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El sefior Presidente informa a la Cdmara sobre el
desarrollo del debate, ast como que hasta la
conclusion del Pleno se continuard, si ha lugar
a ello, sobre el Estatuto de Autonomia de Ca-
narias.

El sefior Frai‘le Poujade, como Presidente de la
Comisién conjunta Congreso-Senado, presen-
ta a la Cdmara los trabajos desarrollados por
dicha Comisién y sus conclusiones.

Los sefiores Secretarios (Carrascal Felgueroso y
Torres Boursault) dan lectura de las conclusio-
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nes elevadas al Pleno por la Comisién conjunta
Congreso-Senado.

A continuacion intervienen los sﬁore;s' Ferndn-

dez Ferndndez (Grupo Parlamentario Mixto),
Moreno Diez (Grupo Parlamentario Mixto),
De los Santos Lépez (Grupo Parlamentario
Andalucista), Monforte Arregui (Grupo Parla-
mentario Vasco, PNV), Molins Amat (Minoria
Catalana), Fraga Iribarne (Grupo Parlamen-
tario Coalicién Demacrética), Puig Olivé (Gru-
po Socialistas de Catalufia) y NuRiez Gonzdlez
(Grupo Parlamentario Comunista). A conti-
nuacion interviene el sefior Fraga Iribarne, por
alusiones. Seguidamente lo hace el sefior De
Vicente Martin (Grupo Parlamentario Socia-
lista) y los sefiores Sdenz Cosculluela (Grupo
Parlamentario Socialista del Congreso) y Gar-
cia-Margallo Marfil (Grupo Parlamentario
Centrista).

Se suspende la sesion.
Se reanuda la sesion.

El sefior De Vicente Martin defiende el voto par-
ticular del Grupo Parlamentario Socialista del
Congreso relativo al drea asistencial y sanita-
ria. En turno en contra, interviene el sefior Fer-
ndndez Arias. A continuacion interviene el se-
flor Ministro de Sanidad y Consumo (NuRez
Pérez). En turno de réplica, interviene de nuevo
el sefior De Vicente Martin y el sefior Ministro
de Sanidad y Consumo (Nufez Pérez).

Seguidamente, el sefior Nuiez Gonzdlez defiende
el voto particular del Grupo Parlamentario Co-
munista. En turno en contra, interviene el se-
rior Moreno Garcia. Acto seguido, el sefior Fer-
ndndez Ferndndez defiende la enmienda del
Grupo Parlamentario Mixto. En turno en con-
tra, interviene el seiior Moreno Garcia.

El sefior Presidente levanta la sesién, informando
que el Pleno se reunird mafana a las nueve y
media de la maRana.

Eran las diez y veinte minutos de la noche.

Se abre la sesién a las cuatro y cuarenta minu-
tos de la tarde.

DEBATE DE LAS CONCLUSIONES DE LA
COMISION CONJUNTA  CONGRESO-
SENADO DE INVESTIGACION SOBRE EL
PROCESO TOXICO

El seftor PRESIDENTE: Se abre la sesién. Co-
mienza esta sesion plenaria, en cuyo orden del
dia figura el debate sobre las conclusiones de la
Comision conjunta Congreso-Senado de’investi-
gacion sobre el proceso téxico.

Para el supuesto de que la duracién del debate
seflalado lo permita, la Junta de Portavoces, en la
mafiana de hoy, ha acordado incluir la prevision
de que pueda proseguir también en este Pleno,
hasta su conclusidn, el debate sobre el Estatuto de
Autonomia de Canarias.

A falta del Reglamento conjunto de las Cortes
Generales, las Presidencias del Congreso de los
Diputados y del Senado, de acuerdo con sus res-
pectivas Mesas, han dictado una resolucién rela-
tiva al cardcter publico del debate sobre conclu-
siones de Comisiones mixtas de investigacion.

La resolucion dice que «tendran cardcter publi-
co las sesiones plenarias de las Cdmaras en que se
debatan conclusiones o dictamenes de una Comi-
sién conjunta Congreso-Senado de investigacién,
cuando, a juicio de las Mesas y con los limites y
condiciones que éstas puedan acordar, la impor-
tancia de la investigacion lo aconseje, y su natu-
raleza lo permita.»

De conformidad con los términos de esta reso-
lucién, la Mesa del Congreso y la Mesa del Sena-

| do han acordado que tenga cardcter publico el de-

bate acerca de las conclusiones de la Comisién
conjunta Congreso-Senado de investigacién sobre
el proceso téxico.

Con cse cardcter publico, pues, se inicia y se
desarrollard la presente sesion plenaria.

Para la presentacién de los trabajos de la Comi-
sién conjunta y de sus conclusiones, tiene la pala-
bra el sefior Vicepresidente primero de la Cdmara
y Presidente de la Comiision conjunta, sefior Frai-
le.

El sefior FRAILE POUJADE: Sefior Presiden-

te, sefiorias, hace mds de un afio, en el mes de
~mayo de 1981, la sociedad espafiola se vio ataca-
da por la que, con acierto, se ha llamado la mayor
agresién a la salud piiblica en la época presente.
Miles de espafioles resultaron afectados por unos
hechos que han producido pérdida de vidas hu-
manas, enfermedad, desgracia, trastornos de todo.
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tipo, angustia en muchas familias y honda preo-
cupacion en la totalidad del pueblo espaiiol.

El Pleno del Congreso de los Diputados, cele-
brado los dias 15, 16 y 17 de septiembre del pasa-
do aiio, después de debatir con la amplitud que
requeria este gran problema, tomé una serie de
resoluciones que la Cdmara estimo entonces ne-
cesarias y convenientes, como respuesta a la si-
tuacion que se habia planteado.

Entre ellas, y a propuesta del Gobierno, acordd
el Congreso, y ratificé después el Pleno del Sena-
do, la creacion de una Comision especial conjun-
ta de investigacién, de acuerdo con lo prevenido
en el articulo 76 de la Constitucidn, con objeto de
que por los mds elevados 6rganos de representa-
cién 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 espaifioles tene-
mos a la vida y a la proteccion de la salud.

Pues bien, sefiorias, después de haberse adopta-
do por las Mesas de ambas Cimaras los acuerdos
pertinentes, a fin de poner en marcha la citada
Comision, el dia 7 de octubre de 1981, y bajo la
presidencia del sefior Presidente del Senado, que-
dé constituida la Comision especial de investiga-
¢ién conjunta sobre los hechos derivados del pro-
ceso toxico.

Como Presidente de la misma, elegido en aque-
lla sesion, tengo el honor, hoy, de representar
ante vuestras sefiorias, 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 tendra oca-
sion 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-
misién, entrar a analizar, siquiera sea somera-
mente, el contenido de las diferentes propuestas
que la Comision eleva hoy el Pleno de esta Cima-
ra. Ni es mi deseo, ni seria, en ningiin caso, mi-
sion que me correspondiera a mi realizar; pero
creo, sin emPargo, que puede ser clarificador para
vuestras sefiorias el conocimiento de lo que ha
sido y en qué ha consistido el trabajo de la Comi-
sién, por boca de su Presidente, y en nombre de
todos los miembros de la misma.

Constituida, como antes indiqué, el dia 7 de oc-
tubre del pasado afio, y después de haber elabora-

do y aprobado en los dias siguientes sus normas
de funcionamiento, la Comisién fijé su programa
de trabajo, basado, esencialmente, en la division
por materias o areas que se diferenciaban clara-
mente dentro de la temdtica general. Asi, se esta-
blecié un drea sanitaria, asistencial y de servicios
sociales; otra, sobre asuntos cientificos y de inves-
tigacidn, y una tercera, econémica y comercial,
con la constituciéon consiguiente de Ponencias
encargadas de llevar adelante los temas especifi-
cos de cada uno de los sectores sefialados.

Con las modificaciones habidas posteriormen-
te, en el doble sentido de unificar el sector sanita-
rio y el de investigacidn, asi como de establecer
que todas las comparecencias fueran hechas ante
el Pleno de la Comision, ésta ha desarrollado du-
rante los ultimos siete meses un trabajo dificil,
denso y sostenido, como lo demuestran algunos
datos que me permito exponer a vuestras sefio-
rias:

Los siete meses de trabajo en Comisién han
dado lugar a casi quiniestras horas de trabajo de
la misma. En su desarrollo se han celebrado 24
reuniones de informacion y encuesta, en el curso
de las cuales han comparecido ante nuestras Co-
misidén para informar 184 personas, habiéndolo
hecho alguna de ellas mds de una y dos veces. De
estas personas, han sido 120 procedentes de la
Administracién piblica. Dos Secretarios de Esta-
do, cuatro Subsecretarios, veinte Directores gene-
rales, cinco Subdirectores generales, siete repre-
sentantes de Comunidades Auténomas y tres re-
presentantes de Ayuntamientos, ademds de 76
funcionarios de la Administraciéon del Estado,
son los que con este cardcter de personas depen-
dientes de la Administracién publica han colabo-
rado en la encuenta en la Comisién; veintiséis
personas y personalidades del mundo cientifico,
investigadores, médicos, cientificos, farmacéuti-
cos y, en general, profesionales de la Sanidad han
comparecido también ante la Comision. Entre
ellos se encuentran los miembros de las Comisio-
nes de Investigacién Clinica, los representantes
de la Real Academia, del Instituto de Toxicolo-
gia, de diversos Institutos y entidades de investi-
gacion y de Medicina; veintinueve asociaciones
de afectados han sido oidas también; es decir, las
diecisiete que tienen dmbito de competencia en la
provincia de Madrid, mas las de las provincias de
Led Palencia, Valladolid, Avila, Zamora, Sego-
via, Salamanca, Burgos, Soria, Toledo, Guadala-
jara y Santander. Asimismo, han comparecido
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nueve personas particulares, de las que la Comi-
sién deseaba obtener informacion por el conoci-
miento que pudieran tener de diferentes cuestio-
nes relacionadas con la investigacion.

A todas estas personas, sin distincion, porque
seria muy dificil hacerlo, debe la Comision grati-
tud por la colaboracion que, desde sus diferentes
posiciones ante el problema, han prestado para
un mejor y mas profundo conocimiento del mis-
mo y sus posibles soluciones.

También la Comisién ha deseado conocer la
complejidad del problema «in situ», y, a tal fin, se
han efectuado viajes por miembros de la misma a
las provincias de Leén, Avila, Valladolid y San-
tander, en el transcurso de los cuales, y ademas 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 Comision,
sefiorias, que las voces de todos se oyeran y, espe-
cialmente, las de aquellos que con mas angustia
sufrian y sufren el problema.

De otro lado, cuarenta y dos peticiones escritas
solicitando informacion, ademas de las formula-
das en el curso de las sesiones por los miembros
de la Comision, han dado lugar hasta el momento
a la recepcion en Comision de 160 documentos
relacionados con la investigacion 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 Comision, con obje-
to de tener informacidn 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,
asi como de los responsables del Plan Nacional
de Seguimiento.

Llegada a esta fase de nuestro trabajo, y como
consecuencia de la mocién aprobada por este
Pleno, orientada a la obtencioén de las conclusio-
nes a las que hasta ente momento hubiera llegado
la Comision, ella ha elaborado durante las 1lti-
mas semanas el trabajo que hoy ocupa nuestro
orden del dia y que vamos a debatir seguidamen-
te.

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

sarrollo de la investigacion 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.

Cifiéndonos a lo que hasta ahora hemos podido
realizar, me permito, sefior Presidente, exponer
ante el Pleno unas consideraciones de caracter
general.

Es la primera que, desde un punto de vista ins-
titucional, y al ser esta la primera ocasién en que
ha funcionado una Comisién conjunta de ambas
Camaras para la investigacion de un asunto de in-
terés publico, la experiencia adquirida hasta el
momento puede ser muy util 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 investigacion, pero indudablemente en el ar-
chivo parlamentario y en la memoria de los
Diputados, Senadores y Grupos Parlamentarios
existe una rica experiencia que debera ser refleja-
da en la regulacion futura de este tipo de Comi-
siones.

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

Por ello, y estando convencida la Comision de
que las resoluciones judiciales que procedan en
este asunto seran las que exija el camplimiento de
las Leyes en vigor, ha cuidado muy bien de no lla-
mar a encuesta a nadie que pudiera ser parte en
los procesos judiciales correspondientes y, unica-
mente, si ha sido sensible a la dotacion de medios
suficientes a la Administracién de Justicia para
que pueda llevar a cabo su trascendental labor.

En tercer lugar, tengo que decir que nada mas
lejos del 4nimo del Presidente de esta Comision y
de los miembros de la misma, que tener en sus
propias conciencias un triunfalismo derivado de
un penoso trabajo, ni tan siquiera, sefiorias, una
sensacion de tranquilidad y sosiego por la tarea
realizada; sin embargo, tampoco seriamos hones-
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tos departamentos afectados. Pero repito que, sal-
vo esta indudablemente necesaria coordinacion,
que echamos de menos en el informe de la Comi-
sién, anunciamos nuestra posicion 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 Minoria Catalana del Congreso.
Muchas gracias, sefior Presidente.

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

El sefior PUIG OLIVE: Sefior Presidente, sefio-
ras Diputadas, sefiores Diputados, creo que con
las intervenciones precedentes ha ido quedando
perfilada la situacion en torno al sindrome téxi-
co, asi como el proceso de trabajos de la Comi-
sién, y vamos a hacer lo posible para no reiterar
aqui aquellas cosas que ya se han dicho. Pero, an-
tes de entrar en la valoracién politica de los he-
chos, quisiera dejar sentado que los socialistas su-
bimos a esta tribuna con afan constructivo; veni-
mos, evidentemente, a decir lo que pensamos, a
decir lo que hemos constatado en la Comision y
todo lo que no nos ha gustado en la politica del
Gobierno; venimos a criticar en algunos aspecto
a la Administracion en relacién a todo el proble-
ma del sindrome toxico y expondremos, natural-
mente nuestras criticas generales y concretas.

Pero, a pesar de nuestra valoracion negativa,
que adelantamos ya, a la accién del Gobierno, a
pesar de nuestras criticas, quiero decir aqui que lo
mds importante que venimos a hacer en esta tri-
buna es a rogar, a pedir, a solicitar al Gobierno
que resuelva, por favor, los problemas pendientes
de los afectados, que ponga las bases administra-
tivas, juridicas y politicas para evitar el fraude;
venimos a rogar al Gobierno que acepte las pro-
puestas que los socialistas presentamos y perdi-
mos en la votacion de la Comisién, que no eran
sino un conjunto de necesidades objetivas ante la
situacion (necesidades que detecté en su momen-
to la Comision; no sélo los socialistas, sino tam-
bién la Comision), propuestas que seran manteni-
das en este Pleno. Venimos a rogar al Gobierno
que se decida de una vez por todas a lanzarse a la
solucion de este problema y sus secuelas y que
concrete esta decision en una colaboracion estre-
cha con los trabajos de la Comision, cosa que no
ha sucedido hasta el momento presente.

‘Con este talante subimos a esta tribuna, sefio-

tias, y con serenidad y preocupacién queremos

valorar, en primer lugar, los trabajos de la Comi-
sion. De entrada, hemos de sefialar la precariedad
—ya se ha dicho— con que ha tenido que mover-
se dicha Comisidn: sin medios materiales, sin lo-
cal, sin secretarias, inundados de papeles y carga-
dos con los paquetes de documentacion de un
lado para otro. Hemos tenido que trabajar en
condiciones casi ridiculas y, sin embargo, sefio-
rias, se ha trabajado, se ha avanzado, y a veces se
ha avanzado contra corriente, y digo bien contra
corriente porque no han sido facilidades lo que
hemos encontrado por parte de la Administra-
cion, que ha practicado la demora, la dilacién en
aportar datos cuando no se ha ido por los cerros
de Ubeda a la hora de dar explicaciones en la Co-
mision. En ocasiones, mds que parlamentarios in-
vestigando en Comision, a veces hemos tenido la
sensacion de ser detectives privados, espias inten-
tando obtener la informacion que la Administra-
cion nos negaba o aplazaba sin justificacion.
Pero, decia, la Comisidn ha funcionado y su Pre-
sidente ha dado noticia puntual a SS. SS. de los
trabajos realizados.

Al enjuiciar los trabajos de la Comisién quiero
diferenciar lo que han sido aspectos cientifico-
sanitarios de los econdmico-administrativos. En
estos ultimos, en los econdmico-administrativos,
la Comision ha avanzado poco, y es mi deber se-
fialar que creo que si asi ha sido cabe imputar este
déficit al Gobierno y a la Administracion y no a
la Comisidn.

En materia sanitaria y de investigacion la Co-
misidén ha realizado una labor considerable. He-
mos seguido con detalle toda la evolucién asis-
tencial, los avances en lo que se refiere a la inves-
tigacion; hemos colaborado en destruir las milti-
ples teorias que aparecian en torno a este proble-
ma, que SS. SS. han podido conocer por los me-
dios de comunicacion, teorias en algunos casos
absolutamente estratosféricas. Hemos escuchado
ininterrumpidamente a la Comisién clinica, a la
direccién del Programa Nacional de Seguimien-
to, a la Comision de Investigacion, y todos los
Grupos hemos sugerido soluciones desde la Co-
mision 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. Ademds, en cuanto hemos
tenido quejas justificadas las hemos elevado a los



—14152—

CONGRESO

8 DE JUNIO DE 1982.—NUM. 245

y descoordinacion de la Administracién y el nor-
mal desconocimiento de las causas del sindrome
téxico.

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 sélo correcto,
sino en algunos casos ejemplar.

2.1. La investigacion cientifica ha pecado de
falta de coordinacién y de un afin de protagonis-
fmo 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 actuacion de la
Administracion merece una severa critica.

3.2. No obstante los encomiables esfuerzos de
algunos funcionarios, la atencion ha sido tardia,
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 duracion de la enfermedad y las posibles
recidivas.

4.2. Por parte del Ministerio de Educacién y
Ciencia es preciso se creen los servicios y recursos
para la reinsercién en la vida normal de la pobla-
cion infantil.

4.3. En todo caso, la labor de esta Comisidén
Mixta debe seguir.

III. 1. Situacién actual del sindrome téxico.

El seguimiento de los enfermos que desde la
aparicion del sindrome han recibido asistencia
hospitalaria o ambulatoria, asi como el estudio
llevado a cabo para la deteccion de patologia
oculta en familiares de los enfermos, permite afir-
mar que el censo total de afectados se encuentra
préximo a los 20.000. De ellos, un tercio se en-
cuentra sin sintomas de enfermedad y con datos
analiticos totalmente normales; un tercio aproxi-
madamente presentan afectacion leve clinica y
analitica con predominio de la sintomatologia
subjetiva, y el restante un tercio muestra una pa-
tologia objetivable fundamentalmente neuro-
muscular, que requiere asistencia y tratamiento
médicos.

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

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

Asimismo se ha observado una disminucion
importante de la demanda de asistencia médica
en las unidades de seguimientos extrahospitala-
rio.
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 afectacion severa; el 30
por ciento una afectacion importante, pero mos-
trando una clara mejoria con el tratamiento, y el
60 por ciento restante padece alteraciones leves,
muy leves o minimas.

3. Juicio sobre asistencia social.

El programa de ayudas econdmicas a los afec-
tados y sus familias, en la Orden de 7 de septiem-
bre de 1981 y en la resolucion de la Secretaria de
Estado para la Seguridad Social de 12 de septiem-
bre de 1981, asi como las incluidas en la proposi-
cién no de Ley aprobada por el Congreso de los
Diputados el 17 de septiembre de 1981 y recogida
en el Real Decreto 2446/1981, de 19 de octubre
sobre proteccion a los afectados por el sindrome
toxico, estd llevandose a cabo tratando de mejo-
rar con la mayor agilidad y maxima eficacia; sin
embargo, la experiencia acumulada indica la
conveniencia de elaborar una normativa que mo-
difique y complemente la existente hasta ahora.
1Esta normativa se refiere fundamentalmente a la
creacién de una ayuda econdmica familiar que
.sustituya el criterio de incapacidad laboral transi-
toria y que tenga el cardcter de complemento de
‘los ingresos totales mensuales, asi como el esta-
‘blecimiento de ayudas de cardcter inmediato o
urgente y ayudas econdmicas extraordinarias en
situaciones familiares o profesionales que asi lo
justifiquen.

3. Investigacion Epidemioldgica.

La Epidemiologia descriptiva del sindrome t6-
xico presenta como caracteristicas mas destaca-
das las que a continuacién se transcriben:

La asociacién entre el consumo de unos deter-
minados aceites de comercializacion fraudulenta
y venta ilegal, y la presentacién de la enfermedad
viene reforzada por:

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

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

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

d) El hallazgo de significacion estadistica
para la asociacion citada en las diversas encuestas
realizadas, con probabilidades de aleatoriedad
muy pequeiias.

Tras los estudios epidemioldgicos llevados a
cabo por grupos determinados de poblacidn (Na-
vas del Marqués) y en familiares aparentemente
sanos de los enfermos, los objetivos epidemiolo-
gicos del estudio prospectivo del sindrome toxico
deben ser los siguientes:

1. Establecer un sistema de vigilancia epide-
mioldgica sobre una muestra representativa de la
poblacion expuesta.

2. Realizar un estudio de cohortes prospecti-
vo.

3. Realizar una sintesis de la epidemiologia
descriptiva realizada hasta la fecha, complemen-
tandola con una profundizacion en el estudio de
los factores causales, mediante diversos estudios
epidemioldgicos retrospectivos y transversales a
realizar simultaneamente con la obtencion de los
dos objetivos anteriores.

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

4. Investigacion sobre la naturaleza de la en-
fermedad.

El resumen del juicio de los clinicos e investi-
gadores que estudian el sindrome toxico es que
«el cuadro clinico presentado por estos enfermos
se corresponde con el de una enfermedad siste-
madtica, 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 nu-
mero de investigadores».

Las causas intimas primarias de la enfermedad,
asi como los mecanismos de desarrollo de los
mismos no estin definidos; por ello, los trata-
mientos aplicados no han podido establecerse so-
bre bases etioldgicas o patogénicas probadas, por
lo que también es dificil pronunciarse de forma
cientifica sobre la pauta terapéutica mds eficaz.

5. Investigacidn toxicoldgica.

Las lineas de investigacion seguidas en este
campo pueden concretarse en las siguientes:

a) Estudio analitico del aceite para deteccién
de sustancias de accién toxica.

b) Estudios toxicolégicos en cultivos celula-
res.

¢) Investigacion animal.

Los hallazgos obtenidos giran en torno al me-
canismo de actuacion de las anilidas, oleil-
anilidas y otras sustancias derivadas; entre éstas
en trabajos experimentales llevados a cabo en el
Centro Nacional de Alimentaciéon y Nutricidn, se
ha detectado la presencia de fenilisotiocianatos y
quinonas a partir de las operaciones de refino del
aceite.

La investigacion debe continuar, ya que ningu-
na de estas hip6tesis esta plenamente confirmada.

6. Recomendaciones.

a) Mantener indefinidamente con los siste-
mas disefiados cientificamente, el seguimiento de
toda la poblacion afectada.

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

¢) Conseguir la reintegracion social progresi-
va en la medida en que la situacion de cada enfer-
mo lo permita, en el entendimiento de que ello
debe ir necesariamente conjugado con la vigilan-
cia médica periddica y permanente.

d) Continuar potenciando y coordinando, a
través del Programa Nacional, las investigaciones
clinica, terapéutica, epidemiologica-
prospectivas, y toxicolégica. Como elementos de
apoyo a estas tareas investigadoras, se considera
de gran interés la relizacion del Simposio Nacio-
nal ya programado, asi como la Reunién Cientifi-
ca Internacional auspiciada por la Organizacion
Mundial de la Salud, en la que presentaran sus re-
sultados los laboratorios extranjeros que colabo-
ran en la investigacion de la naturaleza del sin-
drome. _ '

IV. 1. Concesidn de la exencidn del servicio
militar a los afectados en edad de cumplimiento y
de aquellos otros que, estando sin afectacioén al-
guna, sean personas sanas de las que depende el
sustento de una familia o persona afectada.

2. Desarrollo de un plan de escolarizacién de
apoyo a las necesidades de los nifios afectados por

‘el sindrome téxico, asi como de la reconversion

en la formacién profesional de aquellos trabaja-
dores y trabajadoras afectados por el sindrome t6-
xico que no puedan reintegrarse a sus respectivas
ocupaciones.

V. Los trabajadores por cuenta propia afecta-
dos por el sindrome téxico quedardn exentos de
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la cotizacion por incapacidad laboral transitoria
en tanto persista la incapacidad para el trabajo.

V1. Sereconoce la conducta ejemplar y civica
de los afectados por el sihdrome, de sus familiares
y de las asociaciones de afectados que, a pesar de
la gravedad de la enfermedad, han desarrollado
un importante papel de coordinacién y enlace
con la Administracion publica.

VII. Dado que no se ha producido toda la dis-
cusion necesaria sobre necropsias entre clinicos y
pat6logos en orden de resolver los problemas de
diagnéstico y terapéuticas, se insta a los responsa-
bles de la Comisién clinica para que en lo sucesi-
vo se practiquen tales acciones clinicas y se cen-
tralice y ordene todo el material que corresponda
a los informes anatomo-clinicos realizados.

VIII. Por la Comisién de Servicios Sociales
del Plan Nacional para el sindrome toxico se rea-
lizard un estudio sociolégico de todos los afecta-
dos a través de un protocolo que, una vez cumpli-
mentado, permita la elaboracion de una informa-
cidn sistematica sobre las circunstancias persona-
les, familiares, laborales y demds 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 Secretario segundo de la
Cdmara.)

El sefior SECRETARIO (Torres Boursault):
«Conclusiones en el drea econOmico-
administrativa

I.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 1981, se insta al Ministerio de Agricultura,
Pesca y Alimentacion, con la participacion de las
Comunidades Autonomas competentes, para que
establezca, en el plazo de un mes, un Plan Gene-
ral de Mataderos de cardcter indicativo para la
construccién de nuevos mataderos o la renova-
cion de los actuales.

Dicho Plan debera especificar los distintos sis-
temas de financiacion'susceptibles de ser utiliza-
dos por los municipios, asi como las subvencio-
nes que pudieran aplicarse, indicando las distin-
tas posibilidades de financiaciéon en funcién de
cada zona o drea especifica.

El desarrollo y ejecucidn de este Plan corres-
ponders a las Comunidades Auténomas cuando
asi lo prevean sus respectivos Estatutos.

Las referencias hechas a las Comunidades Au-
tonomas se entenderin referidas a los entes
preautonémicos 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 reunion del dia 17 de sep-
tiembre de 1981, el Gobierno remitird al Congre-
so de los Diputados el inventario de los organis-
mos de las Administraciones publicas encargadas
del control de los alimentos, asi como un plan de
dotacidon econdémica 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 —que hace refe-
rencia a la refundicion y actualizacion de las nor-
mas vigentes en materia de inspeccion y vigilan-
cia de las actividades alimentarias y de sancion de
infracciones— y a la cuarta medida —que hace
referencia al envio al Congreso de un proyecto de
Ley General de Comercio— aprobadas por el
Pleno en su reunidn del dia 17 de septiembre.

4. La Comisién propone a los Plenos de am-
bas Cimaras poner en conocimiento del ministe-
rio fiscal las irregularidades observadas en las co-
pias de las licencias de importacion, a los efectos
legales que correspondan.

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

5. En cuanto a la reforma estructural lievada
a cabo en la Administracién en cumplimiento de
la primera medida aprobada por el Pleno del

‘Congreso en su sesion del 17 de septiembre de

1981, la Comision desea hacer hincapié en la ne-
cesidad de una coordinacion eficaz y 4gil de los
diversos organismos de la Administracién. En
consecuencia, se insta al Gobierno a la clara deli-
mitacion de las dreas de responsabilidad de cada
uno de ellos, y al establecimiento de los medios
de coordinacién idoneos entre los mismos.

