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Castro Uria, D. Eladio (S) (Sen.).
Cercos Pérez, D. Ramiro (Mx) (Sen.).

i_
Cuartas Galvan, D. Alberto Ma.nueli
i

{(UCD) (Congreso).

Dorrego Gonzalez, D. Manuel
(Senado).

Fabrezas Giné, D. Manuel (UCD) (Sen.).

Fernandez Arias, D. Manuel Angel
{UCD) (Congreso).

Fernandez Fernandez, D. Andrés (Mx)
(Congreso).

Fernandez de la Reguera Lagunero, don
Roberto (UCD) (Senado).

Fraile Poujade, D. Modesto {(C) (Cong.).

Fuejo Lago, D. Donato (S) (Cong.).

Gaminde Alix, D. Ignacio (SV) (Sen.).

Garcia Laguna, D. José {(Mx) (Sen.).

Garcia-Margallo y Marfil, D. José¢ Ma-
nuel (C) (Cong.).

Lizén Giner, D. Arturo (S) (Sen.).

Molins i Amat, D. Joaquin (MC) (Cong.).

Moreno Gonzalez, D.* Elena Maria (C)
(Congreso).

Moya Moreno, D. Arturo (C) (Cong.).

Nieves Borrego, D. Julio (UCD) (Sen.).

Nurnez Gonzalez, D. Miguel (Co) (Cong.).

Picazo Gonzalez, D. Andrés José (S) (Se-
nado).

Puig i Olivé, D. Lluis Maria de (SC)
(Congresa) .

Rodriguez Alcaide, D. José Javier (C)
(Congreso).

Royo-Villanova
(UCD) (Sen.).

Santos Lopez, D. Diego de los (A) (Con-
greso).

Solana Madariaga, D. Luis (S) (Cong.).

(ucCbl

Paya, D. Alejandro

Torre Prado, D. Francisco de la (C)
{Congreso).
Torres Fernandez, D.* Maria JesuUs

(UCD) (Senado).
Vallejo Rodriguez, D. Rafael (SA) (Sen.).
Vicente Martin, D. Ciriaco de (S) (Con-
greso).

A lo largo de los trabajos de la Comision
han sido también miembros de la misma
los siguientes Diputados y Senadores:

Abril Martorell, D. Fernando (C) (Con-
greso).

Calahorro Téllez, D. Fernando (S) (Sen.) .

Fernandez Moreda, D. Salvador (S)
(Congreso).

Galeote Giménez, D. Guillermo (S) (Con-
greso).

Quintas Seoane, D. Juan (UCD) (Cong.).

Urralburu Tainta, D. Gabriel (SV) (Con-
greso) .
Valdecanto Garcia, D. Pedro (UCD) (Se-

nado).
Valle Pérez, D. José Luis del (UCD)
(Congreso).

La Mesa esta integrada del siguienie
modo:

Presidente:

Don Modesto Fraile Poujade (C) {Cong.)

Vicepresidente primero:

Don Fernando Arenas del Buey (UCD)
(Senado).

Vicepresidente segundo:

Don Ciariaco de Vicente Martin (S)

(Congreso).

Secretario primero:

Dofia Elena Maria Moreno Gonzalez (C)
(Congreso).

Secretario segundo:

Don Alberto de Armas Garcia (S) (Sen.}.

Letrados:

Don Martin Bassols Coma.

Doiia. Piedad Garcia-Escudero Marquez.
Don Juan A. Santamaria Pastor.

Don Benigno Pendas Garcia.

1. 2. Actividades

Constituida la Comision el dia 7 de octu-
bre de 1981, en ese mismo mes se celekra-
ron dos reuniones més de la misma, los dias
15 y 27, dirigidas a la aprobacion de sus
normas de funcionamiento (Anexo 1) y del
programa de trabajo de la Comision, res-
pectivamente.
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En este programa se acordod la orienta-
cion del trabajo de la Comisiéon en tres di-
recciones o materias: asistencia sanitaria
y servicios sociales, cientifico-administra-
tivos, con la consiguiente constitucion de
ponencias, si bien posteriormente se acor-
do que todas las sesiones informativas lo
fueran de la Comision.

En cumplimiento de este programa, la
Comision ha celebrado 24 sesiones infoi-
mativas, en el curso de las cuales ccmpa-

recieron ante ella, para informar, 184 per- |

sonas, cuyo desglose es el siguiente, y cu-
ya identidad y fechas de comparecencia
acompaian como Anexo 2 a este Dictamen:

— Administracién publica: Autoridades
y funcionarios de la Administra-
cién del Estado, Local y de las Comu-
nidades Auténomas: 120.

— Cientificos e Investigadores: 26.

— Representantes de 29 Asociaciones de
Afectados.

—- Particulares: nueve.

En estas sesiones, los comparecientes in-
formaron sobre los temarios que se les s0-
metieron, respondiendo a continuacién a
las preguntas formuladas por los miembros
de la Comision.

Hai de destacarse, asimismo, la documen-
tacion escrita solicitada por la Comision (42
peticiones escritlas, ademas de las formula-
das en el curso de las sesiones) que dio lu-
gar a la recepcion de 160 documentos.

Debel hacerse asimismo mencion expresa
de los desplazamientos realizados a diver-
sas localidades por la Comisién, al objeto
de obtener informacion directa sobre la
probleméatica. del sindrome toxico en las
provincias mas afectadas. Estos desplaza-
mientros fueron los siguientes:

N E BIIBT0 % ot wor Fon! wnie Leon
12 de febrero ... ... ... ... ... Avila
13 de marzo ... ... ... ... ... Valladolid
2iide abril s ... s e o Santander

El programa incluyé, en todos los casos,
visita a los enfermos y a las unidades hos-
pitalarias, reuniéndose los miembros de la
Comision con los médicos responsables vy,

por separado, con los representantes de las
Asociaciones de Afectados de la provincia.
Para una mayor efectividad, los miembros
de la Comisiéon fueron acompanados en es-
tos desplazamientos por el entonces Direc-
tor del Plan Nacional de Seguimiento, doc-
tor Evangelista, y por la responsable de la
Unidad Social del Plan, senorita Carmen

| Guerra, asi como en ocasiones, por el Jefe

de la Olicina Coordinadora de Ayuda del
Sindrome Toxico, sefior Molina.

En el mismo sentido de obtener informa-
cion directa en materia asistencial y de
servicios sociales pueden destacarse las se-
siones informativas dedicadas a provincias
concretas que se desarrollaron durante lcs
meses de diciembre, enero y febrero, com-

| pareciendo en cada caso las autoridades sa-

nitarias:

— Director provincial de INSALUD.

— Director provincial del Programa de
Seguimiento.

— Director provincial de la Salud de la
Delegacion territorial para la sani-
dad.

— Hesponsable de la. Unidad de Segui-
miento de la provincia.

— Responsable de la. Unidad Social de la
provincia y representantes de las Aso-
ciaciones de Afectados.

Las provincias estudiadas fueron: Ma-
drid, Lecn, Palencia, Valladolid, Salaman-
ca, Avila, Zamora, Segovia, Burgos, Soria,
Toledo, Guadalajara y Santander.

La ultima fase de los trabajos de la Co-
mision hasta el momento, y como conse-
cuencia de la mocién aprobada por el Con-
greso de los Diputados el 29 de abril de
1982, orientada a la obtencién de conclu-
siones, ha tenido lugar los dias 18 y 19 y 286,
27 y 28 de mayo de 1982, los dos primeros
teniendo por objeto las comparecencias fi-
nales de los representantes de la Adminis-
tracién y las Comisiones clinica y cienii-
fica, y los tres ultimos consagrados al de-
bate de las conclusiones presentadas por
los Grupos parlamentarios.

En todo caso, la Comisién hace constar
que nc considera finalizados sus trabajos

| para. el desarrollo de la investigacién que
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le fue encomendada en el momento de su
creacion, de forma que estas conclusiones
constituyen una parte de las que en el fu-
turo pudieran adoptarse.

II. CONCLUSIONES ADOPTADAS HAS-
TA EL MOMENTO POR LA COMISION
MIXTA CONGRESO-SENADO DE IN-
VESTIGACION SOBRE EL SINDROME
TOXICO

A) Conclusiones en el area asistencial-sa-
nitaria y de Seguridad Social

I. a) En el plazo de dos meses se publi-
cara la Reglamentacion Técnico-Sanitaria
que hace referencia a los aceites comesti-
bles.

b) Con la finalidad de asegurar una
amplia participacién en la elaboracion de
Normas y Reglamentaciones antes del 31
de diciembre de 1982, debera incluirse en
todas las Comisiones Delegadas y Plenos
de la. Comisién Interministerial para la Or-
denacion. Alimentaria, una representa-
cion de las Comunidades Auténomas cons-
tituidas y de las Comunidades Preautond-
micas en el ambito de las competencias que
tengan transferidas.

I, 1.

1.1. La puesta en marcha de la asisten-
cia sanitaria se vio influida por la ende-
mica lentitud y descoordinacion de.la Ad-
ministracién y el normal desconocimiento
de las causas del sindrome toxico.

1.2. A pesar de ello, el comportamiento
de la mayor parte del personal sanitario v
de los servicios sociales que han interveni-
do en la asistencia sanitaria debe ser con-
siderado no sélo correcto, sino en algunos
casos, ejemplar.

2.

2.1. La investigacion cientifica ha peca-
do de falta de coordinacién y de un afan
de protagonismo por parte de determina-
das personas y algunos centros.

29 Sin embargo, en el momento actual
puede considerarse suficiente.

3. ) ]

3.1. En el aspecto social, la actuaciéon de
la Administracion merece una severa cri-
tica.

3.2. No obstante los encomiables esfuer-
zos de algunos funcionarios, la atencion ha
sido tardia, inconexa e insuficiente.

4,

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

4.2, Por parte del Ministerio de Educa-
ciéon y Ciencia es preciso se creen los ser-
vicios y recursos para la reinsercion en la
vida normal de la poblacion infantil.

4.3. En iodo caso, la labor de esta Co-
mision mixta debe seguir.

Situacion actual del Sindrome
Toxico

1L, 1.

El seguimiento de los enfermos que des-
de la aparicion del sindrome han recibido
asistencia hospitalaria o ambulatoria, asi
como el estudio llevado a cabo para la de-
teccion de patologia oculta en familiares de
los enfermos, permite afirmar que el cen-
so total de afectados se encuentra proximo
a los 20.000. De ellos, un tercio se encuen-
tra sin sintomas de enfermedad y con da-
tos analiticos totalmente normales; un ter-
cio aproximadamente presentan afectacion
leve clinica y analitica con predominio de
la sintomatologia subjetiva, y el restante
un tercio muestra una patologia objeiiva-
ble fundamentalmente neuromuscular, que
requiere asistencia y tratamiento médicos.

En, cuanto al numero de enfermos hospi-
talizados, se observa un descenso paulati-
no. A 24 de mayo de 1982 la cifra de en-
fermos hospitalizados era en toda Espafia
de 239, de los cuales 207 corresponden a
Madrid.

Disminuye, asimismo, el numero de en-
fermos que precisan atencion en las Uni-
dades de Vigilancia Intensiva.
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Asimismo, se ha observado una dismi-
nucion importante de la demanda de asis-
tencia meédica en las Unidades de segui-
miento extrahospitalario.

En la actualidad, el grupo de enfermos de
mayor importancia en lo que a asistencia
sanitaria, se refiere, lo constituye el de los
3.000 enfermos sometidos a tratamiento re-
habilitador. De ellos, el 10 por ciento pre-
senta afectacion severa; el 30 por ciento,
una, afectacion importante, pero mostran-
do una clara mejoria. con el tratamiento, y
el 60 por ciento restante, padece alteracic-
nes leves, muy leves o minimas.

2. Juicio sobre asistencia social

El programa. de ayudas econdémicas a los
afectados y sus familias, en la. Orden de 7
de septiembre de 1981 y en la Resolucién
de la, Secretaria de Estado para la Seguri-
dad Social, de 12 de septiembre de 1981,
asi como las incluidas en la proposicién no
de ley aprobada. por el Congreso de los
Diputados el 17 de septiembre de 1981 y re-
cogida en el Real Decreto 2.448/1981, de 19
de octubre, sobre proteccion a los afecta-
dos por el Sindrome Toxico, esta llevando-
se a cabo tratando de mejorar con la ma-
yor agilidad y maxima eficacia; sin embar-
£0, la experiencia acumulada indica la con-
veniencia de elaborar una normativa que
modifique y complemente la existente has-
ta ahora. Esta normativa se refiere funda-
mentalmente a la creacion de una ayuda
econdmica familiar que sustituya el crite-
rio de incapacidad laboral transitoria y que
tenga. el caracter de complemento de los
ingresos totales mensuales, asi como el es-
tablecimiento de ayudas de caracter inme-
diato o urgente y ayudas econoémicas ex-
traordinarias en situaciones familiares o
profesionales que asi lo justifiquen.

3. Investigacion Epidemiologica

La Epidemiologia. descriptiva del Sindro-
me Téximo presenta como caracteristicas
mas destacadas las que a continuacién se
transcriben:

La asociacion entre el consumo de unos
determinados aceites de comercializacion
fraudulenta y venta ilegal y la presentacion
de la enfermedad viene reforzada por:

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

b) La declinacién espectacular de la in-
cidencia con la supresion y retirada de los
mencionados aceites.

c) La practica ausencia de casos con-
firmados, entre personas no consumidoras
de dichos aceites.

d) El hallazgo de significacion estadis-
tica para la asociacion citada en las diver-
sas encuestas realizadas, con probabilida-
des de aleatoriedad muy pequenas.

