos que pensar que nos encontramos 
con un problema que es médico y tenemos que 
atajarlo. ¿Con qué? Con las intervenciones que 
hemos tenido en la Comisión y con lo que cada 
uno sabe por los respectivos médicos que están 
dando las correspondientes medidas par salir ade- 
lante. 

El señor don Ciriaco de Vicente acaba de decir 
aquí, en la tribuna, que la Administración no ha 
estado a la altura de los Científicos, de los clínicos 
y los afectados. Yo tengo que decirle que la Ad- 

ministración ha estado a su altura, y lo ha estado 
porque desde el primer momento en que el sín- 
drome tóxico hizo su aparición en este país, en 
España, la Administración se puso puntualmente 
en marcha, y usted lo sabe igual que yo. Otra cosa 
es que usted pensara o piense que tenía que ha- 
berlo hecho de otra forma, pero nosotros creemos 
que ahí están las felicitaciones de la Organización 
Mundial de la Salud, y ahí están los informes de 
científicos que han pasado por este país que feli- 
citan, indudablemente, a la Administración por 
la rapidez en la toma de medidas, pues tenga us- 
ted en cuenta que de una enfermedad, de una in- 
toxicación que nadie absolutamente sabía nada, 
en cuarenta días escasamente se descubre cuál era 
el agente de la enfermedad para evitar que el al- 
cance sea mucho mayor. 

Nosotros, indudablemente, hemos estudiado 
otros textos y mi compañero de UCD José Luis 
Moreno, que a continuación va a hacer uso de la 
palabra, hará mención de lo que ha visto en las 
peticiones de otros Grupos Parlamentarios para 
poder llegar a coordinar y salir de este síndrome 
tóxico. 

Vuelvo a decir lo que le indicaba hace un mo- 
mento, señor de Vicente, si este Parlamento nece- 
sita credibilidad, y creo que es uno de los mo- 
mentos claves en que este Parlamento necesite de 
la credibilidad de todos los españoles, nosotros 
somos los primeros que tenemos que dar ejemplo 
y tenemos que poner todos los medios a nuestro 
alcance para que esa credibilidad sea verdadera 
en un tema de tanta importancia como el que en 
estos momentos estamos debatiendo. 

Por ello vuelvo a ofertar al Partido Socialista 
Obrero Español, que aquí acaba de hablar de esa 
sensibilidad y de una honradez y honestidad polí- 
tica, que su demostración es, indudablemente, 
aceptar que los demás Grupos Parlamentarios 
podamos también colaborar en esas posiciones de 
sus conclusiones, no en el número, porque no po- 
demos hacer número de esas conclusiones, sino 
en llegar a una aceptación de las mismas, para 
que sean efectivamente las conclusiones de todos 
los partidos que estamos sentados en esta Cáma- 
ra, porque, indudablemente, cuando se aprobó 
aquí en el mes de septiembre que se c m  esta 
Comisión, el mensaje que esta Cámara dio a la 
Comisión fue que entre todos investigáramos, 
Iviéramos y diéramos soluciones al síndrome tóxi- 

Esta es la idea que le lanza mi Grupo Parla- 
co. 
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mentario. Indudablemente vuelvo a repetirle que 
nosotros no aceptamos absolutamente esto que se 
dice de nosotros, porque nosotros hemos demos- 
trado, y ahí está reflejado, que nuestro comporta- 
miento como Partido, nuestro comportamiento 
como Administración y nuestro comportamiento 
como Gobierno ha sido escrupulosamente acep- 
tado también por los afectade en la Comisión del 
Síndrome Tóxico los afectados nos han felicita- 
do, y acuérdese que en dos ocasiones yo dije que 
cuando se felicita a los médicos, cuando se felicita 
a los administrativos, cuando se felicita a los en- 
fermeros, cuando se felicita a todas aquellas per- 
sonas que han trabajado en el síndrome tóxico, se 
está felicitando a la Administración, porque son 
funcionarios públicos y reciben las Órdenes de esa 
Administración. 

Señoras, señores, señor Presidente, muchas 
gracias. 

El señor PRESIDENTE: En turno de réplica, 
tiene la palabra el señor De Vicente. 

El señor de VICENTE MARTIN: Señor Presi- 
dente, señoras y señores Diputados, mi compañe- 
ro de Cámara, el señor Femández Arias, que aca- 
ba de precederme en el uso de la palabra, ha cen- 
trado su intervención en aquellos términos de la 
mía previa, en la que señalaba que, de estas con- 
clusiones, tienen un carácter general las sesenta y 
una primeras. Por cierto, que no se ha entendido 
bien el tema; no me he referido a la 62 ni a la 63, 
sino a las sesenta y una primeras, que son operati- 
vas y que tenían un carácter de bloque que las ha- 
cía innegociables. 

Quiero decir al señor Arias que cuando él afir- 
maba que las conclusiones que se traen, ya que 
no se pretende que sean básicas, básicamente son 
las que ha recogido de la Comisión, yo diría que 
no. En la Comisión ha habido opiniones (y la 
prueba es que hay algunas opiniones de la Comi- 
sión Clínica y Científica, que con el sistema de la 
tijera no han quedado recortadas pero desconec- 
tadas del texto en que estaban, han servido para 
elaborar el texto que ha traído UCD como con- 
clusiones), pero también en la Comisión hay so- 
luciones y esas no las he visto en el texto de UCD. 
Yo creo que, precisamente, uno de los grandes 

orgullos de la Comisión (que efectivamente ha 
funcionado perfectamente, porque creo que todo 
el mundo en ella, y yo él último, ha trabajado con 
entrega), es haber elaborado un informe que per- 

mitiera saber qué es lo que hay que hacer. Por 
tanto, este debate, para mi por lo menos, no es un 
debate querido, porque debía haberse resuelto; es 
necesario porque no está resuelto y es bueno por- 
que hay que resolver el problema. 

Quiero decir una cosa muy clara, para reiterar- 
me en lo antes dicho sobre el bloque de las sesen- 
ta y una medidas que son patrimonio de la Comi- 
sión. No estoy dispuesto a que el patrimonio de la 
Comisión, repetitivamente aceptado, sea vapu- 
leado en estos momentos y mandado al cuarto de 
lo inservible, cuando es una Comisión que, en de- 
finitiva, ha dado trabajo continuado. 
No se puede hablar aquí de que lo honesto es 

aceptar otra propuesta, que no se han concretado 
mas que en un par de puntos, porque honestidad 
no es allanarse a la improvisión de Última hora 
-y perdón, no quiero entrar en polémica ni en 
agresividad, no hay tal intención; honestidad hu- 
biera sido el haber tomado lo que hay en la Comi- 
sión y no sólo opiniones fragmentadas y sacadas 
de su contexto; sino, repito, soluciones. Y la 
prueba de que hay soluciones es que usted está di- 
ciendo que hay cosas buenas y otras perfecciona- 
bles, luego usted está de acuerdo básicamente en 
que aquí hacen falta las conclusiones que no han 
aportado. Por favor, si este es el trabajo de la Co- 
misión, no el nuestro, acéptenlo. Nos ha pedido 
usted que colaboremos y no ha especificado en 
qué se puede concretar esa colaboración; me hu- 
biera gustado conocer su opinión sobre las distin- 
tas conclusiones. 

Ha dicho que no comparten ustedes las pro- 
puestas sobre organización del Plan, de las unida- 
des, de las direcciones provinciales y comisiones, 
y específicamente ha hecho referencia a las con- 
clusiones siete, ocho y nueve, y ha dicho que eso 
está en marcha. Yo le digo que si estar en marcha 
es este Decreto, no está en marcha, porque lo que 
hay aquí es lo que la Comisión no tenía y los pro- 
pios miembros de la Comisión han dicho que es 
necesario para que quienes les están sustituyendo 
puedan trabajar. A lo mejor porque esto no está 
en marcha es por lo que están encontrando difi- 
cultades para tener miembros para la Comisión, 
como sabemos perfectamente; y estamos con us- 
tedes para ayudarles a que no tengan dificultades, 
por eso hay que resolver este tema. 

Pero ha habido un punto fundamental sobre el 
tema capital de la dependencia del Director del 
plan, de la organización del plan, que no puedo 
eludir, y es aquel que habla de que el Director del 
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plan -y esa es la razón que ha dado para no esti- 
mar nuestra pretensión- tiene que tener capaci- 
dad para organizar el plan. El plan está organiza- 
do en el Decreto, que no lo ha hecho el Director 
del plan, y que lleva las firmas legales y normales 
en un Decreto; porque, de acuerdo con el Decre- 
to, el Director debe dirigir y controlar, mantener 
y elevar, pero jamás organizar el plan, que es algo 
que corresponde a los políticos sanitarios respon- 
sables de dar una respuesta administrativa a unos 
determinados problemas; por supuesto oyendo al 
Director del plan, pero no le demos al Director 
del plan el papel de Ministro, porque no lo tiene. 

Por otra parte, ha señalado usted que la Ad- 
ministración sanitaria -intentando enfrentar su 
afirmación con la mía- había estado a la altura 
de los clínicos y científicos, a la altura incluso 
casi de la propia Comisión. Si tardar cuarenta 
días, por un fallo de una encuesta inicial, en saber 
que el tema venía por vía digestiva -y perdón 
que me remonte a algo tan lejano, pero usted lo 
ha citado- es estar a la altura de las circunstan- 
cias (porque se omite una hipótesis de la encues- 
ta, no lo está; pero este tema no se refiere a la épo- 
ca del debate), si no tener un plan de rehabilita- 
ción es estar a la altura de las circunstancias, si no 
tener coordinada la investigación es estar a la al- 
tura de las circunstancias, si no haber hecho el es- 
tudio epidemiológico prospectivo es estar a la al- 
tura de las circunstancias, si tardar nueve meses 
en aprobar (y en esto la gran responsabilidad es 
del Ministerio de Hacienda, hay que decirlo cla- 
ramente, no del Ministerio de Sanidad) el estudio 
de patología pulmonar, si no preparar el criterio 
de casos clínicos nuevos respecto del año pasado 
es estar a la altura de las circunstancias y si, en 
definitiva, las cosas que han pasado han pasado 
de verdad, no entiendo por qué la Comisión clíni- 
ca, que está viviendo cotidianamente el tema, nos 
plantea todo. 