II.1. Es preciso preparar de inmediato medi-
das legislativas para acabar con el actual estado
de cosas.

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

3. La Comisién Mixta deberd ser informada
mensualmente sobre la marcha y resultados de
esta investigacion, con independencia de la que la
Comisién siga realizando.

II.1. Que las Cortes propongan medidas al
Gobierno en la linea siguiente:

a) Una politica de grasas que mantenga el
equilibrio entre los intereses de los productores y
consumidores. Ello implica aproximar con mas
celeridad la politica actual de subvenciones y
precios de este sector a lo establecido en la Co-
munidad Econémica Europea, con el objetivo de
tener en cuenta las necesidades de los consumido-
res asi como desincentivar el fraude.

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

2. La Comision insta al Gobierno para que
proceda a la destruccion del aceite toxico, previa
la realizacion de los estudios técnicos y cientifi-
cos que permitan su utilizacién con las debidas
garantias.

En todo caso, se conservaran las cantidades su-
ficientes de los diversos aceites tdxicos, con el fin
de permitir la debida investigacion.

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

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

2. Las reglamentaciones técnico-sanitarias
que hagan referencia a los aceites, o los Decretos
reguladores de campafia que, en su defecto, han
contemplado tradicionalmente estos aspectos,
deberdn permitir la elaboracién, comercializa-
cién y venta de aceites de semillas mezclados en-
tre si, con el requisito inexcusable de que para di-
chas mezclas deberd constar la mencion de acei-
tes vegetales en el envase.

3. A través de los medios de comunicacién se
impulsard la divulgacion de la normativa vigente
en materia de etiquetado y caracteristicas 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 determinardn aquelios
productos que, teniendo finalidades industriales,
puedan ser susceptibles de aplicaciones alimenti-
cias, por lo que deba procederse a su desnaturali-
.zacion,

La concesién de licencias de importacion de
los productos sefialados anteriormente sélo se
otorgard a aquellas personas o entidades que los
vayan a emplear directamente.

En el momento del despacho en la aduana de-
berd acompafiarse declaracion, responsabilizan-
dose del empleo o empleos que vaya a darse al re-
ferido producto. Tales despachos nunca seran do-
cumentales, tomdndose muestra de cada partida,
especialmente en las de grasas y alcoholes, mues-
tra que serd analizada con caricter de urgencia
por los laboratorios correspondientes, teniendo
aquéllos la consideracidon de despachos provisio-
nales en tanto no se determine que las caracteris-
ticas del producto coinciden con las especificadas
en la declaracion o licencia de importacion.

Tales mercancias, una vez importadas, estaran
en régimen de intervencién y su empleo debera
ser justificable en todo momento. A este efecto se
llevara un libro especial de partidas importadas y
.destinos finales. En el cargo se anotardn las im-
portaciones en peso, volumen o capacidad yen la
data, los empleos a que vaya a ser destinado, que
deberan hacerse diariamente. La entrada en los
locales de 1a empresa y sus almacenes deberd per-
mitirse a cualquier hora a los servicios de la ins-
peccién de aduanas, y la contabilidad de la em-
presa estard en su totalidad a disposicion de la
misma. Los despachos aduaneros de estos pro-
ductos se efectuardn exclusivamente en centros
previamente determinados.

5. Cuando se trate de productos nacionales,
la autorizacion de comercializacién seguird un
procedimiento administrativo andlogo y la inter-
vencion se realizard por los Servicios de Inspec-
cion del Ministerio de Sanidad y Consumo.

6. Los productos desviados o empleados para

el consumo serdn reputados como articulos pro-
hibidos y como tal, los ejecutores, sancionados
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por la Ley de Contrabando, sin perjuicio de las
responsabilidades de otra indole.

7. Porel Gobterno se determinarin los desna-
turalizantes permitidos en aquellas mercancias
de naturaleza alimenticia destinadas a usos no
humanos y se redefinardn unos nuevos regimenes
de comercio, que afectaran no sélo al aceite de
colza desnaturalizado, sino también a todos
aquellos productos que sean susceptibles de des-
naturalizacién.

8. En relacion con el control de las operacio-
nes de esterificacion de acidos grasos, el Gobierno
tomara 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 periédicas de las instalacio-
nes de estas empresas, dictando al efecto las opor-
tunas instrucciones técnicas en desarrollo del
Real Decreto 2621/81. Estas inspecciones se rea-
lizardn por las Delegaciones del Ministerio o por
las Comunidades Auténomas en el Ambito de sus
respectivas competencias.

2) Inspecciones de las industrias que tengan
relacion con la fabricacién de aceites y grasas de
uso alimentario, para comprobar que no tienen
instalaciones de esterificacion.

V. Enlos términos que sefiala la Constitucién
en su articulo 76, la Comision conjunta Congre-
so-Senado de investigacion de los hechos deriva-
dos del proceso toxico remitira al ministerio fis-
cal cuanta informacion en torno al posible fraude
alimentario en el sector de las grasas obra en po-
der de esta Comisién, con el fin de coadyuvar a
esclarecer las irregularidades e identificar y san-
cionar las responsabilidades a que hubiere lugar.

V1. El Gobierno colaborard y ayudara al
Consejo General del Poder Judicial en la adop-
cién de las medidas necesarias para dotar a los
Juzgados que tienen a su cargo la tramitacién 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 mas dgil tra-
mitacién de las correspondientes querelias.»

El seftor PRESIDENTE: Los diversos Grupos
Parlamentarios podrdn intervenir a continua-
cién, por tiempo méximo de quince minutos
cada uno, a efectos de enjuiciar globalmente los
trabajos y conclusiones de la Comision y fijar, en
su ¢aso, sus posiciones iniciales.

Por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la pa-
labra, en primer lugar, el sefior Fernindez.

El seior FERNANDEZ FERNANDEZ: Sefior
Presidente, sefioras y sefiores Diputados, antes de
posicionarme con respecto a un dictamen al que
considero no sélo insuficiente, sino, lo que es mas
grave, exculpatorio para determinadas responsa-
bilidades del Gobierno y de la Administracion,
voy a hacer una serie de consideraciones que son
fruto de una presencia constante en la Comisién
conjunta Congreso-Senado, que ambas Cdmaras
decidieron constituir en los Plenos del 17 y 23 de
septiembre de 1981. A pesar del incumplimiento
de la promesa del sefior Presidente del Gobierno
de dotarla de los medios materiales y humanos
para un trabajo eficaz, esta Comisién 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 mas criticos en este debate,
puedan resolver gran parte de los problemas que
actualmente tenemos planteados con la lamenta-
ble intoxicacién por aceite de colza.

La primera consideracion, sefior Presidente, no
puede ser otra que la que deriva del reconoci-
miento a la moderacién y al ejemplar comporta-
miento civico de los afectados y de sus asociacio-
nes, que a pesar de estar padeciendo en sus pro-
pias carnes esta tragica intoxicacion, han sabido
darnos un ejemplo resignado en todas sus actua-
ciones y han supuesto una colaboracion impor-
tantisima para el trabajo de la Comision.

Una segunda_consideracion, sefior Presidente,

‘necesariamente pasaria por reconocer que nues-

tra infraestructura sanitaria es insuficiente, y que
por ello estamos mds cerca del tercermundismo
sanitario que de la Sanidad que necesita un Esta-
do moderno y europeo.

Pues bien, por esta insuficiencia de infraestruc-
tura, nuestra Sanidad estuvo al borde del colapso
en el primer momento del «boom» del sindrome
tdxico, y no permitid, posteriormente, acercar y
atender como se deseaba a los afectados por la in-
toxicaciéon del aceite desnaturalizado de colza.
Sin embargo, la puesta en marcha, por acuerdo
de las Cdmaras, 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 constitucion de las
unidades bdsicas de seguimiento es buen ¢jemplo
de ello y a pesar de la burocracia que, en determi-
nados momentos, y aun en la actualidad, se de-
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tecta. Pero, asi y todo, hay que reconocer que €s
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 sélo contemple
al enfermo desde la vertiente médica, sino que
vaya a los aspectos sociales y economicos, indivi-
duales o colectivos.

Mencion especial merece el comportamiento
ejemplar de muchos profesionales de la Medicina
y trabajadores de la Sanidad espaiiola que, con su
esforzada dedicacién, 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-
pafoles.

Sefiorias, la tercera consideracion esta dedicada
a la investigacion cientifica o clinica, o de otros
aspectos derivados de esta lamentable intoxica-
cién por aceite desnaturalizado de colza. De to-
dos es sabido que tenemos una investigacion pri-
maria, inadecuada a la posicion que tenemos en
el «ranking» internacional, tanto en el orden in-
dustrial como en el econdmico. Por eso no es de
‘extraflar que nuestra investigacion cientifica no
cuente con los medios materiales y humanos ne-
cesarios. Y esto, sefior 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 ridicu-
los— han sido positivos y motivo de reconoci-
miento publico, con independencia de la falta
manifiesta de coordinacion investigadora y del
apoyo fundamentalmente econdmico del Gobier-
no. El retraso en percibir las cantidades presu-
puestadas por el Ministerio de Hacienda para di-
cha investigacién es un buen ejemplo de ello.

Sefiorias, una introduccién a base de conside-
raciones o de reflexiones no puede dejar de con-
templar los aspectos fraudulentos y manipulado-
res que desde la perspectiva de la ganancia ficil y
rapida, 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-
cidén que se posibilita por esa legislacion caduca,
por una total falta de control y una defectuosa
inspeccion; inspeccién y control que la Adminis-
tracion deberia haber corregido con lo cual, en
estos momentos, nadie se puede extrafiar de que
en esta Camara, a la hora de criticar a la Admi-
nistracion, lo hagamos desde la irresponsabilidad
manifiesta que hemos encontrado en muchos de
los corportamientos que ésta ha tenido en todo
este asunto de la colza, y que seguird teniendo si,
desde este Parlamento y desde el Gobierno, no
nos atravemos a corregir vicios historicos que, en
muchos de los casos, vienen condicionados por el
comportamiento pasado y presente de los grupos
de presion economica.

Pues bien, a pesar de tener pruebas de las irres-
ponsabilidades de la Administracién, pruebas
que no son patrimonio de nadie, de ningun Gru-
po Parlamentario, sino de la Comision, que son
fruto de muchas comparecencias de funcionarios,
como decia nuestro Presidente, contradiciéndose
e intentando eludir responsabilidades, trasladdn-
dolas hacia otras 4reas de la Administracién en
las que no tuvieran competencias —y de esto son
testigos los parlamentarios de la UCD que csta-
ban presentes en la Comision—; a pesar de todo
esto, sefiorias, aqui ha llegado un dictamen que,
mas 0 menos, viene a decir que todo ha funciona-
do bien en nuestra Administracién. La pregunta
que muchos nos hacemos aqui y en ia calle es: se-
fiores del Gobierno, {qué hubiera pasado aqui si
las cosas hubieran funcionado mal? Porque in-
tentar decir que la Administracion ha tenido
comportamientos correctos con cerca de 300 ciu-
dadanos muertos, con mas de 20.000 afectados y
con una poblacién sometida al riesgo de intoxica-
cion de 250.000 espafioles, es una barbaridad.

Sefiores del Gobierno, no estamos intentando
decir que ustedes hayan provocado la intoxica-
cion; lo que si decimos es que esa legislacion ca-
duca y esos vicios de la Administracidon han posi-
bilitado la intoxicacién y no han permitido dar
una respuesta rapida y correcta, como se merecia
el problema, a la hora de afrontar un problema de
esta magnitud y de esta gravedad.

Sefiorias, ya hemos entrado en ¢l terreno de 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 m4s si
no se hubiera recurrido a imponer a través de la
mayoria mecdnica, 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.

Sefiorias, el dictamen nos viene a decir que el
numero de afectados estd cercano a los 20.000,
cuando ésa es la poblacién con sintomatologia y
que verdaderamente el nimero de afectados ven-
dria determinado por los resultados de una seria 'y
cientifica encuesta epidemiolégica que, por des-
gracia, el Ministerio de Sanidad no ha hecho o no
ha terminado.

Como el tiempo, seiior Presidente, se estd aca-
bando, y en el transcurso del debate va a haber
tiempo mds que suficiente que posibilite enjui-
ciar el dictamen y defender, a través de los votos
particulares de conjunto presentados, concluio-
nes mucho mas realistas sin insuficiencias y que
no exculpen a nadie que tengan responsabilida-
des en esta intoxicacién, quiero terminar dicien-
do que estamos a tiempo, sefiores del Gobierno,
sefiores de la UCD, para sintonizar con el proble-
ma y dar la respucsta adecuada a la gravedad del

mismo con unas conclusiones que defiendan la

salud de todos, y particularmente la de los que
ahora mas la necesitan, los afectados, que impida
en el futuro hechos tan lamentables como éstos,
con una legislacion, 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, sefiorias, es 1o que nos estd demandando el
pueblo y, fundamentalmente, nos lo estan exi-
giendo los afectados.
Nada mds y muchas gracias, seiior Presidente.

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

El sefior MORENO DIEZ: Seifior Presidente,
seflorias, intervengo en nombre del Grupo de Ac-
cién Democrdética, integrado en el Grupo Mixto,
sin poderme sustraer, por otra parte, a mi condi-
cién de parlamentario de una de las regiones mas
afectadas por la enfermedad, la castellano-
leonesa.

La Comisién Mixta Congreso-Senado de inves-
tigacion sobre el sindrome téxico ha referido dus
conclusiones a dos grandes areas: econdmico-

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

El drea asistencial es, sin duda, la que mds nos
preocupa en estos momentos. Por ello, voy a refe-
rirme al proceso clinico que sigue la enfermedad
y que, sorprendentemente, no aparece en las con-
clusiones de la Comisién, para exponer a conti-
nuacion la situacidn asistencial de los enfermos.

Segun los informes médicos recabados por
nuestro Grupo, que expondré a SS. SS. de forma
sucinta, el proceso cronoldgico de la enfermedad
es el siguiente: las primeras manifestaciones del
sindrome toxico se produjeron en las vias respira-
torias. De ahi, el nombre inicial de neumonia ati-
pica. El cuadro clinico se describe por accesos de
tos, expectoracion sanguinolenta y dificultad en
la respiracion, unida a alteraciones del estado ge-
neral, como dolores de cabeza, fiebre, dolores
musculares generalizados, etcétera.

A partir de junio-julio, el cuadro clinico cam-
bia. En esta etapa fueron caracteristicos los acci-
dentes tromboembolicos (es decir, trombosis y
embolias), asociados a dolores musculares seve-
ros, edema, hinchazén de cara y extremidades.
Remiten los sintomas respiratorios, mantenién-
dose las alteraciones en la coagulacion de la san-
gre.

La fase en que nos encontramos comienza en
agosto-septiembre. Esta fase se caracteriza por le-
siones cutdneas, endurecimiento de la piel, difi-
cultad en la deglucién —no pueden tragar—, pér-
dida de peso, disminucién importante de la masa
muscular por alteraciones nerviosas, con enorme
dificultad para mover las articulaciones, y caida
del cabello. Existen también insuficiencias respi-
ratorias, pero esta vez debidas a la afectacion
neuromuscular, Gnico extremo que recoge la Co-
misién en sus conclusiones. En cada paciente,
por supuesto, se combinan estos sintomas en pro-
porciones variables.

En resumen, segun los dictdmenes médicos que
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poseemos, la lesién patoldgica elemental es un
tipo de vasculitis (inflanracion de los vasos san-
guineos) que afecta a la capa interna de los miem-
bros, sin ninglin punto etiolégico comin con la
esclerodermia a la que aluden las conclusiones.

El interés de esta descripcion, a mi juicio, radi-
ca en poner de manifiesto un sindrome que evo-
luciona con caracteristicas 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 periodo estacionario o de remision. El tra-

tamiento de la enfermedad se ha reducido, por
tanto, a un alivio de los sintomas, sin poder ata-
car la causa, que sigue siendo desconocida.

Aqui, como en los demas aspectos de esta en-
fermedad, la improvisacion y la falta de coordi-
nacion han sido notables y cada enfermo ha reci-
bido un tratamiento distinto segun el centro hos-
pitalario.

Es imprescindible, en consecuencia, una comi-
sion clinica que investigue el proceso de la enfer-
medad y marque pautas terapéuticas. La Comi-
sion Clinica que se cred en su momento carecio
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 Comision Cientifica.
A este respecto, ni siquiera la informacién a los
profesionales fue dgil y adecuada. Es obligado re-
conocer, sin embargo, la absoluta entrega y l1a ele-
vada cualificacion personal de los miembros de la
permanente de dicha comision. Es preciso remo-
delar su composicién, ya que ahora, cuando la
enfermedad es biasicamente neuroldgica y derma-
toldgica, no existen ni neurélogos ni dermatdlo-
£0S en su permanente.

Por su parte, la Comision Cientifica fue creada
con demasiada prisa, echando mano de personas
al azar; quiza por ello se disolvié sin haber apor-
tado nada; ni siquiera se ocupd de difundir y
coordinar la informacion entre los diferentes gru-
pos de trabajo.

Situacidn asistencial. La atencién médica a los
afectados han sido, igualmente, lamentable.
Como si la Administracion actuara con un com-
plejo de culpa, ha despilfarrado medios econémi-
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 poblacidn de 4.500 afectados severos, la asis-
tencia clinica se encuentra repartida entre 20 am-

bulatorios y 13 centros hospitalarios, con los si-
guientes efectivos humanos: 203 médicos, de los
cuales 110 son contratados; 141 ATS, nuimero in-
ferior al de médicos, cuando la practica diaria de
asistencia requiere una proporcién inversa; 115
fisioterapeutas, 114 auxiliares administrativos;
101 auxiliares de clinica; 172 asistentes sociales;
31 celadores; 14 conductores; 12 logopedas; 14
psicélogos y 12 especialistas en terapia acupacio-
nal. En total, 829 personas encargadas de la asis-
tencia clinica, repartidas en un total de 33 centros
sanitarios, con un Presupuesto aproximado de 71
millones de pesetas mensuales.

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

Sefior Presidente, el Grupo Parlamentario de
Accidén Democritica, integrado en el Mixto, no
ha presentado enmiendas ni votos particulares
por no haber tenido ocasion de formar parte de la
Comisidon Mixta cuando ésta se constituyd. No
obstante, queremos decir que nuestro Grupo
apoyara aquellas iniciativas que, nacidas de la so-
lidaridad contraida con estos compatriotas enfer-
mos, tengan en cuenta la asignacion eficaz de
unos recursos que proceden de todos los espaiio-
les.

En su virtud, mantenemos los siguientes crite-

-rios basicos:

Primero. Creacidn de una Direccion General
del Sindrome Toxico con capacidad decisoria y
responsabilidad plena.

Segundo. Dependiente de esa Direccion Gene-
ral debe crearse una comision central que entien-
da de todos y cada uno de los aspectos relaciona-
dos con el sindrome téxico. En materia clinica, la
comision correspondiente debe estar integrada
por miembros de las unidades operativas y sus
decisiones en el campo de su competencia deben
tener cardcter ejecutivo. En materia de investiga-
cion, la comisidon correspondiente debe estar
compuesta por quimicos, toxélogos y farmacélo-
£0s, que actue como equipo responsable y no me-
ramente consultivo.

- -Tercero. Organizacidon de unidades asistencia-

les en torno a muy pocos centros hospitalarios
para concentrar esfuerzos, homogeneizar trata-
mientos y favorecer la investigacidn clinica.
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Y cuarto y ultimo, nosotros pensamos que el
sindrome toxico es un problema especifico y que,
como tal, debe tener un tratamiento econémico
también especifico. A nuestro juicio, su acomodo
correcto debe estar en los Presupuestos Generales
del Estado y no diluido en ¢l magma de la Seguri-
dad Social, con lo cual tendrd oportunidad esta
Cdmara de ejercer un mejor control sobre el gas-
to.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parla-
mentario Andalucista, tiene la palabra el sefior
De ios Santos.

El sefior DE LOS SANTOS LOPEZ: Seiior
Presidente, sefioras y sefiores Diputados, nos en-
contramos reunidos nuevamente para examinar
las conclusiones a las que ha llegado la Comisién
Mixta Congreso-Senado, creada para investigar
todo lo referente a las repercusiones del llamado
sindrome toxico en nuestra estructura social.

Hace un aflo, en estas mismas fechas, reinaba
entre nosotros el desconcierto y la indignacion
ante la aparicion de la llamada nueva enfermedad
y se comenzaban a dar los primeros pasos para su
control y comprension. Muchas cosas han suce-
dido desde entonces, indicadoras de nuestras defi-
ciencias estructurales en los campos concretos de
la investigacion, la asistencia sanitaria y el fun-
cionamiento de la Administracién. Y son preci-
samente estas deficiencias detectadas las que de-
ben obligarnos 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 ultimas conse-
cuencias, sentariamos un mal precedente que
afectaria sensiblemente a la consistencia de la
misma democracia que entre todos tratamos de
consolidar. Dariamos una pésima impresién
como responsables Ultimos de la tarea publica no
solo a los afectados por la enfermedad, sino a to-
dos los ciudadanos, si de nuestra actuacién se des-
prendiera de nuevo la incapacidad de abordar de
una vez por todas la reforma de la Administra-
cién publica, sobre todo en el sentido de dotarla
de los mecanismos de control necesarios para que
una catdstrofe semejante no pueda producirse
mds en nuestro pais. Esto supone nada més y
nada menos que salir del subdesarrollo en que
nuestra burocracia se debate. :

Todos conocemos ya que la ctiologia del sin-

drome toxico tiene una doble vertiente; una, pu-
ramente médica: la accién de un tdéxico sobre el
organismo, y otra social: el fallo o ausencia de
unos mecanismos de control que hicieron posible
la adulteraciéon-y el consumo del aceite adultera-
do. La primera es de indole médica y, por tanto,
sujeta a los conocimientos cientificos, medios
materiales de investigacidn, pericia de los técni-
cos toxic6logos y médicos, asi como de la capaci-
dad de coordinacién del esfuerzo de todos. La
etiologia~social del hecho es, a nuestro juicio, la
causa principal de lo sucedido, no sélo por el he-
cho de la adulteracion del aceite, o de su comer-
cializacién delictiva, sino por lo que estos hechos
revelan: la existencia de la institucionalizacion
del fraude. Es la corrupciéon de la Administra-
cion, heredada de la dictadura, cuya reforma no
se ha emprendido, la razén Gitima de este tipo de
escandalo de trdgicas consecuencias.

Desde la perspectiva de la etiologia médica se
ha logrado un cierto control de la situacién; se ha
observado un descenso paulatino de enfermos
hospitalizados, una disminucién de enfermos que
necesitan atencidn 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 numero de
afectados, no de los que se encuentran en riesgo;
su emplazamiento, las diversas complicaciones y
secuelas actuales de la enfermedad, asi como los
distintos niveles de tratamiento. Todo esto es im-
portante, pero resulta a todas luces insuficiente.
Estd aun inconclusa la investigacion acerca de la
causa de la enfermedad, ya que, de hecho, no se
sabe cudl ha podido ser el agente causal de la in-
toxicacién y, por tanto, resulta imposible la prac-
tica de un tratamiento etioldgico, de un trata-
miento causal. Nos encontramaos, por otra parte,
ante la imposibilidad de elaborar un prondstico,
ni a corto ni a medio ni a largo plazo, de los enfer-
mos afectados. La evolucién de los enfermos, fa-
vorable en unos casos y desfavorable en otros,
apenas hemos tenido capacidad de interferirla. El
curso evolutivo del proceso tdéxico, afortunada-
mente, se ha detenido y no se han perdido mds
enfermos. _

Como indicamos en nuestra primera interven-
cidn sobre el tema, se perdié un tiempo precioso
hasta dar con Ia tesis digestiva y descartar la hips-
tesis infecciosa. Y se perdid ese tiempo, que la en-
fermedad se cobré en nuevas victimas, porque no
se emprendié en su momento algo tan elemental
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como una encuesta epidemioldgica abierta a
cualquier proceso. Este incompresible error de
origen en la metodologia dio como resultado no
sOlo la extension de la enfermedad, sino que hizo
posible, en este lapso de tiempo, el consumo casi
total del aceite toxico.

A partir de ese momento resulta poco menos
que imposible la identificacion del aceite mortal
de entre todos los aceites fraudulentos, lo que sig-
nificaba, de hecho, la imposibilidad de descubrir
el agente causal del sindrome toxico.

Lo cierto es que quedan atin miiltiples incogni-
tas, porque nos encontramos ante un hecho ver-
daderamente trascendental, desde el punto de vis-
ta sanitario y epidemioldgico, que plantea unas
dudas de dificil solucién. Hara falta un gran es-
fuerzo y sentido de disciplina cientifica para lle-
gar hasta el fondo de determinadas cuestiones.

Sin embargo, la dificultad que presenta la in-
vestigacion médica obliga, por otra parte, a supe-
rar entorpecimientos burocraticos limitativos del
proceso de investigacion. Se impone, como con-
trapartida, un plan coordinado de actuacion que
logre una mayor integracion de las diversas acti-
vidades sectoriales relacionadas con el proceso.
Esta investigacion es indispensable en los diver-
SOS grupos que se encuentren investigando la
identificacion de las sustancias toxicas del aceite.

Por otra parte, se impone también una aproxi-
macion multidisciplinaria al problema de todos
los distintos estratos clinicos y basicos en general,
asi como una auténtica estrategia. No debemos
olvidar al respecto el impacto que ha tendio el
sindrome tdxico con su problematica 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 sindrome debe servir de cauce para
realizar una profunda revision de nuestras estruc-
turas profesionales, de la necesidad inmediata de
crear la epidemiologia como disciplina; de crear,
asimismo, la toxicologia también como discipli-
na, trenzando una verdadera red de especialistas
y centros de investigacion, una verdadera trama
de vigilancia epidemiologica.

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

aparcada por el Gobierno apenas aparecieron las
primeras dificultades. Este desastre del sindrome
toxico nos ha enseilado, entre otras cosas, la im-
portancia enorme de la prevencion, por si no es-
taba descubierta, y el caracter ineludible de la re-
forma sanitaria en el sentido que apuntamos.

Una tercera cuestion merece subrayarse, como
es la funcién del hospital en su drea de salud. El
hospital no puede seguir siendo una institucion
de puertas adentro, sino que tiene que jugar un
papel trascendental de cara a la comunidad a la
que sirve. De ahi 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 practicas se-
mejantes. Pero mientras se proyecta e institucio-
naliza este esfuerzo de coordinacion de la investi-
gacion y de los servicios relacionados con la Sani-
dad, hemos de tener presente de forma prioritaria
los graves problemas que aquejan a la poblacion
afectada por la enfermedad.,El hecho de que
hayamos reconocido <on la Comision la consecu-
cién de un cierto cont:ol efectivo no debe hacer-
nos olvidar la necesidad de que sea cubiertas otras
demandas y exigencias imperativas de indole
asistencial y econdmico.

La poblacion afectada necesita absolutas ga-
rantias acerca de sus ingresos econémicos, ingre-
sos que deben ser suficientes para cada familia
afectada, de oportunidades de rehabilitacién, in-
demnizacion adecuada por pérdida de personas o
bienes, asistencia psiquidtrica a las personas que
sufren estados depresivos, escolarizacion 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
ocasion de comprobar por las manifestaciones
publicas de los mismos afectados, estan, asimis-
mo, necesitadas de una elemental coordinacidon
asistencial. En este sentido, estamos de acuerdo
con la necesidad de plantear la creaciéon de una
Direccién General del Programa Nacional de
Avyuda al Sindrome Téxico, del tenor de la pro-
puesta en el Real Decreto-ley 783/1982, de 19 de
abril, siempre que se tenga en cuenta que dicha
Direccion General debe abarcar un abanico mds
amplio interministerial y multidisciplinario v,
sobre todo, siempre que se garantice la participa-
cidén de los afectados, a través de sus organizacio-
nes, en la planificacion, programas y objetivos.
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La Direccidon General, por otra parte, asesorada
por las comisiones correspondientes, aunque es-
tructurada a nivel nacional, debido a la trascen-
dencia del sindrome, debe coordinarse con las
respectivas Comunidades Auténomas que han
sufrido las consecuencias de la enfermedad con
mayor vigor.