Tras los estudios epidemiologicos lleva-
dos a cabo en grupos determinados de po-
blaciéon (Navas del Marqués) y en familia-
res, aparentemente sanos de los enfermos,
los objetivos epidemioldgicos del estudio
prospectivo del Sindrome Toéxico deben ser
los siguientes:

1. Establecer un sistema de vigilancia
epidemiolégica sobre una muestra repre-
sentativa de la poblacidén expuesta.

2. IRealizar un estudio de cohortes pros-
pectivo.

3. Realizar una sintesis de la epidemio-
logia descriptiva realizada hasta la fecha,
complemetandola con una profundizacién
en el estudio de los factores causales, me-
diante diversos estudios epidemiologicos
retrospectivos y transversales a realizar si-
multaneamente con la obtencion de los dos
objetivos anteriores.

Este estudio sera financiado por el Fon-

do de Investigaciones Sanitarias de la Se-
guridad Social.

4. Investigacién sobre la naturaleza de
la enfermedad

El resumen del juicio de los clinicos e in-
vgstiga.dores que estudian el Sindrome To-
X1Cco es que “el cuadro clinico presentado
por estos enfermos se corresponde con el
de una enfermedad sistematica, con algu-
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nos puntos de contacto con otras enferms-
dades sistémicas conocidas, por ejemplo,
eclerodermia; patogenia peroxidativa o por
radicales libres es en la que coinciden el
mayor numero de investigadores”.

Las causas intimas primarias de la enfer-
medad, asi como los mecanismos de des-
arrollo de los mismos no estan definidos;
por ello, los tratamientos aplicados no han
podido establecersel sobre bases etiologicas
0 patogénicas probadas, por lo que también
es dificil pronunciarse de forma cientifica
sobre la pauta terapéutica méas eficaz.

5. Investigacion toxicologica

Las lineas de investigacion seguldas en
este campo pueden concretarse en las si-
guientes:

a) Estudio analitico del aceite para de-
teccion de sustancias de accion toxica.

b) Estudios toxicologicos en cultivos ce-
lulares.

c¢) Investigacion animal.

Los hallazgos obtenidos giran en tornc al
mecanismo de actuaciéon de la anilidas,
oleil-anilidas y otras sustancias derivadas;
entre éstas, en trabajos experimentales lle-
vados a cabo en el Centro MNacional de Ali-
mentacién y Nutricion, se ha detectado la
presencia. de fenilisotiocianatos y quinonas
a partir de las operaciones de refino del
aceite.

La investigacion debe continuar, ya que
ninguna de estas hipotesis esta plenaren-
te confirmada.

8. Recomendaciones

a) Mantener indefinidamente con los
sistemas disefiados cientificamente, el se-
guimiento de toda la. poblacién afectada.

b) Modificar y complementar el progra-
ma de ayudas econdémicas para poder aten-
der las situaciones de desigualdad en la
proteccion de unas familias con respecto
a otras.

¢) Conseguir la reintegraciéon social
progresiva en la. medida en que la situa-
cion de cada enfermo lo permita, en el en-

tendimiento de que ello debe ir necesaria-
mente conjugado con la vigilancia medica
periodica y permanente.

d) Continuar potenciando y coordinan-
do, a través del Programa. Nacional, las in-
vestigaciones clinica, terapéutica, epide-
miolégico-prospectivas, y toxicologica. Co-
mo elementos de apoyo a estas tareas in-
vestigadoras, se considera de gran interés
la. realizacion del Simposio Nacional ya
programado, asi como la Reunion Cienti-
fica, Internacional auspiciada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, en la qus
presentaran sus resultados los laborato-
rios extranjeros que colaboran en la inves-
tigacion de la naturaleza del sindrome.

IV. 1. Concesién de la exencion del
servicio militar a los afectados en edad de
cumplimiento y de aquellos otros que, es-
tando sin afectacion alguna, sean personas
sanas de las que depende el sustento de una
familia o persona afectada.

2. Desarrollo de un plan de escolariza-
cion de apoyo a las necesidades de los ni-
nos afectados por el Sindrome Toxico, asi
como de la reconversién en la formacion
profesional de aquellos trabajadores y tra-
bajadoras afectados por el Sindrome To-
xico que no puedan reintegrarse a sus res-
pectivas ocupaciones.

V. Los trabajadores por cuenta propia
afectados por el Sindrome Téxico quedaran
exentos de la cotizacion por incapacidad
laboral transitoria en tanto persista la in-
capacidad para el trabajo.

VI. Se reconoce la conducta ejemplar y
civica de los afectados por el Sindrome, de
sus familiares y de las Asociaciones de
Afectados que, a pesar de la gravedad de
la, enfermedad, han desarrollado un impor-
tante papel de coordinacién y enlace con
la. Administracién Publica.

VII. Dado que no se ha producido toda
la, discusién necesaria sobre necropsias en-
tre clinicos y patélogos en orden a resol-
ver los problemas de diagnoéstico y tera-
péuticas, se insta a los responsables de la
Comisién Clinica para que en lo sucesivo
se practiquen tales acciones clinicas y se
centralice y ordene todo el material que co-

— 4537 —



Num. 137

rresponda a los informes anatomo-clinicos
realizados.

VIII. Por la Comisién de Servicios So-
ciales del Plan Nacional para el Sindrome
Toxico se realizard un estudio sociologico
de todos los afectados a través de un pro-
tocolo que, una vez cumplimentado, per-
mita la elaboracion de una informacion sis-
tematica sobre las circunstancias persona-
les, familiares, laborales y demas de natu-
raleza social de los mismos a fin de poder
adoptar cuantas medidas aconseje el cono-
cimiento concreto de las necesidades indi-
viduales y sociales del colectivo afectado.

B) Conclusiones en el area econémico-ad-
administrativa

I. 1. Ante el incumplimiento por el Go-
bierno de la Medida Quinta de las aprcba-
das por el Pleno del Congreso de los Dipu-
tados el 17 de septiembre de 1981, se insta
al Ministerio de Agricultura, Pesca y Ali-
mentacion, -con la participacién de las Co-
munidades Auténomas competentes para
que establezca, en el plazo de un mes, un
Plan General de Mataderos de caracter in-
dicativo para la construccion de nuevos
mataderos o la renovacion de los actuales.

Dicho Plan debera especificar los distin-
tos sistemas de financiacion susceptibles
de ser utilizados por los Municipios, asi co-
mo las subvenciones que pudieran aplicar-
se, indicando las distintas posibilidades de
financiacion en funcién de cada zona o
area, especifica.

El desarrollo y ejecucién de este Plan co-
rrespondera a las Comunidades Auténomas
cuando asi lo prevean sus respectivos Esta-
tutos.

Las referencias hechas a las Comunida-
des Autonomas, se entenderan referidas a
los Entes Preautonémicos en el caso de que
tengan atribuidas dichas competencias.

2. Con objeto de dar cumplimiento a la
Octava Medida aprobada por el Pleno del
Congreso de los Diputados en su reunién
del dia 17 de septiembre de 1981, el Gobier-
no remitira al Congreso de los Diputados el

Inventario de los Organismos de las Admi-
nistracicnes Publicas encargadas del Con-
trol de los Alimentos, asi como un Plan de
Dotacién Econdémica para hacer frente a las
necesidades puestas de manifiesto en el ci-
tado inventario.

Todo ello teniendo en cuenta los objeti-
vos y criterios expuestos en el apartado ter-
cero de la precitada Octava Medida.

3. El Congreso de los Diputados urge al
Gobierno para. que, en el plazo de un mes,
dé cumplimiento a la Segunda Medida
—que hace referencia a la refundicién y
actualizacion de las normas vigentes en
materia de inspeccién y vigilancia de las
actividades alimentarias y de sancién 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 reunién del
dia 17 de septiembre.

4. La Comision propone a los Plenos de
ambas Camaras poner en conocimiento del
Ministerio Fiscal las irregularidades obser-
vadas en las copias de las licencias de im-
portacion, a los efectos legales que corres-
pondan.

Por otra parte, se insta laj Gobierno a fin
de que investigue las irregularidades se-
naladas, incoando, en su caso, los expe-
dientes sancionadores que correspondan a
los funcionarios presuntamente responsa-
bles de las anomalias.

5. En cuanto a la reforma estructural
llevada a cabo en la Administracién en
cumplimiento de la Primera Medida apro-
bada por el Pleno del Congreso en su se-
sion del 17 de septiembre de 1981, la Co-
misién desea hacer hincapié en la necesi-
dad de una coordinacién eficaz y agil de
los diversos organismos de la, Administra-
cion. En consecuencia, se insta al Gobierno
a la clara delimitacion de las areas de res-
ponsabilidad de cada uno de ellos, y al es-
tablecimiento de los medios de coordina-
cion idéneos entre los mismos.

II. 1. Es preciso preparar de inmedia-
to medidas legislativas para acabar con el
actual estado de cosas.

2. Se insta a los Poderes Publicos para
que continten las investigaciones exhaus-
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tivas en el seno de todas las Administra-
ciones Publicas, a fin de determinar cual-
quien tipo de responsabilidades a que pu-
diera haber lugar.

3. La Comision Mixta debera ser infor-
mada mensualmente sobre la marcha y re-
sultados de esta investigacion, con indepen-
dencia de la que la Comisién siga reali-
zando.

III. 1. Que las Cortes Generales pro-
pongan medidas al Gobierno en la linea si-
guiente:

a) Una politica de grasas que manten-
ga el equilibrio entre los intereses de los
productores y consumidores. Ello implica
aproximar con mas celeridad la politica ac-
tual de subvenciones y precios de este sec-
tor a lo establecido en la Comunidad Eco-
némica Europea, con el objetivo de tener
en cuenta las necesidades de los consumi-
dores, asi como desincentivar el fraude.

b) Una politica de grasas que propor-
cione aceites puros (virgenes o refinados),
asi como mezclas, entre ellas las llamadas
de semillas. Todo ello sera objeto de un con-
trol estricto, con obligatoriedad por parte
de las empresas que vendan dichos produc-
tos de informar al publico de lo que real-
mente compra.

2. La Comision insta al Gobierno para
que proceda a la destruccion del aceile to-
xico, previa la realizacion de los estudios
técnicos y cientificos que permitan su inu-
tilizacién con las debidas garantias.

En todo caso, se conservaran las canti-
dades suficientes de los diversos aceites to-
xicos, con el fin de permitir la debida inves-
tigacion.

IV. 1. Por el Gobierno del Estado y de
las Comunidades Autonomas se continua-
ran las acciones para la reestructuracion
del olivar, con el fin de mejorar su produc-
tividad y la calidad del aceite de oliva.

Asimismo se mantendran| los programas
de fomento de la produccién de semillas de
girasol y otras oleaginosas para permitir
un autoabastecimiento de grasas vegetales
v un mejor desarrollo del sector agricola.

5. Las reglamentaciones técnico-sanita-
rias que hagen referencia a los aceites, 0

los Decretos reguladores de campafa que,
en su defecto, han contemplado tradicional-
mente estos aspectos, deberan permitir la
elaboracion, comercializacién y venta de
aceites de semillas mezclados entre si, con
el requisito inexcusable de que para dichas
mezclas debera constar la mencién de acei-
tes vegetales en el envase.

3. A fravés de los medios de comunica-
cién se impulsara la divulgacion de la nor-
mativa vigente en materia de etiquetado y
caracteristicas de calidad de los productos,
con vistas a que el consumidor colabore no
adquiriendo aquellos que no la cumplan y
asimismo denuncien aquellos casos que pu-
dieran no cumplir las normas vigentes.

4, Por el Gobierno se determinaran
aquellos productos que, teniendo finalida-
des industriales, puedan ser susceptibles de
aplicaciones alimenticias, por lo que deba
procederse a su desnaturalizacion.

La concesion de licencias de importacion
de los productos sefialados anteriormente
s6lo se otorgaran a aquellas personas ¢ en-
tidades que los vayan a emplear directa-
mente.

En el momento del despacho en la adua-
na, debera acompanarse declaracion res-
ponsabilizandose del empleo o empleos que
vaya a darse al referido producto. Tales
despachos nunca seran documentales, to-
mandose muestra de cada partida, especial-
mente en las de grasas y alcoholes, mues-
tra que sera analizada con caracter de ur-
gencia por los laboratorios correspondien-
tes, teniendo aquéllos la consideracion de
despachos provisionales en tanto no se de-
termine que las caracteristicas del produc-
to coinciden con las especificadas en la de-
claracion o licencia de importacién.

Tales mercancias, una vez importadas,
estaran en régimen de intervencion y su
empleo debera ser justificable en todo mo-
mento. A este efecto se llevara un libro es-
pecial de partidas importadas y destinos fi-
nales. En el cargo se anotaran las impor-
taciones en peso, volumen o capacidad y
en la lata los empleos a que vaya a ser des-
tinado, que deberan hacerse diariamente.
La entrada en los locales de la empresa y
sus almacenes deberan permitirse a cual-
quier hora a los servicios de la inspeccién
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de aduanas, vy la contabilidad de la. empre-
sa estara en su totalidad a disposicién de
la. misma. Los despachos aduaneros de es-
tos productos se efectuaran exclusivamen-
te enj centros previamente determinados.

5. Cuando se trate de productos nacio-
nales, la, autorizacion de comercializacion
seguirda un procedimiento administrativo
analogo y la intervencioén se realizara por
los Servicios de Inspeccion del Ministerio
de Sanidad y Consumo.

6. Los productos desviados o empleados
para el vonsumo seran reputados como ar-
ticulos prohibidos y como tal, los ejecuto-
res sancionados por la. Ley de Contraban-
do, sin perjuicio de las responsablhdades
de otra indole.

7. Por el Gobierno se determinaran los
desnaturalizantes permitidos en aquellas
mercancias de naturaleza alimenticia des-
tinadas a usos no humanos y se redefini-
ran unos nuevos Regimenes de Comercio,
que afectaran no sélo al aceite de colza
desnaturalizado, sino también a -todos
aquellos productos que sean susceptibles
de desnaturalizacion.