Ha dicho, igualmente, dos cosas relevantes a 
las que debo hacer una referencia, muy breve por 
supuesto porque estoy prácticamente fuera de 
tiempo. La primera, que la credibilidad para el 
Parlamento surge de lo que aquí pueda salir. Por 
supuesto que sí, pero no nos pida usted, por fa- 
vor, con todo el respeto personal sea dicho, credi- 
bilidad para el Parlamento sobre la base de que 
retiremos el trabajo habitual, mantenido y conti- 
nuado del Parlamento, porque yo le digo que en- 
tre aquella parte del Parlamento que improvisa 
en el último minuto y la que trabaja cotidiana- 

mente y trae el Parlamento a la sociedad y con- 
fluye en un conjunto de soluciones, me quedo 
con toda la Comisión, fijese lo qe voy a decir para 
matizar el tema, me quedo con toda la Comisión 
clínica y no me quedo con quien en estos mo- 
mentos no apoya lo de que la Comisión clínica 
sale. 

Ha dicho que ha habido felicitaciones a la Co- 
misión por parte de diversas instancias sociales 
afectadas. Evidentemente sí, y le voy a explicar 
por qué: porque la Comisión ha suplido al Go- 
bierno. Antes decía que se ha tenido que pedir un 
estudio articulado, ¿pero les parece serio que una 
Comisión parlamentaria de investigación pida a 
un señor que nos haga una Orden Ministerial? 
¿De verdad les parece serio? 

Por todo ello, en definitiva, mantenemos nues- 
tra posición de manera clara, porque creemos que 
lo otro son parches. Pero, con independencia de 
que no haya concretado su posición en la totali- 
dad del tema (ya se verá en otras intervenciones, 
podrá surgir en alguna intervención, y creo que 
puede y debe surgir), con independencia de que 
no haya concretado las conclusiones, hay un acti- 
vo importantísimo a cuya patrimonialidad re- 
nunciamos. Se lo ofrecemos a esta Cámara como 
el resumen más amplio de todo lo que se ha he- 
cho en el Parlamento, porque los hay más reduci- 
dos. Esta es la Única manera política de entender- 
se: acordar una política participativa, enlazar el 
Parlamento con sectores sociales y dar una res- 
puesta adecuada. 
Yo quiero decirle con toda sinceridad ... 
El señor PRESIDENTE: Concluya, señor De 

Vicente. 

El señor DE VICENTE MARTIN: Sí, señor 
Presidente. Decirle que entre la improvisación de 
Última hora de querer corregir o perfeccionar al- 
gunas cosas que sin duda -y estoy acostumbrado 
al debate de septiembre, en que las enmiendas de 
transacción consistían en que cuando el PSOE 
decía «pero» la enmienda del señor Del Valle con 
todo respeto a S.S. decía «sin embargo», y cuando 
decia «sin embargo» decir «pero», así no, porque 
eso no es perfeccionar el texto, eso es simplemen- 
te querer marear la perdiz, y aquí no hay ninguna 
perdiz que marear, aquí hay problemas que resol- 
ver. 

El señor PRESIDENTE: Tiene la palabra, en 
tumo de réplica, el señor Femández Arias. 
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El señor FERNANDEZ ARIAS Señor Presi- 
dente, señoras y señores Diputados, improvisa- 
ción de Última hora, señor De Vicente, no existe. 
Lo que sí ha existido desde que salimos del Sena- 
do es el estudio de todas las conclusiones de todos 
los Grupos Parlamentarios para ver qué se podía 
hacer. No es improvisación y usted lo ved a con- 
tinuación en la próxima intervención. Lo que 
pasa es que cuando no hay un entendimiento de 
dialogo entre los dos Grupos mayoritarios de la 
Cámara para estas conclusiones puede haber im- 
provisación. 

Cuando le hablaba de credibilidad me refería a 
que es un momento bueno para hablar de ello, es 
un momento oportuno para demostrar al pueblo 
que nosotros podemos estar aquí sentados y po- 
demos tener credibilidad. 
Señor Presidente, en principio yo aceptaría la 

conclusión primera, indudablemente con un 
cambio -y no de última hora, sino porque cree- 
mos que es necesario hacerlo- que sena: «Por el 
Gobierno con carácter urgente y en el plazo no 
superior a siete días, se creará, dependiente o@- 
nicamente de la Presidencia del Gobierno y fun- 
cionalmente del Ministerio de Sanidad y Consu- 
mo...» y ya sigue exactamente el texto lo mismo 
que está en la conclusión. 

La segunda conclusión también la aceptaría 
exactamente como está en el texto del Partido So- 
cialista Obren, Español. 

Señor Presidente, señor De Vicente, ojalá nos 
podamos entender y ojalá saquemos unas conclu- 
siones efectivas en este Pleno. 

El señor PRESIDENTE: Voto particular del 
Grupo Parlamentario Comunista en relación con 
el conjunto de medidas asistenciales. (El señor 
Ministro de Sanidad y Consumo pide la palabra) 
Un momento, señor Núñez González. Me pide la 
palabra el señor Ministro de Sanidad y Consumo; 
perdón. 

El señor Ministro de Sanidad y Consumo tiene 
la palabra. 

El señor MINISTRO DE SANIDAD Y CON- 
SUMO (Núñez Pérez): Señor Presidente, señoras 
y señores Diputados, a lo largo de todas estas ho- 
ras que llevamos de debate hay algo que por mu- 
chos Grupos Parlamentarios se ha señalado como 
crítica más dura a la actuación del Gobierno, y es 
por qué no se han adoptado nuevas medidas des- 
de el Pleno del 17 de septiembre de 1981. Y yo 

quiero simplemente explicar en esta intervención 
por qué, y decir cuál es el planteamiento que, con 
respecto a las medidas nuevas que efectivamente 
necesita el tratamiento del problema, quisiéra- 
mos adoptar después de que este Pleno del Con- 
greso apruebe las conclusiones correspondientes. 
Yo pienso que desde que en el Pleno del 17 de 

septiembre de 198 1 se aprobaran aquí unas medi- 
das, el protagonismo de esta Cámara es relevante; 
como lo fue el de la Comisión Mixta que esta fun- 
cionando en el Senado y que hoy nos ha facilita- 
do el estudio y el debate de sus primeras conclu- 
siones. 

No voy a entrar ahora tampoco a estudiar ni a 
valorar -1guien ya lo ha hecho de mi Grupo 
Parlamentario- cómo el Gobierno ha cumplido 
las medidas del 17 de septiembre. Es posible que 
a lo largo del debate volvamos a intervenir sobre 
este tema. Sí tengo que decir que la creación de la 
Comisión Mixta Congreso-Senado de Investiga- 
ción sobre síndrome tóxico también añade prota- 
gonismo en este tema a los órganos parlamenta- 
rios. A lo largo de su funcionamiento ha recibido 
informaciones procedentes de muy diversas fuen- 
tes, de donde se han podido deducir unas conclu- 
siones y, en base a ellas, la conveniencia de dictar 
nuevas medidas. 

Por parte de la Administración sanitaria se ha 
dado cumplimiento -creo- a los mandatos del 
mes de septiembre y, en base a los mismos, se han 
promulgado varias disposiciones. 

Señor De Vicente, creo que el Gobierno en este 
tema, como en otros, pero en éste fundamental- 
mente, se ha preocupado día a día del problema y 
se ha preocupado día a día de los auténticos pro- 
tagonistas del problema, que son los afectados. 
Habremos tenido nuestros fallos, es posible que 
no hayamos acertado plenamente, pero no nos 
niegue usted la preocupación, el constante traba- 
jo en beneficio de las personas afectadas por el 
síndrome. Nos preocupan por lo menos tanto 
como a usted y tanto como a todos los que, de 
una u otra manera, han tenido responsabilidades 
políticas en este problema. 
Ese órgano administrativo, el Plan Nacional de 

Atención y Seguimiento, al que usted se ha referi- 
do en reiteradas ocasiones, que luego fue sustitui- 
do por el Programa Nacional de Ayuda a los 
Afectados, pudo detectar que las medidas del 17 
de septiembre no eran suficientes; como no eran 
suficientes, y usted lo sabe muy bien, las medidas 
que su propio Grupo Parlamentario planteó aquí 
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para el debate del 17 de septiembre y que en una I 
gran parte no coinciden ni muchísimo menos con 
las que ahora plantea su Grupo Parlamentario. 
Efectivamente es así y todos hemos aprendido 
con la evolución de este problema, con la evolu- 
ción de la enfermedad producida por el aceite de 
colza. 

Pero yo tengo que decir lo siguiente: estas me- 
didas, que en definitiva constituyen la médula 
fundamental de su voto particular, como consti- 
tuyen la médula fundamental del voto particular 
de otros Grupos, tienen su base en un documento 
que presentó, no un funcionario del Ministerio, 
sino el Ministerio de Sanidad y Consumo, que se 
responsabiliza de todos y cada uno de los docu- 
mentos que van y han ido a la Comisión Mixta. Y 
en base a ese documento, los miembros de la Co- 
misión Mixta han tenido un planteamiento claro 
de cuál podía ser el nuevo paquete de medidas 
que sustituyesen o mejorasen a las del 17 de sep- 
tiembre. 

