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INFORME DE LA PONENCIA ESPECIAL EN 
RELACION CON EL SINDROME DEL ACEITE 

TÓXICO 

154/000011 1 
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 97 del 

Reglamento de la Cámara, se ordena la publicación del 
Informe elaborado y aprobado por unanimidad, en su 
sesión del día 13 de septiembre de 1995, por la Ponen- 
cia especial en relación con el síndrome del aceite tó- 
xico (154/11), constituida en el seno de la Comisión de 
Sanidad y Consumo. 

Palacio del Congreso de los Diputados, 14 de di- 
ciembre de 1995.-P. D., El Secretario del Congreso 
de los Diputados, Ignacio Astarloa Huarte-Mendi- 
coa. 

S U M A R I O  

PARTE PRIMERA: 

CREACION Y ACTUACIONES. 

PARTE SEGUNDA: 

BALANCE DE LAS MEDIDAS PUESTAS EN 
PRACTICA POR LA ADMINISTRACION DEL 
ESTADO EN CUMPLIMIENTO DE LOS ACUER- 
DOS ADOPTADOS POR EL PLENO DEL CON- 
GRESO DE LOS DIPUTADOS, EN SU SESION 
DEL DIA 23 DE MAYO DE 1984. 

- Medidas organizativas: 
A. Medidas adoptadas. 
B. Grado de cumplimiento. 
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- Medidas de política sanitaria: 
A. Medidas adoptadas. 
B. Grado de cumplimiento. 

- Medidas de política de investigación: 
A. Medidas adoptadas. 
B. Grado de cumplimiento. 

- Medidas económicas y de reinserción social. 
A. Medidas adoptadas. 
B. Grado de cumplimiento. 

- Otras medidas: 
1. Diálogo y colaboración con las asociacio- 

nes de afectados. 
2. Control y evaluación. 
3. Eliminación del aceite tóxico almacenado. - 

ANEXOS 

1. Prestaciones económicas. 
II. Prestaciones subsidiarias de la Seguridad Social. 

III. Ayuda económica familiar complementaria. 
N. Area escolar. 
V. Colonias de verano. 

VI. Cuadro de gastos generales y por abono de pres- 
taciones económicas y sociales hasta el 3 1 de di- 
ciembre de 1994. 
Atención social de las unidades básicas de tra- 
bajo social. 

VII. 

PARTE TERCERA: 

PROPUESTAS. 

1. Medidas de carácter general. 
2. Medidas sanitarias. 
3. Medidas de investigación. 
4. Medidas de carácter social. 
5. Medidas de carácter educativo. 

La Ponencia especial en relación con el síndrome del 
aceite tóxico (154/11), en cumplimiento del acuerdo de 
su creación, y por decisión unánime adoptada en el día 
de la fecha, se complace en elevar a la Comisión el si- 
guiente 

I N F O R M E  

PARTE PRIMERA 

CREACION Y ACTUACIONES 

La Comisión de Sanidad y Consumo, en su sesión 
del día 15 de junio de 1994 y a propuesta del Grupo 

parlamentario Catalán (CiU), aprobó una proposición 
no de ley (no expd. 161/203) por la que se acordaba lo 
siguiente: 

«Se crea en la Comisión de Sanidad y Consumo del 
Congreso de los Diputados, una Ponencia especial que, 
en un período no superior a tres meses, elabore un in- 
forme, a los efectos de: 

1. Analizar el cumplimiento, en especial por parte 
del Gobierno, de las diferentes medidas acordadas por 
el Pleno del Congreso de los Diputados el 23 de mayo 
de 1984 en relación con el Síndrome del Aceite Tóxico. 

Instar al Gobierno para adoptar nuevas medi- 
das que aporten una solución definitiva a los diferentes 
problemas que denuncian los afectados por el Síndrome 
del Aceite Tóxico.» (BOCG 0 - 9 7 / 1 6 . 5 . 9 4  Y D -  
11W22.6.94; D.S. no 234) 

2. 

En ejecución de este acuerdo, el día 30 de noviem- 
bre de 1994 se constituyó una ponencia que, al amparo 
de las normas vigentes sobre distribución de puestos de 
ponencia entre los grupos parlamentarios, quedó inte- 
grada por los siguientes Diputados: 

D." Blanca Fernández-Cape1 Baños 
D. Alfredo Gimeno Ortiz 
D. Rafael Hinojosa i Lucena 
D." Mm'a de los Angeles Maestro Marth 
D. Adán Pablo Mm'n Menís 
D. José Mm'a Mur Bernad 
D. Emilio Olabarxía Muñoz 
D. Antonio Pérez Solano 
D. César Villalón Rico 

Comoquiera que la proposición no de ley referida te- 
nía como uno de sus objetivos analizar el grado de cum- 
plimiento de las medidas aprobadas por el Congreso de 
los Diputados el 23 de mayo de 1984 (BOCG D-41, de 
3 1 de mayo), y que éstas hacían referencia a muy diver- 
sos aspectos (acciones organizativas, de política sanita- 
ria, de investigación del síndrome, económicas y de la 
reinserción social, etcétera), atinentes básicamente al 
poder ejecutivo, una de las primeras resoluciones de la 
ponencia así constituida fue reclamar del Gobierno in- 
formación acerca de la ejecución de tales medidas. Esta 
información llegó a la Cámara el- 30 de enero siguiente, 
mediante oficio del Ministro de la Presidencia por el 
que se adjuntaba un primer informe, del Ministerio de 
Sanidad y Consumo, «sobre el síndrome del aceite tó- 
xico», y un segundo, del Ministerio de Trabajo y Segu- 
ridad Social, «sobre el grado de cumplimiento de los 
acuerdos adoptados por el Pleno del Congreso de los 
Diputados el 23 de mayo de 1984». 

Por otro lado, y a efectos de elaborar un programa de 
actuaciones, la ponencia acordó volver a reunirse el 21 de 
diciembre de 1994, momento en el que se resolvería so- 
bre las propuestas de comparecencias y de trabajos que 
hasta ese momento pudieran presentar sus miembros. 
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Reunidos en esta última fecha, los ponentes acorda- 
ron, entre otras cosas, invitar y convocar, respectiva- 
mente, a las siguientes personas y autoridades para in- 
formar sobre las cuestiones que constituyen el objeto de 
la ponencia, y sin que esta relación tuviese carácter ce- 
rrado: Presidente de la Organización de Consumidores 
y Usuarios (OCU), Presidente de la Coordinadora Na- 
cional de Asociaciones de Afectados por el Síndrome, 
Presidente de la Asociación Nacional de Afectados por 
el Síndrome Tóxico (ANASTO), Presidente de la Fede- 
ración Provincial de Asociaciones de Consumidores 
Afectados y Perjudicados por el Síndrome Tóxico 
(FACSINTO), D. Manuel Posada de la Paz (facultativo 
eSpecialista en Medicina Interna de la Clínica Puerta de 
Hierro), D. Emilio Gelpí Monteys (profesor de investi- 
gación del Consejo Superior de Investigaciones Cienti- 
f icq en el C.I.D. de Barcelona), los dos médicos foren- 
ses adscritos a la Audiencia Nacional, Directora Gene- 
ral del INSALUD, Subdirector General de Atención 
Primaria, Director General del Instituto de Salud Carlos 
111, Subdirector General de la Salud (Ministerio de Sa- 
nidad), Subsecretario del Ministerio de Trabajo y Segu- 
ridad Social, y la autoridad competente en materia del 
síndrome del aceite tóxico del Ministerio de Educación 
y Ciencia. 

El día 1 de febrero de 1995 se efectuó una nueva 
reunión en la que compareció la Coordinadora Nacional 
de Asociaciones de Afectados por el S.A.T., represen- 
tada por D. Fernando Lago López, Da Antonia Seco de 
Herrera Pérez y D. Angel Calvo Polo. Habida cuenta de 
que esta asociación había presentado un voluminoso in- 
forme, el encuentro se sustanció en una primera consi- 
deración general sobre la temática de la intoxicación 
por el aceite adulterado, acordando los ponentes invitar 
a esta asociación a una nueva sesión una vez estudiado 
dicho documento. 

Acto seguido se personó la Organización de Consu- 
midores y Usuarios (OCU), representada por D. Juan 
del Real Martín y D. Ignacio Uriarte Bofarull. Estos 
comparecientes hicieron una detenida exposición de los 
distintos problemas de los afectados por el síndrome del 
aceite tóxico, y posteriormente contestaron a las pre- 
guntas y observaciones que les formularon los Diputa- 
dos miembros de la ponencia. Además, los compare- 
cientes entregaron un «escrito en el que se resume la 
problemática presente del colectivo representado por la 
Organización de Consumidores y Usuarios (OCU) y sus 
reivindicaciones más importantes». 

El día 8 de febrero de 1995 se produjo la compare- 
cencia de D. Pedro Sanz Orozco y D. Manuel de la Rosa 
Sauce, representantes de la Federación Provincial de 
Asociaciones de Consumidores Afectados y Perjudica- 
dos por el Síndrome tóxico (FACSINTO). Además de 
entregar un «informe a la Comisión de Asuntos Socia- 
les», los comparecientes hicieron una exposición sobre 
las reivindicaciones y problemas pendientes de los into- 
xicados por el aceite desnaturalizado, y contestaron a 
las diversas preguntas y consideraciones que posterior- 
mente les hicieron los ponentes. 

Una nueva reunión celebró la ponencia el día 21 de 
febrero de 1995 para dar audiencia a los expertos pre- 
viamente seleccionados. Intervino en primer lugar D. 
Emilio Gelpí Monteys, profesor de investigación del 
Consejo Superior de Investigaciones Científicas en el 
C.I.D. de Barcelona, quien realizó una exposición sobre 
los síntomas, etiología y desarrollo de la enfermedad tó- 
xica que produjo el consumo de aceite de colza desna- 
turalizado con anilinas. Siguió un turno de preguntas 
por los ponentes, seguido de las contestaciones oportu- 
nas. A continuación, el Dr. Manuel Posada de la Paz, es- 
pecialista en medicina interna de la Clínica Puerta de 
Hierro de Madrid, explicó su experiencia clínica e in- 
vestigadora con los enfermos afectados por el síndrome 
tóxico, y las perspectivas presentes y futuras de su trata- 
miento médico. También contestó a las cuestiones que 
se le plantearon sobre el particular. Como ampliación de 
su información este último compareciente remitió días 
más tarde el «informe elaborado por el Comité 
OMS/FIS de 24-4-95, sobre el S.A.T.», seguido de ane- 

La Asociación Nacional de Afectados por el Sín- 
drome Tóxico (ANASTO) se personó, a través de sus 
representantes D. Arcadio Fernández Molina y D. Fer- 
nando González Magdaleno, el día 8 de marzo de 
1995. Estos comparecientes expusieron, entre otras co- 
sas, los problemas que siguen soportando hoy día los 
afectados del síndrome tóxico o sus familias y las res- 
ponsabilidades derivadas de los hechos causantes de la 
enfermedad. También, se sometieron a un turno de pre- 
guntas y aclaraciones formuladas por los miembros de 
la ponencia. 

La ponencia celebró una nueva reunión el 23 de 
marzo para hacer recopilación de los trabajos previos y 
ordenar los futuros, resolviéndose convocar a diversas 
autoridades administrativas en la forma que se indica a 
continuación. 

El 28 de marzo se celebró una nueva sesión infor- 
mativa con el Subsecretario del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social, Sr. Navarro López, acompañado del 
Director de la Oficina del Síndrome Tóxico, Sr. Cal- 
zado. El compareciente hizo una exposición de todas 
las actuaciones de la Administración pública practica- 
das con los afectados por el síndrome o con sus familias 
en materia educativa, laboral y sociofamiliar. Asi- 
mismo contestó a las preguntas que suscitaron su inter- 
vención y el informe previamente remitido. 

Por su parte, el Director General del Instituto de Sa- 
lud Carlos 111, D. José Ramón Rico Godoy, y el Subdi- 
rector General de la Salud, del mismo organismo, D. 
Francisco Pozo Rodríguez, mantuvieron un encuentro 
informativo con la ponencia el día 4 de abril de 1995. 
Estos comparecientes relataron su experiencia en el tra- 
tamiento de la enfermedad desde que fue detectada en 
1981 hasta la actualidad y los trabajos de investigación 
efectuados desde entonces. Se extendieron también so- 
bre la conveniencia de seguir la evolución futura de los 
afectados y la investigación de los concretos agentes 
causantes de la intoxicación. 

xos. 
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El 18 de abril comparecieron D. Agustín de la Cruz 
Merino y D. Jesús Sánchez Morales, médicos forenses 
adscritos a la Audiencia Nacional, como consecuencia 
de la causa seguida por delitos contra la salud pública y 
otros, que concluyó con la sentencia 38/1989, de su Sala 
segunda. Explicaron sus líneas de actuación como peri- 
tos, tanto en el seguimiento de los casos de afectados 
como en la calificación de las causas de fallecimiento, 
esencial a efectos de poder percibir las indemnizaciones 
acordadas. También se refirieron a los problemas de su 
situación administrativa. Acto seguido los ponentes so- 
licitaron aclaración o información adicional sobre los 
extremos tratados, lo que atendieron los facultativos. 