Creemos que en este sentido, y dentro de la re-
forma de la Administracion a través del Estado de
las Autonomias, las experiencias acumuladas al
respecto pueden tener una enorme utilidad, en
cuanto a la creacion de la red asistencial y pre-
ventiva a la que antes aludiamos.

Esta tragedia nacional contabiliza ya 20.000
victimas entre fallecidos y afectados, cifra que
equivale a 1a que podia ser el sgsultado 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 habriamos desaprove-
chado la oportunidad, pagada a tal alto precio, de
remover desde sus raices una Administracion de
aspectos tercermundistas, sino que seguird ame-
nazando al pueblo espaiiol otro desastre similar
en cualquier momento.

Muchas gracias.

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

El sefior MONFORTE ARREGUI: Seiior Pre-
sidente, sefiorias, cuando se debatié anteriormen-
te el sindrome téxico producido por el aceite de
colza desnaturalizado, tuvimos ocasién de expre-
sar una valoracion inicial de los datos conocidos
en tres vertientes:

En primer lugar, las desafortunadas y contra-
dictorias declaraciones ministeriales, con una de-
ficiente politica informativa, desorientadora de la
opinién publica y responsable de una sensaciéon
de inseguridad general.

En segundo lugar, una estimacién inicial de la
respuesta asistencial e investigadora, que ni era
tan dptima como la Administracién nos queria
presentar, ni tan pésima como algunos sectores
pretendian. .

En tercer lugar, que el sindrome téxico no era
mas que la expresion o consecuencia de un gigan-
tesco fraude comercial.

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

sion de investigacién especial para profundizar
en las medidas adoptadas y conocer con sereni-
dad y rigor los hechos acaecidos, sin la premura o
la precipitacién de una valoracién definitiva en
los momentos iniciales.

Ello nos indujo a votar negativamente en las
reprobaciones o abstenernos en los supuestos mas
dudosos, como era el caso del Ministerio de Sani-
dad y Trabajo y el del Ministerio de Economia y

.Comercio, porque era esencial analizar con pers-

pectiva histdrica y con todos los datos en la mano
el proceso seguido, oportunidad que nos brindaba
la Comisién de investigacion y por lo que consi-
deramos entonces inadecuada la formulacién a
juicio definitivo en una etapa en la que el desco-
nocimiento y la oscuridad eran los datos domi-
nantes.

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

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

Esta provisionalidad tampoco impide que hoy
apoyemos las propuestas de reprobacion o valo-

_racion negativa, especialmente del Ministerio de

Economia y Comercio. En este ltimo caso, el

. voto particular de mi Grupo Parlamentario en-

trafia una reprobacion implicita a tenor del texto
reservado.

Por lo que respecta al drea sanitaria y social, se
han incluido conclusiones de nuestro comisiona-
do, de las que UCD tiene propuestas de supre-
sién. La conclusién 1.1 destaca como la asisten-
cia sanitaria se vio influida por la lentitud y des-
coordinacion de la Administracién. En el sindro-
me toxico se ha puesto de relieve la descoordina-
cion administrativa como un problema grave que
se tiene que resolver en cualquier proceso de re-
forma administrativa. La descoordinacion afecta
a los Ministerios entre si por una vision particula-
rista y patrimonial de cada uno de ellos, debido a
una falta de clarificaciéon de la distribucién de

.competencias, pero lo que es mucho mds grave,

se detecta, incluso, dentro de los mismos Ministe-
rios.
La Administracidn sanitaria actual de cardcter
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centralizado ha sido incapaz de dar una respuesta
agil y eficaz a los problemas de la enfermedad, y
resulta curioso comprobar como el hecho coyun-
tural de la colza sirvid para que el Gobierno dic-
tara dos Decretos-ley de coordinacién y planifi-
cacion sanitaria y de registro de alimentos en sus

fundamentos, para vulnerar € impedir competen-

cias de Comunidades Autonomas, Decretos cuya
derogacion ha sido solicitada por todos los Gru-
pos Parlamentarios de esta Camara y que UCD
persiste en mantener. Lastima que episodios tra-
gicos como la colza sirvan de fundamento para
politicas de involucion autonémica, cuando pre-
cisamente la actual Administracion no ha sido
ningun 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 animo y el esfuerzo
ejemplar del personal sanitario y de los servicios
sociales. De ahi la conveniencia de que se refleja-
ra en las conclusiones el comportamiento del per-
sonal citado. Dada la descoordinacion existente,
se postula una remodelacion, una reforma, como
dice la conclusién 4.1, un cambio profundo en
los Ministerios implicados.

La investigacion cientifica ha adolecido del de-
fecto que es comun denominador en la Adminis-
tracidn y al que he aludido antes: la descoordina-
cién, lo que lleva al particularismo y, en muchas
ocasiones, al protagonismo.

La investigacion en su actuacion posterior ha
enderezado sus defectos iniciales y ha puesto el
maximo esfuerzo en la busqueda de las causas
primarias, sin embargo, no se han hecho descu-
brimientos que puedan ofrecer una luz definitiva
de los origenes y que permitan una reconduccién
de las medidas terapéuticas. Se han hecho, y se
estan haciendo, intentos para aclarar todo el ori-
gen patolégico de la enfermedad. Se ha recurrido
a los centros de investigacion mds prestigiosos del
mundo, y éstos tampoco han conseguido alum-
brar nuevas luces al respecto. De ahi que conside-
remos la investigacién suficiente, si bien lamen-
tamos que las causas primarias sigan siendo des-
conocidas, sin que quepa confundir la suficiencia
de la dedicacién de las organizaciones cientificas
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 gestion,

La cifra censal de los afectados afortunadamen-
te estd por debajo de las previsiones mas 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-
tracion inicialmente. En cualquier caso, la cifra
de 20.000 afectados da una idea de la magnitud
de la catdstrofe, especialmente por el nimero de
enfermos sometidos a tratamiento rehabilitador y
de los que el 10 por ciento presenta lesiones im-
portantes.

En relacidn al juicio sobre asistencia sanitaria a
los enfermos, votaremos en contra del voto parti-
cular niimero 4 de UCD, que califica la asistencia
sanitaria de satisfactoria. La respuesta mas bien
podria calificarse de insuficiente o negativa y sélo
superada o suplida, como he dicho anteriormen-
te, por el esfuerzo de los profesionales, conclu-
sién que ya estd recogida en el punto 1.2.

La asistencia social, a nuestro juicio, merece un
enjuiciamiento mds negativo del que se refleja en
la conclusidn 2.3, y buena prueba de la tardanza
e insuficiencia de la atencion lo acredita la posi-
cion de los afectados y sus asociaciones, que han
expresado continuas protestas y reclamaciones.
Ello constituye un termémetro claro de la insatis-
faccion 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 merecian un mejor trato que el dis-
pensado.

Por ello, nos parece que el juicio sobre asisten-
cia social recogido en la conclusién 3.* ni se co-
rresponde con la realidad, ni se corresponde con
lo que estd establecido anteriormente en otra
conclusion, Agobiar con trimites burocrdticos
lentos, o carecer de flexibilidad para atender a la
dimension 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 econdmicas estd llevandose a cabo,
tratando de mejorarlo con la mayor agilidad y
maxima eficacia.

Nos parece que la simple sustitucién y modifi-
cacion de las prestaciones es insuficiente, ya que
el objetivo debe ser cubrir las necesidades de los
afectados con unos niveles de realismo en fun-
cién de una ponderacion de sus necesidades deri-
vadas de los ingresos que han dejado de percibir y
de los compromisos econdmicos 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 proteccién
de la parte mds débil del drama, es decir, de los
afectados y sus familias.

Finalmente, otra medida fundamental en el
area sanitaria y social para corregir las deficien-
cias que se han detectado en el programa nacio-
nal de ayuda del sindrome toxico es su reestructu-
racién, de modo que permita una mejor coordi-
nacion mediante la presencia en su composicién
de todos los Ministerios afectados.

El programa, a su vez, debe disponer de mayor
autonomia en su gestién a la hora de constituir
las comisiones, y debe estar capacitado con la fi-
nanciacion 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-
ficiles de cumplir.

El trabajo de la Comisién ha sido dificultado
especialmente en el drea econémico-administra-
tiva vinculada al Ministerio de Economia y Co-
mercio. Se ha incumplido el compromiso del Go-
bierno de proporcionar medios humanos y mate-
riales, pero, lo que es mucho m4s grave, ha habi-
do una pertinaz demora en proporcionar docu-
mentos por parte del Ministerio de Economia y
Comercio, y el Ministerio necesitd recibir mas de
seis solicitudes repetidas de la Comision para re-
mitir la documentacién requerida, dilatando de
esta forma el trabajo de la Comision.

Nuestras reservas y votos particulares van diri-
gidos especialmente al drea econémico-adminis-
trativa, donde, a nuestro juicio, se han producido
las omisiones y negligencias mds importantes, y
uno se pregunta si la negativa u obstaculizacion
de la entrega de 1a documentacién no serd un me-
canismo de autodefensa para tratar de congelar
los trabajos de la Comision.

El Estatuto del Consumidor se presentd con ra-
pidez a raiz de 1a inminencia de 1os debates sobre
la colza, después de estar congelado durante mu-
cho tiempo, y ahora otra vez sigue paralizada Ia
‘tramitacién 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 Aut6noma, pero no para agilizary

dar rapidez a sus propios tramites parlamenta-
rios. En sintesis, se present6 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 afios, y la Admi-
nistracién ha sido impotente para cortarlo. En
este sentido, el fraude de la colza forma parte de
todo el fraude general.

De la comparecencia en la Comision se ha po-
dido apreciar la existencia de un gran nimero de
irregularidades en la comercializacion de aceites.
Se han llegado a vender aceites comestibles que,
en analisis efectuados por laboratorios oficiales,
han dado como resultado un contenido de mas
del 80 por ciento de trioleinas, es decir, grasas
animales.

De la comparecencia del Consejo de Comercio
de la Comunidad Auténoma se revela que ya en
el mes de marzo de 1981 se habian intervenido
22.000 litros de aceites fraudulentos e incoado
numerosos expedientes a empresas que posterior-
mente aparecerian involucradas en la venta de
aceite téxico. Siendo expedientes con forzoso tra-
mite de iniciacion en las Delegaciones donde ra-
dican los domicilios de las empresas sancionadas,
resulta incomprensible la falta de comunicacién
posterior, como hubiera sido l6gico, al organismo
que inicié las actuaciones. El hecho evidente es
que las sanciones debian de ser minimas, por
cuanto estas empresas seguian comercializando
los productos adulterados.

Finalmente, para terminar, quisiera indicar
que en la continuacidn de los trabajos de la Co-
mision, vamos a insistir en un punto que hasta
ahora ha merecido una discreta atencién, me re-
fiero a la industria de la alimentacién y, especial-
mente, al sector conservero, que ha sufrido una
gravisima crisis como consecuencia del sindrome
toxico. Resulta imprescindible evaluar las pérdi-
das sufridas por este sector y elaborar un paquete
de medidas tendentes a sanear este importante
sector de la actividad econémica, con un tradicio-
nal pero exportador, y cuya crisis puede incidir
en un gran numero de familias,

Nada mds y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parla-
mentario Minoria Catalana, tiene la palabra el
sefior Molins.
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El sefior MOLINS I AMAT: Seiior Presidente,
sefloras y sefiores Diputados, a lo largo de este
turno de quince minutos intentaré darles a uste-
des la opinidn de nuestro Grupo Parlamentario,
el Grupo Parlamentario de la Minoria Catalana,
respecto de los hechos derivados del proceso toxi-
co, a 1a luz o con la perspectiva que arrojan sobre
el tema el afio largo transcurrido desde el inicio
de la intoxicacion y los ocho meses de trabajo ex-
haustivo de la Comisién Mixta de investigacion,
en su dia creada por acuerdo de ambas Cdmaras.

Quiero advertir a SS. SS., y me comprometo a
ello, que, tanto en nuestra intervencién como en
los juicios de valor que en ella emita, como en las
propuestas de conclusion que, en su dia, presenté
a la Comision, como en el sentido del voto a lo
largo de todo este debate, Minoria Catalana va a
moverse estrictamente en lo que entiende deberia
ser el unico elemento motor para todos los com-
ponentes de esta Camara: paliar o disminuir en lo
posible los quebrantos sufridos por los que, direc-
ta o indirectamente, han sido victimas del proce-
so toxico; ayudar a la accién de la justicia en el

esclarecimiento y en el enjuiciamiento de los he-

chos, y arbitrar las reformas estructurales en el te-
rreno econdmico-comercial de la Administra-
cion, para conseguir que no se repitan situaciones
similares.

Acabaré, sefiorias, mi intervencion analizando,
uno por uno, los objetivos de Minoria Catalana
en el planteamiento de sus conclusiones, pero
permitanme, 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. Cudl es la situacion del proceso t6-
xico en la actualidad; cudles son sus consecuen-
cias. Las mds dramaticas, por irreversibles, algu-
nas, y porque afectan a lo més elemental del
hombre la totalidad de ellas, son las que hacen re-
ferencia a la salud: mds de trescientos muertos y
cerca de 20.000 afectados directos son las cifras
escalofriantes 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
perjuicio que sobre la economia espafiola en ge-
neral, y sobre hombres y mujeres en particular,
empresarios y trabajadores, ha provocado la ac-
tuacion deshonesta y criminal de unos pocos.
Consecuencias éstas todavia no debidamente va-
loradas.

Y, por ultimo, no por mds dificiles de medir
menos reales, las que hacen referencia al alto gra-
do de desconfianza global que el fraude alimenti-
cio ha provocado en nuestra sociedad, descon-
fianza en todos los drdenes: del administrado res-
pecto del administrador y del ciudadano respecto
a sus propios conciudadanos, desconfianza que
todos, absolutamente todos, debemos ocuparnos
en hacer desaparecer.

Como S8S. SS. saben, a pesar de los esfuerzos
realizados por los investigadores, se desconoce
todavia el elemento exacto que produce la intoxi-
cacioén y su mecanismo de actuacion en el orga-
nismo. Si se sabe que los afectados lo han ingeri-
do acompafiando a ciertos aceites fraudulentos,
desviados del circuito industrial, y que sus conse-
cuencias en el organismo pueden ser disminui-
das, o, por lo menos, paliadas, con determinadas
terapéuticas especificas.

Nuestro Grupo Parlamentario desea hacer ya,
aqui, un primer juicio de valor. En el terreno sa-
nitario incluye la investigacién. La actuacién de
la Administracion, entendemos, debe catalogarse
como correcta, en lineas generales. No hablo ya
solo de los comportamientos personales, ejem-
plares en la mayor parte de los casos, sino del
comportamiento de la Administracién como or-

ganizadora de todo este conjunto de personas.

Criterios amplios en la utilizacion de medios per-
sonales y materiales, buscando el concurso de los
mejores hombres espafioles y extranjeros en la
materia; esfuerzos para paliar, en lo posible, la
mastodontica e ineficaz realidad de nuestra orga-
nizacién sanitaria, creo que han dado ya sus fru-
tos.

Quiero que se me entienda bien, sefiorias. Con
la realidad de que se disponia, ¢l trabajo realizado
ha sido notablemente bueno. En otras palabras,

'dificilmente con esos juncos podia hacerse un

mejor cesto.
En cuanto a la situacion asistencial y de servi-

.clos sociales, también en este terreno, el esfuerzo

de la Administraciéon ha sido grande, aunque
pienso que con menor éxito, y ello en base a que
la realidad, en este terreno, ¢s menos dada a ser
globalizada. Cada afectado puede suponer una
circunstancia especifica que requiere una solu-
cién personal, y en estas circunstancias, una Ad-
ministracién burocratizada, como la nuestra, sue-
le responder defectuosamente, por positiva que
sea la voluntad puesta en el empeiio.

En cuanto a la actuacion econdémico-
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comercial, este es el campo, a nuestro entender,
de mayor controversia en cuanto a la actuacion
de la Administracién. Y ello, probablemente, por
varias razones. Mientras que en el drea sanitaria-
asistencial, la Administracién actia en solitario,
en el drea econdmico-comercial, su actuacidn es
de ordenacion de una actividad privada, basica-
mente.

En la busqueda del equilibrio imprescindible,
por otra parte, entre libertad-intervencion, 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 actuacion de la Administra-
cion 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
econdmico-comercial en el que menor apoyo y
colaboracién ha recibido la Comisidn Mixta por
parte de la Administracion, y en el que mayor
nimero de medidas incumplidas existen respecto
a las aprobadas en el pasado mes de septiembre.

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

iCudles son, sefior Presidente, sefiorias, los ob-
jetivos del debate y de los trabajos de la Comi-
sion? Pienso, sefior Presidente, que cuando, como
en el caso dramidtico que nos ocupa, existe un
gran nimero de personas afectadas que intentan
encontrar solucion a su dificil problema, agarran-
dose, en su impotencia, a soluciones quiméricas o

ficticias, a todos nos preocupa la responsabilidad’

de saber decir con valentia qué cosas pueden es-
perarse y qué cosas no pueden esperarse de un de-
terminado trabajo.

Por eso, seilor Presidente, creo que puede ser
util, después de los meses transcurridos y después
de la expectacion despertada por los trabajos de
nuestra Comision, quiza por el secreto de sus de-
liberaciones, que recapacitemos de nuevo respec-
to a los objetivos de esa Comisién y, en conse-
cuencia, a los objetivos, también, de este Pleno.

Esta Camara, sefiorias, y en consecuencia, la
Comision también de él emanada, tiene poder le-

gislativo, y en tanto que tal, seilor Presidente, en-
tiendo que sus funciones primeras son impulsar y
controlar la accién de la Administracidn, facili-
tandole medios materiales o legales. Ayudar a la
accion de la justicia, poniendo en sus manos toda
la informacidn recogida hasta hoy y, por ultimo,
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 accion de todo tipo de
asociaciones que pretendan la informacion, in-
cluso, 1a educacion del consumidor.

No es, pues, sefior Presidente, objetivo de esta
Comisidn, ni entiendo yo que tampoco de esta
Camara, entrar en el terreno concreto y especifi-
co de la Administracion y del Ejecutivo. No pue-
de esta Cadmara suplantarlos en sus funciones, mi
tan siquiera en sus posibles lagunas; que nadie,
por tanto, pretenda, en consecuencia, cargar so-
bre las espaldas de esta Caimara 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 analisis del informe de la Comi-
sion, quisiera hacer un inciso previo respecto a
los trabajos realizados por la Comision. Ya desde
el inicio, cuando nos reunimos para determinar
el procedimiento o el método de trabajo a seguir,
este Diputado propuso a la Comision 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 Cdmara figuran en él a pro-
puesta de nuestro Grupo Parlamentario, concre-
tamente las numeradas, I en el drea asistencial sa-
nitaria, y la I con sus cinco apartados, en el drea
econdémico-administrativa.

En nuestras conclusiones hemos tenido dos ob-
jetivos bdsicos: 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 I, sanitaria, 1.1, 1.2, 1.3 y L.5 del
area econdmico-administrativa. En segundo lu-

.gar, las medidas nuevas a la luz de la experiencia

sacada de los trabajos de la Comisién, y a ello
hace referencia la mediad 1.4 del drea econémico-
administrativa.
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Hemos querido obviar, sefior Presidente, en las
conclusiones, una referencia a los famosos Decre-
tos sobre coordinacion y planificacion sanitaria
que, utilizando el pretexto de las conclusiones del
debate de septiembre, vieron Ia luz en pasados
meses. La aprobacion hace pocas semanas en esta
C4amara de una mocion proponiendo su deroga-
cion, con la abstencion en ese acto del Grupo
Parlamentario de UCD, nos hace pensar que el
propio Gobierno quiere olvidarse de ellos y que
enviara, en tiempo y forma adecuados, la Ley de
Bases de Sanidad, tan larga y reiteradamente soli-
citada por esta Cdmara.

Permitame, sefior Presidente, permitanme, se-
fiorias, para finalizar, una reflexion respecto al
momento en que se esta produciendo este debate.
Espaifia, como siempre, con la venida de los calo-
res estivales, se prepara una vez mas a recibir a
esos millones de turistas que afio tras afio nos vi-
sitan, y este afio, ya dentro de muy pocas fechas,
se celebrara aqui un acontecimiento ciertamente
unico e importante que nos convertira en punto
de mira a nivel mundial, los campeonatos de fut-
bol 1982. Seria imperdonable, sefior Presidente,
que esta Cdmara 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 serdn pocos.
Pero mas imperdonable todavia seria que, dejan-
donos llevar por las ganas de inflingir una derrota
politica al adversario, nos lanzaramos irresponsa-
blemente a airear,magnificindolas y generalizdn-
dolas, situaciones particulares que no son mas
que la excepcion de la regla.

Hace pocos dias, en la Prensa de Barcelona, po-
dia leerse una entrevista realizada al cocinero de
la expedicidn italiana en el Mundial de Futbol.
Este sefior, ademds de mencionar los productos
que estdn acostumbrados a ingerir sus jugadores y
que los llevaba en su desplazamiento a Espaiia,
mencionaba que tmabién llevaria el aceite, no
fuera caso que pudieran envenenarse con el acei-
te espafiol. Dejando al margen la posibilidad de
que ese aceite que trae con él, de marca italiana,
sea probablemente aceite de oliva espailol, pre-
viamente importado, pienso, sefiorias, que no po-
demos colaborar en esa politica. Nuestro nivel sa-
nitario es comparable al de Europa; la honestidad
de nuestros industriales y comerciantes también;
la ineficacia de la Administracion probablemente

es mayor; pero debe afirmarse que hoy por hoy la

experiencia del sindrome toxico en el campo sa-

nitario y la alerta roja decretada en el campo de la
inspeccién econdémico-comercial en todos los ni-
veles, hace que nuestra situacion real en el campo
alimentario sea perfecta y absolutamente compa-
rable a la de cualquier pais de economia 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, sefior Presidente, el sentido de respon-
sabilidad que Minoria Catalana solicita de todos
los Grupos de la Ciamara, peticién no inutil a la
luz de lo ya oido hasta ahora. Con este sentido de
responsabilidad ha actuado este Diputado en la
Comision Mixta de Investigacion, y con este mis-
mo sentido de responsabilidad, doble, se compro-
mete a actuar el Grupo Parlamentario de Mino-
ria Catalana en el presente debate y en los posi-
bles posteriores trabajos de 1a Comisién de Inves-
tigacion.

Nada mads, sefior Presidente, muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Grupo Parlamentario
de Coalicion Democriatica. Tiene la palabra el se-
fior Fraga.

El sefior FRAGA IRIBARNE: Sefior Presiden-
te, sefioras y sefiores Diputados, ajustandonos al
orden del dia aprobado para este Pleno, vamos a
fijar 1a posicién de nuetro Grupo Parlamentario
al contenido del dictamen elaborado por la Co-
mision Especial que ha venido trabajando desde
el pasado mes de octubre.

Creo necesario hacer un piblico reconoci-
miento de la labor realizada por esta Comision, a
cuyos componentes felicitamos por la abundante
recopilacién de datos y de documentacién practi-
cada, por las entrevistas y sesiones informativas
celebradas, por los viajes y demds 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— uti-
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 areas 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 econémicos y administrativos que permi-
tieron, en su dia, que pudiera llegarse a este masi-
vo envenenamiento de consumidores de aceites
adulterados, eufemisticamente conocido como el
sindrome téxico. Igualmente, y a modo de intro-
duccién, entiendo que a la hora de pronunciarse
en este debate habremos de tener en cuenta las
medidas que esta Cdmara aprobd el pasado mes
de septiembre y que, a Ia 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 ningun tipo de du-
das sobre la accién a realizar.

Ante todo, me va a permitir el sefior Presidente
de la Comisién Especial una precision, y es la de
que frente a la afirmacién de que las asociaciones
de afectados y sus representantes comparecieran
libremente ante la citada Comision a exponer sus
puntos de vista, y segln la informacién de que
disponemos, parece ser que, por lo menos al re-
presentante legal del mayor nimero de afectados
presentes en el sumario, el letrado sefior Garcia
de Pablos, no se le escuchd en la referida Comi-
sion, a pesar de sus reiteradas peticiones, tanto de
palabra como por escrito, cuestién de la que nos
gustaria saber si hay o no confirmacidn, y las mo-
tivaciones que, en su caso, pudieran existir.

Y dicho esto, con la brevedad que el orden del
debate nos ha impuesto, voy a fijar la posicién de

nuestro Grupo ante el tantas veces mentado dic-.

tamen, y sus conclusiones.
En grandes Iineas estamos basicamente confor-
mes con su contenido; por ello, no hemos presen-

tado votos particulares. Y lo estamos, con las re-

servas que luego expondré, porque viene a confir-

mar todo cuanto habiamos estado exponiendo
desde esta tribuna, incluso antes de que se produ-.

jera el evenenamiento de miles de modestos con-
sumidores de aceite adulterado. A tal efecto las
conclusiones confirman que existia fraude en la
elaboracién y comercializacion de aceites comes-

tibles, hecho denunciado por este Diputado ante.

esta Cdmara ya en ¢l otofio de 1979. Las conclu-
siones y trabajos de la Comision sefislan que las
actuaciones de la Administracién merecen sin
duda una severa critica, y en ello coincidimos
plenamente, porque entendemos que antes de la
aparicién del llamado sindrome y durante él, los
aocontecimientos han ido por delante de las deci-
siones del Gobierno, el cual no ha dado en nin-

gin momento a 1a sociedad espafiola la sensacidn.

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

Finalmente, por sefilalar los mds importantes
puntos del dictamen, en él queda reflejado que lo
que hace referencia a la situacion actual de las
consecuencias del sindrome, la investigacion epi-
demiolégica, la toxicoldégica y la asistencia social
a los afectados, necesitan una urgente reelabora-
cién y adecuacion en las lineas que se contienen
en ¢l informe.

Como recordardn SS.SS., nosotros tuvimos
oportunidad de hablar los Gltimos, tras los deba-
tes del pasado septiembre, al tener pendiente una
mocién que se debatid ¢l pasado mes de diciem-
bre y, con ocasién de su defensa, pusimos de ma-
nifiesto algunas de las lagunas y omisiones que en
septiembre se habian producido, lagunas y omi-
siones que en conjunto vuelven a ser recogidas en
¢l dictamen del que ahora nos ocupamos.

Existe en la sociedad espafiola, sefioras y sefio-
res Diputados, un gran estupor de que, transcu-
rridos més de doce meses desde que se descubrie-
ran los motivos del envenenamiento, no se hayan
adoptado decisiones respecto a responsabilidades
de toda indole, debidamente individualizadas,
que en los diversos dmbitos de la Administracion
publica se hubieran podido producir.

Sorprende igualmente que no exista en el dicta-
men ninguna referencia exacta a esta importante
cuestion de las responsabilidades administrativas,
salvo esa remision con cardcter general al Minis-
terio de Economia y Comercio; negligencias que
fueron la causa primera y principal que propicié
esta gravisima situacidn, saldada por ahora con
casi 300 fallecidos, miles de afectados y unos da-
fios morales y econdmicos al conjunto de los inte-
reses nacionales de muy dificil evaluacion.

Igualmente, y en este mismo dmbito, nos extra-
fia el silencio del dictamen respeto de las induda-
bles responsabilidades contraidas por algunas
corporaciones locales que alegre y demagégica-

_ mente alentaron todo tipo de mercadillos y focos

en donde, sin el menor control, se vendian pro-

- ductos alimenticios.