Tengo que añadir también, antes de decir por 
qué no las hemos presentado, que las deficiencias 
de las medidas asistenciales de origen parlamen- 
tario eran de naturaleza social y no urgentes y, 
por otro lado, eran exclusivamente situaciones 
parciales recogidas por el Servicio de Trabajo So- 
cial del Plan Nacional y las asociaciones de afec- 
tados. Para que el Gobierno adoptase medidas 
complementarias u otras que modificasen las del 
mes de septiembre, deberían reunirse, a nuestro 
juicio, las condiciones siguientes: 

Primero, que las normas que contuviesen tales 
medidas debían de ser de rango reglamentario, o 
en caso de que hubiesen de poseer rango legal, 
parecía de respeto parlamentario que emanasen a 
iniciativa del Órgano legislativo como era Única y 
exclusivamente el Pleno del Congreso; segundo, 
debía de haber transcumdo un plazo suficiente 
para que las anteriores medidas, es decir, las que 
hemos aplicado a rajatabla -y luego en otra oca- 
sión y con motivo de otra intervención daré los 
datos y cifras en que puede concretarse este cum- 
p l imiente  un plazo suficiente, digo, tras el estu- 
dio del resultado social de la aplicación, para 
cambiar las medidas. Y ello por una razón muy 
sencilla: porque, como a otros Grupos Parlamen- 
tarios y concretamente al suyo, señor De Vicente, 
el transcurso del tiempo le hizo reflexionar y 
plantear un paquete de medidas sensiblemente 
superior y distinto, en donde se contemplan as- 
pectos que no se contemplaban en las de 17 de 

septiembre. La propia evolución de la enferme- 
dad y la propia evolución de la situación de las fa- 
milias de cada uno de los afectados efectivamente 
motivó que nosotros también, con reflexión y con 
tiempo, propusiéramos las medidas correspon- 
dientes que sustituyesen o mejorasen las que ve- 
níamos aplicando. 

Las nuevas medidas a adoptar se han de ade- 
cuar, por tanto, a la evolución previsible de la en- 
fermedad, a la vista de la experiencia clínica que 
se vaya recogiendo en relación con las lesiones 
crónicas o secuelas, tanto referidas al tipo de mi- 
nusvalía como a la previsible duración de ésta. Y 
no me duelen prendas al reconocer -porque us- 
ted me pidió que lo hiciera y lo hago con mucho 
gusto- que efectivamente la Comisión Clínica, 
con fecha 30 de abril, actuando sobre datos reco- 
gidos en los diez primeros días del mes de marzo, 
elaboró un informe sobre la situación clínica ac- 
tual de la enfermedad, que sometió a la conside- 
‘hción del Ministerio de Sanidad; pero tengo que 
reconocer también que la Comisión Clínica debe 
proceder a la actualización de criterios epidemio- 
Iógicos definidores de la enfermedad y que a lo 
mejor influyen en la confección del censo. 
Las nuevas medidas, por tanto, habrán de ajus- 

tarse a características de estructura y dinámica 
del grupo social familiar, así como del contexto 
socio-económico en que la familia afectada se de- 
senvuelve. Todo el paquete de medidas, que par- 
te fundamentalmente del escrito que el Ministe- 
rio de Sanidad y Consumo, a petición de la Comi- 
sión Mixta, envió; todo este paquete de medidas 
está estructurado incluso en un Decreto que no 
hemos publicado por respeto al Parlamento. Sen- 
cillamente por eso, porque entendíamos que, una 
vez tomdas por la Comisión Mixta las correspon- 
dientes conclusiones, debenamos agotar todo el 
,trámite parlamentario y esperar a que el Congre- 
so dictaminase sobre esas conclusiones y fijase 
efectivamente, con la evaluación del problema, la 
solución del mismo. 

Señor De Vicente, tengo que decirle que nues- 
tras medidas, con independencia de que mi Gru- 
po Parlamentario las pueda ofrecer como en- 
mienda transaccional o por cualquier otro trámi- 
te parlamentario, teniendo en cuenta enmiendas 
de otros Grupos, pueden sencillamente sinteti- 
zarse de la manera siguiente: en primer lugar, se 
crea la ayuda económica familiar que no voy a 
decir a SS. Ss. cómo está estructurada, pero que 
efectivamente satisface completamente las for- 
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muladas por otros Grupos Parlamentarios. En se- 
gundo lugar, independientemente de la ayuda 
económica familiar, se establece también una 
ayuda para los menores de catorce años, que ten- 
drán derecho a recibirla con carácter de suple- 
mento con fines dietéticos nutricionaies. En ter- 
cer lugar, se establece también, para los afectados 
que, reuniendo los requisitos para ser declarada 
la invalidez permanente, no se les pueda recono- 
cer derecho a pensión por razones de edad, una 
aportación económica sustitutoria. Se establece 
un plan de reintegración social y laboral de los 
afectados; se facilita la formación profesional de 
los mismos; la exención de la cotización por inca- 
pacidad laboral transitoria a la Seguridad Social; 
las ayudas sustitutivas a la prestación de desem- 
pleo; las prótesis de apoyo que se consideran, con 
las prótesis dentales, como formando parte de los 
derechos que actualmente no tienen reconocidos, 
con concreción y claridad, los afectados; se esta- 
blece también una ayuda domiciliaria especial; se 
establece la posibilidad de internamiento tempo- 
ral o definitivo en residencias asistidas o en cen- 
tros de cuidados mínimos; se establecen las ayu- 
das económicas extraordinarias con el fin de 
atender situaciones de necesidades económicas 
derivadas de la afectación del síndrome tóxico y 
se establecen una serie de medidas que tratan de 
proteger y ayudar a los afectados que sean titula- 
res de explotaciones familiares, agn’colas o indus- 
triales, en los términos que yo pondré a disposi- 
ción de los Grupos Parlamentarios que, si efecti- 
vamente sirve para llegar a unas soluciones con- 
cretas y para que toda la Cámara pueda aceptar- 
los utilizando otra vez la vía del consenso, con 
profunda satisfacción de mi Gobierno y del Mí- 
nistro de Sanidad nosotros trataríamos de poner- 
los en marcha de manera inmediata. 

Pero, aparte de todas estas medidas, hay otras 
que ni siquiera están en 10s documentos de la Co- 
misión Mixta, ni tampoco en ninguno de los vo- 
tos particulares que se han presentado a las con- 
clusiones de dicha Comisión; como el abono de 
transporte escorar, ayudas de comedor para esco- 
lares, ayudas de estudios, colonias escolares, 
guardenas infantiles, etcétera. Todas estas prtvi- 
síoncs forman parte de un paquete de medidsr 
que creo que se& muy necesarias para las 
nas que dentro dd censo de afectados sc encuen- 
trenencsasccmáscm es. 

Sc han hecho aquí por e1 señor De Vicente al- 
gunas manifestaciones que yo quisiera aclarar. En 

. .  

primer lugar, parece que ponen siempre sobre la 
mesa los motivos de la dimisión de la Comisión 
Clínica como una crítica durísima a la interven- 
ción de la Administración y la falta de ilusión de 
todos los que trabajan en el síndrome tóxico den- 
tro de la organizacibn que la Administración ha 
establecido. Y yo quiero poner de manifiesto, 
sencillamente como una muestra de que las cosas 
no pueden ser tal y como aquí se plantean, la in- 
tervención del doctor Pozo Rodríguez en la pro- 
pia Comisión Mixta en la que dijo exactamente: 
«Quiero expresar ante ustedes nuestro agradeci- 
miento a las personas de la Administración y la 
Sanidad con las que hemos trabajado estrecha- 
mente. Tenemos que decir que siempre hemos 
disfrutado de su confianza, de su consideración y 
de su apoyo moral desde que fuimos llamados el 
12 demayode 1981~.  
No voy a continuar poniendo ejemplos. Su- 

pongo que a lo largo de otras intervenciones en 
este debate podremos seguir concretando las co- 
sas. Pero sí quiero señalar al señor De Vicente 
algo que no puedo privarme de decir. El señor De 
Vicente ha indicado que o se aprueba el paquete 
de 61 medidas en su conjunto o, si no, mantiene 
la medida 62. La medida 62 consiste simplemen- 
te en decir que la gestión del Ministro de Sanidad 
en lo que se refiere al síndrome tóxico es reproba- 
ble. 

Señor De Vicente, mi gestión es reprobable o 
no lo es, pero no puede estar nunca en función de 
que se acepte o no aquí ninguna medida. Mi ges- 
tión puede o no ser reprobable aquí de acuerdo 
con la Constitución; este es otro tema. Pero si, 
efectivamente, se ha sometido a trámite, ustedes 
tienen que mantenerla o no, pero no en función 
de que aceptemos unas cosas u otras, sino en fun- 
ción de lo que ha sido mi gestión durante estos 
seis meses. Si mi gestión es reprobable por la ac- 
tuación durante ese tiempo, pues muy bien, si no 
lo es, no la haga depender de lo que aquí en la Cá- 
mara pueda adoptarse. 

El señor PRESIDENTE: En turno de réplica, 
tiene la palabra el señor De Vicente. 

El señor DE VICENTE MARTIN: Señor Pre- 
si&=, señorías, muy brevemente para intentar 
fijar westra posición en relación con los temas 
que ha aborda& el señor Ministro de Sanidad y 
COlUUHlo. 
Nos ha hablado el señor Ministro de Sanidad 
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he1 protagonismo del Pariamento, y yo quiero de- 
cirle aquí que el protagonismo del Parlamento 
debe ser continuado, pero no debe de haber una 
ruptura entre el trabajo de la Comisión y este Ple- 
no. Por tanto, el protagonismo hasta el momento, 
los términos en que el Parlamento se va a expre- 
sar al final de los debates, no están decididos. No 
se ha decidido si se va a dejar en la puerta, si al- 
gún Grupo lo deja en la puerta en esta Cámara o 
lo meten dentro o si saiimos todos juntos con so- 
luciones. Por consiguiente, el protagonismo pue- 
de ser asumido hasta el final, pero, de momento, 
la idea parece que no es ésta. 