En una nueva sesión con autoridades administrativas, 
celebrada el 26 de abril, participó la Directora General 
del INSALUD, Da Carmen Martínez Aguayo. Este alto 
cargo amplió lo que consta en el informe previamente re- 
mitido, con precisiones sobre el número de afectados, 
marco legal, servicios dispuestos para los afectados, pro- 
tocolos especiales, dotaciones presupuestarias, proble- 
mas de coordinación, etcétera. También los ponentes so- 
licitaron aclaración sobre diversos aspectos, que moti- 
varon una nueva intervención de la Directora General. 

Tras una nueva reunión de carácter organizador, el 
10 de mayo de 1995, la ponencia celebró un segundo 
encuentro con la Coordinadora Nacional de Asociacio- 
nes de Afectados por el S.A.T., representada por las 
mismas personas que en la primera ocasión, el día 18 
del mismo mes. Luego de una breve exposición de D. 
Fernando Lago López, los Sres. Diputados formularon 
muy diversas preguntas en relación al informe deposi- 
tado anteriormente por esta asociación, y a las distintas 
facetas de la enfermedad del síndrome del aceite tóxico: 
asistencia sanitaria, coordinación administrativa, medi- 
das de reinserción laboral y educativas, autopsias, uni- 
dades de seguimiento, investigación del FIS/OMS, in- 
demnizaciones consecuencia de las sentencias dictadas, 
etcétera. Para contestar a todas estas cuestiones inter- 
vino de nuevo el representante de la Coordinadora, 
quien también distribuyó una propuesta de organización 
administrativa de las distintas unidades y centros que 
tienen responsabilidades en la materia. 

El día 30 de mayo de 1995 la ponencia celebró una 
nueva sesión informativa, esta vez con la Ministra de Sa- 
nidad y Consumo y el Ministro de Justicia e Interior. 
Compareció, en primer lugar, la Ministra de Sanidad y 
Consumo, Da María Ángeles Amador Millán, para expli- 
car pormenorizadamente la gestión realizada por su de- 
partamento a lo largo del tiempo en relación a los diver- 
sos aspectos planteados por la intoxicación del aceite de 
colza desnaturalizado: cifra de afectados, medidas sani- 
tarias, equipos de atención primaria, investigaciones re- 
alizadas, prestaciones farmacéuticas, diálogo con los 
afectados, etc. Los diputados miembros de la ponencia 
plantearon diversas cuestiones que fueron contestadas 
acto seguido por la Ministra de Sanidad y Consumo. 
Posteriormente, compareció el Ministro de Justicia e In- 
terior, D. Juan Alberto Belloch Julbe, para exponer la 
gestión de su departamento en algunos aspectos relacio- 

nados con el síndrome del aceite tóxico (medidas adop- 
tadas y coste derivado del sumario 121/81, tramitado 
ante la Audiencia Nacional, irretroactividad del proyecto 
de nuevo Código penal en materia de la responsabilidad 
civil subsidiaria del Estado, etcétera). También en este 
caso los ponentes formularon diversas preguntas que 
fueron contestadas por el compareciente. 

Con posterioridad a esta última sesión, los ponentes 
se han reunido tres veces más, a efectos de elaborar con- 
clusiones sobre el grado de cumplimiento de las medi- 
das aprobadas el día 23 de mayo de 1984 por el Con- 
greso de los diputados, y formular nuevas propuestas en 
torno a la materia estudiada. Finalmente, debe hacerse 
constar que, con fecha 12 de septiembre de 1995, la di- 
putada Sra. Da. Paula Monzón Suárez sustituyó al dipu- 
tado Sr. D. Adán Martín Menís. 

PARTE SEGUNDA 

BALANCE DE LAS MEDIDAS PUESTAS EN 

TADO EN CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS 
ADOPTADOS POR EL PLENO DEL CONGRESO 
DE LOS DIPUTADOS, EN SU SESION DEL DIA 23 

DE MAYO DE 1984 

PRACTICA POR LA ADMINISTRACION DEL ES- 

MEDIDAS ORGANIZATIVAS (ACUERDO 2) 

A. Medidas adoptadas 

1. Adscripción de la asistencia sanitaria y de la in- 
vestigación científica sobre el síndrome del aceite tó- 
xico (SAT) al Ministerio de Sanidad y Consumo. 

Adscripción de la gestión de las ayudas econó- 
micas y de la política de reinserción social de los afec- 
tados al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 

2. 

3. Coordinación interministerial. 

B. Grado de cumplimiento 

1. Por Real Decreto 415/1985, de 27 de marzo y 
Orden de desarrollo parcial del mismo de 22 de octubre 
de 1985, fueron asignadas al Ministerio de Sanidad y 
Consumo la atención sanitaria y la investigación clí- 
nica, básica y epidemiológica sobre el síndrome del 
aceite tóxico (SAT). 

2. Este mismo Real Decreto creó, adscribiéndola en- 
tonces al Ministerio de la Presidencia del Gobierno, la 
Oficina de Gestión de Prestaciones Económicas y So- 
ciales del Síndrome Tóxico para d a  evaluación y ges- 
tión de las ayudas económicas, así como las de reinser- 
ción y atención social de los afectados». 

Posteriormente, los Reales Decretos 15 19/1986, de 
25 de julio, y 2539/1986, de 5 de diciembre, adscribie- 
ron la Oficina de Gestión al Ministerio de Trabajo y Se- 
guridad Social, bajo la dependencia directa del Subse- 
cretario del Departamento. 
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Para el cumplimiento de los fines encomendados a la 
misma, la Oficina de Gestión se estructura en unos ser- 
vicios centrales, que desarrolla también la gestión co- 
rrespondiente a la provincia de Madrid, y 11 oficinas 
provinciales (Ávila, Burgos, Cantabria, Guadalajara, 
León, Palencia, Salamanca, Segovia, Soria, Valladolid y 
Zamora). La cobertura de los afectados con residencia 
en el resto de provincias se gestiona desde los servicios 
centrales, si bien un asistente social del Instituto Nacio- 
nal de la Salud, o del Organismo correspondiente de las 
Comunidades Autónomas en que la competencia de di- 
cho Instituto ha sido transferida, actúa como enlace con 
la Oficina de Gestión. 

La coordinación intenninisterial sobre el SAT se 
ha canalizado a través de la Comisión General de Se- 
cretarios de Estado y Subsecretarios, en particular a tra- 
vés del examen de los proyectos normativos y de las 
propuestas de acuerdo elevados al Consejo de Ministros 
que, a lo largo de todos estos años, han materializado las 
actuaciones más relevantes de la Administración del Es- 
tado en relación con los diversos aspectos del SAT. 

3. 

MEDIDAS DE POLITICA SANITARIA (ACUERDO 3) 

A. Medidas adoptadas 

2 .  Prestación de asistencia sanitaria a través del 
dispositivo asistencia1 público a los pacientes afectados 
así como a los familiares a su cargo. 

Normalización de la asistencia sanitaria a los 
afectados mediante su incorporación a la red general de 
atención primaria y especializada. 

2. 

3. Seguimiento clínico específico. 
4. Cobertura íntegra de la prestación farmacéutica. 

B. Grado de cumplimiento 

1. Durante todos estos años, los afectados han venido 
recibiendo una asistencia sanitaria completa a través de 
los servicios que en la actualidad integran el Sistema Na- 
cional de Salud. Esta asistencia ha cubierto tanto a los pa- 
cientes afectados como, desde 1991, a los familiares a su 
cargo que no fueran beneficiarios de la Seguridad Social 
ni de cualquier otro sistema público de previsión social. 

En términos económicos, el esfuerzo realizado en 
este campo puede estimarse en 24.000 millones de pe- 
setas hasta 1994, sin incluir gastos de farmacia ni de in- ' vestigación sanitaria. 

~ 2. Una vez asumida la asistencia sanitaria de los 
~ afectados por el Ministerio de Sanidad y Consumo a tra- 
t vés del INSALUD y con la finalidad de normalizarla, en 
~ 1986 comenzó a ser sustituida la red específica de asis- 
i tencia sanitaria creada desde el primer año de aparición 

del SAT -integrada por las denominadas Unidades de 
' Seguimiento- asumiendo el INSALUD la asistencia 

sanitaria del colectivo conforme al régimen ordinario de 
prestación de servicios. 

I 

En la actualidad, la asistencia sanitaria, en el primer 
nivel, se brinda fundamentalmente por los Equipos de 
Atención Primaria - q u e  a finales de 1994 atienden el 
60% de los afectados- manteniéndose en algunas pro- . 
vincias las Unidades de Seguimiento - q u e  en número 
de 8 atienden al 40% restante- para favorecer algunas 
de las líneas de investigación que vienen desarrollán- 
dose. 

Por lo que respecta a la asistencia sanitaria especiali- 
zada, ésta ha venido siendo prestada durante todos estos 
años en los centros hospitalarios del INSALUD. 

El seguimiento clínico de los afectados, por su 
consideración como grupo de riesgo, se ha venido reali- 
zando de acuerdo con protocolos especialmente diseña- 
dos para estos pacientes, establecidos con carácter ge- 
neral a partir de la Circular 3/1991 del INSALUD con la 
colaboración de las unidades responsables de la investi- 
gación y con la participación y acogida favorable de las 
asociaciones de afectados. 

Este protocolo de seguimiento clínico ha venido 
aplicándose en las Unidades de Seguimiento y a partir 
de 1993 en los Equipos de Atención Primaria. En estos 
últimos se ha extendido hasta la fecha al 57% de los 
afectados que atienden y es objeto de evaluación perió- 
dica con carácter trimestral. 

En este punto hay que significar también que se es- 
timó conveniente incorporar en el diseño de la tarjeta 
sanitaria de los afectados una serie de características di- 
ferenciales que permitieran identificar claramente a este 
colectivo de usuarios del Sistema Nacional de Salud. 
Para ello, con el consenso y colaboración de las asocia- 
ciones de afectados, se han venido estableciendo desde 
1993 las medidas necesarias para la emisión de estas 
tarjetas sanitarias diferenciadas. 

Durante todos estos años, la prestación farma- 
céutica para los afectados ha sido integral, cubriendo 
productos no financiados en condiciones normales por 
la Seguridad Social y estando exenta de aportación eco- 
nómica por parte de los mismos, cobertura íntegra que 
se mantiene tras la reordenación efectuada en 1993 de 
financiación selectiva de medicamentos. 

La Oficina de Gestión de Prestaciones Económicas y 
Sociales del Síndrome Tóxico cofinancia el pago de las 
recetas de los afectados en situación de activo laboral, 
así como los gastos derivados de la prescripción de pa- 
rafarmacia y de los correspondientes a afectados no 
acogidos a la Seguridad Social. Hasta 1994, esta cofi- 
nanciación por la Oficina de Gestión ha supuesto 2.097 
millones de pesetas. 

3. 

4. 

MEDIDAS DE POLITICA DE INVESTIGACION 
(ACUERDO 4) 

A. Medidas adoptadas 

1. Desarrollo, conforme a las recomendaciones de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), de las in- 
vestigaciones sobre epidemiología, toxicología y anato- 
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mía patológica encaminadas a precisar claramente la 
etiología del SAT, encontrar tratamientos eficaces para 
las víctimas del síndrome y contribuir a evitar epide- 
mias análogas en el futuro. 

Creación y funcionamiento regular de las estruc- 
turas de coordinación de la investigación en el plano in- 
ternacional. 

Coordinación entre la política de investigación y 
la política asistencial. 

2. 

3. 

B. Grado de cumplimiento 

1. A partir de la correspondiente dotación de recur- 
sos presupuestarios desde 1986 al Fondo de Investiga- 
ciones Sanitarias de la Seguridad Social (FIS), que se ha 
mantenido durante todos estos años y que en la actuali- 
dad son gestionados por el Instituto Carlos 111, se han 
mantenido y potenciado las diferentes líneas de investi- 
gación para cumplir de forma escrupulosa las recomen- 
daciones de la OMS. Desde 1986 y hasta fines de 1994, 
los gastos de investigación canalizados a través del FIS 
han representado 5.500 millones de pesetas. 