Presumiamos que los trabajos de la Comisién
iban a encontrar muchas difucultades y pocas
ayudas por parte de la Adminsitracién; que los

_informes iban a llegar tarde y quizds habria que

traer a colacidn las, parece ser, poco sentidas pa-
labras del sefior Del Valle cuando dijo, desde el
Grupo Parlamentario que sostiene el Gobierno,
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con ocasion del debate de nuestra mocion del 17
de diciembre, que en nombre de su Grupo, y en-
tiendo que del Gobierno, prometia la maxima ce-
leridad en la remision e informacién por nosotros
solicitada a la Comision Especial. Pero la verdad
s 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
cataldn a exigir que en el futuro las Comisiones
de este tipo disfrutaran de la informacion y cola-
boracién por parte de la Administracion que su
alto cometido merece, y si no, no justifican su
creacion.

Finalmente, y por precisar-algunas promesas

que por parte de la Administracién se han venido -

haciendo, parece ser que los drganos judiciales
encargados de esta importante tarea investigado-
ra siguen sin estar bien dotados, no sélo en el as-
pecto burocrético, sino que incluso falta personal
judicial, fiscal, forenses y censores jurados, como
dicen sin duda ninguna estos resultados y mani-
fiestan los propios afectados.

Sefioras y sefiores Diputados, por todo lo ex-
puesto, mi Grupo 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 recibid en septiembre de esta Cima-
ra, y en diciembre también —instrucciones apro-
badas, repito, por el Congreso—, y, de otra parte,
comprobar si las medidas que estin recibiendo
los afectados, tanto de indole técnica como asis-
tencial, son suficientes o es necesario, a 1a vista de
la experiencia, incluir algunos cambios.

Parece ser, a la vista del dictamen de la Comi-
sién, que ¢l Gobierno no ha cumplido lo referen-
te al Plan General de Mataderos, ni al inventario
de los organismos de las Administraciones publi-
cas encargadas de la inspeccion y vigilancia de los
alimentos, asi como la enumeracién de los me-
dios humanos que cuenta para ello.

Igualmente, del informe de la Comisidn se des-
prende el incumplimiento de todo lo que hacia
referencia a la refundicidn y actualizacion de las
normas vigentes en materia de inspeccion y vigi-
lancia, asi como del envio al Congreso de un
proyecto de Ley General de Comercio. Asimis-
mo, afiadimos nosotros, aun cuando la Comisién
no lo recoge, tampoco s¢ ha cumplido el mandato
que se contenia en los puntos 5 y 6 de la mocién
aprobada por esta Cédmara ¢l pasado 17 de di-
ciembre, en la que se hacia referencia a que antes

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

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

Finalmente, entendemos, como lo hace la Co-
misién, que es necesario y urgente reformar el ac-
tual sistema de ayudas econdmicas basado en el
criterio de la incapacidad laboral transitoria y su
sustitucién por uno que prevea un ingreso fami-
liar de cardcter 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 Comision sefialan y enco-
miendan en relacion con la investigacion epide-
mioldgica sobre la naturaleza de la enfermedad.
Conozco el ambicioso plan alternativo que pre-
senta el Grupo Socialista, pero creemos modesta-
mente que no es necesario y que siguiendo las di-
rectrices que marca la Comisién y quedando ésta
en funcionamiento podrédn alcanzarse los niveles
de proteccién deseables en favor de los afectados.

Quizd solamente una cuestion planteada por el
Grupo Socialista podria ser aceptada por nuestro
Grupo, y es la que hace referencia a que este plan
deberia ser coordinado por una autoridad que
quedara fuera del 4mbito concreto de un Ministe-
rio y que dependiera directamente de la Presiden-
cia del Gobierno, con el fin de coordinar o impul-
sar toda la labor que deben desarrollar los distin-
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tos con nosotros mismos si no dejdsemos constan-
cia ante el Pleno de la Camara de que el trabajo
hecho por la Comision ha estado lleno de sentido
de responsabilidad y deseos insuperables de co-
rresponder a la demanda que se nos hizo por el
Congreso de los Diputados y por el Senado al
crear esta Comision.

Por ello, si que me permitiréis que como Presi-
dente de 1a Comisién elogie, como merecen, a los
Senadores y Diputados miembros de la misma
que han llevado a cabo esta dura tarea en su plan-
teamiento y ejecucion, cual es la de investigar, no
sdlo para derivar de la investigacion 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 responsabilidad puesta también en encontrar,
de cara al futuro, los resortes politicos y juridicos
que hagan posible la mejora permanente de nues-
tro sistema sanitario, asistencial, social y econé-
mico-administrativo.

Sefior Presidente, sefiorias, dirigiéndome al
Pleno del Congreso, como Presidente de esta Co-
mision, creo que constituye un grato deber para
mi no s6lo hacer elogio de los Senadores que han
intervenido como miembros de esta Comision, y
a los cuales deseo expresar aqui mi reconoci-
miento y gratitud por su trabajo y por la colabo-
racion prestada a la Presidencia de la misma, sino
también significar ante ¢l Congreso la hospitali-
dad que la Cdmara Alta, sede de esta Comision,

ha ofrecido a la misma, asi como las facilidades.

que, a través del sefior Presidente del Senado y de
la Mesa de aquella Cdmara, hemos tenido en todo
momento para realizar eficazmente nuestro tra-
bajo.

No seria justo olvidar, por parte de ningin
miembro de la Comisién, de 1a Mesa de la misma
y del Presidente, la insuperable labor y la enorme
dedicacién que ha desarrollado y puesto en pric-
tica en los trabajos la Letrada dofia Piedad Garcia
Escudero, asi como el personal administrativo y
Cuerpos de Taquigrafos y Auxiliar, con que ha
contado la Comisién, y que han superado, con su
esfuerzo, el desbordamiento propio de un ingente
trabajo.

Finalizo ya, sefior 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 través de los Diputados y Senado-
res que han trabajado en esta Comisién, lo han

hecho desde la perspectiva de encontrar una res-

puesta eficaz y responsable a la demanda que la
sociedad espaiiola hace a sus representantes, con
el objeto de que adoptemos las medidas precisas
que garanticen a los espafioles, como antes decia,
los derechos a la vida y a la proteccion de la salud
que otorga nuestra Constitucidn; esa sociedad es-
pafiola que quiere ver convertidos en hechos rea-
les nuestros trabajos y esfuerzos.

El que esta Comision lo haya conseguido, en la
medida en que tenia que responder al mandato
del Pleno, sera 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 Comisién pueda ser tan util a vuestras se-
fiorias y a la sociedad espaiiola como lo son los
deseos e interés que hemos puesto los miembros
de esta Comisidn de investigacién parlamentaria.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Por el Secretario de la
Cdamara se va a dar lectura a las conclusiones ele-
vads a este Pleno por la Comisién conjunta Con-
greso-Senado.

El sefior SECRETARIO (Carrascal Felguero-
$0): Con la venia, sefior Presidente. Conclusiones
adoptadas hasta el momento por la Comisién
Mixta Congreso-Senado de investigacién sobre el
sindrome toxico.

«A) CONCLUSIONES EN EL AREA ASIS-
TENCIAL, SANITARIA Y DE SERVICIOS
SOCIALES

I. a) Enel plazo de dos meses se publicard la
reglamentacion técnico-sanitaria que hace refe-
rencia a los aceites comestibles.

b): Con la finalidad de asegurar una amplia
participacion en la elaboracién de normas y re-
glamentaciones antes del 31 de diciembre de
1982, deberd incluirse en todas las Comisiones
Delegadas y Plenos de la Comisién Interministe-
rial para la Ordenacién Alimentaria una repre-
sentacién de las Comunidades Auténomas cons-
tituidas y de las Comunidades preautonémicas en
el émbito de las competencias que tengan transfe-
ridas.

II. 1.1. Lapuesta en marcha de la asistencia
sanitaria se vio influida por la endémica lentitud
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organos pertinentes para que se empezaran a sen-
tar las bases de sus soluciones.

Asimismo, hemos criticado —y ahi esta en las
conclusiones provisionales de la Comision— la
lentitud administrativa y hemos impulsado la
aceleracion de la gestion en torno a todo el pro-
blema.

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

Como consecuencia precisamente de estos tra-
bajos de la Comision y muy especialmente de
nuestro contacto con las asociaciones de afecta-
dos, en su dia mis compaifieros socialistas del
Congreso presentaron una proposicion no de Ley
con cincuenta medidas para resolver los proble-
mas pendientes: problemas asistenciales, econo-
micos, informativos, epidemioldgicos, juridicos,
sociales, organizativos; medidas que no eran de
los socialistas, medidas que eran de la Comision;
necesidades perentorias que se habian detectado
en los trabajos de la Comisidn; 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 congeld la proposicién no de Ley y
nunca mas se supo.

En materia econdémico-administrativa la Co-
mision se ha visto desasistida por la Administra-
cién, por no decir boicoteada. Se ha producido
un retraso constante en mandar la documenta-
cién 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 esterificacidn; por ejemplo, en el montante
total del fraude en aceites; por ejemplo, en el
montante de las importaciones.

Hemos encontrado, sefiorias, una postura abso-
lutamente defensiva de la Administracién cuan-
do, a nuestro juicio, debia ser la mds 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 Comision de los sefiores Di-
rectores generales, Subsecretarios y Subdirectores
generales. Es todo un curso de atrincheramiento,
da la impresién de que el Gobierno y la Adminis-
tracion tienen miedo a que se vaya al fondo de la
cuestion. Y si no es asi, {por qué tanta cautela?
{Por qué tanto retraso? LPor qué no ha sido preci-
samente el Gobierno y sus Ministerios los adelan-

tandos en la investigacién? {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-

‘ministracién, que, desde luego, las hay.

Asi pues, sefiorias, la Comisién no puede hoy
comparecer ante SS.SS. con unas conclusiones
en materia econdmico-administrativa semejantes
en profundidad y amplitud a las del caso sanita-
rio. El Gobierno, la Administracién y el Grupo
Parlamentario de UCD, a nuestro juicio, son los
principales responsables de que ello sea asi, y
muy particularmente los titulares de los Ministe-
rios de Economia y Comercio y Agricultura, Pes-
cay Alimentacién.

Veamos la situacién y nuestra valoracion con
respecto a los hechos. Creemos que los trabajos
de investigacion han puesto de manifiesto que
hubo responsabilidades del Gobierno y de la Ad-
ministracion en la primera etapa del sindrome, es
decir, anteriormente al debate que se produjo en
septiembre; responsabilidades que, recordaran
SS. SS., rechazé el Gobierno de UCD en aquel
debate. Creemos, ademds, que se han generado
nuevas responsabilidades a lo largo del proceso
desde el dia 19 de septiembre. Entre otras respon-
sabilidades de la Administracion, en la primera
etapa, en la anterior al debate en el Congreso de
los Diputados, hemos podido abreciar —dicho
sea rapidamente y abreviando—, en primer lugar,
una falta de inspeccién minimamente eficaz en
torno al fraude alimentario, y muy concretamen-
te en el caso de las grasas y de los aceites. Hemos
detectado una inoperancia y una negligencia en
¢l aumento de importaciones de aceite de colza,
que se habia disparado desde 1980, sin que se die-
ra la alerta ni se investigara a fondo cudl era el
destino de esas importaciones.

Hemos detectado inoperancia y negligencia a
pesar de conocer la Administracion la posible
utilizacién de colza desnaturalizada con anilinas
para alimentacion. Y esto no lo dice un socialista,
esto lo han declarado en Comisién el Director ge-
neral de Importaciones y el Director general de
Competencia y Consumo en la sesioén del 11 de
noviembre de 1981.

Hemos detectado falta de control y falta de

-consulta a las plantas de refino de las cuales se

desconoce el niimero exacto y las cuales conocian
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-
cién de depésito de productos no autorizados.

Hemos detectado, asimismo, un fuerte e im-
portante descontrol en aduana de algunos puer-
tos. Nos decia el Director general de Aduanas,
también el 11 de noviembre de 1981, que «puede
haber entrado un barco de aceite de colza sin que
se haya podido localizam». Tal es el descontrol.

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

Hemos detectado asimismo anomalias en li-
cencias. Se emplean solicitudes de importacion
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-asistencial se ha demostrado
—entendemos—, entre otras cosas, el fracaso mas
estrepitoso del sistema epidemiologico, que desde
el primer momento actud con unas encuestas ina-
propiadas, lamentables —palabras del eminente
académico Piedrola Gil—, que dieron lugar a re-
trasos preciosos. Estamos hablando, sefiorias, de
las semanas mas criticas del desastre que comen-
tamos.

Se produjeron, ademas, frenazos a la investiga-
cién en el momento en que se conocia que era el
aceite el posible causante. Hubo también retrasos
en la informacién publica, y hay cosas que toda-
via 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 salid la lista de los aceites. {Por qué?

Sefiorias, hemos detectado, ademds, en esta
fase anterior al primer debate, fallos en el sistema
sanitario, como el de que no se centré ni impulsé
con rigor el estudio epidemioldgico, tema que no
se ha resuelto todavia. Fallos que han demostrado
que la sanidad espafiola es obsoleta ante una
emergencia sanitaria. Un sistema sanitario prepa-
rado para la curacién de la enfermedad, ya que no
para la prevencion de la salud, ni siquiera ha sa-
bido garantizar la curacién de la enfermedad,
cuando ésta, en forma de emergencia, se ha pre-
sentado.

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

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

Seflorias, a partir del funcionamiento de la Co-
misién hemos detectado nuevas responsabilida-

‘des, que podrian ser resumidas asi: En el tema

econdmico administrativo no se ha apreciado
—hemos de decirlo claramente— en la Adminis-
tracion interés para llegar al fondo en este tema;
ha habido u# retraso tremendo en mandar docu-
mentacion; las licencias de importacion solicita-
das tardaron cinco meses en llegar; el informe so-
bre las plantas de esterificacion no llego hasta el
18 de mayo, y el informe sobre las plantas de refi-
no no ha llegado todavia. Y ya el colmo es el caso
del saluda que recibimos del Ministro de Econo-
mia y Comercio, después de ocho escritos reite-
rando solicitud de informacion, en el cual se nos
decia —era un saluda sin firma— que no era de su
competencia. Informacion, por tanto, incompleta
y en ocasiones, como he dicho, erronea.

A partir del debate de septiembre y de la apro-
bacién de las medidas urgentes hemos constatado
también, en materia de asistencia social y de in-
vestigacién, que se producian 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 Clinica y de Investigacion, 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 Administracién en el cumplimiento y la ges-
tion en torno a todo el programa del sindrome to-
xico ha sido el principal obstaculo, y esto no lo
dice sélo un socialista, lo dicen también las con-
clusiones aprobadas.

Hemos detectado, ademas —y hay que decirlo
aqui—, que la desmoralizaciéon que ha causado
esta lentitud y esa falta de cumplimiento por par-
te de la Administracion ha conilevado la dimi-
sién de la Comision Clinica, ha conllevado la di-
misién de la Comision de Investigacion, ha con-
llevado un tardio nombramiento de una nueva
Comisién y de un nuevo Director de Programas y
ha conllevado la desesperacion de los afectados
por la falta de cumplimiento de tantas y tantas
.prop'uestas, de tantas necesidades objetivas como
ibamos detectando en los trabajos de la Comi-
sion.
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Termino, sefior Presidente. De todo cuanto an-
tecede (mis compaileros socialistas del Congreso
ampliaran abundantemente mis consideracio-
nes), hemos de concluir que creemos ver en el
Gobierno una insensibilidad sobre ese tema que
nos parece verdaderamente increible. Lejos de
promover la investigacién y de impulsarla, la ha
demorado, y ni siquiera en los temas sanitarios y
sociales ha mostrado la dedicacion y la claridad
que eran de esperar. Ahi estdn las serias quejas de
los afectados, las victimas, que han demostrado
un altisimo grado de ponderacioén y civismo.

Seiiorias, el pueblo se pregunta en su lucidez
por qué se ha producido el sindrome téxico, por
qué se ha producido el fraude, por qué se produce
el fraude. Ademads de cuanto hemos dicho, ade-
mds del mal gobierno, ademds de los defectos de
la Administracion, hay que hablar de un tema de
fondo —y con ello termino—, que es el sistema de

relaciones econémicas de competitividad salvaje

que rige en nuestro pais, ese sistema de beneficio
maximo como sea, que favorece la ambicién des-
mesurada, la trampa y el fraude, que sdlo se pue-
de atajar con una accidn del Gobierno que casti-
gue los abusos e impida la injusticia.

No hay solucién, por tanto, sefiorias, sin otra
forma de gobernar, sin un cambio en lo mas pro-
fundo del sistema econdmico, 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 pais, es el que produce situaciones
como la del sindrome toxico. Y acerca de la Es-
cuela de Chicago quisiera decir aqui lo que dice
un amigo mio con cierta ironia y con sentido del
humor: «De la Escuela de Chicago —dice él—, el
que matd menos gente fue Al Capone».

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

El sefior PUIG I OLIVE: No hay solucidn si el
Estado no se convierte en garante de la salud pu-
blica. Hasta ahora no lo ha hecho. Creemos que
ésta es la obligacion del Gobierno. Hemos venido
a denunciar aquf aquello que nos ha parecido mal
gobernado.

Nada mds y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parla-
mentario Comunista, tiene la palabra el sefior
Nuiiez.

El seior NUNEZ GONZALEZ: Seiior Presi-
dente, sefioras Diputadas, sefiores Diputados, a
pesar de las recomendaciones recibidas —
supongo— 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 seiialar 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-
cupacion de los comunistas en este debate.

Quiero sefialar también que nos encontramos
con un profundo reconocimiento, que queremos
expresar aqui, 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 critica que establecia el sefior Fraga a
nuestro Presidente por no haber recibido a tal o
cual persona, o los juicios que hacia el seiior Fra-
ga, en nombre de Coalicion Democrdtica, sobre
la Comisién Mixta, hubieran sido bastante mejor
recibidos si hubiesen participado en los trabajos
de la Comisién, cosa que no han hecho en ninguin
momento. (Un sefor Diputado: iMuy bien!)

Quiero decir también, en este orden, que no es
extrafio que el sefior Fraga haya encontrado ple-

‘namente aprobables las conclusiones de 1a Comi-

sién 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 sefior Fraga.

Por otra parte, quiero empezar diciendo que
este debate se originé —no hay que olvidarlo; yo,
por lo menos, trataré de que no se olvide, porque
nadie lo recuerda— en una interpelacion presen-
tada por el Grupo Parlamentario Comunista.
Ademds, esa interpelacion fue aprobada, poste-
riormente, por todos los Grupos, lo cual es tam-
bién una cuestion 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 espiritu democratico de critica necesaria,
pero de impulso de cooperacién entre todos para
superarlo, deben afrontarse. Esto es una buena
prueba de la democracia en este pais, porque la
democracia se fortifica y se desarrolla ejerciéndo-
la, y ni la oposicién debe tener ningin inconve-
niente dentro de su responsabilidad por estable-
cer las criticas, ni el Gobierno dentro de la suya
por recibirlas y por situarse ante ellas.

{Cémo 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 ocuparnos de
este tema, porque el tema del sindrome toxico, 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, icomo debe ser este debate?
(Qué idea tenemos los comunistas sobre como
debe ser este debate? Debe ser un debate comple-
tamente responsable, en el sentido de que no debe
tener, ni un cardcter electoralista ni un caracter
partidista, sino en aquello que es la expresion de
la voluntad politica de cada partido, que debe te-
ner como objetivo fundamental resolver los pro-
blemas que tenemos planteados ante nosotros.
{Cudles son esos objetivos? Yo diria 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-
nistracion donde las hubiere. Piden que se les
ayude a resolver los angustiosos problemas perso-
nales y colectivos a los que se en enfrentados.

Quizd pueda parecer pueril, pero yo no s¢ si
este debate no tendria otro cardcter si antes de en-
trar aqui, en esta sala, hubiésemos podido presen-
ciar una pelicula 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 Administracién, 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 Comisién Clinica, 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 mas han trabajado en este tema de
convocar un «symposium» sobre el sindrome t6-
Xico, que se celebrara los dias 11 y 12 de junio, y
que es, también, un esfuerzo de nuestros cientifi-
cos para ver cdmo 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 mayoria en la Co-
mision mixta Congreso-Senado, yo creo que debe
hacerse un analisis, aunque sea somero, de la ex-
periencia de este afio de sindrome tdxico, y desta-
car los problemas mds graves, que estdn ahi, y a
los que hay que hacer frente. En primer lugar, el
asunto de las victimas, que no debe olvidarse.
Oficialmente, 271 muertos, en el juzgado 326, y
no sabemos todavia exactamente —y es légico
que no sepamos todavia exactamente— cuando
ha empezado y como 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 todavia, no hemos podido
todavia delimitar esa poblacion en riesgo, cosa
absolutamente imprescindible, de una necesidad
extraordinaria en una enfermedad, y éste seria el
tercer punto, que no conocemos; y no sabemos
detrds del sindrome téxico qué enfermedad se
oculta, y es necesario avanzar en todo un conoci-
miento aproximativo, dentro del cual toda la in-
vestigaci6n epidemioldgica, toda la definicién de
esa poblacion en riesgo, constituye un hecho
esencial.

Por otro lado, la investigacién cientifica, a estas
alturas, no ha resuelto las claves del problema
tampoco, e incluso, en este ultimo periodo, ha
habido un serio retroceso en la investigacion, y
aqui hay que recordar que el profesor Serrano

~Rios, cuando le preguntdbamos cémo trabajaba

la Comisién cientifica, nos respondi6: la Comi-
sién cientifica «c’est 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 econdmico-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 dia ni cerca
del Parlamento por eso. Hemos estado porque se
buscan soluciones que no existen, que todavia
son insuficientes y que es necesario abordar en
profundidad porque hay un problema que es ne-
cesario comprender, y es que los afectados tan
duramente castigados, victimas de una agresion,
como decia el Presidente de la Comision inicial-
mente —que ha ido a buscarlos a sus domicilios,
a sus humildes domicilios, porque casi todos son
gente humilde—, no sdlo es lo que les falta —y
tendremos que tener mucho cuidado en eso—
sino como se les trata, y ésta es una cuestion 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 gue los
Tribunales de Justicia no han sustanciado la cau-
sa; nos encontramos con que todavia 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 Administracion. Es indudable que éste es un
problema grave para cualquier Administracion;
pero, independientemente de esto, lo que noso-
tros hemos preguntado en las ultimas reuniones
de la Comisién con los representantes de los dis-
tintos Ministerios, era qué podian decirnos, 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 sobreseidos por
falta de pruebas. No hay mds. Propuestas, medi-
das son minimas las que se han hecho, y no son,
desde luego, las que hacen falta todavia. Es decir,
hay una serie de razones de que al hacer el balan-
ce de este afio de sindrome téxico nos tengamos
que plantear con mucha seriedad y responsabili-
dad el cambiar no pocas cosas; y hay posibilida-

des para camibarlas. Las posibilidades estdn, por

un lado en el comportamiento mismo de los afec-
tados y de sus asociaciones, que son un motor de

todo lo que se esta haciendo en relacion con este
problema.

En la Comision le hemos oido decir al doctor
Evangelista que la ayuda critica, que la relacion
constante entre él y los afectados, habian servido
para resolver muchos problemas y que sin eso no
se habria avanzado, y eso es bastante claro, pero
tenemos el comportamiento —decia— de toda la
gente que trabaja, de todos los profesionales del
campo sanitario y asistencial y tenemos a la gente
que esta en esas unidades de seguimiento y tene-
mos la experiencia médica nueva de la relacién
entre la asistencia social y la medicina, tan nece-
saria para el conjunto de la poblacién.

Yo creo, por tanto, que éstos son elementos
que a la hora de juzgar las conclusiones que ha es-
tablecido la Comisién deberiamos 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 sesion cambiaremos, y es
que sean acuerdos por 16-17, por 15-14. {Es que
es posible pensar que se puede resolver bien un
problema cuando la opinién diferenciada entre
los Grupos politicos tiene esos términos, 16-17?
No. Es necesario que hagamos —y yo confio en
que la haremos— aqui una mayoria mucho mas
amplia de decisiones en favor de los afectados y
de la solucidn de este problema; de este problema
que esta estrechamente ligado a otro también,
que es el de la confianza de la opinién de nuestra
poblacion en su salud y, de un modo muy concre-
to, en los problemas de la alimentacién. La res-
puesta que demos al sindrome tdéxico estd tam-
bién estrechamente relacionada con este tema.

Yo creo que es posible que todas o la inmensa
mayoria de las propuestas que hace oposicion en
este tema, que hacemos los comunistas, que hace
el Grupo Parlamentario Socialista, que como ha
dicho mi compaiiero Ciriaco de Vicente ha reco-
gido ampliamente las opiniones de distintos sec-
tores, del trabajo que hemos hecho en Comision,
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 habra sido
fructifero, este debate habra sido un debate inte-
resante, en el que por encima de opiniones diver-
sas sobre los problemas planteados, de criticas
que yo estableceré concretamente cuando inter-
vengamos eén nuestros votos particulares a aspec-
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tos negativos en el funcionamiento de la Admi-
nistracion, podremos salir de este debate y enton-
ces el debate tampoco habrd sido malo para la
opinidn publica 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-
cidn.

Yo quiero referirme ultimamente al problema
de si la Comision debe continuar o no y a la parti-
cularidad de su trabajo. Los comunistas —no hay
mas que releer el debate de septiembre— hemos
sido siempre recelosos con esta Comision y lo he-
mos sido porque no creiamos que tuviese capaci-
dad para abordar los problemas y nos parecia
—1lo dijimos entonces— una manera del Gobier-
no de echar el problema encima de los hombros
de la Comisién. Sin embargo, he de reconocer
que la Comisién 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 solo ya hubiera bastado; pero no ha sido
solo eso, ha sido también un lugar donde las per-
sonas que trabajan en la Administraciéon o las
personas que trabajaban en las Comisiones clini-
cas y asistenciales creadas han podido apoyarse y
hemos comentado a veces que cuando se convo-
caba alguna de estas Comisiones a la reunion de
la Comision, ese mismo dia, el dia antes, era re-
suelta una serie de problemas pendientes que esa
Comision tenia. Es decir, han servido de acicate y
de estimulo, pero no hemos podido hacer nada
mds, y no creo que se pueda hacer nada mds si no
se cambia radicalmente la capacidad de la Comi-
8idn para intervenir, para tener a su servicio ins-
trumentos. Hemos visto en viajes, hemos visto
leyendo, hemos visto hasta en las peliculas la ca-
pacidad que tienen las Comisiones que se crean
en Senados y en Congresos extranjeros.

El sefior PRESIDENTE: Le ruego que con-
cluya, sefior Nuiiez.

El sefior NUNEZ GONZALEZ: Por eso, si
queremos que haya Comision, y continuidad de
ella, deberemos dotarla de todos los medios.

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

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el se-
fior Fraga, por alusiones.

El sefior FRAGA IRIBARNE: Sefior Presiden-
te, nuestro Grupo, que entonces era menos nu-
meroso que ahora, no fue incluido con ningin
Diputado y fue incluido un Senador del Grupo
Mixto en la Comision. Por eso no hemos podido
participar, y el sefior Nufiez creo que debia saber-
lo. En todo momento hemos criticado el caracter
secreto de la Comisidn, y debo rendir tributo al
sefior Fraile, Presidente de la Comision, que nos
dio comunicacion al final de los trabajos de la
Comisién. En ese momento pudimos formular
nuestras conclusiones, que le gustaran o no al se-
fior Niiiez y a su Grupo, pero son las nuestras y
las mantenemos en todos sus términos.

Muchas gracias.