Ha dicho S. S. que no abordaba el cumplimien- 
to de las medidas de septiembre. Yo tengo que de- 
cir, sobre si existen o no incumplimientos, que 
son notorios los incumplimientos. Quiero seña- 
larle -usted lo sabe perfectamente-, por ejem- 
plo, el citado estudio retrospectivo, el Plan de Re- 
habilitación, el Plan de Investigación, las ayudas 
domiciliarias, que aquí no se distinguió si eran 
cuatro o más horas y ustedes las limitaron a cua- 
tro horas; las ayudas para las personas afectadas y 
ustedes eliminaron a los menores de dieciséis 
años. Si quiere más datos, podemos seguir. Voy a 
poner otro ejemplo: las reglamentaciones técni- 
co-sanitarias que tienen que estar terminadas a 
fin de año son 97, en este momento tenemos pen- 
dientes 97; desde aquel debate para acá se han 
aprobado cinco, de ellas dos hace cuatro o cinco 
días. 

El años pasado decía aquí al anterior Ministro 
de Sanidad que la CIOA se había reunido una vez 
el año pasado, y de septiembre para acá se ha reu- 
nido una vez, el 14 de octubre. Le quiero poner 
un ejemplo de otra línea que no es sanitaria, pero 
sí del Departamento. Dice que el Gobierno se ha 
ocupado del tema y que nosotros negamos que 
exista tal ocupación, tal entrega. Yo lo úmco que 
le niego, en nombre de mi Grupo, es capacidad 
para asumir las propuestas de la Comisión 

Se ha referido usted a aigo muy importante que 
no puedo por menos que mencionar. Ha dicho 
que se detectó que las medidas dei pfeno de scp- 
timbre eran insuficientes. Por supuesto que lo 
eran. Razón primera: que no conocíamos toda la 
realidad social ni sanitaria. Segunda razón: la rea- 
Edad sanitaria es evolutiva, iuego eran necesarios 
nuevos criterios de casos chicos que desde agos- 
to del año pasado están sin hacer. Pero además 
aparecieron los problemas que desconacíamos a 
fondo, y el Gobierno también, de la realidad cas- 

tellano-leonesa, y hemos incorporado ahora (a 
través de lo que ha conocido la Comisión, o bien 
en la Comisión o bien desplazándose) aquello 
que no era conocido entonces, o que ha evolucio- 
nado porque la enfermedad tiene esas propias ca- 
racterísticas; por supuesto que sí. Pero, señor Mi- 
nistro, una cosa es eso y otra decir - c o n  aires de 
censura- que las propuestas del PSOE del año 
pasado no coinciden con las actuales; por supues- 
to que no. Complementamos aquello y reitera- 
mos que se cumpla lo que no se ha cumplido. Lo 
Único que se modifica es una propuesta de susti- 
tución del AILT por una ayuda familiar, sobre 
cuyos términos precisos habría que conocer más 
para poder pronunciarse. 

Ha dicho que se tomó en conciencia de que no 
eran suficientes. Señor Ministro, yo tengo unas 
declaraciones suyas del 26 de febrero a la revista 
«Tribuna Médica» en la que dice usted literal- 
mente 4 a i v o  que el periodista haya incurrido en 
omisión o error-: «No obstante la experiencia 
del Programa Nacional se ha detectado una pro- 
blemática social que evidencia la insuficiencia 
parcial...)). Lo decía usted el 26 de febrero, luego 
la insuficiencia parece ser que la conocía usted en 
febrero. No diga que necesitaba esperar para que 
la Comisión terminara, porque usted la asumía 
en febrero. 

En cuanto al origen de los documentos no va- 
mos a entrar si son datos del Ministerio o del pro- 
grama, pero le aseguro que a quien le pedimos el 
Plan era al Director del Plan, y éste nos mandó 
un texto en el que en el segundo párrafo decía que 
se lo habia remitido al Subsecetario dos días an- 
tes; no entro en eso. Simplemente digo que en fe- 
brero, usted sabía, el Gobierno sabía, que las me- 
didas eran insuficientes. 

Ha planteado usted algunas reflexiones finales 
sobre lo que podríamos llamar condiciones o 
marco de su actuación. 

Norma legislativa: Usted habla de que esto es 
aigo propio del Parlamento, pero, ojo, los proyec- 
tos de Ley vienen del Gobierno. Esto que quede 
claro. Nosotros presentamos y cumplimos nues- 
tros compromisos con el Parlamento presentando 
en febrero una proposición de no Ley instando al 
Gobierno con algunas medidas, algunas de las 
d e s  se han repetido y otras se han perfecciona- 
do como lo d d a  inicialmente. 

Oecia usted que debía haber transcurrido plazo 
suficiente para dictar una nueva norma. En f&re- 
ro, em su opinión, ya había transcm-do el plazo 
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suficiente. Dice que tiene un Decreto que no ha 
publicado por respeto al Parlamento. Pero el Par- 
lamento legisla, no aprueba Decretos ni los valo- 
ra desde la perspectiva de la ratificación o no de 
un Decreto-ley; tendrá que valorar los Decretos a 
través de una proposición de Ley o de una mo- 
ción para derogar o modificar algo como manda- 
.to al Gobierno, pero no como instrumento opera- 
tivo. El respto al Parlamento no me parece que se 
hubiera puesto en cuestión; todo lo contrario, ha- 
bríamos venido aquí a discutir las conclusiones 
económicas y nada más. 

Posteriormente hace usted referencia a una se- 
rie de medidas que, lógicamente, por la naturale- 
za de la intervención, se exponen sucitamente. 
Lo Único que le digo es que lo que es innegociable 
son las 61 medidas que recogen el espíritu de lo 
que la Comisión ha abordado. Si usted hace un 
texto en el que se recoge esto con otras palabras le 
diremos que no, saldrá con su voto; porque lo im- 
portante es resolver el tema y tiene que quedar 
claro que si ustedes quieren hacer cuestión de ca- 
bezonería, pues será cuestión de cabezonena. Us- 
ted ha abordado algunas medidas para los meno- 
res de catorce años. El problema es el de los me- 
nores de dieciséis años, no el de los menores de 
catorce años. Respecto a la ILT ha dicho usted 
que se exceptuaría de cotización a la Seguridad 
Social; pero este tema ya está resuelto en la Co- 
misión, señor Ministro. Prótesis: ya está resuelta 
en las medidas de septiembre. Ayuda domicilia- 
ria: ya está resuelta desde septiembre, pero mal 
resuelta. Ayudas domiciliarias de otro tipo: con- 
crételas. 

Yo espero, señor Ministro y señores del Go- 
bierno, que de aquí a mañana tengan tiempo de 
estudiar nuestras medidas y hacemos un plantea- 
miento con la serenidad que da la noche, tras un 
tiempo de distanciamiento con el debate de hoy, 
para que en el día de mañana nos digan si están 
de acuerdo. 
Ha hecho referencia a las razones de la Comi- 

sión Clínica para dimitir. Ha dicho, señor Minis- 
tro, y es cierto, está aquí en las actas del día 20 de 
mayo, que hay elogios para una serie de personas, 
más que elogios, agradecimiento, para ser exac- 
tos; me parece muy bien y muy respetable, aun- 
que pueda compartirtos o no, esta no es la cues- 
tión. Pero siga leyendo, por favor. Habla de que 
se ha burocratizado la Comisión; habla de los mé- 
dicos de la Comisión, doctores Pozo, Taracena y 
Villamor, que han tenido que ir a C.astilla por sus 

propios medios, y de médicos de las unidades de 
Castilla que también han tenido que venir a Ma- 
drid por sus propios medios. Por eso piden una 
organización objetiva. Y hay un texto de 20 de 
mayo, que es un mes y un día después de la publi- 
cación del Decreto del 19 de abril, en que la cita- 
da Comisión se sigue refiriendo a la oferta inicial 
de una estructura distinta, de la que hay un man- 
do único operativo. 

Finalmente, señor Presidente, señoras y seño- 
res Diputados, ha planteado el señor Ministro de 
Sanidad y Consumo un tema que intentaré abor- 
dar con toda la delicadeza del mundo y con todo 
el respeto que S. S., como miembro del Gobierno, 
se merece. Yo siento un gran respeto, desde el 
punto de vista humano, por todos los miembros 
de esta Cámara, y para usted, si me lo permite, 
más todavía, porque soy consciente de los proble- 
mas con los que tiene que pechar -y no son 
mancos ni pocos esos problemas-, aunque no 
por eso vamos a dejar de exigir que se cumplan, 
porque, además, cuando las soluciones están he- 
chas, cumplirlas y resolverlas es fácil. 

Usted dice que si le reprobamos o no le repro- 
bamos. Mire usted, sí le reprobamos. Quiere sa- 
ber nuestra opinión y le diré que reprobamos su 
gestión, pero que no nos interesa la colisión polí- 
tica ni plantear problemas innecesarios. Nos inte- 
resa solucionar los problemas de los afectados. 
Queremos irnos de aquí con las 61 medidas. La 
medida 62, señor Ministro, depende de usted, no 
de nosotros, pero ya que se ha empeñado en que 
le dé mi opinión, no se la puedo dar, se la ratifico. 

El señor PRESIDENTE: Tiene la palabra el se- 
ñor Ministro de Sanidad y Consumo. 

El señor MINISTRO DE SANIDAD Y CON- 
SUMO (Núñez Pérez): Señor Presidente, señoras 
y señores Diputados, el señor De Vicente ha alu- 
dido a nuevos incumplimientos y ha empezado 
con el tema del consumo, cambiándose de tercio, 
concretamente con las reglamentaciones técnico- 
sanitarias, que corresponden, si no recuerdo mal, 
a la medida número 1 1, de las del 17 de septiem- 
bre. 