8. En relacién con el control de las ope-
raciones de esterificacion de acidos grasos,
el Gobierno tomara las medidas necesarias
para que, a la vista de las empresas ins-
critas” en el Registro Especial creado al
efecto, se desarrollen dos tipos de acciones:

1) Inspecciones periodicas de las insta-
laciones de estas empresas, dictando al
efecto las oportunas instrucciones técnicas
en desarrollo del Real Decreto 2.621/1981.

Estas inspecciones se realizaran por las De-
legaciones del Ministerio o por las Comu-
nidades Auténomas en el ambito de sus res-
pectivas competencias.

2) Inspecciones de las industrias que
tengan relacidon con la fabricaciéon de acei-
tes y grasas de uso alimentario, para com-
probar que no tienen instalaciones de es-
terificacion.

V. En los términos que sefiala la. Cons-
titucion en su articulo 76, la. Comision Con-
junta Congreso-Senado de Investigacion de
los hechos derivados del proceso toxico re-
mitiré al Ministerio Fiscal cuanta informa-
cion en torno al posible fraude alimenta-
rio en el sector de las grasas obra en po-
der de esta Comision, con el fin de coad-
yuvar a esclarecer las irregularidades e
identificar y sancionar las responsabilida-
des a que hubiere lugar.

VI. El Gobierno colaborara y ayudara
al Consejo General del Poder Judicial en la
adopcion de las medidas necesarias para
dotar a los Juzgados que tienen a su car-
go la tramitacién de querellas criminales
por el envenenamiento masivo por consu-
mo de aceite adulterado, de los medios ma-
teriales (carpetas, fotocopiadoras, archivos,
etcétera) y de los medios personales (per-
sonal administrativo) necesario  para la
mas agil tramitacién de las correspondien-
tes querellas.

Palacio del Senado, 1 de junioc de 1932.
El Presidente, Modesto Fraile Poujade.—E]
Secretario primero, Elena Maria Moreno
Gonzalez.

VOTOS PARTICULARES

NUM. 1
Grupo Parlamentario Vas-
co.

Portavoz: D. Ignacno Ga-
minde Alix,

‘El Senador Ignacio Gaminde Alix, como
Portavoz del Grupo Parlamentario Vasco,

tiene el honor de poner en conocimiento
de V. E. que con relaciéon a las conclusio-
nes provisionales referentes al Grupo de
Trabajo de actividades econémicas y co-
merciales, elevar a votos particulares, las
siguientes conclusiones de las formuladas
en escrito de 26 de mayo en curso.

Conclusiones nameros 1, 2, 3, que pasan
a votos particulares.
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Conclusiones

1. El fraude que ha dado lugar a la ca-
tastrofe del sindrome téxico es una parte
del fraude general en materia de aceites y
grasas propiciado por una legislacién y sis-
temas de control totalmente insuficientes
y fuera de tiempo.

2. Han existido en el Ministerio de Eco-
nomia y Comercio graves negligencias e
irregularidades inadmisibles en la conce-
sién de las licencias que han permitido la
importaciéon y posterior comercializacion
del aceite toxico.

3. Por parte de ese Ministerio se ha di-
ficultado la labor de la Comision Mixta,
al no aportar en tiempo y forma, datos so-
licitados y necesarios para la investigacion.

NUM. 2

Grupo Parlamentario So-
cialista del Congreso.
Grupo Parlamentario So-
cialista del Senado,

Portavoces: D. Javier
Saenz Cosculluela y
D. Juan José Laborda
Martin.

En nombre del Grupo Parlamentario So-
cialista del Congreso y del Grupo Parla-
mentario Socialista del Senado, los abajo
firmantes, Portavoces de los mismos, for-
mulan los siguientes votos particulares pa-
ra su defensa en los Plenos de ambas Ca-
maras.

“Conclusiones del Area FEconémico-Co-
mercial de la primera a la decimocuarta,
ambas inclusive, del mismo contenido y re-
dacci6on gue constan en el escrito de con-
clusiones que cobra en poder de la Comi-
si6n Conjunta, presentado el 26 de mayo
de 1982, con el numero 34 de Registro.”

Primera

Anomalias en la importacién de aceites
industriales susceptibles de manipulacion
para ser desviados al consumo humano.

Segunda

Falta absoluta de control del uso y des-
tino de los aceites industriales susceptibles
de manipulacién para comercializarlos co-
mo comestibles.

Tercera

Falta de una respuesta investigadora an-
te el anormal e injustificado aumento de
las importaciones de aceite de colza desna-
turalizado.

Cuarta

La actuacién del Ministerio de Economia
vy Comercio, en el ejercicio de sus respon-
sabilidades, ha sido negligente en relacion
con las anomalias observadas en la comer-
cializacion del aceite desnaturalizado. Asi-
mismo, el Ministerio de Economia y Co-
mercio no ha facilitado las tareas de in-
vestigacién de la Comision Conjunta Par-
lamentaria.

Quinta

Falta de control en las industrias de Re-
fino y Esterificacion por parte de los Mi-
nisterios de Agricultura e Industria (en el
ambito de sus respectivas competencias).

Sexta

Defectuosa inspeccion por colision de
competencias entre los distintos organos
de inspeccién dependientes de diferentes
Ministerios, falta de coordinacion, falta de
medios materiales, falta de medios huma-
nos y falta de criterios de inspeccion.
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Séptima

La introduccion en el mercado nacional
a través de las distintas Aduanas de im-
portantes cantidades de aceites no autori-
zados y de aceites autorizados, cuya natu-
raleza era distinta a la que obraba en la
correspondiente documentacion revela:

a) Defectos de inspeccion en los puntos
aduaneros.

b) Carencia de medios adecuados para
el control y seguimiento.

c) Deficiencias de actuacion.

Octava

La Direccion General de Aduanas se ha
distinguido por su colaboracién con la Co-
mision Conjunta de Investigaciéon y por una
aceptable investigacion después de ocurri-
dos los hechos.

Novena

La Comision Mixta no ha recibido del
Gobierno ningtin medio material ni per-
sonal para el desarrollo de sus funciones
de investigaciéon, incumpliéndose asi el
compromiso contraido por el Presidente del
Gobierno ante el Pleno del Senado el dia
que se aproboé la constituciéon de la citada
Comision.

Décima

Gran parte de la documentacion basica
para el inicio de la investigacion, solicitada
por la, Comision desde las primeras reunio-
nes, y que ha sido objeto de peticion reite-
rada, ha llegado con retraso de varios me-
ses, en algun caso ha llegado con poste-
rioridad al momentc en que se acordd la
formulacion de conclusiones, de forma in-
completa, desviandose del sentido de 1a so-
licitud, habiendo sido pretexto permanen-
tementle aducido por la Administracion la
inhibicién de competencias. En general, la
actitud de la Administracion ha sido de
desinterés y falta de colaboracion.

Undécima

Se ha detectado a través de la investi-
gacién unos niveles importantes de fraude
en los aceites de oliva, consecuencia de la
falta de una coherente politica de aceites
y grasas que ha facilitado el descontrol del
trafico comercial interior y exterior, el des-
control de los centros industriales de refi-
nado y esterificacion y el andmalo funcio-
namiento del mercado interior de grasas.

Duodécima,

Las posibilidades de fraude estan facili-
tadas por la falta, de una legislacion ade-
cuada de proteccion al consumidor, que
implica.:

a) Proteccién y promocion de las aso-
ciaciones de consumidores.

b) Formacion e informacion del con-
sumidor, iniciada mediante una politica es-
colar de educacién para el consumo.

¢) Maximas facilidades para el consu-
midor en las reclamaciones administrati-
vas y judiciales.

d) Claridad en el etiquetado, en con-
creto en los aceites, que indique el conte-
nido y el correcto uso de cada tipo de
aceite. y

e) Una ley que limite el namero de
plantas de refino y de esterificacion y es-
tablezca normas que garanticen el control
de los procesos industriales y comerciales
por ellas realizados.

Decimotercera

Necesidad de que se nombre un Fiscal
Especial para el sumario abierto por las
responsabilidades penales derivadas del
proceso toxico.

Decimocuarta

Considerar absolutamente necesario la
continuacion de los trabajos de investiga-
cion de la Comision Mixta para profundi-
zar en la averiguacion de hechos aun no
suficientemente esclarecidos, asi como de
otras posibles responsabilidades.

— 4542 —



Nim, 137

NUM. 3

Grupo Parlamentario Co-
munista.

3-A. Medidas asistenciales

1. Creacién de una Comision de Servi-
cios Sociales que estudie y resuelva las par-
ticularidades que presentan las Unidades
Familiares de afectados por el sindrome to-
xico, asi como problemas personales con-
cretos.

Esta Comision, en la que deberan estar
representados los afectados a traves de sus
Asociaciones y delegados, examinara y de-
cidira, en orden a las demandas y reivin-
dicaciones de los afectados con la obliga-
cién -de resolver en un plazo no superior
a un mes. :

El establecimiento ponderado de las ne-
cesidades econémico familiares y su satis-
faccion inmediata, buscando la correccion
retroactiva de las injusticias cometidas con
la aplicacion de la ILT, que debe desapa-
recer, sera un objetivo principal y urgente
de la Comision.

Asimismo, la Comision de Servicios So-
ciales debera relacionar su trabajo y ac-
tividad con el Programa Médico-Social
aprobado el 4 de septiembre de 1981 y aun
por realizar. . '

En consonancia con el establecimiento
de una garantia de ingresos suficientes pa-
ra cada familia afectada, incluidos los me-
nores de dieciséis anos, se aseguraran los
ingresos y ayudas crediticias a las explo-
taciones familiares agricolas, pecuarias,
industriales y de servicios, asi como a los
trabajadores por cuenta propia y auténo-
maos.

Esta ayuda familiar incluird a los me-
nores de dieciséis anos; las pensiones por
invalidez permanente a consecuencia del
sindrome toxico; la ayuda sustitutiva de las
prestaciones de desempleo incluyendo a
aquellas personas que con anterioridad al
momento de contraer la enfermedad no
realizaban actividad laboral alguna, pero
que, a consecuencia del sindrome toxico,
ahora se ven imposibilitados para desem-
penar un puesto de trabajo.

La adopcién de estas medidas (en parte
contenidas en el anexo 3 y en-el 4 del in-
forme del Programa presentado el 11 de
enero de 1982), supone la anulacién, por
incompletos, de los Reales Decretos 1.893/
1981, de 20 de agosto, el Real Decreto 2.289/
1981, de 2 de octubre, v el Real Decreto
2.448/1981, de 19 de octubre, o la modifica-
cion complementaria de los mismos.

Igualmente debera ser ampliada y de-
terminada, en cada caso, la ayuda a domi-
cilio.

Las ayudas por fallecimiento deberan
modificarse, incluyendo la aplicacién de
los preceptos legales vinculados al dere-
cho sucesorio del Cadigo Civil para evitar
los agravios comparativos que se han ve-
nido dando. .

2. Creacion de una Comisién mixta,
compuesta por representantes de las Co-
misiones Clinica, de Servicios Sociales, de
la, correspondiente Unidad de Seguimien-
to, asi como de las Asociaciones de afecta-
dos por el sindrome téxico, para resolver,
con caracter de urgencia, la tramitacion
de las altas y contraprestaciones economi-
cas, asi como el establecer ya los criterios
de curacion provisional o definitiva, con
las reservas consiguientes, dado el desco-
nocimiento existente sobre el origen de la
enfermedad vy los posibles desarrollos pos-
teriores.

En esta, Comision Mixta debera integrar-
se y presidirla el D. G. del PNAA.

3. Realizacion del trabajo médico-social
a las familias de los afectados por el sin-
drome toxico (programado el pasado 4 de
septiembre de 1981 y no llevado a cabo).

Tal y como estaba previsto, el trabajo so-
cial deberia desarrollarse en tres niveles:

1) Trabajo psicosocial individualizado
a cada una de las familias afectadas.

2) Trabajo social con grupos.

3)  Accién Social en Comunidad.

3-A. Medidas sani'arias

4. Creaciéon de una Direccién General
Unificada del Programa Nacional de Ayu-
da del Sindrome Toéxice, que no es la di-
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hujada en el Real Decreto 783/1982, de 19
de abril, por cuanto solo engloba a los or-
ganismos de competencia exclusiva del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, sin incluir,
como es absolutamente necesario a los re-
presentantes de los Ministerios de Hacien-
da, Economia y Comercio, Agricultura y
Pesca, Industria e Interior, al menos.

Esta Direccion General y unificada del
Programa deberia depender de la Presi-
dencia del Gobierno.

Los responsables de las diferentes Comi-
siones que dependan del PNAA deberan
tener suficiente capacidad de decision y
autonomia para actuar, sometiéndose pos-
teriormente su actuacion al control corres-
pondiente por la D. G. del Plan.

La D. G. del Plan debera mantener rela-
cién constante e institucionalizada con las
organizaciones de afectados por el sindro-
me toxico.

Igualmente debera responsabilizarse de
la informacién veridica a los mismos, asi
como a la opinién publica, a través de los
medios de comunicacién y en particular
de la RTVE.

La D. G. del Programa se relacionara y
apoyara a las diferentes Comisiones a tra-
vés de un Gabinete comun, que coordinara
sin obstaculizar la accién independiente de
cada Comision.

5. Creacion de una Comision Epidemio-
logica, demandada desde el primer momen-
to por el PNAS y que el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, y la D. G. de Salud Pu-
blica. se negaron repetidamente a crear,
descargando su responsabilidad en el
PNAS.

Realizacion del estudio epidemiolégico
prospectivo indispensable para abordar a
fondo el problema del sindrome téxico en
sus diferentes aspectos, estudio epidemio-
légico longitudinal, con determinacién de
la extension a la exposicion que comple-
mente el estudio de patologia oculta, sin
limitacién en el tiempo.