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

El sefior DE VICENTE MARTIN: Seifior Pre-
sidente, sefioras y sefiores Diputados, intervengo
en este turno inicial para fijar la posicion socialis-
ta ante las conclusiones de esta Comisién Mixta
del sindrome téxico, y afirmo, de entrada, para
que no haya duda alguna, que sélo 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 solo eso; y, sefio-
res de la Cadmara, en ocasiones invadiendo com-
petencias de los cientificos, porque esto no es una
Real Academia de Medicina, esto es una Camara
politica; no hagamos aqui una sesién clinica que
no nos corresponde.

Quede, pues, constancia de nuestra radical dis-
crepancia con la mayoria de esas conclusiones, a
la vez que afirmamos que venimos aqui, en lo sa-
nitario y asistencial, con la firme voluntad de que
el Gobierno aclare la situacion y que esta Cimara
apruebe medidas para resolver los problemas de
todos los afectados. Soluciones es lo que piden los
afectados, pero también los clinicos y los cientifi-
¢os, y las soluciones, sefiorias, pasan por el «Bole-
tin Oficial del Estado». Si el Gobierno no las ha
adoptado hasta ahora, nuestra misiéon hoy, como
Parlamento, es aprobar unas medidas que el Go-
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bierno lleve urgentemente al «Boletin Oficial del
Estado».

Este debate no puede quedar sélo en debate,
esta CAmara tiene que aprobar soluciones concre-
tas y operativas. La voluntad politica con que los
socialistas asumimos el debate, en estos temas es
decir claramente aqui que los afectados tienen
graves problemas, que la investigacion padece se-
rias limitaciones, que la desmoralizacion ha cun-
dido entre los clinicos, que los consumidores se-
guimos sin ver cumplidas la mayor parte de las
medidas que esta Cimara aprobd en el mes de
septiembre. Venimos a pedir explicaciones y a
exibir medidas, porque las hasta ahora aprobadas
por la Comision no nos sirven.

Por ello, este debate habria sido rigurosamente
innecesario si el Gobierno hubiera gobernado,
que lo debid hacer y no lo hizo. No vamos a in-
tentar descalificar a ninguna persona, todas son
respetables; se descalificara a si misma al final de
este debate quiene no cumpla con lo que en su dia
prometio ante esta Camara; tema que le puede
ocurrir al sefior Presidente del Gobierno, ausente
en estos momentos, que dijo ante esta Camara:
«Quiere el Gobierno llevar a todas las personas
afectadas la seguridad de que se hara cuanto esté
en sus manos para atenderlas, no con animo 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, sefiorias, de soluciones hablan tam-
bién los afectados, como dicen las pancartas y las
palabras, pero conviene que quede claro qué so-
luciones podemos aprobar aqui para que no deje-
mos adoptar ni una sola de las que aqui se pueden
adoptar, pero también entremos a tomar decisio-
nes en temas que aqui no debemos adoptar.

El Parlamento no puede curar a los enfermos,
sefiorias; el Parlamento no puede determinar el
agente causal de la enfermedad; sobran las leccio-
nes de Medicina que se han pretendido dar aqui
en alguna intervencion anterior y las que se pre-
tenden dar en las conclusiones que UCD apoyé y
que estan en las conclusiones provisionales. No
podemos explicar el mecanismo de la enferme-
dad; no podemos curar; esa es la tarea de los cien-
tificos y de los clinicos. Y digo esto porque, en su
desesperacion, los afectados han acudido a for-
mulas como la homeopatia, la macrobidtica.
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, sefiorias, puede y debe ha-
cer posible la investigacion. 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 autonomos del campo de
Castilla-Ledn. Resolver problemas educativos.
Dar todo en favor de los afectados, lo que en justi-
cia corresponda, es lo que el Parlamento puede
hacer. Apoyarles a ellos, apoyar a los clinicos y a
los cientificos con hechos es nuestra principal ta-
rea.

Y digo esto porque, sefiores de UCD y del
PNV, con las conclusiones que han aportado, a
través de las cuales este debate, como he sefiala-
do, se pretende convertir en una comision clini-
ca, han cometido el error de generar ilusiones in- ~
fundadas.

Tampoco, sefior Presidente, hemos venidos
aqui a hacer soflamas necroldgicas sustitutivas de
falta de decision politica, para plantear temas por
via de solucion. La moderacion del PSOE, seiio-
rias, es la moderacion y la paciencia que el pue-
blo espatfiol esta teniendo con el Gobierno.

Porque llegan momentos —permitanme 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 espailoles.

Venimos, sefior Presidente, a intentar que esta
Camara apruebe —repito— medidas operativas
para problemas detectados e identificados. Pro-
ponemos medidas que todos, absolutamente to-
dos, en la Comision de investigacion hemos oido
una y otra vez, y de las que, al final del trabajo de
la Comisidn, el Grupo que apoya al Gobierno no
ha querido saber nada.

La mayoria de nuestras propuestas son el pun-
to de confluencia de médicos, de cientificos, de
trabajadores sociales, de afectados, y hasta de fun-
cionarios, a quien el Gobierno no ha hecho caso.

No teman, sefiores del Gobierno, sefiores de
UCD; si ustedes apoyan nuestras medidas, no es-

.tan apoyando al PSOE, estan haciéndose eco del

clamor, padecido en unos casos y conocido en
otros, de quienes llevan diciendo mds 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 Cdmara o
si no ante la sociedad) que serd porque no ha sabi-
do, o no ha querido, tomar decisiones.

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

Repito que es un enfrentamiento el de hoy
cuya realizacion sélo 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 Comision, han buscado y ganado
a pulso ¢l enfrentamiento. Nosotros no lo quere-
mos en este tema. Ustedes estdn, hasta el momen-
to, demostrando que prefieren la colision politica
a la solucion de los problemas de los afectados.
Pero no nos encontrin en ese campo. Elijan uste-
des el campo en que quieren actuar y nos encon-
traran 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 razén, de nuestra razon, que es la razon de
quienes han pasado por la Comision de investiga-
cion.

Pierdan el miedo, sefiores 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 clinicos, de los
cientificos. Lo han hecho en la Comisién.

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

Pueden apoyar las conclusiones que salen del
acta de la Comisidon. Y entonces no sintonizardn
con el pueblo.

Los sefiores del Gobierno han tenido en sus
manos antes que la Comisién de investigacion
tres informes de los clinicos, proponiendo medi-
das. El 22 de diciembre del afio 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 1981, pide en el desierto la
Comisidn Clinica, que, desmoralizada, ha dimiti-
do, porque nadie le ha hecho caso.

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

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

Se proponian en aquel informe nueve medidas.
Ustedes no han gobernado en el tema. Ante la pa-
sividad del Gobierno la Comision Mixta, suplien-
do al Gobierno, que no es su tarea, y contri-
buyendo tal vez a crear la imagen de que la Comi-

sion era el Gobierno, que no lo es, que es una Co-

mision de investigacion, pidié al doctor Evange-
lista el borrador articulado (tomen nota de lo que
tuvimos que pedir) de una norma, que resulto te-
ner 11 articulos para resolver problemas. Ese
proyecto lo recibi6 —como dice el documento
que nosotros recibimos— el Ministerio dos dias
antes que fa Comision —el 26 de enero— y hasta
ahora no han hecho nada.

Nuestras medidas, que luego defenderemos, re-
cogen esos 11 puntos y afiaden 52 puntos. Por si
alguien tuviera duda del informe, aqui esta a la
disposicion de ustedes. El Gobierno ha hecho
perder el tiempo a la Comision, digamoslo claro,
a los cientificos, a los clinicos, porque todos he-
mos confiado en que lo que alli era conocido en
legitimos conocimientos pudiera ser utilizado por
el Gobierno.

Qué bueno hubiera sido que aqui no hubiéra-
mos tenido que debatir ningin tema sanitario,
asistencial, ni de servicios sociales. No sé por qué
se habla en las ordenaciones de la Seguridad So-
cial. Aqui no hay ningun debate sobre Seguridad
Social, pero, en todo caso, quiero sefialar que el
Gobierno ascendid en diciembre pasado al rango
de Subsecretario de Sanidad al responsable técni-
co y politico del fallo epidemioldgico de los cua-
renta primeros dias de sindrome.

Eso si se hizo. Se ha hecho.

El Gobierno toler6 en noviembre del 81 que un
miembro de su Gobierno dijera que el estudio
epidemioldgico prospectivo estaba hecho. Y no
estd hecho. Lo dice el Director del propio plan.
Lo dijo dias mas tarde. Todavia estd sin hacer el
analisis epidemioldgico del sindrome téxico.
{Qué hizo el Gobierno?

Pues bien, absolutamente nada. Y quiero leer-
les lo que dice el doctor Del Pozo, de la Subdirec-
cion de Vigilancia Epidemiolégica, cuando llaga
a la Comision, dice literalmente, y tomen, por fa-
vor, nota: «Llevo muy poco tiempo —dicho sea
de paso, desde febrero, y lo dice en mayo—en la
Subdireccion de Vigilancia Epidemioléeica, y
cuando llegué me dijeron que me ocupase de pre-
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parar —de preparar, sefiorias— un estudio pros-
pectivo sobre el sindrome téxico, 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-Ledn; que no fue-
ron conocidos en el Pleno de septiembre porque
no los conociamos con el grado de perfeccion de

- hoy.

El Gobierno nombro 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 Comision Clinica, la Comision
Cientifica se resintiéran.

Se recibid por ustedes la dimision de la Comi-
sién Clinica en el mes de enero. La han retenido
hasta mayo. Sefiores del Gobierno, han tardado
ocho meses en aprobar una investigacion sobre
patologia 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 macrobidtica, la acu-
puntura, la homeopatia, formulas que han tenido
eco entre los afectados, y que la Comision califi-
ca, la Clinica, de pseudocientificas. Todavia no
han dicho nada y estan creando problemas entre
los afectados que han hecho muchos gastos en
provincias como la de Salamanca y la de Ledn.

En tltima instancia, sefior Presidente, hubo un
plan de 50 medidas del PSOE en febrero; alguien
lo calificéd de deshonesto, un Senador del Grupo
de UCD. Era el resultado, era una excitacion, no
era el plan nuestro, era el plan de la Comision.
Aqui 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, sefiorias, que el Gobierno ha
practicado el silencio y, si se me permite precisar
mas, diria que el Gobierno en relacion con el sin-
drome ha estado en huelga. Sélo se han acordado
de él para dificultar la investigacion econdmica y
comercial en el seno de la Comision Mixta. Han
tolerado locuacidades inadmisibles, como la del
Director del Centro de Alimentaciéon de Majada-
honda, que ha dado todo tipo de explicactones
por libre sin pasar por la Comision Cientifica y
que ha crado ilusiones y posteriormente, como es
natural, frustraciones. Han tolerado el negocio

con los afectados, con las ayudas a domicilio. No
han sido capaces de ejercer la autoridada que de-
mocraticamente tienen.

Y finalizo de verdad, sefior Presidente...

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

El sefior DE VICENTE MARTIN: Concluyo
diciendo que los espafioles no pueden entender
que este debate pudiera acabar no resolviendo los
problemas de los afectados. No puede ser —como
decia al principio— que un debate de nueve me-
ses de trabajo, tantas comparecencias de las que
el Presidente de la Comisidn ha dado cuenta, tan-
tos viajes, tanta entrega de los miembros de la Co-
mision no hayan servido para casi nada.

Se pensara que para ustedes, para el Gobierno,
la Comision de investigacion era un pantedn para
enterrar la mayor catastrofe sanitaria del siglo en
Espaiia. 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 posicion.

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

El sefior PRESIDENTE: Absténganse en las
tribunas de hacer cualquier tipo de manifestacion
u ordenaré desalojarlas.

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

El seior SAENZ COSCULLUELA: Seifior Pre-
sidente, sefiorias, en los debates celebrados por
esta Camara en el mes de septiembre pasado, con
ocasion de los estragos causados por la adultera-.
cién téxica de aceites con aceite de colza desnatu-
ralizado, la mayor parte de los oradores expresa-
ron sentimientos de dolor e indignacion, a la vista
de los males causados a miles de ciudadanos. No
extraflard, 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 cuanto
mds 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 ocasion en que subo a la
tribuna a fijar la posicion del Grupo Parlamenta-
rio Socialista del Congreso, en relacion con las
conclusiones aprobadas por la Comision investi-
gadora en el area economico-comercial, me veo
obligado, lamentablemente, a tener que reiterar
un sentimiento de indignacién que, nacido origi-
nariamente de hechos reprobables y criminales,
se consolida por unas conclusiones que en abso-
luto calman o satisfacen las necesidades que ha-
bia que cubrir.

Decia el sefior Presidente del Gobierno, en la

ocasion del debate de septiembre, que era deseo.

de su Gabinete la creacion de una Comision de
investigacion para debatir y esclarecer no solo 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, seguia diciendo el sefior Presidente,
solo adquirird su pleno sentido si contribuye a
mejorar el futuro, si con él acertamos a avanzar
en el proceso de modernizacion de nuestra socie-
dad, en el proceso de modernizaciéon de nuestras
Administraciones publicas, y para ello no se elu-
diran, finalizaba, el control parlamentario ni la
responsabilidad politica, en sentido estricto, que
el Gobierno, segln su expresion, estd en perma-
nente disposicion de afrontar.

Pues bien, lamento decir que las conclusiones
formalmente adoptadas por la Comision Mixta
Congreso-Senado para el estudio del sindrome t6-
xico —y en turno posterior tendré ocasion de alu-
dir a nuestras particulares conclusiones, que han
sido rechazadas todas ellas— ni son globalmente
satisfactorias, ni aclaran los mecanismos y res-
ponsabilidades administrativas y politicas que
han facilitado la defraudacion y la intoxicacion
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 permitirdn SS. SS. que sefiale que a lo largo
de los ocho meses en que ha trabajado la Comi-
sién de encuesta hemos percibido de los poderes
publicos y de la Administracién 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 mds lejos todavia. Los socialistas he-
mos apreciado en la Administracién publica y en
algunos Ministerios, con alguna honrosa excep-
cion, una serie resistencia a la investigacién y a
ofrecer informacio6n leal y solvente a la Comisién
de encuesta. En numerosos interrogatorios, dis-
tintos altos cargos, obviando una voluntad de co-
laboracion, se excusaban frecuentemente con la
expresion no es de mi competencia, alegaban ser
las cuestiones suscitadas de dreas 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-
cion esa actitud espontdnea, generosa, de contri-
buir a clarificar el fenémeno que ha dado lugar al
fraude toxico. 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 colaboracidn seria con la Comi-
sidn,

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 Administracién, la Comision
de investigacion del sindrome toxico ha acumula-
do un importante caudal de datos y de precisio-
nes sobre aquél. Datos y hechos que tienen valor
en si mismos, con independencia de las valora-
ciones que cada Grupo efectie. Estos hechos de-
terminados en el seno de la Comision Mixta son
conclusiones incuestionables en si mismas objeti-
vas.

Ha habido anomalias en la importacién de
aceites industriales susceptibles de utilizacion
para el consumo humano. -No eran esos aceites
objeto de control en cuanto a su destino. El frau-
de de aceite no toxico es intenso. Habia indicios
suficientes de utilizacién para consumo humano
de los aceites industriales, sin que ello hubiera
provocado una investigacion rigurosa que frus-
trara la defraudacion y la intoxicacion. Repito:
habia indicios suficientes de utilizacién para con-
sumo humano de los aceites industriales, sin que
ello hubiera provocado una investigacion riguro-
sa que frustrara la defraudacion y la intoxicacion.

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

Hay una permanente colision de competencias
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entre los 6rganos de la Administracion publica, y
mas fundamentalmente entre los Ministerios de
Industria y Agricultura,

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

Si SS. SS. leen las conclusiones que para el area
econdmico-comercial ha aprobado la mayoria
parlamentaria en la Comision Mixta, de la que
discrepamos, podran apreciar que ha requerido
ocho meses de investigacion 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-
letin 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 publicas encargadas del control de
alimentos; refundir y actualizar, como prometio,
las normas vigentes en materia de inspeccion; vi-
gilar las actividades alimentarias o, por ultimo,
redactar un proyecto de Ley General de Comer-
cio.

Ocho meses de investigacion para concluir que
los Plenos de ambas Camaras deben poner en co-
nocimiento del ministerio fiscal las irregularida-
des observadas en la importaciéon de aceites, y
previamente, la mayoria que apruebe estas con-
clusiones, rechaza las formuladas por el Grupo
Nacionalista Vasco y por el Partido Socialista
Obrero Espaiiol, que incluyen la relacién de esas
irregularidades.

La mayoria existente en la Comision ha acor-
dado proponer a este Pleno que inste a los pode-
res publicos para que determinen, mediante in-
vestigacion, las irregularidades habidas, y a la vez
niega las que se aprecian en la documentacién de
la Comision de encuesta.

Termino, sefior Presidente. Mi Grupo lamenta
la falta de colaboracién e investigacion del Go-
bierno; deplora la absoluta carencia de medios

prestados a la Comisién Mixta, para la que se.

prometié casi todo; se muestra indiferente a las
pocas y neutras conclusiones econémicas aproba-
das por la mayoria en Comisién, y declara ser su
firme proposito defender la continuacién de los

trabajos de la Comision 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 sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parla-
mentario Centrista, tiene la palabra el sefior Gar-
cia-Margallo.

El sefior GARCIA-MARGALLO MARFIL:
Sefior Presidente, sefioras y sefiores Diputados,
en nombre de mi Grupo Parlamentario, y con
respeto estricto a las normas que rigen el debate,
para fijar las posicién del mismo sobre la tragedia
nacional que se ha conocido como sindrome toxi-
co. Ninguna alusion en este momento, sefior 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 asi lo considera
oportuno, en los turnos que tendremos ocasion
de debatir sobre materia asistencial y sanitaria y
sobre materias econdmico-administrativas.

Mi Grupo comparece ante la Cimara en este
primer turno, sefior Presidente, con los mismos
objetivos con los que comparecid en el debate de
septiembre, y con los que ha venido trabajando a
lo largo de estos ochos meses que ha durado la
Comision Mixta: buscar, en primer lugar, solu-
ciones para los afectados, tanto en materia asis-
tencias como econdmica, y buscar soluciones
para el pueblo espafiol, devolviéndole la seguri-
dad alimentaria y la seguridad en su Administra-
cion. En segundo lugar, pero no en ultimo, la de-
puracion de las responsabilidades civiles, penales
y administrativas de quienes con su criminal
comportamiento han provocado las tragedia.

En el informe del Gobierno, sobre la actuacién
de la Administracion del Estado, conocido como
Libro Blanco, y dado a conocer a esta Ciémara
con ocasién del debate anterior, se sefialaron las
circunstancias causales, los dispositivos asisten-
ciales, las acciones del Gobierno y la situacion

‘del proceso al 31 de agosto. No quiero hacer his-
‘toria de un Libro que es suficientemente conoci-

do por SS. SS. Si quiero decir que esta tragedia
que nos ha ocurrido en Espaila, como ha ocurrido

.en otros paises de Occidente, fue desde el primer

momento -seguida con una gran solidaridad por
toda la nacion, que presiond, apoyo y alenté a la
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Administracién para adoptar las medidas efica-

ces. El dia 9 de mayo se comunica a la Organiza-

cion Mundial de la Salud. Inmediatamente se
pone en marcha un dispositivo asistencial de ca-
racter extraordinario, dificultado por el descono-
cimiento sobre el origen, causas, sintomas y efec-
tos de la enfermedad. El Insalud, con medios pro-
pios y ajenos, no regatea en aquel momento nin-
gun esfuerzo para establecer dispositivos, diag-
nosticos adicionales, habilitacion de camas inter-
nas, areas de aislamiento, adecuaciéon de camas
de UVI, etcétera. La investigacion clinica y toxi-
cologica se realiza por centros nacionales y ex-
tranjeros, como ha sido subrayado por algunos de
los oradores que me han precegdido en el usode la
palabra.

A partir de mediados de junio, cuando se esta-
blece estadisticamente la relacion entre la enfer-
medad y el consumo del aceite criminalmente
manipulado, se establecen una serie de esfuerzos
para controlar la situacion, inmovilizando en ori-
gen las partidas sospechosas, estableciendo cam-
pafias de informacién que alerten a la poblacién
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 asistencial se realiza un intenso traba-
jo por el programa nacional y las 67 unidades de
base de trabajo. Las ayudas econdmicas las cono-
cen SS. SS.

Y llega el problema de la determinacién de res-
ponsabilidades, y el Gobierno y el Presidente del
Gobierno, de acuerdo con los precedentes que so-
bre esta materia han sentado los paises de Occi-
dente —y recuerdo aqui a Francia, Alemania e
Italia—, piden a este Parlamento la constitucién
de una Comision de investigacion, que se dedi-
que, durante el tiempo que sea necesario, a la in-
vestigacion de las causas y, lo que es mds impor-
tante, a la busqueda 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 estdn en el ori-
gen del proceso. A dicha iniciativa se suman, an-
tecediendo unas, posponiendo otras, distintas
proposiciones no de Ley e interpelaciones, que
dan origen a un debate en el que se aprueban 28
medidas.

Quiero, sefior Presidente, recordar aqui las en-
miendas que la Administracién ha cumplido y las
que no ha cumplido. Hacer un balance, como ha

sefialado el representante del Grupo Parlamenta-.

rio Comunista, sobre cudl es la situacion, para
pasar a continuacion a exponer el juicio que mi
Grupo Parlamentario tiene sobre los trabajos de
la Comisién Mixta y las conclusiones que alli ha
formulado, anunciando de antemano, como sa-
ben algunos de los Grupos Parlamentarios, que
mi Grupo estd perfectamente abierto y va a
apoyar cuantas proposiciones en el drea asisten-
cial o en el drea econdémica sirvan a lo que es
nuestro objetivo fundamental de buscar solucio-
nes para los afectados y para el pueblo espaitol.
Como consecuencia de las medidas aprobadas
por el Congreso, se crean, sefior Presidente, el
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion,
que se transfieren competencias alimentarias an-
teriormente erradicadas en Economia e Industria;
se crean en el Ministerio de Sanidad los servicios
de inspeccién de infracciones, con normas sobre
proteccion al consumidor. Existe un proyecto de
disposicion, que debia haber sido remitido a esta
Cdmara —todavia no lo ha sido, pero lo sera en
breve; estd pendiente de un informe del Consejo
de Estado—, que refunde las normas sobre disci-
plina de mercado, unifica el sistema de infraccio-
nes y procedimientos en materia de consumo,
que podrd ser aplicable tanto por la Administra-
cién central como por las Comunidades Auténo-
mas y las Corporaciones locales. Redistribuye, fi-

nalmente, las compentecias sancionadoras de

acuerdo con el nuevo mapa autéonomico espaiiol.
El Plan de Inspeccion de Industrias Alimenta-
rias se aprueba el 2 de octubre de 1981, siendo
desarrollado a continuacioén por un Real Decreto
que declara obligatorio el registro sanitario. La
Ley General de Comercio, medida cuyo incum-
plimiento ha sido denunciado aqui, ha sido apro-
bada en el Consejo de Ministros de 28 de mayo de

1982, y pronto podra ser debatida en esta Cdma-

ra, solventando, por cierto, los problemas de coli-
sién con el Estatuto del Consumidor.

En materia de Plan General de Mataderos, me-
dida que mi Grupo Parlamentario ha denunciado
como incumplida a la Comisién 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 decisién

técnica que, sin poner en peligro la salud de los
espafioles, pueda permitirnos 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 deteccidn de aceites y grasas por
esterificacion y se han dictado circulares de la
Subsecretaria de Consumo sobre normas de ins-
peccidn que realicen esta operacion quimica.

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
CIOA para su revisidn. 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 econémicos y
humanos necesarios para llevar a la practica el
Plan.

Se ha creado, refiriéndose a la novena medida,
la Subdireccion General de Vigilancia Epidemio-
logica, que sustituye a la Oficina de Coordinacion
anterior. Se ha creado el Consejo de Coordina-
cién y Planificacion Sanitaria, y un mapa sanita-
rio para facilitar informacion y enlace de servi-
cios asistenciales, Se han creado 31 grupos de tra-
bajo, que podran dar fin a sus tareas en el plazo
previsto, para elaborar las reglamentaciones téc-
nico-sanitarias que desarrolla el Codigo Alimen-
tario.

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

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

Se establecen, por ultimo, una serie de medidas
para la mejor coordinacidn y agilizacion de las
actuaciones de la Administracién para descubrir
mecanismos, enfermedad y terapéutica adecuada.

Se establece un Decreto para dotar de utilidad
publica, 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 seccién 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 sindrome toxico sus
puestos de trabajo. Se establecen medidas para
atender las necesidades educativas. Se proyecta la
reforma del Cédigo Penal. Se publica la relacion
de sanciones y se pone en marcha el estudio pros-
pectivo que pedia la 26 medida.

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

Quiero recordar aqui que ha sido mi Grupo
Parlamentario el que ha apoyado con sus votos la
continuacion de los trabajos de la Comision de
investigacion, para que esta Comision pueda
puntualmente seguir el grado de cumplimiento
de las medidas entonces aprobadas y de las que
ahora aprobemos. Quiero sefalar también que
vamos a apoyar, como apoyamos en Comision, la
reestructuracion de esa Comision, para dotarla de
un estilo infinitamente mds operativo, tal como
fue sugerido por el Grupo de la Minoria Catala-
na. Porque, sefior Presidente, si todos los Grupos
Parlamentarios estan interesados en el trabajo de
la Comisién, probablemente el Grupo que sostie-
ne al Gobierno es el més interesado en que este
trabajo continue, porque es preciso —y entro ya
en la valoracién— distinguir netamente en las ac-
tuaciones de esta Comision dos tipos de procesos:
un proceso que supone la manipulacion de acei-
tes destinados a usos industriales, que termina en
¢l envenenamiento masivo que todos conocemos,
y los fendmenos de fraude comercial o tributario,
que son fendmenos radicalmente diferentes.

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

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

La informacion, en algunos casos, ha sido insu-
ficiente, por defectos normales en la Administra-
cion, y por eso, mi Grupo Parlamentario ha pedi-
do que la Comision continue hasta que tenga toda
la informacion necesaria y exhaustiva para ex-
traer las ultimas consecuencias de este fendmeno.

La actuacion de la Administracién, sefior Pre-
sidente, tanto en materia asistencial como en ma-
teria economica, deriva del grado de cumpli-
miento de las medidas adoptadas por este Pleno,
que he tenido ocasion de recitar en una larga leta-
nia hace unos momentos.

Tercer problema: depuracién de responsabili-
dades. Comparto la preocupacion de que se acla-
ren las responsabilidades individuales que estan
detras de esas firmas comerciales, porque si exe-
crables son todos los crimenes, mucho mads lo son
los que tienen como motivacion el lucro y se ce-
ban en las clases mds modestas de nuestra pobla-
cidn.

El sindrome téxico se produce, sefior Presiden-
te, por la desviacion de unos aceites destinados a
usos industriales a usos alimentarios, operdndose
una renaturalizacidn para eliminar un desnatura-
lizador correctamente aplicado por la aduana. En
este proceso, la licencia de importacion era co-
rrecta; las investigaciones sobre la empresa, de
acuerdo con las exposiciones que en otro turno
expondré, eran correctas; la actuacion de la adua-
na al establecer un desnaturalizador era correcta.
{Qué es lo incorrecto? Lo incorrecto es la desvia-
cion que se produce en la manipulacién que se
realiza y la venta ambulante sin registro sanitario,
sin etiquetas, que termina en esta catdstrofe.

Pero, sefior Presidente, mi Grupo Parlamenta-
rio, que a lo largo de toda su andadura ha realiza-
do reformas importantes en este pais, no puede
menos de pedir que se extraigan las conclusiones
oportunas sobre esta catdstrofe para reformar to-
das aquellas materias conexas que, refiriéndose a
fraudes alimentarios, y no habiendo producido
consecuencias letales como la que hoy estamos
discutiendo, pueden incidir sobre la salud de
nuestro pucblo.