En relación con este tema, el Gobierno tiene 
un compromiso para concluir el Código y, por 
tanto, las reglamentaciones antes del día 3 1 de di- 
ciembre de 1982; plazo de muy dificil cumpli- 
miento porque efectivamente, no ahora, hace 
mucho tiempo, faltaban 99 reglamentaciones. Yo 
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tengo que informar a la Cámara que la Comisión 
Delegada de la CIOA ha celebrado en este tiempo 
14 reuniones; se han creado 42 grupos de trabajo 
nuevos, integrados por miembros de la Adminis- 
tración y de sectores implicados en temas alimen- 
tarios, además de los 18 que vienen funcionando 
a un ritmo de dos reuniones por mes. 

En la actualidad están en elaboración a nivel de 
grupo, repito, 18 disposiciones; en fase de infor- 
mación se encuentran 1 O reglamentaciones técni- 
co-sanitarias; en fase de último trámite se en- 
cuentran siete reglamentaciones técnico- 
sanitarias. Todo ello hace un total de 35 que pue- 
den estar publicadas en breve plazo. Quedan pen- 
dientes otras 42 que se iniciaron ayer en las reu- 
niones de estos grupos, como las que se han ido 
realizando progresivamente durante estos meses 
en todas estas reuniones a las que antes me he re- 
ferido. Pienso que haciendo un gran esfuerz6 qui- 
zá podríamos llegar a cumplir casi totalmen/e l j ~  
medida número 1 1, pero tengo que decir con'toda 
honradez ante esta Cámara, que la medida núme- 
ro 1 1 imponía, quizá, una de las obligaciones más 
duras al Gobierno: terminar con el código ali- 
mentario en un plazo mucho menor que el que 
estaba antes previsto. De todas maneras tratare- 
mos también de cumplir con esta medida. Y no 
me diga usted, señor De Vicente, que en las 61 
medidas que propone el Grupo Parlamentario 
Socialista está contenido el espíritu de la Comi- 
sión, porque eso no lo puede demostrar y cae por 
su base simplemente teniendo en cuenta lo que 
dicen las conclusiones de la Comisión Mixta 
Congreso-Senado, que no dicen, ni muchísimo 
menos, que las 6 1 medidas del Grupo Parlamen- 
tario Socialista sean las que tiene que aprobar 
este Pleno. No dicen eso, ni muchísimo menos. 
Dicen concretamente otras cosas que aquí se han 
leído por los Secretarios de la Cámara. 

Por otra parte, dentro de esas 61 medidas hay 
muchas que ya se están cumpliendo. Por eso po- 
demos aceptarlas como refrendo y ratificación de 
la Cámara. Hay unas cuantas que mis compañe- 
ros de Grupo reseñarán a la hora de hacer sus in- 
tervenciones. En ellas se verá que hay muchas 
medidas de las propuestas por el Grupo Parla- 
mentario Socialista, en el paquete de las 6 1, que 
están cumplidas por el Gobierno, como por ejem- 
plo la creación de las tres Comisiones, pero no 
voy a entrar en ello. Unica y exclusivamente de- 
jar bien claro que el espíritu de la Comisión no 
son las 6 1 medidas. 

Búsquese usted otros argumentos de convenci- 
miento, que esos no sirven. Puede tratar de decir 
que con determinadas actitudes uno pretende ha- 
cer una política de moderación ayudando al Go- 
bierno. Si todos las ayudas que del Grupo Parla- 
mentario Socialista vienen de esta forma al Go- 
bierno, la verdad es que prefiero prescindir de 
ellas. Lo de apuntalar al Gobierno por el Grupo 
Parlamentario Socialista, a mí me parece que se 
puede interpretar de otra forma. No necesitamos 
de ningín tipo de apuntalamiento, y menos los 
que vienen de esta forma. El Gobierno de UCD 
tiene toda la fortaleza que le da el tener la mayo- 
ría que lo apoya, que es, todavía, la mayoría del 
Grupo Parlamentario del Congreso. (Rumores.) 

Quiere decirse, señor De Vicente, que no nos 
apuntale usted de esta forma, porque eso, q u i d ,  
suena a otro verbo que no quiero decir aquí. (El 
señor De Vicente pide la palabra.) 

El señor PRESIDENTE: Concluido el debate 
sobre este voto particular, señor De Vicente. 

. Pasamos a debatir el voto particular del Grupo 
Parlamentario Comunista. Tiene la palabra el se- 
ñor Núñez. 

El señor NUÑEZ GONZALEZ: Señor Presi- 
dente, señoras y señores Diputados, antes de en- 
trar en la defensa de nuestro voto particular con- 
junto a las medidas asistenciales y sanitarias, creo 
absolutamente necesario hacer algunas reflexio- 
nes de tipo más general. 
Yo creo que el síndrome tóxico ha puesto de 

relieve muchas cosas en este país, muchas insufi- 
ciencias que nosotros tenemos. Una de las cosas 
más graves que ha sucedido es que cuando nos ha 
llegado el problema del síndrome tóxico resulta 
que para hacerle frente nos encontramos con una 
situación de infraestructura sanitaria realmente 
deficiente en aspectos fundamentales. Eso lo ha- 
bíamos visto cuando la reforma sanitaria fue dis- 
cutida. Entonces quedamos con la idea de que rá- 
pidamente habían de corregirse esas deficiencias, 
que había que aprobar y poner en marcha una re- 
forma sanitaria, que había que aprobar y poner 
en marcha una Ley de Sanidad, pero eso no se ha 
hecho, eso sigue sin hacerse y eso es grave cuando 
nos encontramos después con el problema de la 
dimensión del síndrome tóxico. 

Voy a contar una anécdota que es bien signifi- 
cativa. Esta mañana he estado en el Colegio de 

1 Médicos de Madrid con motivo del encierro que 
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tienen los médicos de familia y de sanidad comu- 
nitaria ¿Y qué ha pasado? ¿De qué es expresión 
ese encierro? Pues de que el Gobierno toma una 
decisión de crear una especialidad, la Medicina 
de familia y comunitaria, una especialidad esen- 
cial, queeso se pone en marcha y que en este mo-* 
mento eso está estancado, que eso no avanza, que 

centenares de médicos que se habían incluido en 

que yo he visto, y con una gran ilusión de crea 3 eso está creando una situación realmente seria 

esa perspectiva, casi todos ellos jóvenes, por 1 

esos centros de salud. Pero eso no ha sido posible4 
eso está pendiente; estamos ahora a trancas y ba- 
rrancas tratando de conseguir que avance. 

Hace tiempo ya dijimos que la situación que 
había en nuestra epidemiologia era verdadera- 
mente grave, y eso tampoco se ha resuelto, eso si- 
gue siendo un problema grave. En un mundo in- 
dustrializado, de una tecnología avanzada, donde 
en este momento se ponen a disposición del hom- 
bre varios millones de sustancias químicas - 
todas ellas son potencialmente tóxicas-, donde 
hay que crear un sistema de prevención y de con- 
trol de gran fuerza, resulta que no lo tenemos. Eso 
es gravemente seno, eso es gravísimo. 

Creo que tampoco es una anécdota que en el 
momento en que todos los Grupos Políticos, a 
propuesta de una revista como «Profesión Médi- 
ca», establecemos nuestra visión de lo que es la 
Sanidad, sea el Grupo del Gobierno, sean las au- 
toridades sanitarias quienes no acudan. Estas co- 
sas no contribuyen a aclarar sino que estamos es 
una situación muy deficitaria por lo que se refiere 
a nuestra salud. 
Nosotros creemos, y el Grupo Comunista está 

trabajando en esa dirección, que hace falta abor- 
dar, al menos, un Plan de medidas urgentes para 
la Sanidad, y que esto habrá que hacerlo rápida- 
mente. Yo hago una reflexión básica sobre la si- 
tuación de nuestra Sanidad, porque podemos 
equivocamos y poner en marcha Decretos o Dis- 
posiciones que después no tenemos medios para 
hacer cumplir. 

Refiriéndonos al planteamiento que hemos he- 
cho de once votos particulares en este bloque de 
conjunto sanitario-asistencial, voy a hacer men- 
ción a la necesidad de crear una Comisión Social. 
Yo creo que esa Comisión Social que nosotros 
proponemos, en la que de manera particular tie- 
nen que estar representados los afectados. Y sus 
organizaciones, seria un organismo que, desde un 
punto de vista concreto por las posibilidades que 

se pusieran a disposición, y desde un punto de 
vista de recoger la opinión de los afectados, podía 
encontrar una Visión democrática y eficaz para 
resolver las particularidades que presenta el sín- 
drome. Porque una de las cosas que ahora tene- 
mos todos claro, en lo que se refiere a la cuestión 
asistencia1 -y los que han trabajado en esto, per- 
sonas como Carmen Guerra saben de sobra que 
las particularidades son tantas como personas y 
como familias-, es que cada uno es un caso que 
no cabe en ningún Decreto, y que junto a unas 
normas generales habrá que crear un organismo 
que pueda estudiar y resolver en concreto, en 
cada familia y además en cada persona, las situa- 
ciones que se presentan. Yo creo que esto es una 
cuestión básica que espero sea asumida por todos 
los Grupos Parlamentarios. 

Por otro lado, consideramos también que es ab- 
solutamente necesario crear un organismo -lo 
han pedido repetidamente en la Comisión los 
propios médicos- que descargue a los médicos 
de las unidades de seguimiento de responsabilida- 
des administrativas y de decisiones que tienen 
que tomar vis a vis el enfermo y el médico y que 
crean un problema grave entre ellos que les difi- 
culta su actuación. Por tanto, seria necesario 
crear un sistema, que es el que nosotros propone- 
mos en nuestro segundo punto, para que el pro- 
blema de la tramitación de las altas, de la contra- 
prestaciones económicas, etcétera, encontrara 
una vía distinta que no dificultase el funciona- 
miento de las unidades de seguimiento. 

Por lo que se refiere a las medidas sanitarias, 
creo que incluso en io que se ha dicho aquí queda 
claro que es absolutamente necesario que la Di- 
rección General Unificada del Programa Nacio- 
nal dependa del Ministerio de la Presidencia, y 
ello porque afecta a multitud de cosas. 