Una vez que se dispuso de una masa de conocimien- 
tos suficientes para cubrir el primer objetivo de la in-, 
vestigación -la consolidación del conocimiento etioló- 
gico de la enfermedad-, el segundo objetivo fueron los 
estudios clínico-epidemiológicos. 

Para cumplir estos dos objetivos de la investigación, 
en 1987 se publicó en las principales revistas científicas 
un anuncio internacional en el que se solicitaban pro- 
puestas de investigación en los siguientes sectores: 
- investigación de compuestos implicados en la pa- 

togenia del SAT; 
- estudios de toxicidad en el animal; 
- estudios famacocinéticos y toxicocinéticos sobre 

- anomalías bioquímicas observadas en el SAT; 
- estudios clínicos e in vitro de las anomalías inmu- 

nológicas relacionadas con el SAT; y 
- estudios clínico-epidemiologicos sobre la evolu- 

ción a largo plazo del SAT. 

Entre 1987 y 1990 se costearon 31 proyectos de in- 
vestigación en los sectores mencionados. La bibliogra- 
fía disponible comprende actualmente cerca de 700 ar- 
tículos sobre temas de investigación. 

Las investigaciones realizadas se han centrado en la 
detección de los compuestos químicos presentes en los 
aceites causantes de la toxicidad y la forma en que estos 
compuestos han producido las lesiones en los distintos 
órganos o sistemas afectados. 

Además, se han estudiado los mecanismos por los 
cuales se ha desencadenado la toxicidad en sistemas «in 
vivo», diseñando el modelo experimental para el con- 
trol de la misma. 

Los trabajos realizados han permitido obtener con- 
clusiones muy importantes para el conocimiento de la 
enfermedad. 

posibles compuestos etiológicos; 

Los principales estudios clínico-epidemiológicos re- 
alizados son: 

- Estudio de una muestra de 500 afectados (Año 

- Desarrollo de un registro de pacientes del SAT 

- Estudio piloto sobre 1 .O00 pacientes para conocer 

- Estudio sobre la situación clínica de 7.000 afecta- 

- Revisión de todas las historias clínicas del SAT. 

- Análisis sobre malformaciones relacionadas con 

- Estudio necrópsico de pacientes fallecidos (1 98 1 - 

1988) 

(Año 1988) 

las causas de mortalidad (1988) 

dos (1992) 

32.000 correspondientes a 19.623 pacientes (1990) 

el SAT (1 990) 

1995) 

En general, el estudio epidemiológico del SAT ha 
sido bastante completo, por lo que no se necesitan mu- 
chas investigaciones en este sector en el futuro. En 
cambio, habrá que seguir haciendo estudios clínicos y 
clínico-epidemiológicos sobre la evolución del sín- 
drome a largo plazo. En el ámbito experimental se se- 
guirá tratando de encontrar un modelo animal pese a 
que los resultados obtenidos hasta ahora no son alenta- 
dores. Los trabajos de toxicología analítica se centrarán 
sin duda en la producción de aceites simulados y la ad- 
ministración de los mismos al animal con miras a repro- 
ducir la enfermedad. 

2. Por lo que se refiere a las estructuras de coordi- 
nación de la investigación en el plano internacional, hay 
que destacar en primer lugar la creación, atendiendo a 
una recomendación en ese sentido formulada en 1983 
por el Grupo de Trabajo de la OMS sobre el SAT, del 
Comité Directivo Científico de la OMS para el SAT. 

Este Comité, Órgano consultivo tanto de la Oficina 
Regional de la OMS para Europa como de las unidades 
de la Administración española, ha desarrollado a través 
de las tres reuniones celebradas -1984, 1985 y 1990- 
la misión de analizar los progresos y la importancia de las 
observaciones etiológicas, formular recomendaciones so- 
bre investigaciones futuras, establecer las prioridades en 
materia de investigación, y dar asesoramiento y ayuda 
para establecer un sistema de colaboración internacional. 

El Comité Directivo, teniendo en cuenta la magnitud 
del programa de investigación, estimó necesario en su 
reunión de 1985 la creación de un Grupo de Enlace en- 
tre dicho Comité y el FIS &n la actualidad Instituto 
Carlos 111-, encargado de coordinar, en nombre de 
aquél, las actividades entre la Oficina Regional de la 
OMS para Europa y las autoridades españolas responsa- 
bles del SAT. Tras su constitución en 1986, el Grupo de 
Enlace se ha venido reuniendo por lo menos dos veces 
al año para evaluar la marcha de los estudios en curso y 
examinar Ias orientaciones de la investigación. 

En el plano internacional hay que destacar también la 
permanente relación de colaboración de la Administra- 
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ción española con el Center for  Diseases Control and 
Prevention (CDC) -Cent ro  para el Control y Preven- 
ción de Enfermedades- de Atlanta (Estados Unidos) 
que ha favorecido el avance en el conocimiento de esta 
enfermedad, tanto desde el punto de vista epidemioló- 
gico como del análisis bioquímico del aceite. 

En lo que respecta a la coordinación entre la po- 
lítica de asistencia sanitaria y la política de investiga- 
ción hay que señalar que durante todos estos años se ha 
mantenido un estrecho contacto y colaboración entre las 
unidades de atención sanitaria y las encargadas de la in- 
vestigación. También debe resaltarse el papel que en 
este sentido ha cumplido la implanfación de los proto- 
colos específicos del seguimiento clínico de los afecta- 
dos y la realización sistemática, en particular durante 
los años 1981 a 1985, de estudios necrópsicos de todos 
los pacientes fallecidos. 

3. 

MEDIDAS ECONOMICAS Y DE REINSERCION 
SOCIAL (ACUERDO 5) 

A. Medidas adoptadas 

1. Desarrollo del programa de apoyo psicopedagó- 

2. Actuaciones para la reinserción social y laboral 
gico a la población infantil de familias afectadas. 

de los afectados. 

B. Grado de cumplimiento 

1. El Plan de Escolarización de los alumnos afecta- 
dos por el síndrome tóxico, (Orden del Ministerio de 
Educación y Ciencia de 26 de septiembre de 1981, art. 
16.1 del Real Decreto 1276/1982 de 18 de junio, y Or- 
den de desarrollo del Ministerio de Educación y Cien- 
cia, de 14 de septiembre de 1982), complementado por 
las Ayudas Escolares a los afectados por el síndrome tó- 
xico (art. 16.2. y art. 17 del Real Decreto 1276/1982, de 
18 de junio y Orden de desarrollo del Ministerio de la 
Presidencia de 14 de septiembre de 1982), se ha desa- 
rrollado, por la Comisión Nacional de Ayuda a los esco- 
lares afectados por el síndrome tóxico creada en el Mi- 
nisterio de Educación y Ciencia y por las respectivas 
Comisiones Provinciales (Orden de 10 de noviembre de 
1982 del Ministerio de Educación y Ciencia), de las que 
formaban parte representantes del Plan Nacional para el 
Síndrome Tóxico y, desde 1986, de la Oficina de Ges- 
tión (art. 9), y en estrecha colaboración con los Servi- 
cios Sociales básicos de esta Oficina. 

Las actuaciones básicas han estado encaminadas a la 
recuperación académica de los estudios y, en la medida 
de lo posible, a la integración de los alumnos afectados 
en su medio escolar, o, en su defecto, la escolarización 
en los centros sanitarios o en sus domicilios, así como, 
en su caso, a superar el bajo rendimiento escolar cau- 
sado, o agravado, por el síndrome tóxico. 

1.1. Durante el período 1981-1985, los objetivos 
alcanzados fueron los siguientes: 

- Conocimiento de todos los alumnos afectados por 
el síndrome tóxico y su situación sanitaria, social y edu- 
cativa, elaborando -desde el curso 1981-1982- el 
Censo Escolar de los mismos, que anualmente se actua- 
liza por las Unidades Básicas de Trabajo Social del Sín- 
drome Tóxico. 
- Evitar, en la medida de lo posible, la pérdida de 

curso de los alumnos hospitalizados facilitándoles las 
realización de las correspondientes pruebas de evalua- 
ción en los Centros hospitalarios. 
- Mantener la continuidad docente mediante el es- 

tablecimiento de Unidades Escolares especiales en los 
Hospitales y Centros de rehabilitación, así como la es- 
colarización en el domicilio de los alumnos con dificul- 
tades severas para asistir a su respectivo Centro Educa- 
tivo. 
- Como consecuencia de estas medidas, en el curso 

1983/1984 -transcurridos dos cursos desde el inicio de 
la intoxicación masiva- prácticamente la totalidad de 
alumnos afectidos asistía a su Centro Docente -el 
9939% de la población escolar, que en dicho curso era 
de 3.651 alumnos-, y solamente 15 alumnos continua- 
ron precisando escolarización especial, frente a los 3 16 
y 402 alumnos que respectivamente habían estado suje- 
tos a dicha escolarización especial en los dos cursos an- 
teriores. 

Al finalizar este primer período del Plan de Escolari- 
zación se había conseguido progresivamente la integra- 
ción de los alumnos afectados por el síndrome tóxico en 
los Centros Docentes. Sin embargo, un reducido nú- 
mero -pero cualitativamente importante- de alumnos 
afectados -cerca de 200- aún continuaban plante- 
ando problemas escolares: retraso escolar, bajo rendi- 
miento y en algunos casos, fracaso escolar con el si- 
guiente abandono de estudios. Por lo que precisaron la 
continuidad en el apoyo pedagógico o en  el tratamiento 
de salud mental y/o apoyo escolar a domicilio. 

1.2. Evolución desde 1985 hasta la actualidad 

A partir del Curso 1985/1986 la población de escola- 
res afectados fue descendiendo paulatinamente, a causa 
principalmente de ser ya muy reducido el número de 
afectados que se incorporaban al nivel de EGB (al no 
nacer niños afectados por el síndrome tóxico), y en los 
restante niveles educativos se ha incrementado progre- 
sivamente la incorporación de afectados. Así, el número 
de alumnos afectados en el curso 1987/1988 era de 
2.247, en el curso 1990/1991 de 1.683, y en la actuali- 
dad -curso 1994/1995- no se superan los 1.100 
alu&os, de los que solamente el 2,3% corresponde al 
nivel de EGB. 

A su vez, el número de alumnos que precisaban me- 
didas especiales se redujo sensiblemente, debido fünda- 
mentalmente a que la totalidad de los alumnos asistían a 
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sus Centros Docentes, excepto uno, si bien esta norma- 
lización no siempre significaba haber conseguido una 
verdadera «integración escolar». 

Por consiguiente, los objetivos prioritarios fijados en 
este segundo período, a la vista de la problemática que 
aún presentaban los alumnos afectados, fueron los si- 
guientes: 

1) Seguimiento de los escolares con problemas es- 
pecíficos, o por otros problemas extraescolares (fami- 
liares, sociales, etc.) que estuvieran incidiendo en su 
rendimiento. 

Intervención en casos de retraso escolar conti- 
nuado, originado o no por el síndrome tóxico, en coor- 
dinación con los diferentes Equipos Multiprofesionales 
del Ministerio de Educación y Ciencia y directores o tu- 
tores de los Centros Escolares. 

Seguimiento de los afectados con abandono de 
estudios no justificado, y, en su caso, tratamiento social. 

Tratamiento, a nivel individual o familiar, de los 
problemas sociales derivados de la enfermedad, y en su 
caso, de la invalidez, así como los relacionados con la 
salud mental. 

El número total de alumnos que en cada curso ha pre- 
cisado y recibido algundas de estas medidas ha osci- 
lado entre 184, en el curso 198511986, hasta menos de 
100, a partir del curso 1989/90. De ellos, 41 alumnos 
han recibido apoyo psicopedagógico a domicilio, por 
profesores asignados por el Ministerio de Educación y 
Ciencia. 

2) 

3) 

4) 

1.3. Medidas Complementarias 

a) Becas y Ayudas Escolares 

Las ayudas escolares establecidas con carácter espe- 
cífico para los alumnos afectados por el síndrome tó- 
xico: abono del transporte escolar extraordinario, ayu- 
das de comedor, ayudas de estudio y para material esco- 
lar, se concedieron a sus beneficiarios por el Plan Na- 
cional para el Síndrome Tóxico durante los Cursos 
198211983 y 198311984, con un total de 2.226 becas y 
ayudas en el primer Curso, y 1.725 en el segundo. 