Se han depurado, como se ha sefialado aqui, los
expedientes administrativos en el Ministerio de
Economia y Comercio y la Direcciéon General de
Aduanas, por los hechos que ahora conocemos.

.Se han incoado en la Direccion General de Adua-

nas tres expedientes, a funcionarios de la Admi-
nistracion de Aduanas de Barcelona, por admi-
sidn de aceite sin desnaturalizar, no téxico; por lo
tanto, con licencia para aceites acidos. Estos ex-
pedientes es verdad que han sido sobreseidos,
pero han sido remitidos por la Administracion al
Tribunal que esta juzgando la causa que conoce-
mos.

En el Ministerio de Economia y Comercio se
han abierto expedientes por autorizacion de li-
cencias por servicios periféricos no competentes,
por concesion de licencias por servicios provin-
ciales, cuando la concesion correspondia 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 aqui, que ha pedido a la
Comisién —como asi lo ha aprobado, y espero
que el Pleno lo apruebe— que se comuniquen las
irregularidades observadas en materia de licen-
cias de exportacion al Fiscal, que se comuniquen
las responsabilidades criminales de quienes pu-
diesen haber colaborado en el fraude del sindro-
me toxico, o en cualquier otro fraude alimentario
o tributario. Ha pedido que se continuen las in-
vestigaciones en el seno de todas las Administra-
ciones publicas, para depurar las posibles respon-
sabilidades en que pudiesen haber incurrido los
funcionarios, en el dmbito de sus competencias.
Ha pedido que se dote. de medios personales y
materiales a la justicia, y anuncia, desde ahora,
que votars la creacidn de 1a figura de un Fiscal es-
pecial que investigue hasta el final; e invita, desde
aqui, al resto de los Grupos Parlamentarios y aso-
ciaciones de afectados y consumidores, asi como
a cualquier ciudadano, para que las irregularida-
des de cualquier funcionario sean denunciadas

ante los Tribunales de Justicia, ante la Comision

de investigacion o ante las Cortes, porque esas
irregularidades serdn perseguidas con el rigor que
¢l crimen merece, por mi Grupo Parlamentario.
Se ha acusado, sefior Presidente, de no ser ope-
rativas las reformas que nosotros hemos propues-
to. Quiero hacer una observacién previa: el que
no existan responsabilidades administrativas, no
quiere decir que mi Grupo Parlamentario pueda
experimentar ningin tipo de satisfaccion. Cuan-
do se produce una tragedia como la que 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 més
el que tiene la responsabilidad de la gobernacién
del pais, estd en la obligacion de exigir las refor-
mas legales, estructurales y administrativas que,
dentro de lo humanamente posible, garanticen
que fendmenos como el que, desgraciadamente,
hoy estamos analizando, no se vuelvan a repetir.

Las conclusiones elaboradas en el area asisten-
cial serdn expuestas en los turnos en contra, por
mis compaiieros de Grupo a lo largo de esta tar-
de, pero anuncio de antemano aqui la voluntad
de mi Grupo de aceptar todas las proposiciones
que puedan aliviar la situacion de los afectados, y
mucho mds aquellas que tienen origen en un do-
cumento del propio Ministerio de Sanidad a la
Comision de Hacienda, figuren en el Grupo Par-
lamentario que figuren, porque, como se ha sefia-
lado aqui 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 espafiol.

En el drea econdomico-administrativa, y des-
pués de anunciar la misma manifestacién, 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 seifalar que hemos propuesto medidas
operativas importantes. Hemos pedido, sefior
Presidente, en materia de politica de grasas, el...

El sefior PRESIDENTE: Le ruego que con-

cluya, sefior Garcia-Margallo.

El sefior GARCIA-MARGALLO MAREFIL:
Sefior Presidente, termino inmediatamente.

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

Hemos hecho propuestas importantes en mate-
ria de proteccién al consumidor, materia de regis-
tros sanitarios, de divulgaciéon de normas de eti-
quetado y calidad, desnaturalizacién de produc-
tos industriales para usos alimentarios y de regis-
tros de empresas esterificadoras.

Hemos propuesto reformas importantes en ma-
teria de comercio exterior, exigiendo que la licen-
cia se dé al destinatario final, y exgiendo que, en

las aduanas, la declaracion sobre su uso se haga
asumiendo la responsabilidad de las personas;
que se analicen las muestras de productos oleagi-
nosos, y que los productos asi importados estén
en régimen de intervencién. Hemos pedido tam-
bién la intervencién para la comercializacion.
Hemos modificado la Ley de Contrabando, para
declarar prohibidos los productos que se comer-
cialicen de forma distinta, y hemos propuesto
una revision en materia de desnaturalizacién.
Termino, sefior Presidente, volviendo a mani-
festar la opiniébn de mi Grupo Parlamentario,
puesto que, en nombre de mi Grupo Parlamenta-
rio hablo exclusivamente, de que se exija 1a depu-

 racién de las responsabilidades a quienes han

producido el criminal suceso.

Exigiremos la depuracion de responsabilidades
en materia de administracidn de aquellos aconte-
cimientos que, sin haber terminado en envenena-
miento, hayan terminado en fraude comercial o
tributario, que tendremos ocasion de sefialar.

Termino, sefior Presidente. He sefialado 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 Comision de Investigacio-
nes, depurada de los defectos que hemos observa-
do y agilizada de acuerdo con la propuesta que he
seflalado, para que, en defintiva, el pueblo espa-
flol recupere la seguridad, se castigue a los culpa-
bles y se asista a los afectados.

Nada mds y gracias.

El sefior PRESIDENTE: El Pleno se reanudara
a las ocho y veinte, estando previsto que durard
esta noche aproximadamente hasta las diez y me-
dia.

Se suspende el Pleno por veinte minutos.

Se reanuda la sesion.

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

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

Tiene la palabra el sefior De Vicente.

El sefior DE VICENTE MARTIN: Sefior Pre-
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sidente, sefioras y seflores Diputados, voy a de-
fender nuestro voto particular de conjunto sobre
los temas sanitarios, asistenciales y de defensa de
los consumidores.

Se trata, sefior Presidente, de un voto particular
que contine sesenta y tres medidas. Las sesenta y
una primeras van dirigidas a resolver los proble-
mas sanitarios, sociales, de investigacion, educa-
tivos, argricolas, econdmicos y de naturaleza ana-
loga. La medida sesenta y dos propone la repro-
bacién del sefior Ministro de Sanidad en relacion
con el sindrome toxico, en tanto que la sesenta y
tres expresa nuestro reconocimiento a la labor
desarrollada por las asociaciones de afectados.

Quiero de entrada, sefior Presidente, decir en
nombre del Grupo Socialista que las 61 primeras
medidas pretenden llenar el vacio de la inaccion
gubernamental, porque dicha inaccién guberna-
mental afecta a varios Ministerios como son:
Educacién, Agricultura, Defensa y Hacienda, y
deseo afiadir que nuestra voluntad es lograr la
aprobacion de las 61 primeras medidas, pero que
la 62, la de una eventual reprobacion del titular
del Ministerio de Sanidad y Consumo, tiene un
futuro imtimamente ligado a las 61 medidas que,
realistamente, pretende abordar los cuatro objeti-
vos bésicos 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 jamds.

Me interesa sobremanera, sefior Presidente, se-
fioras y sefiores Diputados, afirmar aqui en nom-
bre de mi Grupo, que estas 61 medidas no son ne-
gociables. Lo comprenderdn si les digo que son,
como ya anteriormente expuse, una sintesis del
trabajo de la Comisién 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 sindrome téxico ni con unas
medidas que son patrimonio de la Comisién Mix-
ta, incluyendo a quienes las han repudiado no in-
cluyéndolas en sus propuestas finales y en sus
conclusiones. Son patrimonio, por tanto, de estas
Cortes y de los clinicos, investigadores, asistentes
sociales, funcionarios, afectados profesores de
Universidad, rchabilitadores, académicos, toxi-
cologos, inmundlogos que han pasado por la Co-
misién y han contribuido a formar un fondo do-
cumental de inestimable valor para quien quicra
usarlo.

Hemos elaborado estas conclusiones intentan-

do representar los problemas. Hemos recorrido la
dolorosa geografia del sindrome toxico y escucha-
do personalmente, al margen de la propia Comi-
sion parlamentaria, a los afectados salmantinos
en Pefiaranda de Bracamonte; a los zamoranos y
leoneses en sus capitales respectivas; a Segovia y
Madrid recientemente en actos publicos; a Soria
en Langa de Duero; a Castilla-Leon en Villalpan-
do, ademds de lo que se ha realizado también des-
de la propia Comisién parlamentaria, que sin
duda es mas importante de lo que como partido
hemos hecho.

Hemos sometido nuestra propuesta a la opi-
nion critica de cientificos y clinicos que por la
Comision ha pasado, socialistas o no, simple-
mente espaiioles de buena voluntad, y con entre-
ga al trabajo. Hemos perfeccionado nuestras pro-
puestas con ese trabajo de colaboracion y por eso,
porque estas propuestas son ese resumen, no seria
serio ni digno afrontar el sindrome desde una
perspectiva de negociacion de lo que se ha hecho
participativamente, porque un trabajo participa-
tivo entendemos que no es negociable. Nos he-
mos tomado totalmente en serio aquello de que
gobernar democraticamente no es posible sin la
participacion de la sociedad, y ésta ha tenido su
participacion en la elaboracién de nuestras con-
clusiones, porque son la expresion de lo que esta
sociedad ha aportado a la Comision. 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 espafioles que han acudido a la con-
vocatoria del Parlamento en primer lugar y del
PSOE después.

Por todo ello, facilitando asi sefior Presidente
las votaciones para el momento pertinente, ruego
a S. S. que, salvo peticion distinta de algin Grupo
en otro sentido, por nuestra parte solicitariamos
que se votaran las primeras 61 medidas en bloque
—repito, salvo otra peticidn— y posteriormente
las restantes.

El primer objetivo de nuestras medidas es lo-
grar que el Parlamento contribuya a la recupera-
cién de la salud. El Parlamento, lo deciamos, no
puede curar a los afectados. Por eso nuestras me-
didas son politicas, no son medidas médicas. Para
hacer frente a la recuperacion de la salud, propo-
nemos la creacion de un Plan del Sindrome, con
categoria nacional, que coordine las plurales ac-
tuaciones de la Administracién; no puede depen-
der de un Ministerio implicado, tiene que depen-
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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 6r-
ganos administrativos relacionados con el sindro-
me toxico.

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

Hay multiples organismos ajenos al Ministerio
de Sanidad, aparte de los citados Ministerios.
Hace falta algo que coordine. No nos sirve que se
diga que la funcion de la Direccion General apro-
bada es mantener la relacién y asegurar la coordi-
nacion de los distintos Departamentos ministe-
riales, porque eso no se lo cree, honradamente
opino, ni quien redacté el preambulo 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 érga-
no especializado para el sindrome; se justifica
desde el punto de vista plural de toda la organiza-
cion del Estado, no sélo desde el punto de vista
sanitario. Estaria bueno que para cada enferme-
dad hubiera que crear un drgano especializado.
Aqui hay que coordinar, por importante que sea
la enfermedad, actuaciones plurales, porque plu-
ral es el campo.

Creemos que esa Direccidn es la unica forma
de que el Director general del Plan tenga en su
manos —en palabras de la Comisién clinica— to-
das las poéibilidades 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 Comision ha resaltado.

El dia 20 de mayo, un mes y un dia después de
publicado el Decreto, dijo la Comision clinica
ante la Comisién de Investigacidn que creia abso-
lutamente indispensable la infraestructura a que
habian aludido en diversas ocasiones. Creemos
que esa idea planteada en enero sigue siendo de la
mayor urgencia.

Hay una clara descalificacion de lo que supone.

el Decreto de 19 de abril. Queremos evitar, por
tanto, la inexistencia de una programacion y pla-
nificacion de la investigacion biomédica. El retra-
50, como citaba antes, de nueve meses en un plan
sobre patologia pulmonar y el hecho de que no se
haya podido realizar un estudio desde el exterior,
es algo que se dijo alli que requeria mucho esfuer-
zo por parte de la Administracion y no se podia
hacer por la Comision clinica.

La no solucién de los problemas educativos de
los nifos, la no solucién de los problemas de la
incapacidad laboral transitoria o del alta laboral
y la no solucion de los problemas de los agriculto-
res del campo castellano-leonés; el evitar todos
estos problemas y otros muchos requiere una Di-
reccion Gnica y quede claramente sefialada nues-
tra oposicion al Decreto de 19 de abril.

En el Plan que proponemos habria cuatro Co-
misiones: la bioquimica, la clinica y la epidemio-
léogica; pero ademds, y es una novedad sobre el
Decreto, una comision de servicios sociales, tema
que no aborda el Decreto porque posiblemente
para su redactor la accion social es de beneficen-
cia o caridad y por eso no le parecié oportuno
crear una comision de caridad, cosa con la que es-
toy totalmente de acuerdo.

Nosotros entendemos que la accion 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 clinica, bioquimica y epidemioldgica 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 dedicacién, con fi-
nanciacion especifica y con autonomia para la in-
vestigacion, investigacion de encargo y no por li-
bre, encomendandola a grupos espafioles o ex-

‘tranjeros con vision participativa e interconecta-

dos entre si.

Las prioridades de esa Comisién son muy cla-
ras: por una parte, la actualizacion de los criterios
del caso clinico. Llamo la atencién sobre el crite-
rio que se estd utilizando para decidir si una per-
sona es o no enferma, que es el de julio de 1981 y
la enfermedad ha evolucionado y esto incide en
los censos, en los problemas juridicos y en los
problemas de atencién. Ademds, seria objetivo
urgente un estudio de la patologia de lo que no se
ve fdcilmente, como fue lo pulmonar en la prime-
ra etapa o lo neurolégico en una segunda, y otra
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serie de manifestaciones silentes de la evolucién
del organismo que no son percibidas, pero que en
palabras de la propia Comision clinica pueden
existir y de hecho existen, como demuestran los
estudios relativos a la patologia pulmonar. Por
tanto, hay que realizar estudios prospectivos, bio-
quimicos, nutricionales, de fibrosis, etcétera. Y la
tercera. prioridad seria un estudio de invalidez y
limitaciones finales de los afectados, de las inca-
pacidades residuales y sobre prétesis y medios ne-
cesarios para superar estas limitaciones.

A nivel provincial, en esta linea organizativa,
proponemos como medidas practicas que los res-
ponsables de los planes se reinan 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 epidemioldgico han sido los puntos neu-
ralgicos 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 condicion de
disgregacion en que estan los enfermos; hay que
terminar con la monotonia de la patologia repeti-
tiva para los sanitarios; hay que tener unidades
descentralizadas, coordinadas con prestaciones
integrales en los hospitales y un equipo basico
con dedicacion exclusiva.

En materia de medidas médico-farmacéuticas
hay tres muy claras: la ausencia del tique mode-
rador; la admision de la prescripcion de medica-
mentos-alimentos y resolver de una vez por todas
¢l tema de los anticonceptivos para las afectadas
en edad fértil, para terminar con el espectdculo
que se vio en la Diputacion de Avila ante las aso-
ciaciones de Castilla-Leén. También una medida
de rehabilitacion, porque como dice la Comision
clinica 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, si en parte.

Esto hay que abordarlo, y la solucién es bien
sencilla. Se mandaté al Gobierno para un plan en
septiembre, y no estd hecho. A mi me gustaria,
sefior Presidente, que, desde el Gobierno, se recti-
ficard el absolutamente injusto e inadecuado ba-
lance que del cumplimiento de 1as medidas se ha
hecho por un portavoz de UCD en el anterior tra-
mite, esperando que se ponga sobre la mesa, por
el propio Gobierno, una medida correctiva, en el
sentido no personal, sino objetivo, y si no tendre-
mos que decirlo en ulterior tramite.

Quiero senalar, sefior Presidente, que uno de
los ejes fundamentales de nuestras medidas son
los censos de afectados; no tienen valor dichos
censos y hay que hacérlos fiables, incluyendo a
los nuevos afectados, con el criterio de caso clini-
co, y terminar con el estudio epidemiolégico
prospectivo.

Por otra parte, un segundo gran objetivo de
nuestro plan es el apoyo a la justicia, que, aparte
de una conclusion aprobada que procede de la
nuestra, se concrete con la entrega semanal a los
Juzgados de la situacién de los enfermos, dicta-
minada por la Comision cientifica, clinica y epi-
demioldgica, poniendo a disposiciéon del Poder
Judicial funcionarios cualificados, clinicos, médi-
cos, interventores y otros expertos, para poder
auditar a las empresas que estan en el circuito del
aceite toxico, y la remision al Ministerio Fiscal de
cuanto se ha actuado.

El tercer balance, sefior Presidente, son los ob-
jetivos a cumplir, es el apoyo a los afectados, in-
formando, en primer lugar, para resolver dudas
sobre los temas de la homeopatia y la acupuntu-
ra. Mdéjense y digan si o no, pero diganlo, envian-
do a cada afectado un informe sobre la enferme-
dad y, sobre todo, haciendo entrega a las asocia-
ciones de dicho plan, y vinculdndolas al Plan Na-
cional, asi como, especialmente, a los afectados
por las ayudas de reinsercidn.

i Las asociaciones son ttiles a los afectados y, so-
cialmente, son necesarias. A tal fin, proponemos
cuatro medidas: que se las dote de locales; que
sean interlocutores sociales vilidos entre los afec-
tados y el Plan; una subvencién con cargo al Ins-
tituto Nacional de Consumo (ya se 1lamé la aten-
cién en anterior intervencion, cuando se hablaba
de que no se recibian las subvenciones requeri-
das, y hubo una persona que se presentd a pedir
dicha ayuda y le dijeron que volviese en junio a
ver si queda dinero), y ayuda econémica para los
costes de la querella. El campo de apoyo a los
afectados debe caminar —y finalizo, sefior Presi-
dente, el enfoque de mi intervencién— por dos li-
neas bdsicas: los servicios sociales y las ayudas
econdmicas. En cuanto al primero, tres ideas cla-
ras: apoyo escolar; servicio militar y servicio a
domicilio. Resolver estos problemas, si, pero sin
duda alguna es mas importante el problema de
las altas laborales de enfermos que siguen sujetos
aatencidn.

Se propone un Plan para que, aceptada el alta,
se posibilite la reinsercion al puesto de trabajo.
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Dicha alta debe ser dictaminada por la inspec-
cién 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 reinsercién social, que
se contemple esta situacion. Resumiria este pun-
to, que es neurdlgico, diciendo que ha provocado
trastornos psiquidtricos sin par, que deteriora las
relaciones médico-enfermo, incrementando la
demanda psiquidtrica. El alta debe darse, no en
funcion de factores econémicos, sino en funcién
de la posibilidad de reinsercion social, unida esta
medida a otra, mediante la que proponemos la
sustitucion del ILT por garantia econdmica y
unidad familiar, para terminar con lo acaecido
por el sindrome téxico. Son dos medidas que van
unidas a una tercera que es ¢l reconocimiento de
derechos a todos los afectados, terminando con la
discriminacién de los menores de dieciséis afios.

Nuestro plan contiene medidas de apoyo a los
agricultores autonomos 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 aqui, nuestras medidas, sucinta y rapida-
mente explicadas, coherentes con el trabajo de la
Comisién y que, ademds, han sido elaboradas por
el Partido Socialista, con la colaboracién de aso-
ciaciones y expertos, y compartidas por los pro-
pios funcionarios de la Administracion.

Pregunten, sefiores del Gobierno, sobre esos in-
formes que ustedes tienen, propuestas que han
pedido a tantos grupos, como es ldgico, sobre este
plan de 61 medidas, y verdn ustedes como, en
conjunto, la posicion es favorable. Son medidas
sencillas y operativas. El problema gue hay aqui
es que no se ha querido utilizar, como he sefiala-
do, el patrimonio de la Comision, y buena prueba
de ello es que el Subsecretario del departamento
comparecid ante la Comisién, el dia 8 de mayo,
haciendo un resumen de la Comisién clinica,
pero ni una sola palabra de las medidas. Claro
estd que comparecid como Subsecretario, no
cOmo experto sanitario.

Por otra parte, quiero decir que, en este tema,
la Administracion sanitaria, creo —y lo digo con
todo respeto, pero con absoluta firmeza politi-
ca—, no ha estado a la altura de los clinicos, de
los cientificos y de los afectados. Creo que el Go-
bierno no ha gabido asumir este capital tan im-
presionante que hay ahi, y que se puede utilizar.

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

Nosotros hemos hecho expresa renuncia a la
patrimonialidad sobre este tema. Finalmente, se-
fior Presidente, sefioras y sefiores Diputados, con-
cluir diciendo algo que considero relevante, des-
de el punto de vista politico. Nuestra voluntad es
resolver el problema. No queremos enfrenta-
mientos. Hemos intentado, tal vez con un tono
alto en algin momento, desde el punto de vista
fonético por mi parte, expresar con sentimiento,
pero con razon, 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-
nistracion, pero no la sanitaria, sino la Adminis-
tracion en general, y buscar un vehiculo de con-
cordancia, de coordinacion, situado en la Presi-
dencia del Gobierno, la direccion de un plan ope-
rativo unico de verdad —que no sea unico sélo de
palabra— y, sobre todo, hay que tener en cuenta
que esas personas que han trabajado en la clinica
en la epidemiologia, en la investigacioén, van a
quedar frustradas, si propuestas que son comtin-
mente admitidas por todos no son asumidas.

Yo les aseguro que en Comisién hemos visto, y
lo saben los sefiores de UCD tanto como los de
los demas Grupos, a trabajadores sociales, a los
responsables provinciales. Voy a explicar el mé-
todo que antes de tener las actas segui para eva-
luar los problemas. {Veiamos que un problema se

-repetia? Le poniamos una crucecita (perdonen lo

-que estoy diciendo) y cuando tenia muchas cru-
cecitas es que era un problema que existia en mu-
chos sitios. Cuando la solucién misma o parecida
tenia muchas crucecitas es que habia consenso
sobre cudl era la solucion, en el mds noble sentido
de la palabra consenso. Luego, hemos tenido las
actas a lo largo del debate y he contrastado eso.
Sefiores, venimos a posponer no nuestro traba-
jo, sino el trabajo de la Comisién, y solicitamos
para estas medidas el apoyo de ustedes, de todos
ustedes absolutamente, porque ¢l Parlamento tie-
ne que resolver aquellos problemas que pueda re-
solver, y no meterse a discernir, a opinar, a dar
juicios de valor sobre aquello en lo que no tiene
ni por qué abrir la boca, que seria lo que ocurriria
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en relacion con el tema toxicolégico, cientifico y
médico. Como antes he sefialado, para intentar
cubrir el vacio de una propuesta, se ha pretendi-
do convertir a esta Cdmara hoy, a través de las
conclusiones que se nos remiten y que, de mo-
mento, estan 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-
tan aqui como tales, sino como politicos. Esta es
una Cdmara politica y tiene que tomar decisiones
politicas. El Gobienro no las ha tomado. Todavia
las puede tomar, apoyando estas propuestas que,
repito, son de todos.

El sefior PRESIDENTE: Turno en contra.
(Pausa.,) Tiene la palabra el sefior Fernindez
Arias.

El sefior FERNANDEZ ARIAS: Sefor Presi-
dente, seifioras y sefiores Diputados, en primer lu-
gar quisiera puntualizar algo antes de contestar a
las medidas de mi compaiiero de Cdmara don Ci-
riaco de Vicente, y es que hoy aqui somos Dipu-
tados cada uno de nuestro Grupo Parlamentario,
pero hace unos dias, en el Senado, éramos miem-
bros de la Comision Mixta de investigacion Con-
greso-Senado. Ello indica que lo que estdbamos
haciendo en esa Comision de investigacion era
recibir a aquellas personas que podian indicarnos
qué habia pasado con el sindrome téxico, bien
fueran afectados, bien fueran profesionales de la
medicina, bien fueran de la Administracion, fue-
ren quienes fueren, porque nuestro deber y obli-
gacion era investigar qué sucedia en aquella cues-
tién. Por eso, nuestras conclusiones son conclu-
siones indudablemente de lo que hemos recogido
en esa Comision de investigacién. .

Cuando se nos dice hace un momento, y esta-
mos escuchando aqui, que lo que hace falta es la
colaboracién de todos, tengo que decirle también
a mi compailero de banco don Ciriaco de Vicente
que, indudablemente, la colaboracion hubiera
sido que la Comisién del sindrome téxico hubiera
hecho unas conclusiones salidas de dicha Comi-
sién, pero no obligados a hacer unas conclusiones
de cada Partido independientemente. Si algo ha
motivado indudablemente este debate aqui ha
sido el que se nos ha forzado a la Comisién Con-
greso-Senado a venir a este debate, cuando lo que
se habia aprobado ¢l dia 17 de septiembre era que
cogiéramos ¢l tiempo necesario para llegar a unas
conclusiones y después traerlas aqui. Este es el

cometido de la Comision de investigacion Con-
greso-Senado, y no lo que hoy se estd aqui deba-
tiendo. (Rumores.)

Digo esto con el maximo respeto a todos los
Diputados de esta Camara, 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-
g0 que escuchar y todos estamos escuchando aqui
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 absoluta-
mente ninguna modificacion, y se dice que o se
admiten todas las medidas tal como estdn o no se
admite absolutamente nada. Ese no es el camino
del didlogo, no es el camino del entendimiento,
indudablemente, bajo ningiin aspecto.

Creo que si estamos hablando de antecedentes
de una Comision de investigacion, la Comisidn
de investigacion es dialogo y entendimiento, y ha
de investigar sobre los puntos de todos; y estamos
hablando aqui de conclusiones de diferentes par-
tidos, a lo cual nunca deberiamos haber llegado,
es algo que no se puede admitir segiin mi opinion
particular, y creo que mis compaifieros de partido
apoyan absolutamente esta posicion que yg estoy
manteniendo desde esta tribuna en este momen-
to.

Nosotros estariamos dispuestos a aceptar algu-
nas de estas conclusiones y, claro que si, estaria-
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 aqui tenemos de las medidas que nos
presenta el Partido Socialista Obrero Espafiol.

Vuelvo a brindar esas palabras de mi compaiie-
ro de escaflo, don Ciriaco de Vicente, que aqui 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 aqui esta-
mos dispuestos a algo, y creo que toda la Cdmara
lo estd, es a ver qué es lo que ha sucedido en el
sindrome téxico, y ver qué medidas son necesa-
rias para poner esto en marcha, para poder conse-
guir algo que a todos creo que nos mantiene uni-
dos en este aspecto, y es que ¢l enfermo del sin-
drome téxico pueda ser curado en lo posible.
También creemos que aquellas medidas econd-
micas que hay que darles, tienen que ser dadas
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por esta Cimara. Es para lo que estamos aqui. Y
en estos momentos es cuando tenemos que de-
mostrar no el enfrentamiento, sino la colabora-
cioén, y esto también es lo que pido desde esta tri-

buna ahora mismo a mi compaiiero de escailo, |

del Partido Socialista Obrero Espaiiol, Ciriaco de
Vicente. Colaboremos todos en algo que nos per-
tenece a todos, y que creo se puede mejorar abso-
lutamente. Esa es, indudablemente, la oferta que
yo le brindo a mi compaiiero de escafio.

{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
(habia pensado decir.imponer, retiro la palabra y
perdén por haberla pensado) un sistema médico-
clinico que nosotros no compartimos y que ahora
mismo estd en marcha, porque las medidas sépti-
ma, octava y novena, el sefior De Vicente induda-
blemente sabe que estin en marcha. Estan en
marcha las Comisiones de Investigacién, la Clini-
ca y la Epidemiolégica. Eso estd en marcha ya. El
quiere que funcionen de otra forma diferente y
nosotros creemos que como estdn 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 si 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 podriamos llegar a ese entendi-
miento.