Hemos visto en este período cómo la interven- 
ción de Hacienda ha sido un obstáculo tremendo 
por su funcionamiento -yo no digo aquí ni si- 
quiera que sea su voluntad- para la realización 
de multitud de cosas que se han retrasado vanos 
meses y en la que a veces puede haber una grave 
responsabilidad. Por ejemplo, si se decide hacer 
una investigación en UM dirección determinada 
y no se inicia por no tener medios económicos 
para hacerla porque no le han llegado, ¿cuál es la 
responsabilidad de que eso no se haya hecho a 
tiempo? Pude ser muy grave. Puede resultar que 
una clave del problema no la hayamos podido 
encontrar porque no se han dado los medios 
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cuando ya estaba decidido el camino para hacer- 
lo. Por eso insistimos en ello muy profundamen- 
te. 

En los temas relativos a las Comisiones, en 
nuestros puntos 5 , 6  y 7 -porque no tengo mas 
tiempo para explicarlo-, quiero hacer notar una 
cuestión muy seria. Resulta que se crean Comi- 
siones, se nombran responsables y no se establece 
-y esto es muy serio- una dedicación exclusiva. 
Yo creo que si queremos que las Comisiones Clí- 
nicas, que la Bioquímica, que la Epidemiológica 
tengan de verdad un trabajo eficaz tienen que es- 
tar a dedicación plena tanto los responsables, los 
coordinadores de esas Comisiones, como un cier- 
to equipo; no digo todos los que trabajen en eso, 
pero un cierto equipo absolutamente dedicado, 
porque, por ejemplo, en este momento me consta 
personalmente que se están haciendo ya nombra- 
mientos de gente sin descargarlos de otras respon- 
sabilidades. Eso no puede ser. No puede haber 
dedicación auténtica a un trabajo de investiga- 
ción epidemiológica o de organización si no hay 
dedicación de una persona responsable y de un 
equipo que trabaje en esa dirección. Es decir, de- 
dicación exclusiva, financiación, es un punto 
esencial. 

Creo también respecto a la investigación cien- 
tífica, que tan pobremente desarrollada esta en 
nuestro país, que es uno de los grandes déficit que 
nosotros tenemos. Ahora en torno al síndrome te- 
nemos la necesidad de crear unas formas de tra- 
bajo que sean realmente auténticas y en profundi- 
dad. 

Este tema de la investigación del síndrome 
-ya aquí se ha dicho- se presta mucho a toda 
una serie de actitudes personales de investigado- 
res o de centros que toman una proyección públi- 
ca individualizada que no corresponde. Hace fal- 
ta que para investigar en profundidad no lo haga 
cada uno por su lado y a su manera, sino estable- 
ciendo lo que científicamente se hace en todos los 
países donde se investiga bien, que es establecer 
un control de metodología, de calidad y homolo- 
gación de todos los trabajos de investigación. Y 
eso va a ser una ayuda, en primer lugar, para el 
síndrome, que es lo que nosotros porponemos en 
estos momentos para los afectados, para su cura- 
ción, pero va a serlo también para el desarrollo de 
prácticas de investigación en este país. 

Voy a referirme de manera muy concreta al 
problema delicado del aborto terapéutico, que es 
la novena de nuestras medidas, y quiero plantear- 

lo aquí, primero, desligándolo de la concepción 
del debate general sobre el aborto. En este caso 
estamos hablando del aborto terapéutico por 
unas circunstancias muy concretas, que en mu- 
chos países, incluso en países donde no está acep- 
tado el aborto integralmente, se tiene muy en 
cuenta. 

Por ejemplo, la Comisión de Ginecologia y 
Obstetricia, en su informe, además de hacer una 
rrítica muy grave de que durante un período de 
tiempo se dijo que las mujeres no tenían inconve- 
niente en que podían quedar embarazadas, poste- 
riormente se ha hecho la afirmación contraria, 
cuando ya la Comisión de Ginecología ha esta- 
blecido realmente las preocupaciones que puede 
haber sobre el tema. Se dice que en este momento 
lo que se conoce no conduce a tener que tomar 
una medida radical, pero pasan dos cosas. Una de 
ellas es que en el informe se dice algo tan terrible, 
tan concreto como que no se puede afirmar en 
este momento que el veneno no atraviese la pla- 
centa. Se dice concretamente: pero si el tóxico 
hubiera atravesado la placenta -seguimos sin sa- 
ber si lo hace- y hubiera actuado nocivamente 
sobre el embrión o feto, las tristes célebres expe- 
riencias de la rubeola o la talidomida pudieran 
haberse repetido. Este es un hecho objetivo. Yo 
no estoy defendiendo otra cosa más que la reali- 
dad objetiva que está ahí, que se presenta y hay 
que decir que en este orden de cosas tropezamos 
con otro problema. 

Se dice: hay que impedir el embarazo, hay que 
poner todos los medios anticonceptivos a disposi- 
ción de las afectadas del síndrome tóxico, y se 
agrega: menos la «pastilla», por las consecuencias 
que eso entraña. Es decir, de la lista de anticon- 
ceptivos conocidos, uno de los principales que 
impide la concepción se señala en este terreno y 
eso es también hacer que disminuya la capacidad 
de prevenir el embarazo. Esto es una cosa real- 
mente seria, grave y que limita profundamente 
las posibilidades y, por tanto, nos encontramos 
con lo que se llama técnicamente un factor de 
daño que puede acompañar a todas las dificulta- 
des con las que ya en sí tropiezan las embaraza- 
das. 

Es por eso que como sucede en otros países, en 
otras circunstancias, hay autorizaciones médicas, 
eugenésicas, de orden criminológico y social, ra- 
zones familiares, que autorizan en determinadas 
condiciones y nuestros médicos deberían tener 
esta posibilidad de determinar, de acuerdo con la 
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voluntad de las embarazadas si esto se produce, 
porque el caso grave es éste. Una mujer no quiere 
quedar embarazada, la autoridad médica le reco- 
mienda no quedarse, pero a pesar de todo se que- 
da, éste es un hecho que puede suceder. Entonces, 
¿vamos a obligarla, sin darle las garantías sufi- 
cientes, a que se contradiga su voluntad e incluso 
la indicación médica? ¿Qué consecuencias puede 
tener esto en el futuro? ¿Se aceptan por todos us- 
tedes las consecuencias que eso pueda tener en el 
futuro? 

Esta es la pregunta que queda en el aire y la res- 
ponsabilidad que hay que tener, y repito que no 
estoy hablando del aborto en general, no estoy 
hablando de ese problema, estoy hablando del 
problema concreto del síndrome tóxico y del ries- 
go que entraña. 

Respecto a otras cuestiones - e 1  tiempo apre- 
mia-, como la relativa a la rehabilitación, tan 
decisiva a estas alturas, hay que tener en cuenta 
una cosa, que es que la cirugía ortopédica correc- 
tora va a ser muy necesaria en el período inme- 
diato. Esa es la opinión de los especialistas que 
están más cerca del problema. En muchos casos, 
la irreversibilidad de las lesiones va a requerir 
este nuevo aspecto de tratamiento que ya aquí de- 
beríamos tener en cuenta desde ahora. 

En cuanto a las unidades de seguimiento, yo 
creo que todo lo que se ha dicho aquí sobre ellas 
por los distintos Grupos me hace presumir que 
estamos de acuerdo en que es una experiencia 
fundamental que debemos proyector hacia ade- 
lante; es una experiencia única de lo que debería 
ser el conjunto de la Sanidad, en la que la asisten- 
cia médica y la asistencia social se encontrasen, 
coincidiendo en aigo que es esencial para todo el 
trabajo sanitario y asistencial. Muchas gracias. 

. 

El señor PRESIDENTE: Para un turno en con- 
tra, tiene la palabra el señor Moreno. 

El señor MORENO GARCIA: Señor Presiden- 
te, señoras y señores Diputados, cuando van más 
de cinco horas de debate, ha ido quedando ya, a 
lo largo de la tarde y en el ambiente, toda una se- 
rie de análisis de valoraciones de intenciones, de 
opiniones previas, referidas, casi todas, a la posi- 
ble conducta del Grupo Parlamentario Centrista 
que sustenta al Gobierno. Quizá en este turno, a 
modo tambiCn de reflexión previa como hacía mi 
antecesor en la tribuna, me sea posible intentar 
hilvanar brevísimamente. 

Se ha dicho aquí que debiéramos de estar en el 
intento de un debate constructivo, en palabras del 
señor De Vicente; también, que los acuerdos que 
hasta aquí ha traído hoy la Comisión y que han 
sido leídos eran, según el señor Fernández, preca- 
rios, fruto de la mayoría mecánica, que no pare- 
cían demasiado presentables cuando se habían 
gestado por un solo voto de diferencia, dijo el se- 
ñor NÚñez. Se ha dicho también, y yo quiero re- 
cordarlo, por boca del portavoz centrista, señor 
García-Margallo, que nuestro Grupo, fiel a su 
tradición de diálogo de responsabilidad y de res- 
peto profundo a la búsqueda de soluciones para 
la ciudadanía, pensando sobre todo en esos ciuda- 
danos afectados por la plaga del síndrome, acep- 
taría lo que de constructivo hubiese en las pro- 
puestas concretas a plantear por los distintos 
Grupos. 

También el señor Ministro de Sanidad ha ha- 
blado desde la Tribuna de la constante preocupa- 
ción suya y del conjunto del Gobierno por la bús- 
queda de soluciones prácticas, de soluciones rea- 
les a partir de hoy. En ese trance es en el que esta- 
mos y por eso, en nombre de mi Grupo, yo no es- 
toy utilizando justamente un trámite de turno en 
contra, sino un trámite de aproximación al texto 
que, como voto particular, presentó el Grupo Co- 
munista. 