6. Desarrollo e impulso de la Comisiéon
Clinica, aprovechando el excelente trabajo
realizado por el equipo de cientificos cli-
nicos dimitido, que en sus escritos a la Co-
mision Mixta Congreso-Senado de diciem-
bre de 1981 y enero de 1982, haciendo el

juicio critico sobre el sindrome toxico, ca-
racterizaban las lineas de reorganizacion
necesarias.

Vinculacién institucionalizada y opera-
tiva de la Comision Clinica a las Unidades
asistenciales a través de la participacion
en aquélla de un miembro de cada una de
éstas y a las demas Comisiones para el sin-
drome toxico.

Realizacién del protocolo de Estudio
Prospectivo de Patologia Pulmonar, que fue
presentado para su aprobacion en diciem-
bre de 1981 y que, aprobado inmediatamen-
te por la Comisién Cientifica, sdlo ha sido
aceptado por la Intervencién de Hacienda
a finales de abril.

7. Creacidén, después de un ano de in-
operancia administrativa, de una Comision
Biomédica, imprescindible, desde el primer
dia en que hizo su aparicién el sindrome
toxico y repetidamente reclamada su crea-
cion sin que se llevara a efecto.

Desarrollo de un Plan de investigacion
biomédica que permita abordar desde esa
perspectiva el sindrome toxico, cuestion
fundamental no realizada hasta ahora.

Contara con el apoyo y presencia de in-
munologos, anatomopatologos, farmacolo-
gos y geneticistas.

Asimismo se integraran en esta Comision
personalidades en la investigacion bioqui-
mica basica, bioquimica clinica, patologia
experimental, toxicologia, nutricién y me-
tabolismo.

Igualmente estaran en ella. representa-
dos los diferentes 6rganos de investigacion
oficial necesarios al cumplimiento de sus
objetivos.

La Comision debera disponer de un fon-
do econémico propio, procedente del Fon-
do de Investigaciones Sanitarias, que éste
controlara a posteriori.

8. Creacion de una Comisién de Coor-
dinacién de la Investigacion Cientifica en
relacién al sindrome toxico, a fin de faci-
litar la informacién correspondiente y ayu-
dar a la intercorrelacién investigadora na-
cional y extranjera. Comprometer en su di-
reccion y en el establecimiento y control
de metodologia, calidad y homologacion
del trabajo de investigacién a las persona-
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lidades cientificas mas caracterizadas re-
sidentes en nuestro pais.

Recoger los planteamientos del coordi-
nador cientifico y sus experiencias en este
periodo, y, sobre esta base, abrir frentes
de estudio multidisciplinarios, pero coor-
dinados, dando continuidad al esfuerzo in-
vectigador, con dedicacion exclusiva y con-
tratos especiales y temporales.

9. Impulsar el trabajo de la Comision
de Obstetricia y Ginecologia, para el estu-
dio y constante atencién a las mujeres afec-
tadas en edad fértil, garantizando la ne-
cesaria planificacién familiar y, en caso
necesario y de acuerdo con la libre deci-
sion de las embarazadas, realizacion de los
abortos terapéuticos aconsejables.

Vigilancia de los ninos nacidos en este
periodo de madres ¥y padres afectados por
el sindrome toxico, de acuerdo con los pe-
diatras que han venido siguiendo estos ca-
S08.

10. Desarrollar la atencion a los proce-
sos rehabilitadores, fisicos y psiquicos, da-
do que esta cuestion adguiere un caracter
esencial al afio de la aparicion del sindro-
me toxico.

La dotacién en personal especializado en
equipos, y el estudio concreto de la s’ltua,-
cion en locales, etc., se hara con caracter
de urgencia.

Posibilitar la reinsercion de los: a,fecta!,-
dos en la sociedad, con las garantias debi-
das a su situacion.

11. Reconversion de las actuales Unida-
des de Seguimiento, uno dellos logros me-
jores de este periodo, en umc‘liades de base
meédicas integrales, con atencion a. otros en-
fermos, de accion extrahospitalar%as v p?r—
sonal formado por equipos multiprofesio-
nales de dedicacion exclusiva. tan.to del per-
sonal sanitario como Nno §an1tar19. y

Desarrollo ¥ potenciacion‘del dl‘spos1t1vo
extrahospitalario. Linea a,51slten(':1al adap-
tada a cada situacion provinglal, incremen-
to del personal administrativo .donde sea
preciso, con, entre otros, el qb]eto .de re-
conocer un abundante material ‘ex1stente
de documentacion clinica en muchos casos
gin analizar.

Desburocratizar :
cllas los aspectos socla

las U. S. separando de
les y de ayuda eco-

nomica que deberian ser atendidos por la
Comision de Servicios Sociales que, en las
medidas asistenciales, se propone crear.

3-B. Medidas econdmico-administrativas

12. Realizar una politica de grasas que
mantenga el equilibrio entre los intereses
de los productores y consumidores. Ello im-
plica revisar la politica actual de subven-
ciones y precios de este sector con el ob-
jetivo de tener en cuenta las necesidades
de los consumidores, asi como desincenti-
var el fraude.

13. Que la Comisién recomiende al Go-
bierno la elaboracién de un dispositivo le-
gal que instaure un tratamiento unitario
de la inspeccion con el objetivo de coordi-
nar mejor esta actividad y evitar el que
se diluya la responsabilidad de la misma.

14. Que se eleve al Parlamento la ne-
cesidad de ampliar el Cuerpo de Policia
Fiscal Aduanero (casi inexistente) que
controle y, en su caso, pueda seguir hasta,
su destino determinadas mercancias que,
por su caracter nocivo para la salud pu-
blica, puedan ser objeto de una manipu-
lacion distinta a la que en un principio
iba destinada. Proponemos también el que
se eleve al Parlamento la propuesta de
crear algun tipo de mecanismo que faci-
lite al ciudadano una informacién feha-
ciente de lo que consume, dinamizando en
esa direccion todas aquellas instituciones
que por su caracter tengan por objeto am-
parar los derechos de los ciudadanos (Aso-
ciaciones de Vecinos, de Consumidores, et-
cétera).

Instar a las Camaras y al Gobierno para
que se cambie el sentido de la sancién en
nuestro sistema penal, de tal forma que
los defraudadores se vean privados de li-
bertad en caso de delinquir. Al mismo
tiempo debe aplicarse al sector de la ac-
tual legislacién en materia de practica res-
trictiva de la competencia y democratizar
a fondo el funcionamiento del sector co-
operativo en sus distintos grados.

15. Que por las Cortes y el Gobierno, se
tomen cuantas medidas sean necesarias,
tanto administrativas como legislativas,
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para que las plantas de esterificacion no-
tifiquen puntualmente de los procesos que
apliquen y de los productos que transfor-
men, a los distintos Ministerios competen-
tes. Momentanea y transitoriamente, mien-
tras no se tenga una legislaciéon del tipo
arriba mencionada, debera procederse al
cierre de estas plantas.

16. Que por las Cortes y el Gohierno se
adopten las medidas necesarias para que
nuestra estructura arancelaria se adapte
a la de la CEE, especialmente en la linea
de conseguir que determinados productos
de importacién, susceptibles de ser desvia-
dos hacia el consumo humano, puedan ser
debidamente controlados.

NUM. 4

Grupo Parlamentario de
UCD en el Congreso y en
el Senado.

Portavoces: D. Manuel An-
gel Fernandez Arias y
D. Julio Nieves Borrego.

Los Grupos Parlamentarios de UCD en
el Congreso y en el Senado formulan los
siguientes votos particulares, para su de-
fensa ante los Plenos de las dos Camaras,
en relacion con las conclusiones parciales
adoptadas por la Comisién Especial con-
junta.:

AREA SANITARIA ASISTENCIAL

De las conclusiones presentadas por el
Grupo Parlamentario de Senadores Vascos,
articuladas al 1.1, 2, 3 y 4.1, se propone la
supresion,

1. La puesta en marcha de la asistencia
sanitaria se vio influida por la endémica
lentitud y descoordinacion de la. Adminis-
tracion y el normal desconocimiento de las
causas del sindrome toxico.

2.

2.1. La investigacion cientifica ha peca-
do de falta de coordinacién y de un afan

de protagonismo por parte de determina-
das personas y algunos centros.

2.2. Sin embargo, en el momento actual
puede considerarse suficiente.

3.1. En el aspecto social, la actuacién de
la Administracién merece una severa cri-
tica.

3.2. No obstante los encomiables esfuer-
zos 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
mantenimiento de un equipo de trabajo y
seguimiento por tiempo indeterminado,
pues indeterminadas son la duracion de la
enfermedad y las posibles recaidas.

De las conclusiones presentadas por los
Grupos Parlamentarios de UCD, respecto
de la conclusién segunda, se propone su in-
corporacion:

2. Juicio sobre asistencia sanitaria de
los enfermos por el sindrome toéxico.

La atencién meédica prestada desde la
aparicion de los primeros casos puede, en
general, considerarse como satisfactoria.
Pese a las caracteristicas nuevas y cam-
biantes de la enfermedad y al importan-
te numero de enfermos con sintomatologia
importante que aparecieron en las prime-
ras semanas, la demanda de asistencia hos-
pitalaria pudo ser cubierta con el disposi-
tivo existente y las medidas especiales que
se adoptaron en su dia. Merece ser desta-
cado el esfuerzo de todos los profesiona-
les sanitarios que tuvieron que enfrentarse
a un extenso brote de un proceso descono-
cido.

Las unidades de seguimiento clinico, ex-
trahospitalarias, se han mostrado de gran
eficacia en el tratamiento, seguimiento y
estudio de los individuos y familias afec-
tados por el sindrome téxico.

En el campo de la rehabilitacién se han
apreciado determinados déficits en facili-
dades materiales y de personal especiali-
zado, déficits que se han corregido en gran
parte, preparandose en la actualidad un
proyecto de mejora global del tema de re-

habilitacién de este tipo de enfermos de
cara al futuro,
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NUM. 5

Grupo Parlamentario So-
cialista.

Portavoz: D. Javier Sdenz
Cosculluela.

PONENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA
Y SERVICIOS SOCIALES

Voto particular (enmienda) de supresion
de conclusiones aprobadas

Voto particular de supresion de la con-
clusion III, puntos 1 (situacion actual del
sindrome toxico); 2 (juicio sobre asisten-
cia social); 3 (investigacion epidemiolégi-
ca); 4 (investigacion sobre la naturaleza
de la, enfermedad); 5 (investigacion toxico-
légica), v 6 (recomendaciones) .

Situacion actual del sindrome to-
xico

III. 1.

El seguimiento de los enfermos que des-
de la aparicion del sindrome han recibido
asistencia hospitalaria o ambulatoria, asi
como el estudio llevado a cabo para la de-
teccion de patologia oculta en familiares
de los enfermos, permite afirmar que el
censo total de afectados se encuentra pro-
ximo a los 20.000. De ellos, un tercio se en-
cuentra sin sintomas de enfermedad y con
datos analiticos totalmente normales; un
tercio aproximadamente presentan afecta-
cion leve clinica y analitica con predomi-
nio de la sintomatologia subjetiva, y el res-
tante un tercio muestra una patologia ob-
jetivable fundamentalmente neuromuscu-
lar, que requiere asistencia y tratamien-
to médicos.

En cuanto al numero de enfermos hos-
pitalizados, se observa un descenso paula-
tino. A 24 de mayo de 1982 la cifra de en-
fermos hospitalizados era en toda Espafa
de 239, de los cuales 207 corresponden a
Madrid.

Disminuye asimismo el nimero de enfer-
mos que precisan atencion en las unida-
des de vigilancia intensiva.

Asimismo se ha observado una disminu-

cion importante de la demanda de asisten-
cia médica en las unidades de seguimiento
extrahospitalario.

En la actualidad el grupo de enfermos
de mayor importancia, en lo que a asisten-
cia sanitaria se refiere, lo constituye el de
los 3.000 enfermos sometidos a tratamien-
to rehabilitador. De ellos, el 10 por ciento
presenta afectacion severa; el 30 por cien-
to, una afectaciéon importante, pero mos-
trando una clara mejoria con el tratamien-
to, ¥ el 60 por ciento restante padece al-
teraciones leves, muy leves o minimas.

2. Juicio sobre asistencia social

El programa, de ayudas econémicas a los
afectados y sus familias, en la Orden de 7
de septiembre de 1981 y en la Resolucién
de la Secretaria de Estado para la Seguri-
dad Social de 12 de septiembre de 1981, asi
como las incluidas en la Proposicién no de
Ley aprobada por el Congreso de los Dipu-
tados el 17 de septiembre de 1981 y reco-
gida en el Real Decreto 2.448/1981, de 19 de
octubre, sobre proteccién a los afectados
por el sindrome téxico, esta llevandose a
cabo tratando de mejorar con la mayor agi-
lidad, y maxima. eficacia; sin embargo, la
experiencia acumulada indica la conve-
niencia de elaborar una normativa que
modifique y complemente la existente has-
ta ahora. Esta normativa se refiere funda-
mentalmente a la creacion de una ayuda
economica familiar que sustituya el crite-
rio de incapacidad laboral transitoria y que
tenga el caracter de complemento de los
ingresos totales mensuales, asi como el es-
tablecimiento de ayudas de caracter inme-
diato o urgente y ayudas econdmicas ex-
traordinarias en situaciones familiares o
profesionales que asi lo justifiquen.

3. Investigacion epidemiologica

La epidemiologia descriptiva del sindro-
me toéxico presenta como caracteristicas
mas destacadas las que a continuacion se
transcriben:

La asociacion entre el consumo de unos
determinados aceites de comercializacién
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fraudulenta y venta ilegal, v la presenta-
cion de la enfermedad viene reforzada
por:

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

b) La declinacidon espectacular de la in-
cidencia con la supresidon y retirada de los
mencionados aceites.

c) La praclica ausencia de casos confir-
madoes, entre personas no consumidoras de
dichos aceites.

d) FEl hallazgo de significacion estadis-
tica para la asociacion citada en las diver-
sas encuestas realizadas, con prohbabilida-
des de aleatoriedad muy pequefas.