Estamos diciendo aqui que esta Cimara 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. éCon qué? Con las intervenciones que
hemos tenido en la Comisién y con lo que cada
uno sabe por los respectivos médicos que estdn
dando las correspondientes medidas par salir ade-
lante.

El sefior don Ciriaco de Vicente acaba de decir
aqui, en la tribuna, que la Administracién no ha
estado a la altura de los cientificos, de los clinicos
y los afectados. Yo tengo que decirle que la Ad-

ministracién ha estado a su altura, y lo ha estado
porque desde el primer momento en que el sin-
drome toxico hizo su aparicién en este pais, en
Espafia, la Administracion se puso puntualmente
en marcha, y usted lo sabe igual que yo. Otra cosa
es que usted pensara o piense que tenia que ha-
berlo hecho de otra forma, pero nosotros creemos
que ahi estdn las felicitaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, y ahi estin los informes de
cientificos que han pasado por este pais que feli-
citan, indudablemente, a la Administracién por
la rapidez en la toma de medidas, pues tenga us-
ted en cuenta que de una enfermedad, de una in-
toxicacién que nadie absolutamente sabia nada,
en cuarenta dias escasamente se descubre cudl era
el agente de la enfermedad para evitar que el al-
cance sea mucho mayor.

Nosotros, indudablemente, hemos estudiado
otros textos y mi compaifiero de UCD José Luis
Moreno, que a continuacion va a hacer uso de la
palabra, hard mencién de lo que ha visto en las
peticiones de otros Grupos Parlamentarios para
poder llegar a coordinar y salir de este sindrome
téxico.

Vuelvo a decir lo que le indicaba hace un mo-
mento, sefior 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 espaiioles, 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 Espaiiol, que aqui acaba de hablar de esa
sensibilidad y de una honradez y honestidad poli-
tica, que su demostraciéon es, indudablemente,
aceptar que los demds Grupos Parlamentarios
podamos también colaborar en esas posiciones de
sus conclusiones, no en el numero, porque no po-
demos hacer numero de esas conclusiones, sino
en llegar a una aceptacion de las mismas, para
que sean efectivamente las conclusiones de todos
los partidos que estamos sentados en esta Cima-
ra, porque, indudablemente, cuando se aprobd
aqui en el mes de septiembre que se creara esta
Comisién, el mensaje que esta Cimara dio a la
Comisién fue que entre todos investigiramos,
'viéramos y diéramos soluciones al sindrome toxi-
co.

Esta es la idea que le lanza mi Grupo Parla-
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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 ahi esta reflejado, que nuestro comporta-
miento como Partido, nuestro comportamiento
como Administracion y nuestro comportamiento
como Gobierno ha sido escrupulosamente acep-
tado también por los afectade en la Comision del
Sindrome Toxico 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 sindrome téxico, se
esta felicitando a la Administracion, porque son
funcionarios publicos y reciben las rdenes de esa
Administracion.

Sefloras, sefiores, sefior Presidente, muchas

gracias.

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

El sefior de VICENTE MARTIN: Sefior Presi-
dente, sefioras y sefiores Diputados, mi compafie-
ro de Camara, el sefior Fernandez Arias, que aca-
ba de precederme en el uso de la palabra, ha cen-
trado su intervencion en aquellos términos de la
mia previa, en la que seflalaba que, de estas con-
clusiones, tienen un cardcter 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 tenian un caricter de bloque que las ha-
cia innegociables.

Quiero decir al sefior Arias que cuando €l afir-
maba que las conclusiones que se traen, ya que
no se pretende que sean basicas, basicamente son
las que ha recogido de la Comisidn, yo diria que
no. En la Comisién ha habido opiniones (y la
prueba es que hay algunas opiniones de la Comi-
sion Clinica y Cientifica, 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 traido UCD como con-
clusiones), pero también en la Comision 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 Comisién (que efectivamente ha
funcionado perfectamente, porque creo que todo
el mundo en ella, y yo él ultimo, 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 debia haberse resuelto; es
necesario porque no esta 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-
sion. No estoy dispuesto a que el patrimonio de la
Comision, repetitivamente aceptado, sea vapu-
leado en estos momentos y mandado al cuarto de
lo inservible, cuando es una Comisién que, en de-
finitiva, ha dado trabajo continuado.

No se puede hablar aqui de que lo honesto es
aceptar otra propuesta, que no se han concretado
mads que en un par de puntos, porque honestidad
no es allanarse a la improvisién de dltima hora
—yY perddn, no quiero entrar en polémica ni en
agresividad, no hay tal intencién; honestidad hu-
biera sido el haber tomado lo que hay en la Comi-
sion y no so6lo opiniones fragmentadas y sacadas
de su contexto; sino, repito, soluciones. Y la
prueba de que hay soluciones es que usted estd di-
ciendo que hay cosas buenas y otras perfecciona-
bles, luego usted estd de acuerdo basicamente en
que aqui hacen falta las conclusiones que no han
aportado. Por favor, si este es el trabajo de la Co-
misién, no el nuestro, acéptenlo. Nos ha pedido
usted que colaboremos y no ha especificado en
qué se puede concretar esa colaboracién; me hu-
biera gustado conocer su opinidn sobre las distin-
tas conclusiones.

Ha dicho que no comparten ustedes las pro-
puestas sobre organizacion del Plan, de las unida-
des, de las direcciones provinciales y comisiones,
y especificamente ha hecho referencia a las con-
clusiones siete, ocho y nueve, y ha dicho que eso
estd en marcha. Yo le digo que si estar en marcha
es este Decreto, no estd en marcha, porque lo que
hay aqui es lo que la Comision no tenia y los pro-
pios miembros de la Comisién han dicho que es
necesario para que quienes les estdn sustituyendo
puedan trabajar. A lo mejor porque esto no estd
en marcha es por lo que estdn encontrando difi-
cultades para tener miembros para la Comision,
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 organizacion 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 razon que ha dado para no esti-
mar nuestra pretension— tiene que tener capaci-
dad para organizar el plan. El plan est4 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 jamads organizar el plan, que es algo
que corresponde a los politicos 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 sefialado usted que la Ad-
ministracion sanitaria —intentando enfrentar su
afirmacion con la mia— habia estado a la altura
de los clinicos y cientificos, a la altura incluso
casi de la propia Comisidn. Si tardar cuarenta
dias, por un fallo de una encuesta inicial, en saber
que el tema venia por via digestiva —y perdén
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 hipétesis de la encues-
ta, no lo esta; pero este tema no se refiere a la épo-
ca del debate), si no tener un plan de rehabilita-
cion es estar a la altura de las circunstancias, si no
tener coordinada la investigacion es estar a la al-
tura de las circunstancias, si no haber hecho el es-
tudio epidemioldgico 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 patologia pulmonar, si no preparar el criterio
de casos clinicos nuevos respecto del afio 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 Comision clini-
ca, que estd 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 practicamente fuera de
tiempo. La primera, que la credibilidad para el
Parlamento surge de lo que aqui pueda salir. Por
supuesto que si, 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 ultimo 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 Comision, fijese lo qe voy a decir para
matizar el tema, me quedo con toda la Comisiéon
clinica y no me quedo con quien en estos mo-
mentos no apoya lo de que la Comision clinica
sale.

Ha dicho que ha habido felicitaciones a la Co-

mision por parte de diversas instancias sociales
afectadas. Evidentemente si, y le voy a explicar
por qué: porque la Comisién ha suplido al Go-
bierno. Antes decia que se ha tenido que pedir un
estudio articulado, ipero les parece serio que una
‘Comisién parlamentaria de investigacion pida a
lun sefior que nos haga una Orden Ministerial?
I&De verdad les parece serio?

i Por todo ello, en definitiva, mantenemos nues-
'tra posicion de manera clara, porque creemos que
lo otro son parches. Pero, con independencia de
que no haya concretado su posicién en la totali-
dad del tema (ya se vera en otras intervenciones,
podra surgir en alguna intervencion, y creo que
puede y debe surgir), con independencia de que
no haya concretado las conclusiones, hay un acti-
vo importantisimo a cuya patrimonialidad re-
nunciamos. Se lo ofrecemos a esta Cimara como
el resumen mds amplio de todo lo que se ha he-
cho en el Parlamento, porque los hay mas reduci-
dos. Esta es la unica manera politica de entender-
se: acordar una politica participativa, enlazar el
Parlamento con sectores sociales y dar una res-
puesta adecuada.

Yo quiero decirle con toda sinceridad...

El sefior PRESIDENTE: Concluya, sefior De
Vicente.

El sefior DE VICENTE MARTIN: Si, sefior
Presidente. Decirle que entre la improvisacion de
ultima hora de querer corregir o perfeccionar al-
gunas cosas que sin duda —y estoy acostumbrado
al debate de septiembre, en que las enmiendas de
transaccion consistian en que cuando el PSOE
decia «pero» la enmienda del sefior Del Valle con
todo respeto a S.S. decia «sin embargo», y cuando
decia «sin embargox» decir «pero», asi no, porque
€so0 no es perfeccionar el texto, eso es simplemen-
te querer marear la perdiz, y aqui no hay ninguna
perdiz que marear, aqui hay problemas que resol-
ver.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra, en

‘turno de réplica, el sefior Fernandez Arias.
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El seior FERNANDEZ ARIAS: Sefior Presi-
dente, sefioras y seflores Diputados, improvisa-
cién de dltima hora, sefior De Vicente, no existe.
Lo que si ha existido desde que salimos del Sena-
do es el estudio de todas las conclusiones de todos
los Grupos Parlamentarios para ver qué se podia
hacer. No es improvisacion y usted lo vera a con-
tinuacion en la proxima intervencién. Lo que
pasa es que cuando no hay un entendimiento de
didlogo entre los dos Grupos mayoritarios de la
Cdmara para estas conclusiones puede haber im-
provisacion.

Cuando le hablaba de credibilidad me referia a
que es un momento bueno para hablar de ello, es
un momento oportuno para demostrar al pueblo
que nosotros podemos estar aqui sentados y po-
demos tener credibilidad.

Seiflor Presidente, en principio yo aceptaria la
conclusién primera, indudablemente con un
cambio —y no de tltima hora, sino porque cree-
mos que es necesario hacerlo— que seria: «Por el
Gobierno con caracter urgente y en el plazo no
superior a siete dias, se creard, dependiente orgi-
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 estd en la conclusion.

La segunda conclusiéon también la aceptaria
exactamente como esta en el texto del Partido So-
cialista Obrero Espafiol.

Seifior Presidente, sefior De Vicente, ojald nos
podamos entender y ojald saquemos unas conclu-
siones efectivas en este Pleno.

El sefior PRESIDENTE: Voto particular del
Grupo Parlamentario Comunista en relaciéon con
el conjunto de medidas asistenciales. (El sefior
Ministro de Sanidad y Consumo pide la palabra)
Un momento, seiior Nufiez Gonzdlez. Me pide la
palabra el sefior Ministro de Sanidad y Consumo;
perdon.

El sefior Ministro de Sanidad y Consumo tiene
la palabra.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Nuiiez Pérez): Sefior Presidente, sefioras
y seilores Diputados, a lo largo de todas estas ho-
ras que llevamos de debate hay algo que por mu-
chos Grupos Parlamentarios se ha seflalado como
critica mas dura a la actuacion 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 intervencién
por qué, y decir cudl 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 1981 se aprobaran aqui unas medi-
das, el protagonismo de esta Camara es relevante;
como lo fue el de la Comisiéon 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 —alguien ya lo ha hecho de mi Grupo
Parlamentario— cémo el Gobierno ha cumplido
las medidas del 17 de septiembre. Es posible que
a lo largo del debate volvamos a intervenir sobre
este tema. Si tengo que decir que la creacion de la
Comision Mixta Congreso-Senado de Investiga-
cion sobre sindrome téxico también afiade prota-
gonismo en este tema a los érganos 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 Administracion sanitaria se ha
dado cumplimiento —creo— a los mandatos del
mes de septiembre y, en base a los mismos, se han
promulgado varias disposiciones.

Seilor De Vicente, creo que el Gobierno en este
tema, como en otros, pero en éste fundamental-
mente, se ha preocupado dia a dia del problema y
se ha preocupado dia a dia 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 preocupacién, el constante traba-
jo en beneficio de las personas afectadas por el
sindrome. Nos preocupan por lo menos tanto
como a usted y tanto como a todos los que, de
una u otra manera, han tenido responsabilidades
politicas en este problema.

Ese 6rgano administrativo, el Plan Nacional de
Atencidn 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 planted aqui
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para el debate del 17 de septiembre y que en una:
gran parte no coinciden ni muchisimo menos con
las que ahora plantea su Grupo Parlamentario.
Efectivamente es asi y todos hemos aprendido
con la evolucidn de este problema, con la evolu-
cion 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 presentd, 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 Comisién Mixta. Y
en base a ese documento, los miembros de la Co-
misiéon Mixta han tenido un planteamiento claro
de cudl podia ser el nuevo paquete de medidas
que sustituyesen 0 mejorasen a las del 17 de sep-
tiembre.

Tengo que afiadir 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, deberian reunirse, a nuestro
juicio, las condiciones siguientes:

Primero, que las normas que contuviesen tales
medidas debian de ser de rango reglamentario, o
en caso de que hubiesen de poseer rango legal,
parecia de respeto parlamentario que emanasen a
iniciativa del 6rgano legislativo como era tinica y
exclusivamente el Pleno del Congreso; segundo,
debia de haber transcurrido un plazo suficiente
para que las anteriores medidas, es decir, las que
hemos aplicado a rajatabla —y luego en otra oca-
sidn y con motivo de otra intervencioén daré los
datos y cifras en que puede concretarse este cum-
plimiento— un plazo suficiente, digo, tras el estu-
dio del resultado social de la aplicacién, para
cambiar las medidas. Y ello por una razén muy
sencilla; porque, como a otros Grupos Parlamen-
tarios y concretamente al suyo, sefior 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 evolucion de la enferme-
dad y la propia evolucién de la situacion de las fa-
milias de cada uno de los afectados efectivamente
motivé que nosotros también, con reflexion y con
tiempo, propusiéramos las medidas correspon-
dientes que sustituyesen o mejorasen las que ve-
niamos aplicando.

Las nuevas medidas a adoptar se han de ade-
cuar, por tanto, a la evolucion previsible de la en-
fermedad, a la vista de la experiencia clinica que
se vaya recogiendo en relacion con las lesiones
crénicas o secuelas, tanto referidas al tipo de mi-
nusvalia como a la previsible duracion de ésta. Y
no me duelen prendas al reconocer —porque us-
ted me pidié que lo hiciera y lo hago con mucho
gusto— que efectivamente la Comisién Clinica,
con fecha 30 de abril, actuando sobre datos reco-
gidos en los diez primeros dias del mes de marzo,
elabord un informe sobre la situacion clinica ac-
tual de la enfermedad, que someti6 a la conside-
racion del Ministerio de Sanidad; pero tengo que

-reconocer también que la Comision Clinica debe
proceder a la actualizacién de criterios epidemio-
i16gicos definidores de la enfermedad y que a lo
mejor influyen en la confeccion del censo.

Las nuevas medidas, por tanto, habran de ajus-
tarse a caracteristicas de estructura y dinamica
del grupo social familiar, asi como del contexto
socio-econémico 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 peticion de la Comi-
sién Mixta, envio; todo este paquete de medidas
estd estructurado incluso en un Decreto que no
hemos publicado por respeto al Parlamento. Sen-
cillamente por eso, porque entendiamos que, una
vez tomdas por la Comisién Mixta las correspon-
dientes conclusiones, deberiamos agotar todo el
;tramite parlamentario y esperar a que el Congre-
so dictaminase sobre esas conclusiones y fijase
efectivamente, con la evaluacion del problema, la
solucion del mismo.

Sefior 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 trami-
te parlamentario, teniendo en cuenta enmiendas
de otros Grupos, pueden sencillamente sinteti-
zarse de la manera siguiente: en primer lugar, se
crea la ayuda econémica familiar que no voy a
decir a SS. SS. cémo estd 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
econOmica familiar, se establece también una
ayuda para los menores de catorce afios, que ten-
dran derecho a recibirla con caricter de suple-
mento con fines dietéticos nutricionales. 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 pension por razones de edad, una.

aportacion economica sustitutoria. Se establece
un plan de reintegracion social y laboral de los
afectados; se facilita la formacion profesional de
los mismos; 1a exencion de la cotizacidn por inca-
pacidad laboral transitoria a la Seguridad Social;
las ayudas sustitutivas a la prestacion de desem-
pleo; las protesis de apoyo que se consideran, con
las protesis dentales, como formando parte de los
derechos que actualmente no tienen reconocidos,
con concrecion 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 minimos; se establecen las ayu-
das econdmicas extraordinarias con el fin de
atender situaciones de necesidades econdmicas
derivadas de la afectacion del sindrome tdxico y
se establecen una serie de medidas que tratan de
proteger y ayudar a los afectados que sean titula-
res de explotaciones familiares, agricolas o indus-
triales, en los términos que yo pondré a disposi-
cion de los Grupos Parlamentarios que, si efecti-
vamente sirve para llegar a unas soluciones con-
cretas y para que toda la Cimara pueda aceptar-
los utilizando otra vez 1a via del consenso, con
profunda satisfacciéon de mi Gobierno y del Mi-
nistro de Sanidad nosotros tratariamos de poner-
los en marcha de manera inmediata.

Pero, aparte de todas estas medidas, hay otras
que ni siquiera estdn en los documentos de la Co-
misiéon Mixta, ni tampoco en ninguno de los vo-
tos particulares que se han presentado a las con-
clusiones de dicha Comision; como el abono de
transporte escolar, ayudas de comedor para esco-
lares, ayudas de estudios, colonias escolares,
guarderias infantiles, etcétera. Todas estas previ-
siones forman parte de un paquete de medidas
que creo que serdn muy necesarias para las perso-
nas que dentro del censo de afectados se encuen-
tren en esas condiciones.

Se han hecho aqui por el sefior De Vicente al-
gunas manifestaciones que yo quisiera aclarar. En

primer lugar, parece que ponen siempre sobre la
mesa los motivos de la dimisién de la Comision
Clinica como una critica durisima a la interven-
¢ion de la Administracion y la falta de ilusién de
todos los que trabajan en el sindrome téxico den-
tro de la organizacién que la Administraciéon ha
establecido. Y yo quiero poner de manifiesto,
sencillamente como una muestra de que las cosas
no pueden ser tal y como aqui se plantean, la in-
tervencion del doctor Pozo Rodriguez en la pro-
pia Comision Mixta en la que dijo exactamente:
«Quiero expresar ante ustedes nuestro agradeci-
miento a las personas de la Administracion y la
Sanidad con las que hemos trabajado estrecha-
mente. Tenemos que decir que siempre hemos
disfrutado de su confianza, de su consideracion y
de su apoyo moral desde que fuimos llamados el
12 de mayode 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 si quiero sefialar al seifior De Vicente
algo que no puedo privarme de decir. El sefior 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 gestion del Ministro de Sanidad
en lo que se refiere al sindrome tdxico es reproba-
ble.

Sefior De Vicente, mi gestién es reprobable o
no lo es, pero no puede estar nunca en funcion de
que se acepte 0 no aqui ninguna medida. Mi ges-
tion puede o no ser reprobable aqui de acuerdo
con la Constitucion; este es otro tema. Pero si,
efectivamente, se ha sometido a tramite, ustedes
tienen que mantenerla o no, pero no en funciéon
de que aceptemos unas cosas u otras, sino en fun-
cion de lo que ha sido mi gestion durante estos
seis meses. Si mi gestion es reprobable por la ac-
tuacion durante ese tiempo, pues muy bien, si no
lo es, no la haga depender de lo que aqui en la Ca-
mara pueda adoptarse.

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

El sefior DE VICENTE MARTIN: Seiior Pre-
sidente, sefiorias, muy brevemente para intentar
fijar nuestra posicion en relacién con los temas
gue ha abordado el sefior Ministro de Sanidad y
Consumo.

Nos ha hablado el sefior Ministro de Sanidad
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del protagonismo del Parlamento, y yo quiero de-
cirle aqui que ¢! protagonismo del Parlamento
debe ser continuado, pero no debe de haber una
ruptura entre ¢l trabajo de la Comisién 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 estan decididos. No
se ha decidido si se va a dejar en la puerta, si al-
gin Grupo lo deja en la puerta en esta Cimara o
lo meten dentro o st salimos 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 sefia-
larle —usted lo sabe perfectamente—, por ejem-
plo, el citado estudio retrospectivo, el Plan de Re-
habilitacidn, el Plan de Investigacion, las ayudas
domiciliarias, que aqui no se distinguid si eran
cuatro o mas horas y ustedes las limitaron a cua-
tro horas; las ayudas para las personas afectadas y
ustedes eliminaron a los menores de dieciséis
afios. Si quiere mds datos, podemos seguir. Voy a
poner otro ejemplo: las reglamentaciones técni-
co-sanitarias que tienen que estar terminadas a
fin de afio son 97, en este momento tenemos pen-
dientes 97; desde aquel debate para aca se han
aprobado cinco, de ellas dos hace cuatro o cinco
dias.

El afios pasado decia aqui al anterior Ministro
de Sanidad que la CIOA se habia reunido una vez
el afio pasado, y de septiembre para ac se ha reu-
nido una vez, el 14 de octubre. Le quiero poner
un ejemplo de otra linea que no es sanitaria, pero
si del Departamento. Dice que el Gobierno se ha
ocupado del tema y que nosotros negamos que
exista tal ocupacidn, tal entrega. Yo lo tinico que
le niego, en nombre de mi Grupo, es capacidad
para asumir las propuestas de la Comisién.

Se ha referido usted a algo muy importante que
no puedo por menos que mencionar. Ha dicho
que se detecté que las medidas del Pleno de sep-
tiembre eran insuficientes. Por supuesto que lo
eran. Razén primera: que no conociamos toda la
realidad social ni sanitaria. Segunda razén: la rea-
lidad sanitaria es evolutiva, luego eran necesarios

nuevos criterios de casos clinicos que desde agos-.
to del afio pasado estdn sin hacer. Pero ademds’

aparecieron los problemas que desconociamos a

fondo, y el Gobierno también, de la realidad cas- .

tellano-leonesa, y hemos incorporado ahora (a
través de lo que ha conocido la Comisién, o bien
en la Comision o bien desplazandose) aquello
que no era conocido entonces, o que ha evolucio-
nado porque la enfermedad tiene esas propias ca-
racteristicas; por supuesto que si. Pero, sefior Mi-
nistro, una cosa es eso y otra decir —con aires de
censura— que las propuestas del PSOE del afio
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
unico que se modifica es una propuesta de susti-
tucion del AILT por una ayuda familiar, sobre
cuyos términos precisos habria que conocer mads
para poder pronunciarse.

Ha dicho que se tomé en conciencia de que no
eran suficientes. Sefior Ministro, yo tengo unas
declaraciones suyas del 26 de febrero a la revista
«Tribuna Médica» en la que dice usted literal-
mente —salvo que el periodista haya incurrido en
omision o error—: «No obstante la experiencia
del Programa Nacional se ha detectado una pro-
blemadtica social que evidencia la insuficiencia
parcial...». Lo decia usted el 26 de febrero, luego
la insuficiencia parece ser que la conocia usted en
febrero. No diga que necesitaba esperar para que
la Comisién terminara, porque usted la asumia
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 mandé
un texto en el que en el segundo pdrrafo decia que
se lo habia remitido al Subsecetario dos dias an-
tes; no entro en eso. Simplemente digo que en fe-
brero, usted sabia, el Gobierno sabia, que las me-
didas eran insuficientes.

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

Norma legislativa: Usted habla de que esto es
algo 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 ¢l Parlamento presentando
en febrero una proposicién de no Ley instando al
Gobierno con algunas medidas, algunas de las
cuales se han repetido y otras se han perfecciona-
do como lo decia inicialmente.

Decia usted que debia haber transcurrido plazo

suficiente para dictar una nueva norma. En febre-
10, €n su opinion, ya habia transcurrido 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 ratificacion o no de
un Decreto-ley; tendrd que valorar los Decretos a
través de una proposicién de Ley o de una mo-
cidn 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 cuestion; todo lo contrario, ha-
briamos venido aqui a discutir las conclusiones
economicas y nada mas.

Posteriormente hace usted referencia a una se-
rie de medidas que, logicamente, por la naturale-
za de la intervencidn, se exponen sucitamente.
Lo unico que le digo es que lo que es innegociable
son las 61 medidas que recogen el espiritu de lo
que la Comisién ha abordado. Si usted hace un
texto en el que se recoge esto con otras palabras le
diremos que no, saldrd con su voto; porque lo im-
portante es resolver el tema y tiene que quedar
claro que si ustedes quieren hacer cuestion de ca-
bezoneria, pues serd cuestion de cabezoneria. Us-
ted ha abordado algunas medidas para los meno-
res de catorce afios. El problema es el de los me-
nores de dieciséis afios, no el de los menores de
.catorce afios. Respecto a la ILT ha dicho usted
que se exceptuaria de cotizacion a la Seguridad
Social; pero este tema ya esta resuelto en la Co-
mision, sefior Ministro. Protesis: ya estd resuelta
en las medidas de septiembre. Ayuda domicilia-
ria: ya estd resuelta desde septiembre, pero mal
resuelta. Ayudas domiciliarias de otro tipo: con-
crételas.

Yo espero, sefior Ministro y sefiores del Go-
bierno, que de aqui a mafiana tengan tiempo de
estudiar nuestras medidas y hacernos un plantea-
miento con la serenidad que da la noche, tras un
tiempo de distanciamiento con el debate de hoy,
para que en el dia de maflana nos digan si estan
de acuerdo.

Ha hecho referencia a las razones de la Comi-
sién Clinica para dimitir. Ha dicho, sefior Minis-
tro, y es cierto, estd aqui en las actas del dia 20 de
mayo, que hay elogios para una serie de personas,
mds que elogios, agradecimiento, para ser exac-
tos; me parece muy bien y muy respetable, aun-
que pueda compartirlos 0 no, esta no es la cues-
tion, Pero siga leyendo, por favor. Habla de que
se ha burocratizado la Comisién; habla de los mé-
dicos de la Comisidn, doctores Pozo, Taracena y
Villamor, que han tenido que ir a Castilla 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
‘organizacion objetiva. Y hay un texto de 20 de
mayo, que es un mes y un dia después de la publi-
cacion del Decreto del 19 de abril, en que la cita-
da Comision se sigue refiriendo a la oferta inicial
de una estructura distinta, de la que hay un man-
do unico operativo.

Finalmente, sefior Presidente, sefioras y sefio-
res Diputados, ha planteado el seftor 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 Cdmara, y para usted, si me lo permite,
mas todavia, 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, ademds, cuando las soluciones estan he-
chas, cumplirlas y resolverlas es facil.

Usted dice que si le reprobamos o no le repro-
bamos. Mire usted, si le reprobamos. Quiere sa-
ber nuestra opinidn y le diré que reprobamos su
gestion, pero que no nos interesa la colision poli-
tica ni plantear problemas innecesarios. Nos inte-
resa solucionar los problemas de los afectados.
Queremos irnos de aqui con las 61 medidas. La
medida 62, sefior Ministro, depende de usted, no
de nosotros, pero ya que se ha empeilado en que

-le dé mi opinidn, no se la puedo dar, se la ratifico.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el se-
flor Ministro de Sanidad y Consumo.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Nuitez Pérez): Seflor Presidente, sefioras
y sefiores Diputados, el sefior De Vicente ha alu-
dido a nuevos incumplimientos y ha empezado
con el tema del consumo, cambidndose de tercio,
concretamente con las reglamentaciones técnico-
‘'sanitarias, que corresponden, si no recuerdo mal,
a la medida nimero 11, de las del 17 de septiem-
bre.