En concreto, y sabe ya literalmente de nuestra 
oferta el Grupo proponente, el Grupo Centrista 
va a aceptar, en la votación individualizada de las 
medidas, prácticamente todos los postulados que 
están incluidos en la redacción del Grupo Comu- 
nista, ya que en sus once votos particulares hay 
un conjunto de treinta y cuatro medidas parciales 
de las que exactamente treinta vamos a votar lite- 
ralmente, sin cambiar un solo pero por un sin 
embargo. Otro punto, exactamente el 4.1 que está 
en la página 9 de la redacción del Grupo Comu- 
nista, que postula la creación de una Dirección 
General unificada, vamos a aceptarlo no en esa 
redacción, sino en la del Grupo Socialista en su 
medida primera. 

Hay tres medidas, que también voy a analizar 
'brevísimamente, que no van a contar con nuestro 
voto porque tampoco vamos a intentar una apro- 
ximación y brevemente vamos a explicar por 
quC. Vamos a votar no a la Comisión Mixta de la 
que el Grupo Comunista dice exactamente que 
resuelva temas como la alta mCdica y criterios de 
revisión, que no creemos en absoluto que perte- 
pezcan al cometido de una Comisión Mixta que, 
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por naturaleza, entendemos que debe ser asesora. 
También vamos a decir que no a la creación de 

una Comisión Epidemiológica, porque entende- 
mos que sena una redundaneia aprobar lo que ya 
está aprobado en el Real Decreto de 19 de abril. 
Y vamos a votar también en contra no a un pá- 
rrafo entero, pero sí a un inciso de las medidas, el 
9.1, en el que hay una referencia antes defendida 
y que tiene que ver con la postura en tomo al 
ab-orto, porque nuestro Grupo entiende que 
cuando llegue el tema del aborto en general sera 
el momento de ver alguna especificidad sobre di- 
cho tema. Entendernos que no es un tema que en- 
caje en la filosofia de la literalidad de lo que este 
tipo de medidas parlamentarias puede dar. Lo 
que quisiéramos que diesen estas medidas no es 
otra cofa que los mejores frutos para toda la ciu- 
dadanía, para una mejor Sanidad y, sobre todo, 
para unas mejores medidas a las víctimas de este 
desafortunado drama. 

Nada más y gracias. 

El señor PRESIDENTE: Tiene la palabra el se- 
ñor NÚñez. 

El señor NUÑEZ GONZALEZ: Brevemente, 
para decir que el Grupo Parlamentario Comunis- 
ta se congratula de la aceptación de toda una serie 
de medidas que consideremos esenciales para la 
resolución de este problema. Pensamos que están 
en la intención de aceptar todo aquello que pueda 
hacer de este debate un debate positivo en favor 
de los afectados y de la continuidad de una larga 
lucha que todavía nos queda contra el síndrome 
tóxico y sus efectos. También quiero decir que 
nuestro Grupo mantendrá los puntos que han 
sido rechazados por el Grupo de UCD. 

Muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: Enmienda del Grupo 

Tiene la palabra el señor Femández. 
Parlamentario Mixto. 

El señor FERNANDEZ FERNANDEZ Señor 
Presidente, señorías, el voto particular que voy a 
defender parte de una fundamentación lógica, 
como habíamos dicho, al cumplirse el año de la 
intoxicación y de que este Parlamento acordara 
una serie de medidas tendentes a paliar sus efec- 
tos y a corregir los vicios que la Administración, 
en materia alimentaria, poseía. 

Como muchos de estos acuerdos -y ya lo he- 

mos denunciado, a pesar de lo que diga el señor 
Ministro de Sanidad- no se han cumplido, no se 
puede por menos que concluir con una serie de 
medidas que, sin ser definitivas, como decimos 
todos los Grupos, conduzcan de una manera rá- 
pida y eficaz, en el plano legislativo, a evitar frau- 
des de esta magnitud, a la vez que sirvan para 
proteger a los ciudadanos españoles de los com- 
portamientos fraudulentos futuros. 

Las medidas que contemplan las conclusiones 
de la Comisión no son todo lo amplias, todo lo 
concretas que debieran, no reflejan absolutamen- 
te la posición que hemos mantenido todos los 
Grupos Parlamentarios, y ya se ha puesto en evi- 
dencia la falta de medios en el orden sanitario 
para detectar con prontitud situaciones anómalas 
que, con una correcta infraestructura sanitaria en 
el primer orden, y epidemiológica, no hubieran 
tenido el carácter de extensivas en lo geográfico y 
de intensivas en sus efectos. 

En este sentido, si la infraestructura o la estruc- 
tura sanitaria de este país contara con una racio- 
nal Medicina preventiva y rehabilitadora se hu- 
biera paliado en gran medida el efecto primario y 
de extensión de la enfermedad. Por eso, algunas 
de las medidas que vienen contempladas en este 
voto particular hacen referencia a estos temas. La 
rehabilitación e inserción social posterior de los 
afectados es uno de los temas importantes y que 
nos preocupa. 

Asimismo -y ya lo hemos dicho-, las compa- 
recencias de los responsables de la Administra- 
ción ante la Comisión, en la mayoría de los casos, 
han dado la sensación de una autodefensa injusti- 
ficada, sin capacidad para la autocrítica, que nos 
hubiera permitido, desde el conocimiento que 
ellos poseen de los vicios y defectos tanto de la le- 
gislación vigente como de la forma de adminis- 
trarla, llegar desde el plano legislativo adecuado, 
a la realidad social de la España de nuestros días y 
a orientar los futuros comportamientos de la Ad- 
ministración. Esa falta de capacidad autocrítica 
hace que también se intente colocar otra serie de 
medidas en el dictamen definitvo de la Cámara. 

Señorías, la población afectada -lo decimos 
todos- es la que más crudamente ha sufrido las 
consecuencias que, por desgracia, aún subsisten. 
Y en este sentido, la situación, ya de hecho de por 
sí grave, se ha visto magnificada por las circuns- 
tancias que concurren en la población afectada, 
al-tratarse de población rural y suburbana, con 
escasos recursos económicos en la mayoría de los 
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c8sos y alejada de los medios tanto sanitarios 
como administrativos de los que se han visto ne- 
cesitados. 

A eiio creo que hemos de sumar el que la Ad- 
ministración, a la hora de la aplicación de asis- 
tencia y ayudas, ha centrado las mismas exclusi- 
vamente en los aspectos económicos, y que algu- 
nas de las medidas aáoptadas por acuerdo de las 
Cámaras han podido originar discriminación por 
razón de edad, de sexo, y es evidente la necesidad 
de corregirías, teniendo en cuenta, fundamental- 
mente, los criterios que las asociaciones de afec- 
tados han venido apuntando a la Comisión, y que 
no se recogen en el dictamen. Este es otro de los 
aspectos que en el voto particular que sostengo, 
en nombre del Grupo Parlamentario Mixto, in- 
tentamos corregir. 
Estas asociaciones, en muchos de los c8sos, no 

han encontrado el apoyo y la daboración exigi- 
ble por parte de la Administración. 

Otro aspecto fundamental importante -y 
aquí, señor Presidente, quisiera hacer una men- 
ción a un tema puntual- es el hecho de que se 
transmita a la opinión pública la idea de que los 
afectados son atendidos, tanto asistencia] como 
administrativamente, como ciudadanos de pri- 
mera, cuando en realidad el criterio de este Dipu- 
tado es que esa asistencia calificada de primera es 
la normal y necesaria m UM sociedad moderna y 
a la que tienen derecho todos los ciudadanos. Por 
esto intentamos que esa condición, no de enfer- 
mOs de primera o de ciudadanos de primera, sino 
de ciudadanos españoles con un grave problema 
se mantenga. Por ahí, también, van muchas de las 
medidas. 

En otro orden de cosas se ha constatado el gra- 
ve perjuicio económico y laboral que ha origina- 
do la intoxicación alimenta& por &te de coba 
a la industria aiimentaria española en toda los 
órdenes. Entre estos pejuicios es de destacor el 
producido, fundamentalmente, a los trabajadores 
de las emprcsas que han cometido el fraude y la 
intoxicación alimentPM y que, en la mayotía de 
los cpsos, han perdido su puesto de trabajo. 

Desde estc cmocimhto que tenemos de los 
graves pejuicioe or ighmh a estos colectivos 
aktada,sch;rcc i m a a r i o ~ r k g i d a t i v a -  
mente sus intereoes. Ya esto mañaria, la comioiea 
de Asturtos~aksloha h d o .  

Ante esta fitpoción, y no la que se describe a 
través del dktamen delacoaiisi6n,debemos 
aprobarunascanclusiol#smPsmxrhdasaiam- 

lidad. Las que propongo en nombre del Grupo 
Parlamentario Mixto, y coinciden con las pro- 
puestas por el Grupo Socialista y por el Gmpo 
Comunista, son, ya lo hemos dicho todos, sacadas 
del activo de la Comisión de investigación que se 
concreta, fundamentalmente, en una primera 
para establecer, de una vez por todas, ese tan de- 
seado Plan Nacional dcl Síndrome Tóxico. Plan 
que dirija, que coordine, que controle todo lo re- 
lacionado con el proceso tóxico y a cuyo bn te ,  
lo estamos manikstando diversos Diputados en 
esta tribuna, debe estar un único responsable con 
la categoría de Director General y dotado de to- 
dos los medios técnicos, materiales y humanos 
necesaria 

La stgunda de mis conclusiones, o de las con- 
clusioncs que presento en nombre del Gnipo Par- 
lamentario Mixto, habla de que es necesario que 
deben existir, y ha sido suficientemenie argumen- 
tada esta cuestión, una Comisión Científa, una 
Comisión Clínica y una Comisión Epidemiológi- 
ca. Y que hay que garantizar que estas comisio- 
nes mantengan una pcnnanemte y fluida comuni- 
cación entre sí, con el necesario intercambio de 
los resultados de sus investigaciones y consecuen- 
tes líneas y medidas de investigación futura. Y 
hay que garantizar que estas comisiones tengan 
en todo momento la cobertura económica ncce- 
sana para d ejercicio de sus funciones. 