A partir del Curso 1984/1985 se tuvo en cuenta de 
una parte, la sensible disminución de las peculiaridades 
que presentaban los escolares afectados por su favora- 
ble evolución en la integración escolar, y de la otra, que 
para alcanzar el objetivo del Programa de Reinserción 
Social era conveniente, en la medida de lo posible, la 
normalización de los recursos a aplicar. 

En consecuencia, desde dicho curso, la Oficina de 
Gestión actúa con carácter subsidiario, respecto de las 
becas y ayudas de carácter general que convoca anual- 
mente el Ministerio de Educación y Ciencia, en 16s ca- 
sos de denegación de los mismos por bajo rendimiento 
escolar a causa de la afectación por el síndrome tóxico, 
así como en la concesión de ayudas para transporte ex- 
traordinario, no cubiertas por el citado Departamento. 

Con dicho fin anualmente se convocan estas becas y 
ayudas subsidiarias, para los alumnos afectados, por 
Orden del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 

Desde la primera convocatoria el número total de be- 
cas y ayudas concedidas es de 75, lo que significa que se 
ha conseguido el pretendido objetivo de la normaliza- 
ción de los recursos escolares que se venían aplicando a 
los alumnos afectados por el síndrome tóxico. 

b) Colonias de Verano 

El artículo ló.Dos, apartado sexto del Real Decreto 
1276/82, de 18 de junio, dispuso que se facilitase la 
asistencia de alumnos a colonias escolares del Ministe- 
rio de Educación y Ciencia o promovidas por el Plan 
Nacional para el Síndrome Tóxico, con el fin de contri- 
buir, en la medida de lo posible, a la reinserción social 
de los mismos. 

En los veranos de 1982 y 1983 el Plan Nacional para 
el Síndrome Tóxico organizó y subvencionó la asisten- 
cia a las colonias de 2.145 escolares afectados. En 1984, 
siguiendo la política de integración social, se consensuó 
con los representantes de los afectados la sustitución de 
la organización de Colonias exclusivas para afectados, 
por la concesión de subvenciones para asistir a colonias 
de verano de carácter general. Por lo que desde dicho 
año el Plan Nacional, y posteriormente la Oficina de 
Gestión, convoca anualmente su concesión. En la me- 
dida en que la reinserción social de los escolares ha ido 
logrando sus objetivos la asistencia a colonias ha sido 
visiblemente menor: 1.242 escolares en el verano 1982, 
mientras que en 1992 solamente solicitaron subvencio- 
nes 20 escolares, y en 1994, 16. 

De 1982 a 1994 han asistido a colonias de verano 
subvencionadas 2.677 escolares afectados por el sín- 
drome tóxico. 

1.4. Rendimiento escolar 

En los correspondientes Censos Escolares de afecta- 
dos por el síndrome tóxico de carácter anual, se aprecia 
que el rendimiento escolar de los mismos desde 
1983/1984 -una vez alcanzada la normalización de la 
escolarización de la práctica totalidad de alumnos- no 
ha sido inferior, globalmente, al de la población escolar 
española respecto de la distintos niveles educativos, se- 
gún fuentes autorizadas del Ministerio de Educación y 
Ciencia. Por otra parte, en los últimos cursos no se ha 
objetivado en la mayoría de los casos, que el bajo rendi- 
miento escolar esté directamente relacionado con el sín- 
drome tóxico, sino con multifactores sociales concu- 
rrentes en él mismo. 

En todo caso se aprecia que desde el  Curso 
1989/1990, con algunas oscilaciones, es mayor, en tér- 
minos relativos, el número de alumnos que han supe- 
rado el curso y también el de no repetidores. 

Respecto de los datos registrados en el Curso 
199411995 se observa que el 77,4% de alumnos afecta- 
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dos habían superado los estudios cursados el año ante- 
rior, y el 22,6% repetían curso. 

A su vez, en el mismo curso 199411995, no conti- 
nuaron estudios 162 alumnos -el 15% del total de 
alumnos del curso anterior- de los que el 59,3% -96 
alumnos- habían concluido su respectivo nivel y el 
40,7% -66 alumnos-,no lo habían concluido. Los ni- 
veles en que más inciden estos «abandonos» son, por 
orden de importancia, B .U.P., Educación Secundaria 
Obligatoria, Formación Profesional y C.O.U., siendo 
también significativo -por su transcendencia y no por 
su número- que 4 alumnos de E.G.B. no hayan con- 
cluido su graduación escolar. 

Otro aspecto que destaca es que, si bien ha dismi- 
nuido el número total de alumnos -por no entrar nue- 
vos alumnos en el primer nivel del sistema educativo 
por la causa ya mencionada- se ha incrementado con- 
siderablemente, en cifras absolutas, la incorporación de 
alumnos a los niveles de BUP, COU, Universitario y 
Formación Profesional, en relación con la situación de 
los dos primeros cursos desde la manifestación del sín- 
drome tóxico. Esto puede ser debido, por una parte, a 
que la pirámide de población escolar afectada ha ido en- 
vejeciendo y, por la otra, a que los ingresos m’nimos ga- 
rantizados por la Ayuda Familiar Complementaria han 
contribuido a conseguir una estabilidad económica en 
las familias, que ha permitido una mayor posibilidad de 
dedicarse los jóvenes a su formación educativa. 

En el curso 1994/1995 del total de 1.050 alumnos 
afectados, el 29,5% cursaba estudios universitarios; el 
22,3%, Formación Profesional; el 17,0% B.U.P. y el 
10,7%, C.O.U. 

1.5. Como resumen puede afirmarse que la inte- 
gración en los Centros Docentes de los alumnos afec- 
tados por el síndrome tóxico se consiguió de manera 
progresiva hasta 1984/1985, si bien un número redu- 
cido de alumnos ha precisado y recibido la aplicación 
de distintas medidas de apoyo escolar. En la actualidad 
no se plantean problemas escolares significativos, en 
la mayoría de los alumnos, que estén directamente vin- 
culados con la afectación por el síndrome tóxico; no 
obstante, deben seguirse teniendo en cuenta los pro- 
blemas de bajo rendimiento escolar que inciden en un 
sector de esta población y continuar los tratamientos 
sociales y psicopedagógicos que sean precisos, con el 
fin de que, en la medida de lo posible, sean superados 
los mismos. 

2. Las diversas actuaciones realizadas por la Admi- 
nistración durante más de doce años para tratar de con- 
seguir, en la medida de lo posible, la integración o la 
reinserción social de los afectados por el síndrome tó- 
xico, corresponden a una planificación integral para dar 
respuesta a los graves desajustes psicosociales que, 
como consecuencia del síndrome tóxico, presentaba un 
determinado número de afectados. 

Este planteamiento había sido respaldado por el Par- 
lamento (Conclusiones aprobadas el 9 de junio de 
1982), y como consecuencia del art. 18 del Real De- 
creto 1276/1982, de 18 de junio, por el que se comple- 
mentan las ayudas de los afectados por el síndrome tó- 
xico, dispuso la elaboración de un Plan Integral de 
Reinserción Social. 

A su vez, el art. 4 del citado Real Decreto dispuso es- 
pecíficamente la reinserción social y laboral de los afec- 
tados en situación de Invalidez Permanente, y el art. 16 
previó el establecimiento de un Plan de Escolarización - 
ampliando el ya dispuesto por Orden Ministerial de 26 de 
septiembre de 1981-, y de distintas ayudas escolares, 
con el fin de posibilitar la reinserción de los estudiantes 
afectados por el síndrome tóxico, anteriormente descrito. 

2.1. Actuaciones de la Administración 

La Reinserción Social de los afectados desarrollada 
por el anterior Plan Nacional para el Síndrome Tóxico y 
por la actual Oficina de Gestión de Prestaciones Econó- 
micas y Sociales del Síndrome Tóxico, con la coopera- 
ción de distintos Departamentos Ministeriales, se ha 
orientado hacia tres áreas de intervención: 

- Educativa 
- Laboral 
- Socio familiar y comunitaria 

Las distintas actuaciones llevadas a cabo están inte- 
gradas fundamentalmente en los programas y activida- 
des siguientes: 

a) El Plan de Escolarización de los alumnos afecta- 
dos por el síndrome tóxico, complementado por las ayu- 
das escolares, ya descritos sus contenidos y resultados 
en el citado Acuerdo 5.a). 

El Programa de Reinserción Social de los afec- 
tados por el síndrome tóxico, aprobado el 16 de junio de 
1983, mediante el que se estableció una metodología es- 
pecífica de reinserción, para actuar con aquellos afecta- 
dos y sus familias que presentaban graves desajustes 
psicosociales que les impedían su normal desarrollo in- 
dividual, familiar y sociocomunitario. 

Este Programa se ha desarrollado durante casi cinco 
años, dándose por finalizado, como tal, en diciembre de 
1987. 

c) El Programa de Trabajo Social con las familias 
afectadas por el síndrome tóxico, desarrollado desde 
septiembre de 1981 hasta abril de 1987, y el Programa 
de Servicios Sociales para las familias afectadas por el 
síndrome tóxico, de abril de 1987, aplicado desde dicha 
€echa hasta la actualidad. 

b) 

El objetivo de estos dos programas era -y continúa 
siendo- prestar atención social a los afectados y a sus 
familias con el fin último de conseguir la integración 
social de los mismos, tanto individualmente como a de- 
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terminados grupos prioritarios de atención social: esco- 
lares, parados y mujeres no activas económicamente de- 
dicadas a las tareas del hogar; con independencia de la 
especial dedicación en cada uno de estos colectivos a 
aquellos afectados en situación de invalidez perma- 
nente. Esta atención social se ha coordinado con las ac- 
tuaciones de los programas específicos de Reinserción 
Social antes mencionados. 

2.2. Las necesidades de Reinserción Social en 
1983/1985 

De acuerdo con la metodología prevista en el Pro- 
grama de Reinserción Social, de 1983 a 1985 se realiza- 
ron en el Plan Nacional para el Síndrome Tóxico 7.943 
«Estudios previos y Valoraciones Diagnósticas» para 
conocer qué afectados por el síndrome tóxico y sus fa- 
milias eran susceptibles de reinserción social. Del resul- 
tado obtenido en dichos Estudios se puso de manifiesto 
que solameme el 17,9% -1.425 afectados- del total 
de afectados valorados, que representaban a su vez el 
7,2% del total de afectados censados, presentaban gra- 
ves desajustes psicosociales en aquellas fechas - d e s -  
pués de dos o más años del inicio de su afectación- y, 
por consiguiente, precisaban un «Progama Individuali- 
zado de Reinserción Social» (PIRS). De los restantes 
afectados estudiados, el 43,9% estaban ya socialmente 
integrados, y el 368% presentaban algunos desajustes 
sociales que venían siendo tratados en las Unidades Bá- 
sicas de Trabajo Social del Síndrome Tóxico, por lo que 
continuaban en «seguimiento social». 

El número de PIRS que finalmente fue necesario es- 
tablecer era de 1.18 1, la mayoría en el área laboral, se- 
guida del área de integración sociofamiliar y comunita- 
ria, y con escasa incidencia en el área educativa. 

’ 

2.3. Resultados de la Reinserción Social 

En el desarrollo del Programa de Reinserción se puso 
de manifiesto que el síndrome tóxico había causado se- 
veros áesajustes sociales a un colectivo importante, en 
cifras absolutas, de afectados, o había agravado los que 
tenían con anterioridad a su afectación. Si bien en el 
área educativa y en el área laboral, entre un 20% y un 
30% de los desajustes que presentaban los afectados 
eran ajenos a su afectación, mientras en el área sociofa- 
miliar y comunitaria el 94% de los desajustes tenían re- 
lación causal con el síndrome tóxico. 

L,as actuaciones propuestas en cada PIRS para Qatar 
los desajustes citados -establecidos conjuntamente por 
el Equipo Interprofesional y por el propio interesado- 
fueron las siguientes: 

A) Area Laboral: Ocupan un lugar destacado las 
actuaciones de «orientación profesional» y de «forma- 
ción profesional», en consonancia con el deficiente ni- 
vel educativo que tenía la mayoría de los afectados, así 
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como las actuaciones encaminadas a la «obtención de 
un puesto de trabajo» por cuenta ajena o como autóno- 
mos y, en su caso, «la conservación o readaptación del 
trabajo que venían desempeñando». 