Tras los estudios epidemiolégicos lleva-
dos a cabo en grupos determinados de po-
blacién (Navas del Marqués) y en fami-
liares, aparentemente sanos de los enfer-
mos, los objetivos epidemiolégicos del es-
tudio prospectivo del sindrome téxico de-
ben ser los siguientes:

1. Establecer un sistema de vigilancia
epidemiolégica sobre una muestra repre-
sentativa de la poblacién expuesta.

2. Realizar un estudio de cohortes pros-
pectivo.

3. Realizar una sintesis de la epidemio-
logia descriptiva realizada hasta la fecha,
complementandola con una profundizacion
en el estudio de los factores causales, me-
diante diversos estudios epidemiologicos
retrospectivos y transversales a, realizar si-
multaneamente con la obtencién de los dos
objetivos anteriores.

Este estudio sera financiado por el Fon-
do de Investigaciones Sanitarias de la Se-
guridad Social.

4. Investigacion sobre la naturaleza de la
enfermedad

El resumen del juicio de los clinicos e in-
vestigadores que estudian el sindrome to-
xico es que “el cuadro clinico presentado
por estos enfermos se corresponde con el
de una enfermedad sistémica, con algunos
puntos de contacto con otras enfermedades
sistémicas conocidas, por ejemplo, esclero-

dermia; aunque no puede asimilarse a nin-
guna de ellas la hipotesis de la patogenia
peroxidativa o por radicales libres es en
la que coinciden el mayor numero de in-
vestigadores”.

Las causas intimas primarias de la en-
fermedad, asi como los mecanismos de de-
sarrollo de los mismos, no estan definidos;
por ello, los tratamientos aplicados no han
podido establecerse sobre bases etiologicas
0 patogénicas probadas, por lo gue tam-
bién es dificil pronunciarse de forma cien-
tifica sobre la pauta terapéutica mas efi-
caz.

5. Investigacion toxicolégica

Las lineas de investigacion seguidas en
este campo pueden concretarse en las si-
guientes:

a) Estudio analitico del aceite para de-
teccion de sustancias de accion toxica.

b) Estudios toxicologicos en cultivos ce-
lulares.

c) Investigacién animal.

Los hallazgos obtenidos giran en torno
al mecanismo de actuacién de las anilidas,
olei-anilidas y otras sustancias derivadas;
entre éstas, en trabajos experimentales lle-
vados a cabo en el Centro Nacional de Ali-
mentacion y Nutricién, se ha detectado la
presencia de fenilisotiocianatos y quinonas
a partir de las operaciones de refino del
aceite.

La investigacién debe continuar, ya que

ninguna de estas hipétesis esta plenamen-
te confirmada.

8. Recomendaciones

a) Mantener indefinidamente con los
sistemas disefiados cientificamente el se-
guimiento de toda la poblacién afectada.

b)  Modificar y complementar el progra-
ma de ayudas econémicas para poder aten-
der las situaciones de desigualdad en la

proteccion de unas familias con respecto a
otras.

¢} Conseguir la reintegraciéon social

progresiva en la medida en que la situa-
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cion de cada enfermo lo permita, en el en-
tendimiento de que ello debe ir necesaria-
mente conjugado con la vigilancia médica
periddica y permanente.

d) Continuar potenciando y coordinan-
do, a través del programa nacional, las in-
vestigaciones clinica, terapéutica, epide-
miolégico-prospectivas y toxicologica. Co-
mo elementos de apoyo a estas tareas in-
vestigadoras se considera de gran intereés
la realizacion del Simposio Nacional ya
programado, asi como la Reunién Cientifi-
ca Internacional auspiciada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, en la que pre-
sentaran sus resultados los laboratorios ex-
tranjeros que colaboran en la investigacion
de la naturaleza del sindrome.

NUM. 6

Grupo Parlamentario So-
cialista.

Voto particular de supresion de la con-
clusion II, punto 2, parrafo 22, aprobada
por la Comision Mixta Congreso-Senado
del sindrome toxico, cuyo texto es el si-
guiente:

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

NUM. 7

Grupo Parlamentario So-
cialista,

Voto particular de conclusiones de la Po-
nencia sanitaria de Servicios Sociales y de
Defensa de los Consumidores para debate
ante los Plenos del Congreso de los Dipu-
tados del 8 de junio de 1982.

Primera

Por el Gobierno, con caracter urgente,
y en plazo no superior a siete dias, se crea-
ra, dependiente de la Presidencia del Go-

bierno, el Plan Nacional del Sindrome To-
xico, con el objeto de coordinar y contro-
lar todas las actividades de la Administra-
cion publica relacionadas con aquél y muy
especialmente las actuaciones de atencion
sanitaria, servicios sociales y educativos,
investigacidon epidemiolégica, investigacion
biomédica, investigacién quimica y toxico-
légica e investigacién clinica.

Segunda

Al frente del Plan Nacional del Sindro-
me Toxico habra un tnico responsable, con
categoria de Director General, nombrado
por el Gobierno y el Director General del
Plan estara asesorado por las Comisiones
Cientifica, Clinica y Epidemiolégica, y por
la Comisién de Servicios Sociales.

Tercera

El personal al servicio del Plan y de las
Comisiones del mismo en que concurra la
condicién de funcionario publico, personal
estatutario o personal contratado al servi-
cio de la Administracion publica del Esta-
do, de sus Organismos Auténomos y de la
Seguridad Social, prestara sus servicios al
Plan en comision de servicios, quedando
relevado totalmente de su anterior traba-
jo al que no se considera temporalmente
compatible con la dedicaciéon que el Plan
requiere, ello sin perjuicio de que se le re-
serve el puesto de trabajo de origen.

Fl Plan Nacional podra contratar direc-
tamente el personal que necesite para sus
servicios centrales y para los servicios pro-
vinciales y locales. Las plazas de personal
contrfatado sanitario o no, se cubriran me-
diante concurso publico anunciado en los
medios de comunicacién social.

Cuarta

El Plan Nacional del Sindrome Toéxico se-
ra el tinico responsable de la gestion direc-
ta de los créditos que para hacer frente a
las distintas necesidades sociales y a las
diversas lineas de investigacion figuren en
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los Presupuestos Generales del Estado y de
la, Seguridad Social de 1982 y en los ejer-
cicios presupuestarios posteriores.

Quinta

En los Presupuestos Generales del Esta-
do de 1982 y afios sucesivos, en tanto sub-
sista el Plan Nacional, figuraran especifi-
cadas las partidas presupuestarias afectas
al Plan, cuya gestion sera realizada direc-
tamente por la. Direccion General de éste.

Sexta

Dependiendo directamente del Director
General del Plan existird una Comisién
cientifica que impulsara, estimulara y co-
ordinaré la investigacién biomédica en re-
lacion con el sindrome toxico.

La investigacion biomédica en relacion
con el sindrome téxico abarcara los planos
toxicolégicos —incluidos los aspectos qui-
micos y bioquimicos—, farmacocinéticos de
biologia celular y de patologia animal y
humana.

De dicha Comision formaran parte, cuan-
do menos, un representante de las siguien-
tes Instituciones, Organismos y Centros:

1) Instituto de Toxicologia de Madrid.

2) Instituto de Toxicologia de Sevilla.

3) Instituto Nacional de Oncologia.

4) Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas.

5) Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion.

8) Instituto de Grasa.

7) Instituto de Biologia. Molecular, y

8) Real Academia Nacional de Medi-
cina.

Asimismo formaran parte de la Comi-
sion cientifica, cuando menos, un represen-
tante de las Comisiones Epidemiologica y
Clinica.

La Comisioén cientifica tendra autonomia
para establecer los programas de investi-
gacion biomédica, pudiendo, en consecuen-
cia, decidir sobre las lineas de investiga-
cién a desarrollar, sobre la asignacion de
recursos a las lineas de investigacién y las

prioridades temporales de las mismas, cri-
terios metodologicos, métodos de control
periédico de la calidad de las investigacio-
nes en marcha, pudiendo suspender y am-
pliar la asignacién econdmica inicial de
cada linea en funcion de la calidad de la
investigacion y sobre los mecanismos y pla-
zos para la evaluaciéon de resultados e in-
tegracion de la informacioén obtenida. La
Comision cientifica utilizara los debidos
Organismos consultores de la Sanidad co-
mo el Consejo Nacional de Sanidad para su
asesoramiento.

La financiacion de la investigacion bio-
médica durante 1982 se hara transfiriendo
con caracter de urgencia, y en plazo no
superior a siete dias, a partir de la apro-
bacién de esta Proposicion al Plan Nacio-
nal del Sindrome Toxico, la partida que,
por importe de 150 millones de pesetas, fi-
gura en el Fondo de Investigaciones Sani-
tarias de la Seguridad Social para 1982.

La Comisién Cientifica designara un Di-
rector Cientifico del Sindrome Téxico que,
con plena dedicacién e independencia, ¥
asistido por los Asesores Cientificos que
sean necesarios, sera quien asigne las ayu-
das de investigacion (de las que en ningun
caso podra ser beneficiario directo o indi-
recto), de acuerdo con las lineas de inves-
tigacién y prioridades aprobadas por la Co-
mision Cientifica. El control peridodico de la
calidad de las investigaciones en marcha se
realizard por un Comité integrado por el
Director Cientifico y los Asesores Cienii-
ficos antes citados.

Las ayudas de investigacion biomédica
podran ser concedidas a Instituciones,
equipos, o investigadores individuales, es-
panoles o extranjeros, que acrediten sufi-
ciente capacidad, y experiencia adecuadas,
en relacion con cada linea de investigacién
y presenten proyectos de investigacion
ajustados a los programas y criterios defi-
nidos por la Comision Cientifica.

Las ayudas a la investigacién tendran
el caridcter basico de asignaciones especifi-
cas a los trabajos de investigacion y el com-
plementario de asignaciones para la for-
macion de especialistas espafioles en las
instituciones o Centros a los que se conce-
dan ayudas para las investigaciones rela-

— 4550 ==



Nam. 137

cionadas con el Sindrome Téxico en rela-
cion con las materias biomédicas.

Las Resoluciones del Director Cientifico
del Sindrome Todxico sobre concesion de
ayudas a la investigacion biomédica ten-
dréan caracter ejecutivo, librandose sin mas
tramites los fondos concedidos, de tal suer-
te' que la mtervenmon y fiscalizacién del
gasto no paralicen el hbramxento de los
fondos ni demoren el inicio y desarrollo de
las investigaciones.

Séptima

Dependiendo directamente del Director
General del Plan del Sindrome Toxico exis-
tir4 una Comisién Clinica que J.mpulsara
estimulara y cocrdinara la investigacion
clinica en relacion con el Sindrome Téxico.
La Comisién Clinica funcionaréa en Pleno
v en Comision permanente, formando par-
te de aquél, en todo caso, los responsables
de cada una de las Unidades Bésicas de
Atencion Extrahospitalaria Integral.

La Comisién Clinica tendra a,utonomid
para establecer los programas de investi-
gacion, pudiendo, en consecuencia, decidir
sobre las lineas de investigacién a desarro-
llar, la asignacién de recursos a las mismas,
las prioridades temporales, los criterios me-
todolégicos, la elaboracion de protocolos de
investigacién, los métodos de contrel de la
calidad de las investigaciones clinicas en
curso, la suspensién o ampliaciéon de las
asignaciones economicas iniciales de cada
investigacién en funcién de los resultados
de los periédicos controles de calidad y so-
bre los mecanismos y plazos para la eva-
luacion de resultados e integraciéon de la
informacién obtenida.

La Comisién Clinica designara un Direc-
tor Cientifico de la misma que, con plena
dedicacién e independencia, y asistido por
los Asesores que sean necesarios, sera
quien asigne las ayudas a la investigacion
clinica (de las que en ningun caso pcdra
ser beneficiario directo ni indirecto) de
acuerdo con las lineas de investigacion cli-
nica y las prioridades aprobadas por la Cc-
misién Clinica. E1 Control periédico de la
calidad de las investigaciones en marcha se

hara por un Comité integrado por el Di-
rector Cientifico de la Investigacién Clini-
ca v los Asesores antes citados.

Las ayudas a la investigacion clinica re-
lacionada con el Sindrome Toéxico podran
tener el caracter de contribuciones a los
trabajos de investigacion clinica realizados
por Centros, Instituciones o equipocs de in-
vestigadores, espafioles o extranjeros y el
de ayuda para el desarrcllo de proyectos
de investigacién que se consideren de in-
terés en favor de espaiioles que perfeccio-
nen su formacion en los Centros o Institu-
ciones de Investigacion Clinica.

Las Resoluciones del Director Cientifico
de la Investigacion Clinica sobre concesion
de ayudas a la investigacion tendran carac-
ter ejecufivo, librandose sin dilacién, los
fondos concedidos de tal suerte que los tra-
mites de intervencién y fiscalizacidon del
gasto no paralicen la disponibilidad de los
fondos necesarios para el inicio y desarro-
llo de las investigaciones.

Octava

Dependiendo directamente del Director
General del Plan del Sindrome Toxico, exis-
tird una Comision Epidemioldgica que im-
pulsara y ccordinara los trabajos epidemio-
légicos relacionados con el sindrome toxi-
co, v de modo especifico el Estudio Prospec-
tivo que para determinar la incidencia del
sindrome toxico en la poblacion expuesta se
ordené realizar por el Plenc del Congreso
ce los Diputados del dia 19 de septiembre
de 1981, v con el Estudio de los factores aso-
ciados y vigilancia. epidemioldgica de los
enfermos y de las personas expuestas.