La tercera medida, sobre la epidemiología, se 
coacreta en que el Pían Nacional debc realizar 
ese, exigido por todos, exhaustivo estudio epide- 
miológico del síndrome tóxico que complcte los 
hasta ahora dizodos y que deberá estar termi- 
nado en un piazo de seis meses y, cloro está, el 
Ministerio de Sanidad datará a la Sanidad espa- 
ñola en todos sus niveles de la suficiente infracs- 
tructura para evitar situaciones de riesgo sanita- 
rio en la población, como recoge en el último pá- 
rrafocstaterrxromedida. 

La cuarta establece que el Plan Nacional man- 
tenga como estructura primaria las unidades bási- 
cas. Todo d mundo ha elogiado el comporta- 
miento comc$oen la atención a l o s r i f ~  en 
este tipo de e&mcúms; por eso es n&o el re- 
c o n d o .  Claro está, por supuesto, que todos es- 
tas ttnidmh EluiiÉarirs besicas estruan intesradps 
en un centro sanhio  público. 
La quinta hace nfmnciaalaspsociacionesde 

PitMiEa afectdocydsoeq~laAdaumstrscibn 
las dotad de los medios nmerdcs y c c o h h  
para qiie puedan llevara cabo sus fines y col& 

. .  
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rar en el cumplimiento de los objetivos del Plan 
Nacional. 

El Ministerio de Sanidad y Consumo, con ur- 
gencia, subvencionará las asociaciones provincia- 
les de los afectados con una cantidad económica 
que permita el normal desarrollo de éstas; y no 
sólo las del señor García de Pablos. Es una pena 
que no esté aquí el señor Fraga. También se esta- 
blece que los Directores provinciales del Plan se 
deben reunir periódicamente, con preferencia se- 
manalmente, con las asociaciones. 

La sexta se refiere a la asistencia social, en la 
que se establece que por el Plan Nacional, a tra- 
vés de las unidades básicas, se llevará a cabo una 
acción social, tanto individual como colectiva, 
para la inserción o reinserción social de los afec- 
tados en todos los Órdenes, profesionales, labora- 
les, de educación u otros. 
La séptima, sobre rehabilitación, donde se esta- 

blece que hay que garantizar por el Ministerio de 
Sanidad y Consumo, dotando a los centros sanita- 
rios públicos de los medios necesarios para llevar 
a cabo una rehabilitación integral, no sólo de los 
afectados sino de toda la población que lo deman- 
de, sin necesidad de recurrir a los conciertos de la 
medicina privada. Y claro es que para esto es ne- 
cesario que se elabore un estudio de las incapaci- 
dades, invalideces y limitaciones funcionales pa- 
decidas por los afectados, a fin de determinar las 
prótesis -hace un momento escuchamos el mis- 
mo tema-, medios y sistemas necesarios para su- 
perar las limitaciones funcionales, siendo en todo 
caso gratuito su costo y su colocación. 

La octava dice que es necesario que el Plan Na- 
cional ponga a disposición de todas las mujeres 
en edad fértil todos los medios anticonceptivos 
-mecánicos, químicos o quirúrgicos- que se es- 
timen adecuados. Y, asimismo, aquellas mujeres 
afectadas en estado de gestación que soliciten la 
interrupción voluntaria del embarazo serán aten- 
didas en tal petición. No se asusten; creo que no 
se han asustado SS. SS. cuando se acaba de plan- 
tear este tema aquí, porque esta medida no pre- 
tende m á s  que garantizar la salud de las afedadas 
y prevenir los riesgos de un embarazo y parto con 
consecuencias imprevisibles. El aborto terapéuti- 
co está reconocido en muchos países y esto es una 
medida que lógicamente tarde o temprano debe- 
mos afrontar nosotros. 

La novena hace referencia a todos los aspectos 
económicos de la ayuda familiar, con la exención 
de las cotizaciones de la Seguridad Social, con las 

moratorias en la amortización de créditos oficia- 
les, agrícolas o ganaderos, que estén solicitados 
por personas afectadas y establece que el Gobier- 
no conceda a los agricultores y ganaderos las ayu- 
das económicas necesarias para abonar los costes 
de mano de obra que en su sustitución se hayan 
realizado o se realicen para el mantenimiento de 
la actividad agrícola o ganadera. 

Asimismo, se establece en esta medida novena 
que el Gobierno concederá subvenciones a fondo 
perdido o créditos oficiales a las familias afecta- 
das cuyas actividades industriales o de servicios 
hayan visto alterado su normal funcionamiento 
por el síndrome tóxico. 
Y, señor Presidente, retiro la décima medida 

planteada en este voto particular de conjunto 
para evitar su discusión, por entender que su es- 
píritu está ya recogido en el dictamen de la Comi- 
sión. 

Y ya para acabar, señorías, señor Presidente, 
solicitar el voto favorable a estas medidas que, 
una vez mas, tenemos que decir que son Patrimo- 
nio de todos y pueden permitir superar muchos 
de los problemas actualmente planteados por este 
lamentable hecho. 

Nada más y muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: ¿Turno en contra? 
(Pausa.) El señor Moreno tiene la palabra. 

El señor MORENO GARCIA: Señor Presiden- 
te, señorías, brevísimamente, y voy a empezar 
por el final. 

Nuestro Grupo quisiera que por parte del re- 
presentante del Grupo Mixto, autor de los diez 
puntos que ha tenido ocasión de defender, en las 
horas subsiguientes a este debate pudiera revisar 
algunos de ellos a la luz del comentario que ha 
hechoen tomo al décimo retirándolo, por cuanto 
en la intervención anterior, que por razón tam- 
bién de brevedad no explicitamos hasta el punto 
de leer los treinta acuerdos concretos que pensa- 
mos votar, de algún modo, están incluidos algu- 
nos de los que él de nuevo ha defendido. Al igual 
que están contestados algunos de los que no va- 
mos a votar y por tanto, lícitamente, puede poner 
a votación en la ronda final de este debate. 

Ciertamente, para comenzar, la primera de sus 
conclusiones ha sido aceptada ya en dos ocasio- 
nes desde esta Tribuna por representantes del 
Grupo Centrista. Estamos de acuerdo con ese 
programa, no siempre con las mismas palabras, 
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pero si con esa categoría de dependencia orgánica 
y funcional que antes se explicitó. 

Por otro lado, algunos de los puntos solicitados 
COMO conclusión, francamente ya no es necesario 
el que se postule su votación; en concreto la me- 
dida segunda está aprobada por el Real Decreto- 
ley, como conoce muy bien S. s., 783í82, de 19 
de abril. Por otra parte, alguno es de cumplimien- 
to imposible, como es el tercero, donde se pide 
que se haga un análisis total de prospectiva a lo 
largo de seis meses. Si es total, la prospectiva Ile- 
vará probablemente más meses, bastante más de 
esos seis meses que se piden. 

En intervenciones antecedentes, incluso por 
parte del señor Ministro de Sanidad se han dicho 
ya algunas de las medidas que en los puntos sex- 
to, séptimo y octavo se vienen pidiendo en la mo- 
ción que acaba de ser defendida. En concreto, in- 

,cluso la petición de planificación familiar es bas- 
tante anterior en su concepción a las medidas que 
hoy pudiéramos tomar. Desde el principio, plani- 
ficación familiar, sí. Y me remito a mi última in- 
tervención para agotar justo en ese extremo, en lo 
referido a planificación familiar, lo que dentro de 
:se punto postula para el fina1 del mismo el señor 
Femández. 

Finalmente, en el tema de juzgados, ya retirado 
evidentemente, quedaría para concluir un co- 
mentario a dos de las observaciones que S. S. ha 
hecho: uno, por su preocupación por el futuro, o 
por el presente ya, de los trabajadores afectados 
por cierres como consecuencia de decisiones ju- 
diciales de las empresas en las que ha habido pro- 
tagonismo del síndrome tóxico respecto a la pro- 
ducción. En ese sentido yo quiero recordarle, 
porque parece tiene alguna noticia, que la Comi- 
sión de Política Social esta mañana dictaminó, 
con Garácter además de competencia legislativa 
plena, un proyecto remitido por nuestro Gobier- 
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no que concede un año de salarios con cargo al 
Fondo de Garantía Salarial a todos los trabajado- 
res que, como consecuencia de suspensión del 
trabajo por tal motivo hayan tenido semejante 
perjuicio, de notoria gravedad como es lógico, 
antes de que incluso tengan solución, a continua- 
ción con el propio seguro de desempleo. 

Una enmienda, también de nuestro Grupo, asi- 
mila a esas decisiones de tipo judicial cualquier 
otra análoga, es decir, que pueda ser tomada, no 
como consecuencia de resolución de tipo judi- 
cial, sino por resolución de tipo administrativo. 

En Último lugar ha dicho unas palabras previas 
en tomo a ciudadanías de primera, de segunda o 
no sé de cuantas categorías más. Para nuestro 
Grupo el trato que quisiéramos poder dar en este 
debate y en las conclusiones finales es el mismo 
que queremos para todos: a secas, de ciudadanos. 
Nada más. 

El señor PRESIDENTE: Tiene la palabra el se- 
ñor Femández. 

El señor FERNANDEZ FERNANDEZ Para 
agradecer el tono de la contestación e indicar al 
señor Moreno que esta noche revisaremos lo que 
ustedes han aceptado de las enmiendas o de los 
votos particulares de otros Grupos Parlamenta- 
rios que coincidan con el voto particular que este 
Grupo ha propuesto. Y que en función de ello re- 
tiraremos las que lógicamente se deban retirar y 
mantendremos, a efecto de votación, aquellas que 
lógicamente haya que mantener. 

El señor PRESIDENTE: El Pleno se reanudará 
mañana a las nueve y media de la mañana. Se 
suspende la sesión. 

Eran las diez y veinte minutos de la noche. 