Con el fin de facilitar a los afectados el acceso al em- 
pleo se establecieron medidas específicas con tal fin, 
ante las dificultades que presentaba el mercado laboral. 
Dichas medidas permiten, de una parte, la reconversión 
o el establecimiento como autónomos o ser socios de 
Cooperativas de Trabajo Asociado o de Sociedades 
Anónimas Laborales, a los afectados que estén capaci- 
tados profesionalmente para la actividad de que se trate 
y presenten un proyecto viable con dicho fin (Orden 
Ministerial de 15 de febrero de 1983, actualizada me- 
diante las Ordenes Ministeriales de 5 de mayo de 1986 
y 14 de noviembre de 1988); y de la otra el estímulo de 
las empresas a contratar trabajadores afectados, me- 
diante subvenciones a fondo perdido, según sea el tipo 
de contrato, y reintegro de las cotizaciones empresaria- 
les a la Seguridad Social durante un determinado perí- 
odo de tiempo (Orden Ministerial de 5 de mayo de 
1986). 

SUBVENCIONES CONCEDIDAS 

1984/87 1988/94 TOTAL 

Establecimiento de Autónomos 53 63 116 

14 54 68 Estímulo al Empleo 

TOTAL 86 119 205 

Socios de Cooperativas 19 2 21 

- -- - 

Con anterioridad y con el mismo objetivo de conse- 
guir la Reinserción Laboral se habían dispuesto (art. 
14 del Real Decreto 127611982, de 18 de junio, y re- 
guladas por dos Ordenes Ministeriales de 27 de octu- 
bre de 1982) las Ayudas Económicas y Técnicas a Ex- 
plotaciones Familiares en situación de crisis como 
consecuencia del síndrome tóxico, concediéndose las 
siguientes: 

Ayudas a Explotaciones Agrícolas y Pecuarias ...... 167 
Ayudas a Explotaciones Industriales y de Servicios .. 19 - 

TOTAL 186 

En suma, con el fin de obtener un puesto de trabajo 
-por cuenta ajena o a u t ó n o m e  o restablecer el nor- 
mal funcionamiento de las explotaciones familiares se 
han concedido un total de 391 subvenciones y ayudas. 

B) Area de Integración Sociofamiliar y Comunita- 
ria: las medidas de apoyo propuestas en los PIRS de este 
área eran fundamentalmente el «Tratamiento de Salud 

- 10 - 
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Mental» - e n  el 75%- seguida de «la Orientación y el 
apoyo psicológico» y con menor frecuencia la «Ayuda a 
Domicilio» y la «Rehabilitación funcional». 

Para valorar los resultados de las actuaciones previs- 
tas en cada PIRS, hay que considerar que éste no es un 
programa cerrado, sino un proceso dinámico marcado 
por la evolución de las actitudes y aptitudes del intere- 
sado, así como por la posibilidad de acceso a los recur- 
sos necesarios para conseguir el objetivo propuesto. 

Al darse por finalizado el Programa de Reinserción ' 
Social en diciembre de 1987 -aunque no se dio por 
concluida esta tarea- la situación era la siguiente: 

- Una parte importante de los objetivos propuestos 
se habían realizado, principalmente los del área educa- 
tiva y área socio-familiar y comunitaria, aunque no en 
todos los casos se hubiese conseguido el objetivo com- 
pleto de la reinserción del afectado, en su globalidad, 
mientras que en el área laboral se encontraron más difi- 
cultades para conseguir los objetivos previstos; no obs- 
tante se consiguieron realizar las siguientes actuaciones: 

* La orientación profesional en el 26,6% de los ca- 

* La formación profesional en el 27,0%. 
* La reconversión profesional en el 313%. 
* La readaptación del puesto de trabajo, el 23,1%. 
* La conservación del puesto de trabajo, el 53,1%. 
* La obtención de puesto de trabajo, el 24,1%. 
* El establecimiento como autónomo, el 46,1%. 

sos. 

Esto significa que, en su conjunto, de los 508 puestos 
de trabajo necesarios se obtuvieron 206 -112 por 
cuenta ajena y 94 de autónomos-, y se conservaron, re- 
convirtieron o readaptaron 64 puestos de trabajo; es de- 
cir, un total de 270 afectados reinsertados consiguieron 
su reinserción laboral, en el período 1984/1987, además 
de los que estaban en vías de hacerlo mediante la forma- 
ción profesional adquirida, y otras intervenciones. 

La causa más frecuente del no cumplimiento del 
PIRS, fue la «renuncia del interesado» -277 casos- 
principalmente en el área laboral -197 casos-, se- 
guida de la «carencia o insuficiencia de recursos» - 
153 PIRS-, e igualmente con mayor incidencia en el 
área laboral. 

2.4. El Programa de Servicios Sociales de 1987 

El dar por finalizado este Programa de Reinserción 
Social, no significó el abandono del objetivo prioritario 
de la reinserción social de los afectados por el síndrome 
tóxico, ni dejar de establecer aquellos PIRS que, en su 
caso, posteriormente han sido precisos: El Programa de 
Servicios Sociales de 1987 reestructuró la metodología 
de reinserción y previo la continuidad de actuaciones 
sociales con el común objetivo de conseguir -en la 
medida de lo posible- la reinserción social de los afec- 
tados, que aún lo precisen, destacando los siguientes: 

A) El Censo Laboral de Afectados 

En 1983 se elaboró el Censo de población activa 
afectada por el síndrome tóxico, como una de las bases 
preparatorias de las medidas a adoptar para la reinser- 
ción laboral. En la actualidad los datos de este Censo 
corresponden a la mayoría de afectados en paro -los 
que voluntariamente aportan esta información- por lo 
que se estima que las cifras registradas en la Oficina de 
Gestión son inferiores a la realidad. 

La situación que ofrecen los Censos es la siguiente: 

N." de N." de puestos N." de cursos 
Años parados obtenidos realizados 

1983 1.386 
1987 n/C 
1988 855 
1990 973 
1991 83 1 
1992 816 
1993 904 
1994 1 .o10 

TOTALES - 

87 
285 
90 

147 
119 
108 
96 

N.C 

207 
87 

307 
n/C 
29 
36 
24 

N.C 

1.096 690 

B) Intervenciones Sociofamiliares 

Destacan principalmente las actuaciones encamina- 
das a solventar en la medida de lo posible los problemas 
de vivienda, así como trabajar con grupos de mujeres 
para orientar sus desajustes: se han resuelto 109 proble- 
mas de vivienda, principalmente mediante adjudicación 
de nueva vivienda - e n  89 casos-. 

C) 
rales 

La integración en los Servicios Sociales Gene- 

Con el objetivo de conseguir la progresiva normali- 
zación de la atención social a las familias afectadas por 
el síndrome tóxico, que posibiliten la reinserción social 
comunitaria de este sector de la población, desde 1988 
los trabajadores sociales de la Oficina de Gestión que 
prestan la citada atención en aquellas localidades de la 
Comunidad de Madrid en que reside un núcleo impor- 
tante de afectados, se han integrado en la Red de Servi- 
cios Sociales Generales de implantación local, pres- 
tando sus servicios en los respectivos Centros de' Servi- 
cios Sociales Municipales. Esta coordinación culminó 
en mayo de 1991 con la firma de nueve convenios de 
colaboración suscritos entre el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social y los siguientes Ayuntamientos de la 
Comunidad de Madrid Alcalá de Henares, Alcobendas, 
Coslada, Fuenlabrada, Getafe, Leganés, Móstoles, San 
Sebastián de los Reyes y Torrejón de Ardoz. 

Estos convenios se han prorrogado desde dicha fecha 
con carácter anual. 

- 11 - 
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OTRAS MEDIDAS (ACUERDOS 7,s Y 10) 

1. Diálogo y colaboración con las asociaciones de 
afectados. 

El diálogo con las diversas asociaciones de afectados 
ha sido, y sigue siendo, permanente y fluido mediante 
frecuentes reuniones con sus representantes. La Oficina 
de Gestión mantiene encuentros habituales con las dis- 
tintas asociaciones, bien en grupo o individualmente 
con cada una de ellas y tanto a nivel nacional como en 
cada una de las provincias en las que existen servicios 
periféricos de la Oficina. 

2. Control y evaluación. 

La Última Auditoría realizada por el Tribunal de 
Cuentas a los Organismos Gestores del Síndrome Tó- 
xico, correspondiente a las operaciones de 1983,1984 y 
1985, pero alcanzando también a 1981 y 1982 y a casi 
todo el año 1986, fue aprobada por la Comisión Mixta 
para las relaciones con el Tribunal de Cuentas en sesión 
de 24 de mayo de 1988, publicándose la resolución 
aprobatoria y el informe de fiscalización en el B.O.E. de 
9 de julio de 1988. 

El resumen de Actividades y balance de situación, en 
relación con las cuestiones gestionadas por el Ministe- 
n o  de Trabajo y Seguridad Social, a través de la Oficina 
de Gestión, forma parte de la Memoria anual elaborada 
por este Departamento. 

3. Eliminación del aceite tóxico almacenado 

La Sección segunda de la Sala de lo Penal de la Au- 
diencia Nacional, por auto de 15 qie octubre de 1986, de- 
sautorizó el traslado fuera del Estado Español y la des- 
trucción de los, aproximadamente, 4.027.017 litros de 
aceite presuntamente tóxico almacenado (no se incluye 
en esta cantidad los 500.000 litros depositados para 
pruebas, análisis, etc., que se encuentran debidamente 
custodiados). La Sentencia de 20 de mayo de 1989, en 
el punto 16 del fallo, dice lo siguiente: 

«Se decreta el comiso de todos los aceites interveni- 
dos salvo aquellos que en trámite de ejecución de Sen- 
tencia acredite su aptitud plena para el consumo hu- 
mano; procediéndose en igual fase a la destrucción del 
definitivamente decomisado». 

La Sentencia de 23 de abril de 1992, de la Sala Se- 
gunda del Tñbünnaltupremo,. dictada en el Recurso de 
Casación, confirma este extremo anteriormente indi- 
cado. Firme, por tanto, la Sentencia mediante escrito de 
fecha de 19 de mayo de 1992, se solicitó a la Audiencia 
Nacional autorización para la destrucción, habiéndose 
concedido por dicho Tribunal mediante resolución de 
14 de julio de 1992, indicando que el procedimiento a 
seguir debería ser aquél que los términos determinaran 
como más idóneo para evitar daño alguno a las personas 

------ 

y medio ambiente, debiendo remitir al Tribunal, en su 
día, para la incorporación a la ejecutoria, la certificación 
acreditativa de la destrucción. 

Concluidas por el Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social las oportunas gestiones con la Secretaría de Es- 
tado para las Políticas del Agua y Medio Ambiente, del 
Ministerio de Obras Públicas y Transportes, para en- 
contrar el procedimiento de destrucción más idóneo, se- 
gún las directrices indicadas, se ha llegado, mediante el 
cumplimiento de los oportunos trámites administrati- 
vos, a la conclusión del pertinente contrato para la des- 
trucción, habiéndose ya producido. 

ANEXO 1 

PRESTACIONES ECONOMICAS 

El número de prestaciones de pago periódico men- 
sual en vigor a 30 de abril de 1995 es el siguiente: 

- Incapacidad Laboral Transitoria ........................ 5 
39 - Invalidez Provisional ................ ........................ 

- Invalidez Permanente: 
Total ................................... 1.550 
Absoluta ............................ 479 
Gran Invalidez ................... 68 

TOTAL, .......................... 2.097 2.097 

- Jubilación ........................................................... 865 
- Viudedad ............................................................ 160 
- Orfandad ............................................................. 78 
- Ayuda Económica Familiar Complementaria ... 3.646 
- Ayuda dietetica ................................................... 3 ,. 
- Ayuda domiciliaria para Tareas Domésticas ..... 952 

ANEXO 11 

PRESTACIONES SUBSIDIARIAS 
DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

Año 1981 Año 1984 Año 1995 

I.L.T. 20.835 30.398 54.855 

INVALIDEZ PROVISIONAL 20.835 30.398 54.855 
+ 65 años 18.300 25.450 51.180 

i JUBILACION 
-65 años 16.000 22.255 44.670 
+ 65 años 13.900 19.360 51.180 

, . \  

VIUDEDAD 
- 65 años 
- 60añ0~ 

12.000 16.705 44.670 
- - 34.075 

ORFANDAD 5.400 7.535 15.135 

'. . -' 12 - 
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Año 1981 Año 1984 Año 1995 

GRAN INVALIDEZ 27.450 38.175 76.770 
ABSOLUTA 18.300 25.450 51.180 
+ 65 años 18.300 25.450 51.180 

INVALIDEZ TOTAL 
- 65 años 16.000 22.255 44.670 

ANEXO111 

AYUDA ECONOMICA FAMILIAR 
COMPLEMENTARIA 

Dentro de1 esquema de ayudas a que hemos hecho 
mención, ésta es la más importante que reciben los afec- 
tados por el síndrome tóxico, lo cual justifica su trata- 
miento independiente; fue establecido por el Real De- 
creto 1276/1982, de 18 de junio, siendo desarrollada por 
Resolución del Coordinador General del Síndrome TÓ- 
xico el 17 de julio de 1982 (Boletín Oficial del Estado de 
21 de julio). Tiene por finalidad garantizar unos ingresos 
mínimos mensuales a la unidad familiar afectada. 