De la Comision Epidemiolégica formaran
parte, entre otros miembros, tres represen-
tantes de la Direccion General de Salud Pii-
blica con acreditada capacitacion epidemio-
l6gica. La Comision Epidemiclogica desig-
nara un Director de la misma que, con ple-
na dedicacién y autonomia, y asistido por
los Asesores que sean necesarios, dirigira
los trabajos epidemioldgicos, y decidira so-
bre la asignacion de recursos para el Estu-
dio Prospectivo y demas trabajos epidemio-
légicos, descriptivos, analiticos y experi-
mentales, con competencias analogas a las
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de las medidas sexta y séptima. atribuidas
a los Directores Cientifico y Clinico del Sin-
drome Toxico.

Novena

Durante 1982 la financiacion de las inves-
tigaciones clinica y epidemiolégica relacio-
nadas con el sindrome téxico se hara, trans-
firiendo, con caracter de urgencia y en pla-
z0 no superior a siete dias, al Plan Nacio-
nal del Sindrome Téxico, la partida que, por
importe de 400 millones de pesetas figura
en el Fondo de Investigaciones Sanitarias
de la Seguridad Social para 1982.

Décima

Las asignaciones econdmicas a los pro-
yvectos de investigacion biomeédica, clinica
v epidemiolégica, no tendran caracter de-
finitivo, debiendo controlarse periddica-
mente la calidad de las investigaciones en
marcha por los Comités antes citados, tras
lo cual podran ser ratificadas, suspendidas

e incluso ampliadas, las citadas asignacio-
nes.

Undécima

Sin perjuicio de otras lineas de investi-
gacion clinical en relacion con el sindrome
toxico se considerara prioritario el estu-
dio de aquellos procesos que por su pro-
hable evelucion pudieran poner en mayor
riesgo la vida y la salud de los enfermos.

Duodécima

La Comisién Clinica, de acuerdo con la
evolucion de la enfermedad, procedera an-
tes del 1 de marzo de 1982 a la actualizacion
de los criterios clinico-epidemiolégicos de-
finidores de la enfermedad.

Decimotercera

En el plazo de siete dias a partir de la
aprobacion de esta conclusion, la Direccion
General del Plan Nacional del Sindroms
Toéxico hara publico el estado en que se en-

cuentre el Estudio Epidemiologico Prospec-
tivo aprobado el 19 de septiembre por el
Pleno del Congreso de los Diputados, faci-
litandose un Informe escrito sobrei la situa-
cién de dicho Estudio a cada una de las
Asociaciones de Afectados por el Sindrome
Toéxico v a las Federaciones de estas Aso-
ciacicnes y a las Comisiones de Sanidad y
Seguridad Social del Congreso de los Dipu-
tados y del Senado. En dicho Informe, ade-
mas de incluir lo relativo al estado de la in-
vestigacion de la patologia oculta, se ha-
ra constar que su finalidad primordial es
determinar cuantas y cuales son las per-
sonas que, no presentando por el momen-
to manifestaciones clinicas, estan someti-
das a riesgo y se especificaran los objeti-
vos del estudio y su metologia, los conoci-
mientos surgidos para. su desarrollo, los
medios disponibles o habilitantes para su
realizacion, en las fases de su ejecucion y
los plazos previsibles de las mismas.

Tendran la consideracion de personas so-
metidas a riesgo todas aquellas que hayan
consumido aceites 'de los que han sido ve-
hiculo de la intoxicacion.

Decimocuarta

En el plazo de treinta dias héabiles a par-
tir de la aprobacion de esta Conclusion de-
hera estar finalizada la inclusién en los
Censos de las personas afectadas y entre-
gadas a las mismas las correspondiantes
Cartillas Sanitarias, de acuerdo con los ac-
tuales criterios de la ‘Comisiéon Clinica, sin
perjuicio de la posterior inclusion en el
Censo de las personas en quienes concu-
rran los nuevos criterios de definiciéon de
la enfermedad establecidos por la Comi-
sién Clinica, de acuerdo con lo previsto en
la, duodécima Conclusion, mediante un es-
pecifico Programa de Revision y Actuali-
zacion del Censo de Afectados a desarro-
llar por las Unidades Sanitarias Basicas de
Seguimiento del Sindrome Toxico.

Decimoquinta

La Comision Clinica, en el plazo de un
mes a partir de la aprobacion de esta Me-
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dida, elaborara y hara publico un Dictamen
Técnico sobre la eficacia de la. homeopaitia
y la acupuntura, aplicadas a los enfermos
afectados por el Sindrome Toxico. Si el dic-
tamen fuera positivo se reembolsaran a los
afectados los gastos que hasta la fecha ha-
yvan realizado en una u otra, haciéndose
cargo el Plan de los gastos que en el futuro
puedan ocasionar dichos tratamientos que
se prestarian en todo caso bajo el control
de las Unidades Basicas de Atenciéon Ex-
trahospitalaria Integral.

Decimosexta,

Con cargo al Presupuesto para 1982 del
Fondo de Investigaciones Sanitarias de la
Seguridad Social, la Direccién General del
Programa Nacional del Sindrome Toéxico
realizard un Estudio de las invalideces y li-
mitaciones funcionales padecidas por los
enfermos afectados por el Sindrome Toxi-
co, y de las capacidades residuales y una
investigacion de las protesis, medios y sis-
temas que serian necesarios para la supe-
racién de las limitaciones antes citadas.

Decimoséptima

El Ministerio de Hacienda procedera, en
el plazo de siete dias a partir de la apro-
bacién de esta Proposicién, a librar los fon-
dos que, por importe aproximado de 150 mi-
llones de pesetas, se encuentran pendien-
tes de tal tramite, para la realizacion de
investigaciones biomédicas y clinicas y que
cuenten con dictamen cientifico favorable
a su concesion.

Decimooctava,

Como resultado del Estudio Epidemio-
logico Prospectivo al que se refiere la Con-
clusién Decimotercera y que fue aprobado
por el Congreso de los Diputados el 19 de
septiembre de 1981, la Direccion General
del Plan Nacional del Sindrome Toxico ela-
borara un Censo de Personas expuestas a
riesgo, que sera publicado en el “Boletin
Oficial del Estado”, y del que se daré cuen-
ta a las Asociaciones de Afectados y a sus

Federaciones y a las autoridades compe-
tentes para proceder al canje de aceite
adulteradc por otro de consumo no recha-
zable,.

Las personas afectadas por el Sindrome
y los individuos en riesgo incluidos en di-
cho Censo, tendran derecho de por vida o
seguimiento periodico, segun el ritmo que
aconseje la evolucién de la enfermedad, vy,
en su caso, al ejercicio de los derechos re-
conocidos a los afectados, cuando en ellas
se determine clinicamente la existencia de
alteraciones razonablemente relacionadas
con la exposicion al o a los toxicos causan-
1es.

A tales fines los afectados y las personas
“en riesgo” tendran la obligacién de coope-
rar a la realizacion de los Estudios que se
realicen por las Comisiones Clinicas, Bio-
meédica y Epidemiolégica, bien directamen-
te, bien a través de las Unidades Basicas
de Atencion Extrahospitalaria Integral.

Decimonovena,

Por los correspondientes Servicios del
Ministerio de Sanidad y Consumo se pre-
sentara una. Ponencia Oficial sobre la Epi-
demiologia del Sindrome Téxico al Simpo-
sio que sobre dicho Sindrome tendréa lu-
gar en Madrid los dias 11 y 12 de junin
de 1982.

Una representacion de la Comision de
Investigacion, Congreso-Senado integrada
por la Mesa y por los portavoces a tal efec-
to designados por cada Grupo Parlamenta-
rio, asumiréa la representacion de la Comi-
sion: en el Simposio arriba citado.

Vigésima,

Las Unidades Basicas de Atencién Ex-
trahospitalaria. Integral seran el soporte
basico territorialmente descentralizado del
Plan Nacional del Sindrome Téxico, desde
las que, en adecuada coordinacién con un
Hospital publico del area sanitaria en que
cada, Unidad esté ubicada, se prestaran
atenciones sanitarias integrales, de servi-
cios isociales y de informacién a los afecta-
dos del area en que la Unidad esté ubicada.
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Desarrollaran asimismo el trabajo de cam-
po necesario para el desarrollo de estudios
epidemiolégicos y para la evaluacion per-
manente de las necesidades de los afecta-
dos vy de sus familiares.

Asimismo, y con caracter progresivo, se
prestaran atenciones sanitarias desde di-
chas Unidades a personas no afectadas do-
miciliadas en el area en que la Unidad es-
té ubicada, en orden a reconvertir a las ac-
tuales Unidades de Seguimiento en Unida-
des Experimentales de Atencion Extrahos-
pitalaria Integral, mediante un proceso de
apertura progresiva de las actuales Uni-
dades a otras patologias v enfermos con el
fin de optimizar los recursos sanitarios y
de no marginar a, los afectados del resto de
la poblacién de la zona en que éstos vi-
ven.

Vigesimo primera

Por la Direccion del Plan Nacional del
Sindrome Toxico se convocara, para cele-
brar antes del 15 de julio de 1982, un Sim-
posio en el que participen los sanitarios
asistentes sociales, psicologos y demas per-
sonal de las actuales Unidades de Segui-
miento con el fin de definir y elaborar las
propuestas necesarias para desarrollar el
proceso de transicion entre las actuales
Unidades de Seguimiento y las Unidades
Basicas de Atencion Extrahospitalaria In-
tegral.

Vigésimo segunda

Por el Plan Nacional del Sindrome Toxi-
co se elaborara, en el plazo de quince dias
a partir de la aprobacion de esta Conclu-
sion, previa, audiencia de las Asociaciones
de Afectados, un programa de apertura, si
fuera preciso, de nuevas Unidades de Sec-
guimiento, donde se consideren precisas y
de posible reestructuracion de las ya exis-
tentes (agrupacion o desdoblamiento).

Vigésimo tercera

Las Unidades Sanitarias Basicas conta-
ran con direccion unica. Los profesionales

y demas personas que presten sus servicios
en dichas Unidades y en todo caso el Dirsc-
tor de cada Unidad tendran dedicacion =x-
clusiva a las mismas con exclusion por tan-
to de otras tareas y trabajos, y con jor-
nada semanal de treinta y seis horas.

Cuando alguna persona en la que concu-
rra la condicién de funcionario publico o
de personal estatutaric de la Seguridad So-
cial, pase a prestar sus servicios en una
de dichas Unidades, lo hara en comision de
servicios, quedando relevado totalmente de
su anterior trabajo, sin perjuicio de que se
le reserve el puesto de trabajo original.

En' las citadas Unidades Sanitarias Ba-
sicas asimismo podran prestar servicios
profesionales y personas contratadas, me-
diante concurso publico de seleccion difun-
dido en los medios de comunicacion social.

Las condiciones de jornada y retribucion
del personal que preste sus servicios en las
Unidades Sanitarias Béasicas deberan ser
las mismas, dentro de cada grupo laboral
y profesional.

El horario de atencién de las Unidades
Sanitarias Béasicas se adecuara a las nece-
sidades de los afectados, al ntumero de és-
tos y a su localizacion geografica, a fin de
garantizar una suficiente periodicidad en
las revisiones de los afectados.

Vigésimo cuarta

El equipo minimo de personal de cada
Unidad Sanitaria Basica debera estar inte-
grado por un médico internista o un mé-
dico de familia; un pediatra; un psiquiatra
¥ un psicologo; un neurélogo; un experto en
epic}enﬂologia (a cuyos efectos se conside-
rrflran comeo tales los epidemiologos, los mé-
dicos de Sanidad Naciona] Vv los especialis-
tas en Medicina Familiar ¥ Comunitaria);
un medico rehabilitador; un fisioterapeut'e;
por cada 10 enfermos; un Asistente Social
por cada 50 Unidades familiares; un ntume-
ro de ATS equivalente al de Médicos inte-
grados en la Unidad, y tres administrati-
vos. Esta distribucion de Trecursos perso-
nales sera flexible Y se acomodara a las
tgndencia;s de futuro de 1 atencion prima-
ria de salud integral e integrada.
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A efectos de seleccion del personal meé-
dico no epidemiolégico funcionario, estatu-
tario, o contratado, sera preciso que, cuan-
do menos, hayan terminado el Programa
MIR.

En ningun caso el conjunto de Pediatras,
Internistas y Médicos de Familia integrs-
dos en el equipo de la Unidad Sanitaria Ba-
sica; podra ser inferior al que resulte de
aplicar la norma de garantia de un médico
por cada doscientas historias clinicas fa-
miliares abiertas en la, Unidad. El namero
de Asistentes Sociales no podra ser inferior
al de unc por cada cien unidades familia-
res de afectados.

Los Psiquiatras de las Unidades Sanita-
rias Basicas desarrollaran en coordinacion
con los Asistentes Sociales, un Programa
de Salud Mental, Comunitaria, vinculada a
la. comunidad vecinal de los afectados.

En cada Unidad se constituiran los Gru-
pos de Trabajo, el Clinico y el de Servicios
Sociales.

Vigésimo quinta

Los Centros Sanitarios Publicos que
presten apoyo a las Unidades Sanitarias
Basicas deberan hacerlo en condiciones ta-
les que la atencion a los afectados por el
Sindrome Téxico no suponga menoscabo al
normal funcionamiento de las atenciones
sanitarias a la que tienen derecho otros pa-
cientes.

En cualquier caso, el conjunto de las la-
bores de apoyo v de coordinaciéon de los
Centros Sanitarios Piblicos con las corres-
pondientes Unidades Sanitarias Basicas,
recaera en cada Centro Sanitario, en una
Unica persona, perteneciente a su plantilla.