En relacién con este tema, el Gobierno tiene

‘un compromiso para concluir el Cédigo y, por

tanto, las reglamentaciones antes del dia 31 de di-
ciembre de 1982; plazo de muy dificil cumpli-
miento porque efectivamente, no ahora, hace
ymucho tiempo, faltaban 99 reglamentaciones. Yo
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tengo que informar a la Cdmara que la Comisiéon
Delegada de la CIOA ha celebrado en este tiempo
14 reunjones; se han creado 42 grupos de trabajo
nuevos, integrados por miembros de la Adminis-
tracién y de sectores implicados en temas alimen-
tarios, ademds de los 18 que vienen funcionando
a un ritmo de dos reuniones por mes.

En la actualidad estdn en elaboracidn a nivel de
grupo, repito, 18 disposiciones; en fase de infor-
macion se encuentran 10 reglamentaciones técni-
co-sanitarias; en fase de ultimo tramite 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 esfuerzé qui-
z4 podriamos llegar a cumplir casi totalmente ia
medida namero 1 1, pero tengo que decir con toda
honradez ante esta Camara, que la medida nume-
ro 11 imponia, quizd, una de las obligaciones mas
duras al Gobierno: terminar con el cddigo 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, sefior De Vicente, que en las 61

“medidas que propone el Grupo Parlamentario
Socialista estd contenido el espiritu de la Comi-
sion, porque €so no lo puede demostrar y cae por
su base simplemente teniendo en cuenta lo que
dicen las conclusiones de la Comisién Mixta
Congreso-Senado, que no dicen, ni muchisimo
menos, que las 61 medidas del Grupo Parlamen-
tario Socialista sean las que tiene que aprobar
este Pleno. No dicen eso, ni muchisimo menos.

Dicen concretamente otras cosas que aqui se han’

leido por los Secretarios de la Cdmara.
Por otra parte, dentro de esas 61 medidas hay
- muchas que ya se estin cumpliendo. Por eso po-
demos aceptarlas como refrendo y ratificacion de
la Cdmara. Hay unas cuantas que mis compaiie-
ros de Grupo resefiardn a la hora de hacer sus in-
tervenciones. En ellas se verd que hay muchas
medidas de las propuestas por el Grupo Parla-
mentario Socialista, en el paquete de las 61, que
estan cumplidas por el Gobierno, como por ejem-
plo la creacién de las tres Comisiones, pero no
voy a entrar en ello. Unica y exclusivamente de-
jar bien claro que el espiritu de la Comisién no
son las 61 medidas.

Busquese usted otros argumentos de convenci-
miento, que esos no sirven. Puede tratar de decir
que con determinadas actitudes uno pretende ha-
cer una politica de moderacion 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 mi me parece que se
puede interpretar de otra forma. No necesitamos
de ningun 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-
ria que lo apoya, que es, todavia, la mayoria del
Grupo Parlamentario del Congreso. (Rumores.)

Quiere decirse, sefior De Vicente, que no nos
apuntale usted de esta forma, porque eso, quiza,
suena a otro verbo que no quiero decir aqui. (E/
sefior De Vicente pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Concluido el debate
sobre este voto particular, sefior De Vicente.
- Pasamos a debatir el voto particular del Grupo
Parlamentario Comunista. Tiene la palabra el se-
fior Nudlez.

El sefior NUNEZ GONZALEZ: Sefior Presi-
dente, sefioras y seiiores 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 mds general.

Yo creo que el sindrome téxico ha puesto de
relieve muchas cosas en este pais, muchas insufi-
ciencias que nosotros tenemos. Una de las cosas
mas graves que ha sucedido es que cuando nos ha
llegado el problema del sindrome tdéxico resulta
que para hacerle frente nos encontramos con una
situacion de infraestructura sanitaria realmente

" deficiente en aspectos fundamentales. Eso lo ha-

biamos visto cuando la reforma sanitaria fue dis-
cutida. Entonces quedamos con la idea de que ra-
pidamente habian de corregirse esas deficiencias,
que habia que aprobar y poner en marcha una re-
-forma sanitaria, que habia 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
dimension del sindrome tdxico.
Voy a contar una anécdota que es bien signifi-
cativa. Esta mafiana he estado en el Colegio de
‘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 expresion
ese encierro? Pues de que el Gobierno toma una
decision de crear una especialidad, la Medicina
de familia y comunitaria, una especialidad esen-
cial, que eso se pone en marcha y que en este mo-
mento eso estd estancado, que eso no avanza, que
eso esta creando una situacién realmente seria
centenares de médicos que se habian incluido en
esa perspectiva, casi todos ellos jovenes, por |
que yo he visto, y con una gran ilusion de crea
esos centros de salud. Pero eso no ha sido posible,|
eso esta pendiente; estamos ahora a trancas y ba-
rrancas tratando de conseguir que avance.

Hace tiempo ya dijimos que la situacion que
habia 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 tecnologia avanzada, donde
en este momento se ponen a disposicion del hom-
bre varios millones de sustancias quimicas —
todas ellas son potencialmente téxicas—, donde
hay que crear un sistema de prevencion y de con-
trol de gran fuerza, resulta que no lo tenemos. Eso
es gravemente serio, eso es gravisimo.

Creo que tampoco es una anécdota que en el
momento en que todos los Grupos Politicos, a
propuesta de una revista como «Profesion Médi-
ca», establecemos nuestra vision 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 situacion muy deficitaria por lo que se refiere
a nuestra salud.

Nosotros creemos, y el Grupo Comunista esta
trabajando en esa direccion, que hace falta abor-
dar, al menos, un Plan de medidas urgentes para
la Sanidad, y que esto habrd que hacerlo rapida-
mente. Yo hago una reflexion bdsica sobre la si-
tuacién de nuestra Sanidad, porque podemos
equivocarnos 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-
cién a la necesidad de crear una Comisién Social.
Yo creo que esa Comisién 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 disposicion, y desde un punto de
vista de recoger la opinion de los afectados, podia
encontrar una vision democrética y eficaz para

‘resolver las particularidades que presenta el sin-

drome. Porque una de las cosas que ahora tene-
mos todos claro, en lo que se refiere a la cuestion
asistencial —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 ningun Decreto, y que junto a unas
normas generales habra que crear un organismo
que pueda estudiar y resolver en concreto, en
cada familia y ademads en cada persona, las situa-
ciones que se presentan. Yo creo que esto es una
cuestion basica 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 Comisién 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 actuacion. 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 tramitacion de las altas, de la contra-
prestaciones econdOmicas, etcétera, encontrara
una via 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 lo que se ha dicho aqui queda
claro que es absolutamente necesario que la Di-
reccion General Unificada del Programa Nacio-
nal dependa del Ministerio de la Presidencia, y
ello porque afecta a multitud de cosas.

Hemos visto en este periodo como la interven-
cion de Hacienda ha sido un obsticulo tremendo
por su funcionamiento —yo no digo aqui ni si-
quiera que sea su voluntad— para la realizacion
de multitud de cosas que se han retrasado varios
meses y en la que a veces puede haber una grave
responsabilidad. Por ejemplo, si se decide hacer
una investigaciéon en una direccién determinada
y no se inicia por no tener medios econémicos
para hacerla porque no le han llegado, icudl es la
responsabilidad de que eso no se haya hecho a

‘tiempo? Puede ser muy grave. Puede resultar que

una clave del problema no la hayamos podido
encontrar porque no s¢ 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
cuestion muy seria. Resulta que se crean Comi-
siones, se nombran responsables y no se establece
—y esto es muy serio— una dedicacion exclusiva.
Yo creo que si queremos que las Comisiones Cli-
nicas, que la Bioquimica, que la Epidemiolégica
tengan de verdad un trabajo eficaz tienen que es-
tar a dedicacion 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 estan haciendo ya nombra-
mientos de gente sin descargarlos de otras respon-
sabilidades. Eso no puede ser. No puede haber
dedicacion auténtica a un trabajo de investiga-
cion epidemiolégica o de organizacion si no hay
dedicacion de una persona responsable y de un
equipo que trabaje en esa direccion. Es decir, de-
dicacion exclusiva, financiacion, es un punto
esencial.

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

Este tema de la investigacion del sindrome
—ya aqui se ha dicho— se presta mucho a toda
una serie de actitudes personales de investigado-
res o de centros que toman una proyeccion publi-
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 cientificamente se hace en todos los
paises donde se investiga bien, que es establecer
un control de metodologia, de calidad y homolo-
gacion de todos los trabajos de investigacion. Y
€s0 va a ser una ayuda, en primer lugar, para el
sindrome, que es lo que nosotros porponemos en
estos momentos para los afectados, para su cura-
¢ién, pero va a serlo también para el desarrollo de
practicas de investigacion en este pais.

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

lo aqui, primero, desligandolo de la concepcion
del debate general sobre el aborto. En este caso
estamos hablando del aborto terapéutico por
unas circunstancias muy concretas, que en mu-
chos paises, incluso en paises donde no esta acep-
tado el aborto integralmente, se tiene muy en
cuenta.

Por ejemplo, la Comision de Ginecologia y
Obstetricia, en su informe, ademds de hacer una
critica muy grave de que durante un periodo de
tiempo se dijo que las mujeres no tenian inconve-
niente en que podian quedar embarazadas, poste-
riormente se ha hecho la afirmacién contraria,
cuando ya la Comision de Ginecologia 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
iellas 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 toxico
hubiera atravesado la placenta —seguimos sin sa-
ber si lo hace— y hubiera actuado nocivamente
sobre el embridn 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 mas que la reali-
dad objetiva que esta ahi, 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-
cion de las afectadas del sindrome toxico, y se
agrega: menos la «pastilla», por las consecuencias
que eso entraiia. Es decir, de la lista de anticon-
ceptivos conocidos, uno de los principales que
impide la concepcidn se sefiala 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
dafio que puede acompaiiar a todas las dificulta-
des con las que ya en si tropiezan las embaraza-
das.

Es por eso que como sucede en otros paises, en
otras circunstancias, hay autorizaciones médicas,
eugenésicas, de orden criminolégico y social, ra-
zones familiares, que autorizan en determinadas
condiciones y nuestros médicos deberian tener
esta posibilidad de determinar, de acuerdo con la
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voluntad de las embarazadas s1 esto se produce,
porque ¢l caso grave es éste. Una mujer no quiere
quedar embarazada, 1a autoridad médica le reco-
mienda no quedarse, pero a pesar de todo se que-
da, éste es un hecho que puede suceder. Entonces,
évamos a obligarla, sin darle las garantias sufi-
cientes, a que se contradiga su voluntad e incluso
la indicacion médica? {Qué consecuencias puede
tener esto en el futuro? iSe 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 sindrome toxico y del ries-
£0 que entraila.

Respecto a otras cuestiones —el tiempo apre-
mia—, como la relativa a la rehabilitacion, tan
decisiva a estas alturas, hay que tener en cuenta
una cosa, que es que la cirugia ortopédica correc-
tora va a ser muy necesaria en el periodo inme-
diato. Esa es la opinion de los especialistas que
estdn mas cerca del problema. En muchos casos,
la irreversibilidad de las lesiones va a requerir
este nuevo aspecto de tratamiento que ya aqui de-
beriamos tener en cuenta desde ahora.

En cuanto a las unidades de seguimiento, yo
creo que todo lo que se ha dicho aqui 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 unica de lo que deberia
ser el conjunto de la Sanidad, en la que la asisten-
cia médica y la asistencia social se encontrasen,
coincidiendo en algo que es esencial para todo el
trabajo sanitario y asistencial. Muchas gracias.

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

El sefior MORENO GARCIA: Sefior Presiden-
te, sefioras y sefiores Diputados, cuando van mas
de cinco horas de debate, ha ido quedando ya, a
lo largo de la tarde y en el ambiente, toda una se-
rie de analisis de valoraciones de intenciones, de
opiniones previas, referidas, casi todas, a la posi-
ble conducta del Grupo Parlamentario Centrista
que sustenta al Gobierno. Quizi en este turno, a
modo también de reflexidon previa como hacia mi
antecesor en la tribuna, me sea posible intentar
hilvanar brevisimamente,

Se ha dicho aqui que debiéramos de estar en el
intento de un debate constructivo, en palabras del
sefior De Vicente; también, que los acuerdos que
hasta aqui ha traido hoy la Comision y que han
sido leidos eran, segun el seiior Fernandez, preca-
rios, fruto de la mayoria mecanica, que no pare-
cian demasiado presentables cuando se habian
gestado por un solo voto de diferencia, dijo el se-
fior Nufiez. Se ha dicho también, y yo quiero re-
cordarlo, por boca del portavoz centrista, sefior
Garcia-Margallo, que nuestro Grupo, fiel a su
tradicion de dialogo de responsabilidad y de res-
peto profundo a la busqueda de soluciones para
la ciudadania, pensando sobre todo en esos ciuda-
danos afectados por la plaga del sindrome, acep-
taria lo que de constructivo hubiese en las pro-
puestas concretas a plantear por los distintos
Grupos.

También el sefior Ministro de Sanidad ha ha-
blado desde la Tribuna de la constante preocupa-
cion suya y del conjunto del Gobierno por la bus-
queda de soluciones practicas, 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 tramite de turno en
contra, sino un tramite de aproximacion al texto
que, como voto particular, presentd el Grupo Co-
munista.

En concreto, y sabe ya literalmente de nuestra
oferta el Grupo proponente, el Grupo Centrista
va a aceptar, en la votacion individualizada de las
medidas, practicamente todos los postulados que
estdn incluidos en la redaccion 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 esta
en la pagina 9 de la redaccién del Grupo Comu-
nista, que postula la creacion de una Direccion
General unificada, vamos a aceptarlo no en esa
redaccion, sino en la del Grupo Socialista en su
medida primera.

Hay tres medidas, que también voy a analizar
‘brevisimamente, que no van a contar con nuestro
voto porque tampoco vamos a intentar una apro-
ximacién y brevemente vamos a explicar por
qué. Vamos a votar no a la Comision Mixta de la
que el Grupo Comunista dice exactamente que
resuelva temas como la alta médica y criterios de
revision, que no creemos en absoluto que perte-
.nezcan al cometido de una Comision Mixta que,
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por naturaleza, entendemos que debe ser asesora.

También vamos a decir que no a la creacion de
una Comision Epidemioldgica, porque entende-
mos que seria una redundancia aprobar lo que ya
esta aprobado en el Real Decreto de 19 de abril.
Y vamos a votar también en contra no a un pa-
rrafo entero, pero si 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 torno al
aborto, porque nuestro Grupo entiende que
cuando llegue el tema del aborto en general sera
el momento de ver alguna especificidad sobre di-
cho tema. Entendemos 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 cosa que los mejores frutos para toda la ciu-
dadania, para una mejor Sanidad y, sobre todo,
para unas mejores medidas a las victimas de este
desafortunado drama.

Nada mads y gracias.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el se-
fior Nuiiez.

El seiior NUNEZ GONZALEZ: Brevemente,
para decir que el Grupo Parlamentario Comunis-
ta se congratula de la aceptacion de toda una serie
de medidas que consideremos esenciales para la
resolucion de este problema. Pensamos que estan
en la intencion 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 todavia nos queda contra el sindrome
toxico y sus efectos. También quiero decir que
nuestro Grupo mantendra los puntos que han
sido rechazados por el Grupo de UCD.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Enmienda del Grupo
Parlamentario Mixto.
Tiene la palabra el sefior Fernandez.

El sefior FERNANDEZ FERNANDEZ: Sefior
Presidente, sefiorias, el voto particular que voy a
defender parte de una fundamentacién légica,
como habiamos dicho, al cumplirse el afio de la
intoxicacidn y de que este Parlamento acordara
una serie de medidas tendentes a paliar sus efec-
tos y a corregir los vicios que la Administracién,
en materia alimentaria, poseia. ’

Como muchos de estos acuerdos —y ya lo he-

mos denunciado, a pesar de lo que diga el seflor
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 ra-
pida y eficaz, en el plano legislativo, a evitar frau-
des de esta magnitud, a la vez que sirvan para
proteger a los ciudadanos espailoles de los com-
portamientos fraudulentos futuros.

Las medidas que contemplan las conclusiones
de la Comision no son todo lo amplias, todo lo
concretas que debieran, no reflejan absolutamen-
te la posicion 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 anémalas
que, con una correcta infraestructura sanitaria en
el primer orden, y epidemiologica, no hubieran
tenido el caracter de extensivas én lo geografico y
de intensivas en sus efectos.

En este sentido, si la infraestructura o la estruc-
tura sanitaria de este pais contara con una racio-
nal Medicina preventiva y rehabilitadora se hu-
biera paliado en gran medida el efecto primario y
de extension de la enfermedad. Por eso, algunas
de las medidas que vienen contempladas en este
voto particular hacen referencia a estos temas. La
rehabilitacién e insercion 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-
cion ante la Comision, en la mayoria de los casos,
han dado la sensacion de una autodefensa injusti-
ficada, sin capacidad para la autocritica, que nos
hubiera permitido, desde el conocimiento que
ellos poseen de los vicios y defectos tanto de la le-
gislacién vigente como de la forma de adminis-
trarla, llegar desde el plano legislativo adecuado,
a la realidad social de la Espaiia de nuestros dias y
a orientar los futuros comportamientos de la Ad-
ministracion. Esa falta de capacidad autocritica
hace que también se intente colocar otra serie de
medidas en el dictamen definitvo de la Camara.

Sefiorias, la poblacién afectada —lo decimos
todos— es la que mds crudamente ha sufrido las
consecuencias que, por desgracia, aun subsisten.
Y en este sentido, la situacion, ya de hecho de por
si grave, se ha visto magnificada por las circuns-
tancias que concurren en la poblacion afectada,
al tratarse de poblacién rural y suburbana, con
escasos recursos econémicos en la mayoria de los
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casos y alejada de los medios tanto sanitarios
como administrativos de los que se han visto ne-
cesitados.

A ello creo que hemos de sumar el que la Ad-
ministracion, a la hora de la aplicacion de asis-
tencia y ayudas, ha centrado las mismas exclusi-
vamente en los aspectos econdmicos, y que algu-
nas de las medidas adoptadas por acuerdo de las
Camaras han podido originar discriminacion por
razon de edad, de sexo, y es evidente la necesidad
de corregirlas, teniendo en cuenta, fundamental-
mente, los criterios que las asociaciones de afec-
tados han venido apuntando a la Comision, 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 casos, no
han encontrado el apoyo y la colaboracion exigi-
ble por parte de la Administracidn.

Otro aspecto fundamental importante —y
aqui, sefior Presidente, quisiera hacer una men-
cion a un tema puntual— es el hecho de que se
transmita a la opinion publica la idea de que los
afectados son atendidos, tanto asistencial 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 en una sociedad moderna y
a la que tienen derecho todos los ciudadanos. Por
esto intentamos que esa condicién, no de enfer-
mos de primera o de ciudadanos de primera, sino
de ciudadanos espafioles con un grave problema
se mantenga. Por ahi, también, van muchas de las
medidas. )

En otro orden de cosas se ha constatado el gra-
ve perjuicio econdmico y laboral que ha onigina-
do la intoxicacién alimentaria por aceite de colza
a la industria alimentaria espaifiola en todos los
ordenes. Entre estos perjuicios es de destacar el
producido, fundamentalmente, a los trabajadores
de las empresas que han cometido el fraude y la
intoxicacidn alimentaria y que, en la mayoria de
los casos, han perdido su puesto de trabajo.

Desde este conocimiento que tenemos de los
graves perjuicios originados a estos colectivos
afectados, se hace necesario proteger legislativa-
mente sus intereses. Ya esta mafiana, la Comisidn
de Asuntos Sociales lo ha hecho.

Ante esta situacion, y no la que se describe a
través del dictamen de la Comisién, debemos
aprobar unas conclusiones mas acertadas a la rea-

lidad. Las que propongo en nombre del Grupo

" Parlamentario Mixto, y coinciden con las pro-

puestas por el Grupo Socialista y por el Grupo
Comunista, son, ya lo hemos dicho todos, sacadas
del activo de la Comision de investigacion que se
concreta, fundamentalmente, en una primera
para establecer, de una vez por todas, ese tan de-
seado Plan Nacional del Sindrome Téxico. Plan
que dirija, que coordine, que controle todo lo re-
lacionado con el proceso téxico y a cuyo frente,
lo estamos manifestando diversos Diputados en
esta tribuna, debe estar un tinico responsable con
la categoria de Director General y dotado de to-
dos los medios técnicos, materiales y humanos
necesarios.

La segunda de mis conclusiones, o de las con-
clusiones que presento en nombre del Grupo Par-
lamentario Mixto, habla de que es necesario que
deben existir, y ha sido suficientemente argumen-
tada esta cuestion, una Comision Cientifica, una
Comision Clinica y una Comisiéon Epidemioldgi-
ca. Y que hay que garantizar que estas comisio-
nes mantengan una permanente y fluida comuni-
cacion entre si, con el necesario intercambio de
los resultados de sus investigaciones y consecuen-
tes lineas y medidas de investigacién futura. Y
hay que garantizar que estas comisiones tengan
en todo momento la cobertura econémica nece-
saria para el ejercicio de sus funciones.

La tercera medida, sobre la epidemiologia, se
concreta en que el Plan Nacional debe realizar
ese, exigido por todos, exhaustivo estudio epide-
mioldgico del sindrome téxico que complete los
hasta ahora realizados y que deberd estar termi-
nado en un plazo de seis meses y, claro estd, el
Ministerio de Sanidad dotara a la Sanidad espa-
flola en todos sus niveles de la suficiente infraes-
tructura para evitar situaciones de riesgo sanita-
rio en la poblacién, como recoge en el Gltimo pé-
rrafo esta tercera medida.

La cuarta establece que el Plan Nacional man-
tenga como estructura primaria las unidades bdsi-
cas. Todo ¢! mundo ha elogiado el comporta-
miento correcto en la atencién a los afectados en
este tipo de estructuras; por eso es necesario el re-
conocerlo. Claro estd, por supuesto, que todas es-
tas unidades sanitarias bdsicas estardn integradas
en un centro sanitario publico.

La quinta hace referencia a las asociaciones de
afectados y dice que la Administracién Publica
las dotard de los medios materiales y econdmicos
para que puedan llevar a cabo sus fines y colabo-
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rar en el cumplimiento de los objetivos del Plan
Nacional.

E! Ministerio de Sanidad y Consumo, con ur-
gencia, subvencionara las asociaciones provincia-
les de los afectados con una cantidad econémica
que permita el normal desarrollo de éstas; y no
solo las del sefior Garcia de Pablos. Es una pena
que no esté aqui el sefior Fraga. También se esta-
blece que los Directores provinciales del Plan se
deben reunir periédicamente, 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 basicas, se llevara a cabo una
accidn social, tanto individual como colectiva,
para la insercion o reinsercion social de los afec-
tados en todos los érdenes, profesionales, labora-
les, de educacidn u otros.

La séptima, sobre rehabilitacién, donde se esta-
blece que hay que garantizar por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, dotando a los centros sanita-
rios publicos de los medios necesarios para llevar
a cabo una rehabilitacion integral, no sélo de los
afectados sino de toda la poblacion 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
proétesis —hace un momento escuchamos el mis-
mo tema—, medios y sisternas necesarios para su-
perar las limitaciones funcionales, siendo en todo
caso gratuito su costo y su colocacion.

La octava dice que es necesario que el Plan Na-
cional ponga a disposicion de todas las mujeres
en edad fértil todos los medios anticonceptivos
—mecdnicos, quimicos o quirurgicos— que se es-
timen adecuados. Y, asimismo, aquellas mujeres
afectadas en estado de gestacion que soliciten la
interrupcion voluntaria del embarazo seran aten-
didas en tal peticiéon. No se asusten; creo que no
se han asustado SS. SS. cuando se acaba de plan-
tear este tema aqui, porque esta medida no pre-
tende mds que garantizar la salud de las afectadas
y prevenir los riesgos de un embarazo y parto con
consecuencias imprevisibles. El aborto terapéuti-
co esta reconocido en muchos paises y esto es una
medida que légicamente tarde o temprano debe-
mos afrontar nosotros.

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

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

Asimismo, se establece en esta medida novena
que el Gobierno concedera 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 sindrome toxico.

Y, seiior Presidente, retiro la décima medida
planteada en este voto particular de conjunto
para evitar su discusion, por entender que su es-
piritu estd ya recogido en el dictamen de la Comi-
sion.

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

Nada mds y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: {(Turno en contra?
(Pausa.) El sefior Moreno tiene la palabra.

El seior MORENO GARCIA': Sefior Presiden-
te, sefiorias, brevisimamente, y voy a empezar
porel final.

Nuestro Grupo quisiera que por parte del re-
presentante del Grupo Mixto, autor de los diez
puntos que ha tenido ocasion de defender, en las
horas subsiguientes a este debate pudiera revisar
algunos de ellos a la luz del comentario que ha
hecho en torno al décimo retirandolo, por cuanto
en la intervencién anterior, que por razén tam-
bién de brevedad no explicitamos hasta el punto
de leer los treinta acuerdos concretos que pensa-
mos votar, de algiin modo, estan incluidos algu-
nos de los que €l de nuevo ha defendido. Al igual
que estdn contestados algunos de los que no va-
mos a votar y por tanto, licitamente, puede poner
a votacion 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 sitempre con las mismas palabras,
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pero si con esa categoria de dependencia organica
y funcional que antes se explicito.

Por otro lado, algunos de los puntos solicitados
como conclusién, francamente ya no es necesario
el que se postule su votacion; en concreto la me-
dida segunda esta aprobada por el Real Decreto-
ley, como conoce muy bien S. S., 783/82, de 19
de abril. Por otra parte, alguno es de cumplimien-
to imposible, como es el tercero, donde se pide
que se haga un analisis total de prospectiva a lo
largo de seis meses. Si es total, la prospectiva lle-
vard probablemente mads meses, bastante mds de
€s0s seis meses que se piden.

En intervenciones antecedentes, incluso por
parte del sefior 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-
cion que acaba de ser defendida. En concreto, in-

. ,cluso la peticién de planificacidon familiar es bas-

tante anterior en su concepcion a las medidas que
hoy pudiéramos tomar. Desde el principio, plani-
ficacion familiar, si. Y me remito a mi dltima in-
tervencion para agotar justo en ese extremo, en lo
referido a planificacion familiar, lo que dentro de
2se punto postula para el final del mismo el sefior
Fernandez.

Finalmente, en el tema de juzgados, ya retirado
evidentemente, quedaria para concluir un co-
mentario a dos de las observaciones que S. S. ha
hecho: uno, por su preocupacion 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 sindrome téxico respecto a la pro-
duccion. En ese sentido yo quiero recordarle,
porque parece tiene alguna noticia, que la Comi-
sion de Politica Social esta mafiana dictaming,
con caracter ademas de competencia legislativa
plena, un proyecto remitido por nuestro Gobier-
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no que concede un aifio de salarios con cargo al
Fondo de Garantia Salarial a todos los trabajado-
res que, como consecuencia de suspensién del
trabajo por tal motivo hayan tenido semejante
perjuicio, de notoria gravedad como es logico,
antes de que incluso tengan solucion, a continua-
¢idn con el propio seguro de desempleo.

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

En 1ltimo lugar ha dicho unas palabras previas
en torno a ciudadanias de primera, de segunda o
no sé de cuantas categorias mas. 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 mas. '

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra el se-
fior Fernandez.

El seior FERNANDEZ FERNANDEZ: Para
agradecer el tono de la contestacion e indicar al
sefior 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 funcion de ello re-
tiraremos las que logicamente se deban retirar y
mantendremos, a efecto de votacion, aquellas que
légicamente haya que mantener.

El sefior PRESIDENTE: El Pleno se reanudara
mafiana a las nueve y media de la mafiana. Se
suspende la sesion.

Eran las diez y veinte minutos de la noche.