Para causar derecho a esta Ayuda, los ingresos men- 
suales de la unidad familiar deberán ser inferiores a la 
cantidad que resulte de multiplicar la suma de los por- 
centajes establecidos en los baremos que figuran en la 
resolución citada, por el salario mínimo interqírofesional 
vigente en cada momento. 

Dichos baremos se refieren a: 

1. Porcentaje aplicable según el número de perso- 
nas que componen la unidad familiar, con independen- 
cia de que sean afectados o no. 

Establece porcentaje específico aplicable única- 
mente a los miembros de la unidad familiar que se en- 
cuentren afectados por síndrome tóxico. 

2. 

EJEMPLOS AÑO 1995 

Matrimonio sin hijos (ambos afectados) 

1,25 por número de miembros de unidad familiar (1" 
baremo) \, 

\ 
-\ 

- 13 - 

0,75 cabeza de familia (2" baremo) 
0,50 madre o esposa (2" baremo) 
2,50 x 62.700 (salario mínimo) = 156.750 pesetas al 
- 

mes 

Matrimonio con dos hijos (todos afectados) 

1,75 por número de miembros unidad familiar (1" ba- 

0,75 cabeza de familia (2" baremo) 
0,50 madre (2" baremo) 
0,30 otros miembros (2" baremo) 
0,30 otros miembros (2" baremo) 

remo) 

- 
3,60 x 62.700 (salaro m'nimo) = 225.720 pesetas al 

mes 

Matrimonio con cuatro hijos (dos hijos y matrimonio 
afectado) 

2,25 por número de miembros unidad familiar (1" ba- 

0,75 cabeza de familia (2" baremo) 
0,50 madre ~ (2"baremo) 
0,30 otros miembros (2" baremo) 
0,30 otros miembros (2" baremo) 

remo) 

x 62.700 (salario mínimo) '= 257.070 pesetas al 
mes 

Matrimonio con cinco hijos (afectados dos hijos meno- 
res) 

2,50 por número de miembros unidad familiar (1" ba- 

0,30 otros miembros (2" baremo) 
0,30 otros miembros (2" baremo) 

remo) 
, 

- 
3,15 x 62.700 (salario mínimo) = 197.505 pesetas al 

mes \ 
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P L A N  D E  E S C O L  A R I Z A C I O N  

ALUMNOS Af ECTAOOS POR EL SINDROML TOXICO 

. .  
Vrrlrloner rn d nYmoro do alumnos rfoclidor rn lor dlrlntor nlvolrr 

oduutlvor nrpsaa rf cutm 93 / 94 

Dirttibución por terullador rcedbmlcor 
C U R S O :  1 9 9 4 / 9 5  

ALUMNOS OUE N O  COMINUAN CSTüDlOS EN CURSO lW4/1995 

I I SIN CONCLUIR NIVEL T O T A L  CONCLUYENDO N M L  
TOTAL 

ALUMNOS 
AFECTADOS 

1m3/94 
“ELES 

H, K N* 1 K 

71 3 42.49 4 57,l 7 

6 66.7 3 33.3 9 9 GRADUADO , 
ESCOLAR 

5,9 

353 11 F.P. 30 55,6 24 44,4 . 5 4  238 

29 11 E.S.O. -- I - 1  100.0 1 2 1.3 

235 10.0 1 10 6.5 11 0.U.P. 

98 63.6 1 4 1 . 36.4 1 11 7 2  C.O.U. 

UNIVERSIDAD 

EDUCACIOI4 
ESPECIAL 

I 

30 01 .o 7 18,9 ‘ 37 

2 66.7 1 33,3 . 3 

9 69.2 4 30,8 13 

258 24.2 

5 * 1,3 . NO CONSTA 

55 0-5 

79 4.6 ’ 1  ? l 

TOTALES L 1 .O77 153 
l 100.0 

Abrll / 1995 
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REClüEN TRATAMIENTO ESPECIFICO 

n p o  OE TRATAMIENTO 1 TOTAL 
MUMNOS 

1994/95 

REPliEN 
CURSO 

HAN SUPERADO 
EL 

CURSO 

TOTAL TOTAL MEDIA 
tRATA- ALUM- TRATA/ 

NOS ALUMNOS LENGUA- APOYO PSlCOLb 
JE ESCOLAR CICO. OTROS 

PRIVADO 

I .  3 - 1 4 4 1 

1 .- .. 1 1 1 

- 6 4 4 14 13 1 ,O8 

- - - 

- - 2 1 3 3 1 

AEHABI- 
LITA- 
ClON HNELES 

t4' [ x 

22 -+ E.G.0. 

6 

FORMACION 
PROFESIONAL 

217 

35 I 2 4  1 68.6 1 11 1 31.4 ENSE~IANZA 
SECUNDARIA 
OBLIGATORIA 

I I I I I 
0.u P. 174 117 67.2 57 32.7 1 

C.O.U. 112 74 66.1 30 33.9 

UNIVERSIDAD 299 250 83.6 49 16,4 I 1 

1 EDUCACiON 
ESPECUL 

.. 

0iao.s 69 65 94.2 4 5 3  

TOTAL 956 72 1 77.0 215 23.0 

IL0CALVUK)S 73 - -. .. -. 
2 

2 T O T A L E S  1 1.009 I 721 1 71.4 1 215 1 21.3 
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ALUMNOS DE MADRID AFECTADOS POR EL SINDROME TOXlCO 
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Dletrlbuclón da elurnoi por sltwcih académica respecto sl c u n o  enterlor 
y tratamlcnto cepeclrico que reciben. 

TOTAL 
ALUbm. IlAN SUPERADO EL M P X N I  

crnrso 
x 

03.5 C.C.D. 176 147 

CRADUADO 12 7 
ESOOLAR 

I.P. 263 20 1 

- 
U.U.P. 308 255 

58.3 

74.7 68 25.3 

53 17.2 

23 26,l 

82.8 

65 73,9 88 C.O.U. 

W I W -  
SIDAD 1 266 1 224 84.2 

1 1 
1 1 '  

ISPLCIAL -Acrbc I I 7 100 

OTROS 1 64 1 60 93.8 

NO CONSTA 1 7 5  1 - - 1 -  
t O t A L 1 1.265 1 - 966 224 1 17.8 76.3 
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h, 
O 

NIVEL i- \ ESCOLAR 1 ‘ 1 

s.sEBksT. de los R. 
IwIRE3cN de ARDO2 

T O T A L t  126 

P L A N  O t  E S C O L A R I Z A C I O N  

ALUHNOS POR NIVELES ESCOLARES DE MADRID CURSO 1.992/93 

, 

T Q T A L I S  
UWIVBR- niuclrcih OTROS NO 
SITARXO KSiUCIAL USiüüIOS COWSTA C.O.U. -crbii B.U.P. PnorKs IONAL 

-- 
15 19 4 13 - 5 5 74 

4 1  9 13 4 10 - - - 
33 I 24 6 28 3 5 18 128 
10 16 6 22 - - 6 67 

4 5 - 6 - 2 2 23 

2 27 8 12 2 
2 4 - 1 1 2 4 13 
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CENSO ESCOLAR DE AFEC'TADDS POR SfNoAWR T6XICO. CURSO 1.988/89' 

926 

21 

2 36 

9 0 '97  12 1'29 

5 23'09 I 4'76 

4 1 '69  28 11'87 

264 

h4 

133 

3 1 ' 1 3  12 4 '54 

1 1'56 t 1 ' 5 G  

5 15'15 3 9'09 

5 20'00 

4 

1.676 

-. - - - 

34 2'02 59 3'52 

Variaciones en a l  n* da'airrnnoe en los distintos niveles educativos 
reepecto a l  cumo 1.987/88. Distribución por rceultedoe ecadhicos  

NIVELES \ 
\ TOTAL 1 A L W O S  QUE NO CONTINhN ESNDIOS EN CURSO 1.988/89 

AFEmA- CONCLUYENDO NIVEL 1 SIN CONCLUIR WIML 

ALUMNOS 

Mi: I TQTAL 

T 4 ' 7 C  

N. 

29 

x 

E.C.B. 
-- 

GRADUADO 
ESCOLAR 

3 ' 1 3  

7 33'33  

-- 
15'25 4 1 1'69 F.P. 36 

..1 
B.U.P. 1'52 -+ 7 '19  19 

3 
C.O.U. 

- 
9 27'27 

- 

UNIVERSIDAD 

FDUC AC I 6~ 
ESPECIAL 

~ 

56 '00  8'00 2 I  14 OTlfOS 

625'00 NO CONSTA 625'00 25 

T O T A L  49 1 2'93 142 8'47 
I I I I 

1 de Junio de 1.989. 
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CENSO ESCOLAR DE AFECTAWS P O R  S f N O R W  T6XICO. CURSO 1.968/89 

ALUMNOS 

Dos 
1907/88 

CONCLUYENDO NIVEL SIN CONCLUIR NtVBL NO CONStA 

N' x N' x N' 

926 9 0'97 12 1'29 0 

Variaciones en el n* de'alumnoe en los distintos niveles educativos 
respecto al cura0 1.987/88. Díetribucidn por resultado6 académicoe 

7 

36 

19 

3 

9 

- 

\ 1 TOTAL I ALUMNOS QUE NO CONTINÚAN ESTUDfOS EN CURSO 1.9#8/89 

33 133 

15'25 

7 '  19 

4 ' 6 0  

27'27 

GRADUAD@ 
ESCOLAR 

I I I 

21 5 23'89 

25 OTROS 

I I --.- I 
1 

7 28 * 0 1 )  

C . O . U .  

NO CONSTA 

T O T A L  

133 1 5 1 15'15 UNIVERSIDAD 1 

4 - - 
1.676 34 . 2'02 

I I I -  

I EDUCACI~N 
ESPEC'¡ AL 3 1  - I 

-8 11'87 

1'56 

3 1 9'09 1 1 

2 1  8'00 1 5  

- 1 - 1 2 5  

O'ü7 

4'76 

1'69 

1 '52 

1 '56 

' 3'03 

~ 

20'00 

625'00 

2'93 

TOTAL 

56'00 

625 ' O0 

142 8'47 



CENSO ESCOLAR DE AFECTADOS POR SINDROME TOXICO .- CURSO 1.988/85 

Distribuci6n de alumnos por situación académica respecto a l  curso anterlor MADR 1 D 
y tratamiento esvecIfLco aue I : 1 ben - 

RECl 
TI 

i i i ü q m c  
U ESPECíFICc 

W. x 1-n. IILIT CUA- 
'!Si.] JE 

1 3 ' 4 4 '  536' 71'28 33 

35'29 I 5'88 6 

17'7'1 135 58'19 19 

I O ' I I  178 69'26 4 

33'78 34 45'95 4 

27'08 75 52'OH 8 

- - !O 4 

10'06 19 4 1 ' 3 0  21 

34 I 36 E.G.B. 752 101 

17 6 GRADUADO 
ESCOLAR - 

232 41 F.P. 

10'90 

23'53 

15'95 

4 

- 
37 
- 

49 

ti1 1 

19'07 4 
C.O.U. 'm 14 '87  + t 
SIDAD 1 144 1 39 + 11 7 ' 6  

l EDUCACI~N 
ESPECIAL ir 

+ 
71 1 45 13'67 11.448 }a,* 5 

No ca te  incluida l a  Unldad Básica decarabenchel. 1 de Junio de 1.989. 
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CURSO 1.9B4-85 

CitudciÓn actual  de loli ~~llumiiou CVJ luados cuino l i i sc i f ' í -  
c ie i i teu  en Jui i io  de I.9H4. 

5i SI. r i b m  ion por 11 f ve 1 cs c.sco 1 ,I c 

Sl'iWACiON DE LOS LNSUFICIEIITES 
A OC'I'UBIIE DE 1. 9ü4 I N S  - N* b E  

Rwms N* DC: 
Af'TOS i\LiIHNO! 