Vigésimo sexta

La Administracion Publica, en sus co-
rrespondientes niveles territoriales dotara
a las Asociaciones de Consumidores afec-
tados por el Sindrome Téxico, y a sus Fe-
deraciones, de locales y medios materiales
de oficina para el mejor desarrollo de las
finalidades de estas Asociaciones en orden
a la colaboracion de las mismas al cumpli-

miento de los objetivos del Plan Nacional
del Sindrome To6xico, a cuyos efectos, las
Asociaciones desarrollaran funciones de
intermediacion ante las Unidades.

Vigésimo séptima

Con caracter urgente, y en el plazo ma-
ximo de quince dias a partir de la aproba-
cién de esta, Conclusion, el Ministerio de
Sanidad y Consumo, concedera una sub-
vencion a cada una de las Asociaciones Lo-
cales, Comarcales y Provinciales de Consu-
midores Afectados por el Sindrome Toxico,
¥ a las Federaciones Provinciales o Regio-
nales de Asociaciones de ambito inferior,
de cuantia suficiente para el normal des-
arrollo de sus actividades. Dicha subven-
cion debe permitir, como minimo, la con-
tratacion de un Administrativo, un Asis-
tente Social y un Asesor Juridico por cada
Asociacion o Federacién Provincial.

Las Asociaciones de Afectados colabora-
ran con el Plan Nacional en la realizaciéon
del Estudio Epidemiolégico Prospectivo.

Vigésimo octava

Con caracter urgente, v en el plazo ma-
ximo de veintiun dias a partir de la apro-
bacién de esta Conclusion, el Ministerio de
Sanidad y Consumo con cargo a las par-
tidas existentes en los Presupuestos Gene-
rales del Estado para subvenciones a Aso-
ciaciones de Consumidores, concedera a las
Asociaciones de Consumidores Afectados
por el Sindrome Téxico, una ayuda de 6.000
pesetas por cada socio afectado que desee
ejercer su derecho a presentar la corres-
pondiente querella criminal.

Dicha cantidad se aplicara a. la finan-
ciacion de los gastos de Letrados, Procura-
dores, Notarios, acepto y bastanteo y otros
de analoga naturaleza.

Vigésimo novena

La, Direccion General del Plan Nacional
del Sindrome Téxico, en el plazo de siete
dias a partir de la aprobacién de esta Con-
clusién, entregara un Censo de los afecta-

— 4555 —



Nam. 137

dos de cada provincia, indicando nombre
y domicilio, a la correspondiente Asccia-
cion de Afectados.

Trigésima

La Direccion General del Programa Na-
cional del Sindrome Toxico pondra sema-
nalmente a disposicion de los Juzgados los
datos, e informes de situaciéon de los tra-
bajos de las Comisiones Cientifica, Clinica
y Epidemiolégica.

Trigésimo primera

En el plazo maximo de una semana a
partir de la aprobaciéon de esta Conclusion,
el Gobierno pondra a disposicién de los Juz-
gados correspondientes, funcionarios del
Estado, que bajo la direccion de los titula-
res de los correspondientes Juzgados, pue-
dan realizar sobre las empresas y personas
vinculadas al circuito de adulteracion de
aceite auditorias externas de las mismas, e
investigaciones sobre las contabilidades y
cuentas bancarias de las mismas, asi como
sobre los elementos auxiliares de sus con-
tabilidades, tales como facturas, albaranes,
etcétera.

Trigésimo segunda

La Comision de Investigacion Mixta Con-
greso-Senado de los hechos relacionados
con el Sindrome Toxico pondra a disposi-
cion del Ministerio Fiscal toda la documen-
acion que obra en poder de la misma, asi
como la transcripcion de todas las compa-
recencias habidas ante dicha Comisién, y
que haya en el futuro, hasta que la citada
Comision finalice sus trabajos.

Trigésimo tercera

Por la Direccion General del Plan Nacio-
nal del Sindrome Toxico se elaborara en el
plazc maximo de tres semanas, un estudio
localizado de necesidades de rehabilitacion
de enfermos afectados por el Sindrome To-
¥ico, y de los recursos de rehabilitacion

propios y ajenos, personales y materiales
existentes en las zonas territoriales en las
que se localice las demanda de rehabilita-
cién, con el fin de elaborar un Plan de Re-
habilitacion de gestion lo méas descentrali-
zado posible.

Se fomentara la localizacion de Cenftros
de Rehabilitacién en localidades sin Cen-
tros Hospitalarios Publicos, cuando el nu-
mero de afectados de una comarca, las dis-
tancias al Centro de Rehabilitacion mas
proximo, y el numero de afectados de ca-
da comarca, lo haga social y economica-
mente necesario, oidas las correspcndien-
tes Asociaciones Locales y Provinciales de
Afectados por el Sindrome Téxico. Se utili-
zaran como base consultiva los estudios so-
bre el Plan Nacional de Rehabilitacion
efectuados por la Sociedad Espaiiola de Re-
habilitacion.

Trigésimo cuarta

La totalidad de los medicamentos que se
prescriben. a los afectados por el Sindrome
Toxico, lo sean o no en relacion directa con
el tratamiento del Sindrome To6xico, esta-
ran exentos de aportacion econdmica al
serles dispensados por las Oficinas de Far-
macia.

Trigésimo quinta

Los facultativos vinculados a las Unida-
des Sanitarias Basicas del Plan Nacional
del Sindrome Téxico podran prescribir a
los afectados los medicamentos-alimentos
que‘sean necesarios. Los afectados no abo-
naran cantidad alguna en lag Oficinas de
Farmacia al serles dispensados los citados

medicamentos-alimentos en las Oficinas de
Farmacia.

Trigésimo sexta

'Laits mujeres afectadas por el Sindrome
Toxu-:o, O expuestas a riesgo en relacién con
ell mISmo, y que se encuentren en edad fér-
til, tendran derecho g que se les faciliten
los procedimientos anticonceptivos meca-
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nicos, quimicos o quirurgicos que se esti-
men mas adecuados.

La. decision sobre su uso o colocacion co-
rresponde a cada interesada, oidos los mé-
dicos, el psicologo v Asistentes Sociales y
de la, Unidad Sanitaria Basica, y, en su ca-
so, los especialistas de ginecologia con los
que mantenga relacion cada Unidad. La ul-
tima. decisién sobre este asunto correspon-
dera en todo caso a la mujer afectada.

En el plazo de diez dias a partir de la

aprobacion de esta Conclusién, la Direc- |

cion General del Plan Nacional del Sindro-
me Toxico, procedera a: 1) Comunicar por
carta a cada una de las interesadas el de-
recho que tienen a que se les faciliten los
procedimientos anticonceptivos; 2) Comu-
nicar tal derecho, por carta, a cada uno de
los médicos de las Unidades Sanitarias Ba-
sicas y a los ginecologos de los Centros Sa-
nitarios a que las citadas Unidades estén
vinculados; 3) Incluir explicitamente esta
prestacion en los anuncios oficiales mura-
les de Ayudas a los afectados; 4) Publicar
la existencia de este derecho en los medios
de comunicacion social; 5) Organizar char-
las de informacion a las afectadas de zo-
nas rurales a cargo de las Asistentes So-
ciales de cada Unidad, y 8) Dotar a las Uni-
dades Sanitarias Basicas y a los Centros
Sanitarios Publicos a los que estan vincu-
ladas de los correspondientes medios anti-
conceptivos.

Trigésimo séptima

Por la Direccién General del Plan Nacic-
nal del Sindrome Toxico se cursaran ins-
trucciones a las Direcciones Provinciales
para gue se inutilice y no se use en el
modelo oficial de Cartilla Sanitaria de los
Afectados, la pagina habilitada vigente pa-
ra hacer constar las ayudas graciables y
no reconocidas por la Administracion del
Estado (benéficas) recibidas por cada afec-
tado.

En las Cartillas que se entreguen a par-
tir de la aprobacién de esta Proposicion
se eliminara la citada pagina, previamente
a su entrega a los nuevos afectados que se
vayan incluyendo en los correspondientes
Censos Provinciales.
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Por el Plan Nacional del Sindrome Toxi-
co se potenciara la utilizacion de las Car-
tillas Sanitarias de los Afectados a fin de
que la Cartilla opere como documento esen-
cial para el reconocimiento de la condicion
de atectado y para el acceso a todo tipo de
ayudas y servicios, debiendo constar en
dicha Cartilla el proceso particularizado de
la enfermedad y las secuelas que vayan
apareciendo.

Trigésimo octava

Dependiendo directamente del Director
General del Plan Nacional existira una Co-
misiéon de Servicios Sociales que impul-
sara, estimulara y coordinara las acciones
de naturaleza social, colectiva e individua-
les, en relacion con los afectados por el Sin-
drome Toxico.

La Comisién de Servicios Sociales sera
presidida por un Coordinador con plena de-
dicacion, v de ella formaran parte comoc
Asesores personas cualificadas en el tra-
bajo social, individual y comunitario.

Trigésimo novena

Por el Gobierno, en el plazo de siete dias
a partir de la aprobacion de esta Conclu-
sion, se adoptaran las medidas necesarias
para dotar a cada una de las Direcciones
Provinciales del Plan Nacional del Sindro-
me Toxico, de un Fondo para Atenciones
Urgente, dotado con los recursos economi-
cos necesarios para poder anticipar a los
afectados, previoc informe social justifica-
tivo de la necesidad, el importe de las pres-
taciones que pudieran reconocérseles,

Cuadragésima

Las familias con afectados por el Sindro-
me Toxico, estén o no éstos afiliados a la
Seguridad. Social, tendran derecho a per-
cibir con efectos retroactivos del 1 de oc-
tubre de 1981, y en tanto no sean dados de
alta clinicamente, una garantia economica
mensual por unidad familiar. Su cuantia
minima. para la familia de un miembro
tendré un valor equivalente al salario mi-
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nico interprofesional vigente en cada mo-
mento. Este valor minimo se incrementara
en un 25 por ciento por cada miembro de
la unidad familiar, esté o no afectado por
el Sindrome Toxico. Del conjunto de miem-
bros de la familia solo se excluiran a ague-
llos miembros no afectados y mayoras d=
dieciocho anos de edad que percibieran re-
tribucion derivada de trabajo por cuenta
ajena.

Cuadragésimo primera

Por el Gohierno, en el plazo de siete dias,
a partir de la aprobacion de esta Conclu-
sion, se daran instrucciones al Banco de
Crédito Agricola, v a las deméas entidades
oficiales de crédito para que se proceda a.
renegceciar los créditos concedidos en su
dia para compra de maquinaria agricola,
ganado, vivienda, apertura de actividades
individuales o comerciales a personas que
posteriormente resultaron afectadas por el
Sindrome Téxico, siempre que en ellos con-
curra la condicién de trabajador auténomo
0 por cuenta propia, proponiéndose el re-
integro del principal y de los intereses has-
ta que el prestatario haya recuperado su
capacidad laboral. A tales efectos se dara
previa audiencia a las Asociaciones de
Afectados.

Cuadragésimo segunda

Por el Gobierno, en el plazo de quince
dias, a partir de la aprobacién de esta Con-
clusion, se negociara con la Confederacion
Espaifiola de Cajas de Ahorro la adopcion
por éstas de medidas equivalentes a las que
para. la Banca Oficial se establecen en la
anterior Conclusion.

Cuadragésimo tercera

En todo caso, y previo informe en cada
caso, de la. Comision de Servicios Sociales
del Plan Nacional del Sindrome Toéxico, el
Gobierno adoptara el acuerdo de incluir los
préstamos a que se refieren las dos ante-
riores Conclusiones, dentro de la norma-
tiva del articulo 37 de la Ley de Crédito

Oficial en el sentido de que los fallidos co-
fran a cargo del Tesoro.. : :

Cuadragésimo cuarta

Por el Gobierno, en el plazo maximo de
quince dias, a partir de la, aprobacién de
esta; Conclusion, se adoptaran las medidas
necesarias para conceder a los agriculto-
res y ganaderos por cuenta propia afecta-
dos per el Sindrome Toxico, ayudas econo-
micas para con cargo a las mismas abonar
los costes de mano de obra del personal que
en sustituciéon del afectado se hayan reali-
zado desde el 1 de mayo de 1981 y que en
el futuro sea preciso realizar para resta-
blecer el funcionamiento normal de las ex-
plotaciones agricolas y pecuarias parali-
zadas por la enfermedad del afectado en
tanto dure ésta. ‘

Cuadragésimo qﬁinta.

Por el Gobierno se adoptaran las medi-
das necesarias para conceder subvencio-
nes a fondo perdido créditos oficiales a las
familias de afectados cuyas actividades in-
dustriales o de servicios hayan visto alte-
rado su normal funcionamiento desde el 1
de mayo de 1981, por la afectacion del Sin-
drome Toéxico de uno o varios de sus miem-
bros, y en tanto dure esta situacion. '

Cuadragésimo sexta

Por el Gobierno, en el plazo de guince
dias a partir de la aprobacion de esta con-
clusion, se adoptaran las medidas necesa-
rias para poder conceder individualmente,
previo un informe social, a los afectados
familiares de fallecidos, aplazamiento b
fraccionamiento en el pago de los impues-
tos que graven la transmision de bienes
derivada del citado fallecimiento.

Cuadragésimo séptima,

: Los afectados que para continuar pres-
hando Sus servicios publicos o privados se
ayan visto obligados g ser sustituidos por
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otra persona a la que ellos hayan pagado
tendran derecho al reembolso de los gas-
tos de sustitucion abonados desde el 1 de
mayo de 1981 y que abonen en el futuro,
en tanto estén afectados por la enferme-
dad.

Cuadragésimo octava

Todos los afectados por el sindrome to-
vico cualquiera. que sea su edad tendran
y causaran los mismos derechos a cuyos
efectos el Gobierno, en el plazo de quince
dias a partir de la aprobaciéon de esta con-
clusiéon enviara al Congreso de los Dipu-
tados el correspondiente proyecto de ley.