213 3 

1 . 3 5 t  709 

112 175 

38  3 2  

134 100 

1 0  7 

48 43 

SlCNATOiIAC PLNülLN'PCS 
REPIfD - 

3 

1 3 1 21- 
130 130 254 1 50  5 2 6 0  489 1 16 133  

32 
+-- 

3 4  6 0  y 
1 2  

111 1 a I 

l 
N 
00 

7 

4 

26  

2 

__I_ 

- 

30 

10 

8 .  I J .  P .  

2 2  

7 2  

1 4  

-- 
___-- 

7 C . O . U .  

t'c)t<HAC ION P H O F .  4 1  25 7 2  1 16 

5 1 

7 
~ 

67  15 

1 1 3  

11 
--. 

384 I 3 2  5 2 2  205 48 215 

-- 
1 ' 3  5 ' 7  1 4 ' 2  5 ' 9  0'5 1 4 ' 6  

31-m. 13t 



CRRDUADO EDUCACION OTROS 
PROFESION FomcsoN. UNxVERSx?'. ESCOLAR X S P E C I A L  ESTUDIOS REESCOLAR E.C.B.  D.U.P. C.O.U. 

ALCALA DE IIENARES 5 1 6 4  19 1 2 5  5 4 1 9 
5 ALCOBENOAS 1 '  8 1  8 2 7 2 5 - 

5 226  39 7 33 29  2 3 11 ALCORCOIJ 

T O T A L E !  

2 3 3  

111 

3 5 5  
1 0  1 4 5  38  1 3  30 

97 25 7 25 

8 2 5 CIEMPOZUELOS /A R A N J  . 1 3  77 

COUIENAR VIEJO 8 117  24 6 1s 
EL ESCORIAL 4 3 6  5 1 5 
FUENLABRADA 4 5 9  4 6 
GXRCIR NOBLEJRS 1 59 16  3 6 

22TAFE 2 28 - - 5 

AVDA. DE PORTUGAL 

CARABANCHEL 3 
I_. 

15 ~ 1 2 9 2 6 3  

1 7  7 1 10 192 
1 1 - 107 

2 1 1131 8 b 

1 54 1 1 - 
- 73 

9 1 1 4 1 O0 
2 3 9  1 1 - 

I - - 

COME2 ULLA - 1 4  1 0  3 5 5 - 
LEGAtlES 1 0  1 9 3  24 3 26 6 4 

NODECTO LAFUENTE 4 1 0 9  34 1s  ' 2 5  22 6 

1 IlORATALAZ - 2 1  8 1 a - 
2 3 3 t 10 CTOLE 5 8 1 2 2  1 0  - 

ORCASITAS 3 6 0  10 4 20 8 - 
64 16  4 8 1 6  2 

TORREJON DE ARDO2 2 69 1 4 2 2 9 

VALLECAS 5 7 1  3 1 3  5 2 

T O T A L C S  92 1 . 8 1 2  3 0 6  73 27 O 155 4 3  

POZUSLI) DE ALARCOI1 . 4 

- - ---c- - 

Curso 1984/8S 

1 3 6  

6 27 2 

2 5 2 2 2  

1 : 3 .  4 0  

1 6 155 

6 111 
1 3 118 

5 94 

2 19 * 120 

- 
- 

~ 

- 
- 

17 1 O G  2 .874 



P L A N  [1E E S C O L A k I Z A C I O N  

BSCOLAReS AFECTADOS POR EL CINDROHP: WJXZCO: 
elatribuclbn por provinclas  y nlveles educat iwa 

Curso 1 9 8 4 / 8 5  

1 

l 
w 
O 

\ttIVEL ESCOLAR 
PREESCOLAR (;RADUcIw a U C A C I O N  O'rmS 

ESMLAR ESPECIAL CSTCDXOS I l C.O.U. l ~ ~ ~ ' , : ~  IUHIVERSi ' l ' .~  I a.u.p. l E.G.  0 .  TOTALES 

74 

P R O V I N C I A L E S  
1 

I I I 

I AV1 LA 3 

1 BURCOS 4 6  

3 9  CUADALAJARA 

1,EON 

HAü3ID 

91. 1 4  1 1 8  10 - 1 2 

1 .012 306 7 3  270 1 5 5  4 3  1 7  1 0 6  

6 

9 2  

1 5 OREN SE 

ov1ÉDo- - SI- 1 I 2 1  1 . 1  5 1  - 1  - I 1 4  

PALENCI A 1 98 

ShLA14hNCA 1 4 
1 8 1  * I  - 1  - 1  - 1 -  I 
11 1 1 1  - 1  2 1  1 1  - 1  - I - 1 5  SANTAVDER 

6 69 S W V I A  

l I  - 1  - 1  l I  - 1  - 1 . -  1 4 6 W R I A  

TOLEDO 1 5  

VALLADOLID 1 2  198 - - - 1 1 8  26 10 1 4  18 

27  - 1 5 3 3 - 2 ZAHORA 2 4 3  
~- 

T O T A L E S  3 . 6 6 9  1 2 5  '2 .315 302 9 8  34  4 2 1 1  5 0  22 122 

Abri1/1985 



Exclufüae Jae ProvínríaR con DeleanctGn.  

I R E S U L T ~ D ~ S  
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f A F C C T h D O S  D I R C C T O S  = 

l 

I 
w 
P 

CURSO: 1.982/63 

POOLACION ESCOLAR AFECTADA POR EL CINDROME T ü X i C O  
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CURSO 1981/82 

E3COLARIZACION DE X'ECTADOS HOSPITALIzA3OS, 
TRATAMIEXTO DE REHABUTACION Y EN DOMICUXO. 

En los Cent-os Sani-aios que tienen Unidad Escolar ubicada 
en el misma centro, atendieron en sus aulas a las c f e e s d o s  
escoiares inqzesados ó en =racamiento Cmbulatorio ce 
l itaeión s a e F m  que sus conoi=iones clínicas lo pez.-ni¿ esen. 

- 36 - 
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OFICINA 
PAOVINCUL 

MAORla 

DE -LAR- DE AFfCTAPDS PQB EL SINO- 

Colonias de Verano 1994 

Campamento de 
La Manga (Mcrcia 

Campamento de l  
Caballar(Segovi 

Campamento de 
Cerced i l l a  (Ha- 

. d r i d ) .. 

Campamento de 
Villanueva d e l  

Condado ( Ledn 1.  

Campamento e n  
tíuesca. ' 

Campamento e n  1 
Navas-Huerto de 
Rey ( Burgo8 i . 

DEPENDENCIA 

Delegdción de Df 
por t e s  de San S- 

bast idn de lo8 RE 
y e s  (Madrid) 

Cruz Roja Espa- 
nola .  ' 

Ayuntamiento de 
Madrid. 

Asociación Scoui 
de Espana. 

--- 
Parroquia 'Vir- 

gen de los Llano! 

TOTAL. 

PRECIO 
poilpuu 

27. SCO 

25.000 

17.000 

31.000 

20.000 

12.000 

- 
No DE 
ASIS 

TENTES 

. .  
' 8 '  - 

IMPORTE 
TOTAL 
P U U S  

2 7 . 5 0 0  

50.000 

34.000 

31.000 

20.000 

12.000 

174.500 

A B O N A D C  

OFICINA DE 
GESTION 

2 0 . 6 2 5  

37.500 

2 5 , 5 0 0  

2 3 . 2 5 0  

15.000 

9.000 

130.875 

P O R  

FAMILIA 

6 .  R 7 5  

i2aSOO 

o .  5 0 0  

7 . 7 5 0  

5 . 0 0 0  

3.000 

4 3 . 6 2 5  

Mayo 1.995 



, 

1 -  

l 
P 
O 

Gilmias &col- -- 
I()vh Slr>lefl.fi<i~s di* 
ti- y HiMciarales --- 
RótesiS 9m.w 

ytaibmH.eeunlaes -- 
I(yuhf.un.Extramtinaia -- 
Ay& blw --- 

~1otac.pqiCnlas 
peniaias. 1rdSt.y 4N. 
8 c a d c t e r f m i l i a  - 

c q l a z .  Dietas elfanm 
exminados ihid.Yalcrac. - 
rnaspT5tdc.sociales - 

[Lisdaia Iiñmtil 

F d a  97.6w.m 

Inpsombiderda - 
kistPnciaplqriWlcd - 

2.3a2.464 

79.a.087 

5.56ó.w 

169.150 

-- 

17.490.310 

- 

-- 
I- 

rn.Ql.156 
- 
- 

7.m.479 

l58.999.TID 

15.811.742 

m.400 

9. m7.74 1 

Il.rn.&m 

!3.937.m 

95.766 

m. m 
122.121.m 

- 
83.800 

ktst.W.iiedios mios 246.140.96 1.11).319.695 1.w6.4l9.1a 

kist.l(jd.mnOs31805 - 1 6 . a  107.lT1.2a 

Iniatigacián y W i a  - 80.n4.018 49.0M.9B1 

<$stnr d, hininisbacim. 39.802.540 W.246.909 %l7.075.2J 

1.86.88 

mo6. in 
ZB. Uü. 516 

m. 7% 
4.782.863 

18.754.140 

11.mOw 

214.4% 

5. m 
142.W.8!D 

-- 

811.375 

lm. 73.358 
17.766.331 

493. m 
1.29.413 

t.l%.&l 

703.m 

%. 174 

11.m.m 

ii4.4ii.m 
- 

6a.m 309.m 

1.(09.799.9?3 744.883.453 

am.494 w.n7.812 

67.976.482 113.4X.W 

790.661.752 rló1.Qp.m 

513.m 

ffl.31.513 

18.778.846 

50. im 

73.776 

919.m 

- 

- 
17.W.511 

106.129.B)l 

- 
- 
m. 381 
- 
-- 

1;g.ng.a 

701.669 

7 4 . p 5 . a  

20.a02.12B 

339.m 

- 
40.950 

- 
_- 

11.268.681 

147.587.54 
- 
- 
- 
_- 
- 

2.666.121 

479.M 

y1.366.834 

21.193.939 

m.9m 
--- 
1 2 . m  

- 
- 

13.927.226 

147.599.361 

- 
- 
-_ 
- 
- 

Y.CK3.%1 

416.150 

51.9T3.234 

16.977.7U3 

361.m 

-- 
101.94)' 

- 

__ 
11.a91.412 

146.937.1YJ 

- 
yr 

-- 
- 
- 
-- 

27.812 

15.212.501 

24.640.488 

563.100 

36.w 

223.519 

- 
-- 

8.244.W 

151.31L.Jn 

2.142.430 - 
- 
- 
-- 
-- 

183.715 

1.65U.m) 

28.a85.m 

5a.m 
9B.m 
m.28) 

- 
- 

6.913.B 

16.968.;38 

976.214.879 

269.716. e 
4.976.277 

16.Eü.833 

52.CQ.311 

64.811.124 

m.381 

111.793.415 

1ffl.m.m 2.fm.701.m 

1.XO.118 6.W.156 
- 1.147.230 

- 4.436.a.m 

- Rl4.435.640 

- 2BS44.979 

- 3.m. 156.089 



ANEXO V I  

- I M P O R T E S  - P R E S T A C I O N E S  

...(lNIkV)mlXSlU h l ¶ l  /%O92 pñD19t13 h 1 W  Am19Bs /%O1986 &1¶7 h 1 9 B B  / % O 9 3  *lW &1%1 fil19'11 p ñ D l 9 3  h 1 W  T O T A L E S  

invalidez k m w t e  -- ..- s . 0 w . y ~  114.m.m ia .2m.m iz.6a6.m ie1.099.m m.e~i.5ib m . s . 1 4 3  ris.s.980 i.m.30i.ztxi 1.213.i~.a3 i.ap.on.zm ~.~.m.nx ~ a . 2 1 9 . 1 ~  

Jbila%k -- is.062.071 213.~n.914 m.880.m 301.~6.470 m.m.983 361.v4.ai rn.685.a 374.532.260 41p.w.m !mxq..a mai6.083 S.W.M m.6ig.m s.19i.m.m 

Widedad -- zm.680 456.370 6 i v i ~  m.150 9 0 3 . ~  7.642.m a.m.8~) 21.947.666 ~.014.710 40.563.674 s.983.m 89.ai.m m.715.i~ W.M.W 
. .  

Madad __ 11.58.fR 13.163.915 14.W.979 16.Wa.W 16.375.715 17.511.318 a.íB3.129 a3.918.M 19.851.737 18.224.979 18.p1B.W 17.070.5BD 17.a8.180 221.807.212 

- - SlO.% Fam- B faniliaer --_ 173.642 337.m --- - r-- --_ --- - -- I - 
I.L.T. 337.781 2-1m.im.m 314.rni.x~ 4 2 . 8 ~ 3 . 1 ~  a m 1 . m  a.963.347 a.w.147 48.m.m 36.m.m 36.rn.m 9.m.m 7.993.535 5 . 2 7 1 . ~ ~  12.058.907 z.m.m.m 
invalidez Rw)simal -- 7.713.W 857.E5.656 9?4.CQ4.W4 897.Wl.734 (8áW.912 ES.331.68D s15.9a.772 aD.rn.933 8L372.úS4 39.0113.916 B.(pL.f¡X 3.241.312 28.870.01a 5.W.LEZ.79 

- - 1.759.136 Oeseipia 

- 835.743.867 IIesarir catoTr¿rqm. 31.8op.610 312.zIs.Ñl 214.258.972 156.446.760 107.158236 4.91.33 Z?.4&3 5.296 - 
~ \ v u i a s p o r F a l l a i m i ~  42.~~.ml.010.436.a61 44.N7.m 49.m.111 59.623.995 72.971.454 37.066.810 a.881.m 3333.4% 76.o71.W 46.899.841 46.773.983 37.EQ.059 22.798.752 1.606.093.371 

- a7.427.0m Mnt. (iastos Smiitaios 72.634.691 222.141.417 E~3.837 M.ON 8j2.6% 234.918 42.699 w.m -- 
moon. 1 - w .  2.m.471 343.m.249 340.81.05 m.m.647 247.852.9B 241.69J.wB 243.p6.893 lm.w.290 im.7a.m 1 ~ ~ 5 . 6 1 1  ~4.909.542 z90.m.~ 315.566.013 3[15.m.o% 3.3m.m.m 

&.&ko.Fan.Carpl&. - i.m.m.480 2.m.534.4~ 2.m.m.om 3.rm.32.m 3.3j6.m.079 3.ei~.717.783 3.ia.i~i.241 3.m.m.911 z . m . m . s i  2.w.m.m z .m.~ .m 2.~1.eqz.m 2 . m . i a . m  36.911.687.651 

Colmias -1- -__ 2.352.464 7.855.479 1.m.m 8 1 1 . 3 ~  710.~~4 513.572 mi.- 4 7 9 . ~  416.150 a0.m m.812 428.488 1m.m I F , . ~ . B  

t i a  y HRricimales -- 79.424.0~7 1 w m . m  i~a.a6.137 m m . ~  io8 .m.m ~.301.513 ?e.=.= wx.830 51.m.m 3~.309.8y  i ~ m . 5 0 1  s.mm 1.650.000 m.214.m 

- - - - - -_- --- 7&.m m.473 253.08 - - 

-- - -- -- 

-- -- -- -- 

k c t a r i a  Artificial 839.576 10.054.9M 4.596.736 3.fGl.297 2.714.408 1,8ñ?.014 2.ñ7.416 1.474.333 1.278.521 9l5.583 624.417 551.500 451.500 406.m) 31.821.9. 
I 
;P 
I 

Ay& iqlen.finer d i 6  

m i s  ! 903.912 5.56.460 15.811.742 B.W.516 17.76.131 35.323.437 18.778.846 2ü.OP.lí.8 Zl.l%.%S 16.977.7M 32.221.594 24.690.4w 23.611.327 28.265.m3 23.716.446 

&da &&la Infaitil 
ycertms-1Ses - 189.1% F0D.m m.m 49o.m 396.m 5O.lCQ 339.m) XB.W 361.300 347.m 343.1m 884.397 W.Bn 4.m6.m 

36.m - 908.m 16.B3.899 qyug hn'. ExtraadiMia --- --- 9207.741 4.7&>.86? 1.232.943 649.m) 73.776 --- 
ll)uh5 EsmlQ-er - 17.490.37D 11.734.888 18.750.140 1.18.054 122.032 919.634 4l.W 152.080 101.%U 352.473 23.m 756.864 237.m 52.oBJ.311 

-- --- --- 

Lxp1otac.Wm1as 
feamias. 1 m . y  SBV. 
de acterfmili ir  - 

l4Ila.z. oletis 6ñemOs 
Lhid.Valaac. -- 

-- €4.811.124 ___  -- --_ __ -- -- 50.m7.090 1 i . m . w  m.m 1.em.m) -- _ _ _  

-- 525.765 214.430 S.174 -- 795.369 
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PARTE TERCERA 

PROPUESTAS 

Visto el grado de cumplimiento de las medidas apro- 
badas por el Congreso de los Diputados el 23 de mayo 
de 1984, según se recoge en la parte anterior, la ponen- 
cia, en cumplimiento del punto segundo del acuerdo de 
su constitución, insta al Gobierno a la adopción de las 
nuevas medidas que a continuación se exponen, para 
proporcionar así una solución definitiva a los problemas 
que todavía soportan los afectados: 

1. Medidas de carácter general 

1.1. Establecimiento de un mecanismo estable de 
coordinación interministerial que analice la evolución y 
seguimiento periódico de las medidas y tenga en cuenta, 
de manera prioritaria, los criterios y conclusiones de los 
investigadores del Fondo de Investigaciones Sanitarias 
(FIS). 

Dicho mecanismo de coordinación deberá contar con 
un rango administrativo suficiente, que le permita deci- 
dir, en su ámbito, la coordinación de todos los ministe- 
rios y administraciones públicas implicadas, la evalua- 
ción de las medidas adoptadas, recabando la opinión de 
los afectados, y proponer, en su caso, nuevas actuacio- 
nes. 

Censos. Unificar en un solo censo los distintos 
listados existentes. 

En el caso de discrepancia entre el dictamen de 
la Comisión de Valoración de la Oficina de Gestión de 
Prestaciones Económicas y Sociales del Síndrome Tó- 
xico y el de valoración previa emitido por los servicios 
médicos, deberá procederse a la revisión personal del 
afectado por parte de dicha Comisión. 

El Ministerio de Justicia e Interior proporcio- 
nará a la Audiencia Nacional, los medios materiales y 
personales necesarios para que ésta pueda desarrollar su 
actividad judicial de modo diligente y eficaz, en las ac- 
tuaciones derivadas del sumario número 129/8 1, y dili- 
gencias previas número 162/89, del Juzgado Central de 
Instrucción número 1, seguidos a consecuencia del SAT. 

1.5. Mantenimiento, con carácter permanente, del 
actual régimen de protección, en los ámbitos económico 
y social. 

1.2. 

1.3. 

1.4. 

2. Medidas sanitarias 

2.1. Atención primaria 

2.1.1. Avanzar decididamente para lograr que el 
cien por cien de los afectados del SAT, atendidos en los 
Equipos o Centros de Atención Primaria lo sean de ma- 
nera protocolizada. 

Alcanzar, en colaboración con las asociacio- 
nes de afectados, la plena extensión de la tarjeta sanita- 

2.1.2. 

ria, que con características diferenciales, ha sido im- 
plantada desde 1993. 

Identificar a través del procedimiento más 
adecuado y respetando la voluntad de los afectados y la 
confidencialidad de los datos, el número de aquellos 
censados que no muestran tal condición en su relación 
con los servicios sanitarios. 

2.1.3. 

2.2. Atención especializada 

2.2.1. Instar al estricto cumplimiento de la Circular 
3/1991 de la Dirección General del INSALUD, de aten- 
ción y seguimiento de los afectados por el SAT, al ob- 
jeto de mejorar la atención de éstos y la coordinación de 
las Unidades de Atención Primaria con las Unidades de 
Atención Especializada. 

Mejorar y dotar adecuadamente las instala- 
ciones de la consulta específica existente para la aten- 
ción de los afectados en el Hospital Doce de Octubre de 
Madrid. 

Establecer un hospital de referencia en aquellas Co- 
munidades Autónomas que tengan un importante nú- 
mero de personas afectadas por el SAT. 

Dirigir una circular de la Dirección General 
del INSALUD, (coordinada, en su caso, con los Servi- 
cios de Salud de las Comunidades Autónomas compe- 
tentes en materia sanitaria), a todos los profesionales de 
la Atención Primaria Especializada, en la que se les re- 
cuerden las medidas especiales tomadas para los afecta- 
dos, a quienes deberán informar de la exención de pago 
de farmacia y de las prestaciones a que tengan derecho. 

Igualmente, la Dirección General del INSA- 
LUD y los Servicios Sanitarios transferidos, deberán ser 
instruidos respecto de la obligatoriedad de realizar au- 
topsias a todos los fallecidos afectados por el SAT. 

2.2.2. 

2.2.3. 

2.2.4. 

3. Medidas de investigación 

3.1. Continuar en la línea de investigación química 
y toxicológica que la Comisión FIS-OMS establezca y 
priorice. 

3.2. Mantener las actividades del grupo de trabajo 
del FIS (Instituto de Salud Carlos 111) que ha venido 
funcionando en el marco de la Red de Unidades de In- 
vestigación (REUNI) y en colaboración con el Center 
for Diseases Control and Prevention (CDC) -Centro 
para el Control y Prevención de Enfermedades- de 
Atlanta (EE.UU.). 

3.3. Constituir una entidad técnico-administrativa, 
por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo, que 
asegure un nivel suficiente de coordinación entre el 
Grupo Directivo de Investigación y las estructuras sani- 
tarias que llevan a cabo el seguimiento de los afectados 
por el síndrome del aceite tóxico. 

Realizar, en colaboración con el Instituto Na- 
cional de Estadística, un estudio comparativo de la mor- 
bilidad y mortalidad de la población afectada, en rela- 

3.4. 
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ción con la población general española, que permita co- 
nocer el impacto del SAT, para cuyo fin se arbitrarán las 
medidas administrativas y legales, si procedieren, diri- 
gidas a facilitar el acceso del F'IS a los datos proceden- 
tes de los certificados de defunción, que sean relevantes 
exclusivamente para la realización de tales estudios clí- 
nico-epidemiológicos. 

4. Medidas de carácter social 

4.1. Incrementar el grado de coordinación entre la 
Oficina de Gestión de Prestaciones Económicas y So- 
ciales del Síndrome Tóxico y el Ministerio de Educa- 
ción y Ciencia para el adecuado desarrollo del Plan de 
Escolarización existente. 

Agilizar, mediante una mejor coordinación 
con los servicios sanitarios, la resolución por la Oficina 
de Gestión de Prestaciones Económicas y Sociales del 
Síndrome Tóxico de los expedientes de prestaciones y 
de las solicitudes de inclusión en el censo de afectados. 

Impulsar y perfeccionar las relaciones de cola- 
boración entre la Oficina de Gestión de Prestaciones 
Económicas y Sociales del Síndrome Tóxico y los ser- 
vicios correspondientes de las Comunidades Autóno- 
mas, en particular en materia de servicios sociales. 

Incrementar la participación de los afectados 
mediante reuniones periódicas de sus asociaciones con 
la Oficina de Gestión de Prestaciones Económicas y So- 
ciales del Síndrome Tóxico, en los ámbitos provincial y 
nacional. 

4.2. 

4.3. 

4.4. 
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5. Medidas de carácter educativo 

5.1. Proseguir la política de normalización escolar 
mediante la adopción de cuantas medidas previstas sean 
necesarias para conseguir la reinserción social y escolar 
de los alumnos afectados por el SAT, que aún lo preci- 
sen. 

Incrementar la colaboración de los Ministerios 
de Educación y Ciencia y Trabajo y Seguridad Social 
con el objetivo de coordinar las siguientes acciones: 

5.2. 

A. Perfeccionamiento de la información sobre los 
alumnos afectados que garantice, en cuantos casos lo 
requieran, la intervención en los centros escolares de los 
servicios de apoyo del sistema educativo (Equipos de 
Orientación Educativa y Psicopedagógica y Departa- 
mentos de Orientación). 

Análisis de rendimiento escolar de los alumnos 
afectados a través de los datos de promoción, relacio- 
nando los mismos con parámetros generales de los ni- 
veles educativos correspondientes. 

Seguimiento de la población escolar y del resul- 
tado de la aplicación de las medidas escolares a los 
alumnos afectados que las hubieren precisado. 

B. 

C. 

Palacio del Congreso de los Diputados, 13 de sep- 
tiembre de 1995 .- Blanca Fernández-Cape1 Baños, 
Alfredo Gimeno Ortiz, Rafael Hinojosa i Lucena, M" 
Angeles Maestro Martín, Paula Monzón Suárez, 
José María Mur Bernad, Emilio Olabarría Muñoz, 
Antonio Pérez Solano, César Viilaión Rico. 
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