Cuadragésimo novena

Tendran derecho a ayudas sustitutivas
de la prestacién por desempleo los afecta-
dos que al contraer la enfermedad no rea-
lizaban, por causas ajenas a su voluntad,
actividad laboral alguna y que a conse-
cuencia del sindrome han estado incapaci-
tados para el trabajo, encontrandose, con
posterioridad, nuevamente en situacion de
desempleo.

Quincuagésima

La ayuda domiciliaria, sanitaria o no, no
tendra previo limite horario, valorandose
el tiempo horario de prestacion necesaria
de la misma por los asistentes sociales de
la correspondiente unidad sanitaria basica,
asi como la cualificacion que deberan re-
unir las personas que deban prestarla a ca-
da afectado o familia de afectados.

Quincuagésimo primera

Por el Gobierno, en el plazo de quince
dias a partir de la aprobacién de esta con-
clusion, se adoptaran, a propuesta del Mi-
nistro de Defensa, previa audiencia de las
Asociaciones de Afectados por el Sindrome
Toxico, las medidas necesarias para reco-
nocer g los afectados por el sindrome to-
xico que no hayan atin cumplido el servi-

cio militar, y, en su caso, a los familiares
de éstos en los que concurra tal circuns-
tancia, exenciones del servicio militar obli-
gatorio, o en su caso prorroga de incorpo-
racion a filas.

Quincuagésimo segunda

Por el Ministerio de Educacién y Ciencia,
en colaboracién con los Ayuntamientos y
con la Comision de Servicios Sociales del
Plan Nacional del Sindrome Téxico y con
las Asociaciones de Afectados, se elabora-
ra, dentro de los quince dias siguientes al
de aprobacion de esta proposicion, un pro-
grama de necesidades de apoyo escolar a
los efectados en edad escolar con el fin
de lograr su mas rapida reintegracién a
la vida escolar y social, y en todo caso an-
tes de septiembre de 1982, cuya ejecucion,
inspirada en el principio de igualdad de to-
dos los espafioles, correra a cargo del Mi-
nisterio de Educacién y Ciencia.

En el plazo de un mes a partir de la apro-
bacién de esta medida el Gobierno dictara
un Decreto por virtud del cual se posibili-
te a los ninos afectados por el sindrome to6-
Xico que hubieran perdido curso o cursos
por razon de la enfermedad, el que no se
les tenga en cuenta el limite de edad para
acceder al BUP, al COU o a los estudios
universitarios.

Quincuagésimo tercera

Por el Gobierno, en el plazo de siete dias
a partir de la aprobacion de esta conclu-
sion, se dictaran las medidas necesarias a
fin de lograr la mas adecuada y segura re-
integracion de los afectados al puesto de
trabajo por cuenta ajena o actividad au-
tonoma que desarrollaban cuando les afec-
t6 el sindrome téxico.

A tal fin, las altas se daran, cuando pro-
cedan, en funcién siempre de las posibili-
dades de reintegraciéon permanente al
puesto de trabajo o a la actividad desarro-
llada previamente, teniendo en cuenta, de
modo especial, la situacién cardiacopulmo-
nar y neuromuscular de cada afectado.

Las altas se daran, cuando procedan, por
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la, Inspeccién Médica, oidos los especialis-
tas sanitarios que procedan, los asistentes
sociales de la unidad de seguimiento y el
Comité de Empresa del centro laboral en
el que el trabajador afectado prestara pre-
viamente sus tareas.

Cuando no sea posible la reintegracion
al puesto de trabajo o actividad auténoma
desempefiado por el afectado con caracter
previo a la afectacion se hara constar asi,
proponiéndose, de acuerdo con lo previsto
en el parrafo anterior, las medidas necesa-
rias para lograr la reinserciéon del afecta-
do a otro puesto de trabajo o actividad ade-
cuada a sus limitaciones fisicas, incluida
la formacion profesional.

Quincuagésimo cuarta

Por el Gobierno, en el plazo de quince
dias a partir de la aprobacion de esta pro-
posicion, se aprobara y pondra en marcha
un programa, de recogida de los productos
de matanzas caseras, susceptibles de haber
sido elaborados con aceite téxico, que exis-
tan en las zonas afectadas por el sindro-
me toxico, y de indemnizaciones a los pro-
pietarios.

Quincuagésimo quinta

Los Directores provinciales del Plan y los
responsables sanitarios y de servicios so-
ciales de las unidades sanitarias basicas de
cada ambito territorial celebraran, sema-
nalmente al menos, una reunion con las
Asociaciones de Afectados de dicho ambi-
to territorial, para informarse reciproca-
mente de la situacion, formular sugeren-
cias a la Administracion, solicitar la co-
laboracion y ayuda de los afectados, etc.

De cada reunion se levantara acta por
una asistente social del Plan, que actuara
como Secretaria de cada reunién.

Quincuagésimo sexta

.Por el Plan Nacional del Sindrome T6-
Xlco 'se procedera, en el plazo de quince
dias a partir de la aprobacion de esta me-

dida, a remitir a cada afectado, por via pos-
tal, un informe sobre cuantos aspectos re-
lacionados con la enfermedad, con las in-
vestigaciones, ayudas, servicios, etc., pue-
dan resultar de interés para los afectos.
A los efectos de redaccion de dicho infor-
me, el Plan Nacional oira a las Asociacio-
nes de Afectados y a sus Federaciones, y
a las asistentes sociales de las unidades ba-
sicas de atencién extrahospitalaria inte-
gral.

Quincuagésimo séptima

El Gobierno, en el plazo de quince dias,
remitird al Congreso de los Diputados el
listado de las reglamentaciones técnico-sa-
nitarias que han sido publicadas desde el
17 de septiembre de 1981 al 8 de junio de
1982, asi como el de las reglamentaciones
pendientes para poder dar por concluido
el desarrollo del Codigo Alimentario, cuyo
fin ha sido fijado el 31 de diciembre de
1982, por la proposicion no de ley aproba-
da por el Congreso de los Diputados el 17
de septiembre de 1981.

Quincuagésimo octava

El Gobierno concederad un plazo de seis
meses antes de poder exigir el numero de
registro sanitario de la industria a los pro-
ductos alimenticios en los siguientes casos:

— Productos elaborados con anteriori-
dad al 2 de diciembre de 1981 v que
pertenecen a sectores para los que no
existia la obligacién de poner el nu-
mero de registro sanitario en las eti-
quetas.

— Productos cuyas empresas han hecho
la peticion para ser inscritas en el Re-
gistro sanitario vy esperan les sea con-
cedido sin que existan causas impu-
tables a la empresa que expliquen una
demora en su tramitacion.

— Productos no perecederos fabricados
con anterioridad a que existiese la
obligacion de registrarse impuesta
por Decreto 336/75, de 7 de marzo, por
el que se aprueba la norma general
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para rotulacion, etiquetado y publici-
dad de los alimentos envasados.

Quincuagésimo novena

Por el Gohierno, en el plazo de quince
dias, se remitira al Congreso de los Dipu-
tados la cuantia de la consignacion de la
Subsecretaria para el Consumo destinada
a prestar colaboracién y asistencia técnica
a las Corporaciones Locales, a fin de que
éstas potencien y en su caso creen servi-
cios de control de alimentos y bebidas y
Oficinas de Informacién a los consumido-
Tes.

Sexagésima

El Ministerio de Agricultura, con la par-
ticipacion de las Comunidades Auténomas
competentes, pasard a dar cumplimiento
en el plazo de un mes al compromiso ad-
quirido, en el Pleno del Congreso del 17 de
septiembre de 1981, de establecer un Plan
General de Mataderos de caracter indica-
tivo.

Sexagésimo primera

Por el Gobierno, en el plazo de quince
dias, se cumplira la medida cuarta de las
aprobadas por el Pleno del Congreso de los
Diputados el 17 de septiembre de 1981 en-
viando a las Cortes un proyecto de Ley Ge-
neral de Comercio en la que se delimiten
las competencias de las distintas Adminis-
traciones publicas.

Sexagésimo segunda

Se reprueba la gestion en relacion con
el sindrome téxico del Excmo. Sr. Ministro
de Sanidad.

Sexagésimo tercera

Se reconoce la conducta ejemplar y civi-
ca de los afectados por el sindrome y de
sus familiares, asi como de las Asociacio-

nes de Afectados, que, a pesar de la gra-
vedad de la enfermedad, han desarrolla-
do un ejemplar papel de coordinacion y
enlace con la Administracion Puablica, su-
pliendo las graves deficiencias y descoor-
dinaciones existentes en el ejercicio de sus
responsabilidades por la Administracion
publica.

NUM. 8

Grupo Parlamentario Mi-
norfa Catalana.

Portavoz: D. Joaquin Mo-
lins i Amat.

— Del blogque sanitario:

El parrafo 1.° del apartado a) de la ME-
DIDA 1.

MEDIDA 1

“a) A la vista del ritmo de publicacion
de las Reglamentaciones Técnico-Sanita-
rias y sus modificaciones, y con la finali-
dad de evitar una elaboraciéon precipitada

' de las mismas, se concede una ampliacion

de seis meses en el plazo acordado por re-
solucion de este Congreso y que finaliza en
31 de diciembre de 1982. El nuevo plazo fi-
nalizara el 30 de junio de 1983."

— Del blogqueo econdémico-administra-
tivo:

La MEDIDA 1.

MEDIDA 1

“A la vista de la experiencia adquirida
en el funcionamiento de la Comision Mixta
de Investigacion, y de los inconvenientes
encontrados en el desarrollo de su traba-
jo, la Comision propone al Congreso de los
Diputados que, en el futuro, en la creacién
de Comisiones de Investigacion similares,
se tengan en cuenta los siguientes crite-
rios:
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a) La Comision estara formada por un
miembro en representacion de cada uno
de los Grupos Parlamentarios de la Ca-
mara.

b) Los sefiores Diputados Comisionados
tendran facultad de realizar su investiga-
cién individualmente. A tal efecto:

b-1) El Congreso dotara de presupuesto
y de medios operativos de funcionamiento
a cada Comisionado.

b-2) Todos los funcionarios de la Ad-
ministracion del Estado vendran obligados
a facilitar a los sefiores Comisionados la
informacién y documentaciéon que éstos les
soliciten y, en general, a facilitarles al ma-
ximo su labor.

b-3) Los sefiores Comisionados elegiran
de su seno un Presidente, un Vicepresiden-
te y un Secretario, a los solos efectos de
coordinacion de sus trabajos.

b-4) La Comision no tomara sus resolu-
ciones por mayoria. Cuando deban ser to-
madas decisiones, éstas lo seran por el Ple-
no del Congreso o por la Comision del mis-
mo en quien a tal efecto se delegue y a pro-
puesta. de los sefiores Comisionados.”

NUM. 9

Grupo Parlamentario So-
cialistes de Catalunya.

Portavoz: D. Josep Verde
y Aldea.

En nombre del Grupo Parlamentario So-
cialistes de Catalunya tengo el honor de
presentar, para su mantenimiento en el
Pleno del Congreso sobre el sindrome toxi-
co, los siguientes votos particulares como
enmiendas de adicion a las conclusiones
aprobadas en Comision, en el orden de ubi-
cacion que la Mesa y Junta de Portavoces
estableza.

Conclusién numero 1, de adicién:

“La, Comisién de Servicios Sociales ela-
borara el citado estudio sociolégico en es-

trecha colaboracion con las Asociaciones
de afectados, ya sean locales, provinciales
o federaciones regionales.”

Conclusién numero 2, de adicion:

‘Contra los criterios manifestados por
esta, Comision y la recomendacion reite-
rada de la Comisién Clinica, no se han
practicado la totalidad de las necropsias
de los fallecidos, ni se ha producido la ne-
cesaria discusion entre clinicos y patoélo-
gos en orden a resolver los problemas de
diagnostico y terapéuticas. Por ello se ins-
ta a los responsables de la Comisién Clini-
ca para que en lo sucesivo se practiquen
tales acciones clinicas y se centralice y or-
dene todo el material que corresponda a
los informes anatomo-clinicos realizados.”

Conclusion numero 3, de adicion:

‘En distintos momentos del trabajo de
esta Comision Mixta se reiterd la necesi-
dad de reunir y confeccionar un registro y
archivo de aceites con las muestras de acei-
tes utilizados por las familias en las que
se hayan producido enfermos o fallecidos.

Esta recomendaciéon ha sido inspirada
por las Comisiones Clinicas y de Investi-
gacién, para facilitar las posibilidades de
esclarecimiento del toxico causante del sin-
drome. A tal fin se establece que se tomen
las medidas oportunas para la creacion y
desarrollo de la citada aleoteca.”

NUM. 10

Grupo Parlamentarip Mix-
to del Congreso.

Portavoz: D. Andrés Fer-
nandez Fernindez,

Andrés Fernandez Fernandez, Diputado
por Leo6n, adscrito al Grupo Parlamentario
Mixto del Congreso, vy en funciones de Por-
tavog del mismo, presenta, conforme a lo
previsto en el vigente Reglamento del Con-
greso y de las normas supletorias de que
esta dotada esta Comisién, como voto par-
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ticular el documento de propuesta de con-
clusiones que el Grupo Parlamentario Mix-
to del Congreso en su nombre elevd a la
Comisiéon Conjunta Congreso-Senado de in-
vestigacion de los hechos derivados del
proceso toxico, con numero de registro 30
y fechado el 25 de mayo de 1982.

Propuesta de conclusiones que a la Co-
mision de Investigaciéon Conjunta Congre-
so-Senado de los hechos derivados del pro-
ceso toxico eleva Andrés Fernandez Fer-
nandez en representacion del Grupo Par-
lamentario Mixto del Congreso.

Al cumplirse el afio de que el pueblo es-
pafiol sufriera la tragedia nacional cono-
cida como “sindrome toxico” y despues de
que por el Parlamento espaiiol fuera cons-
tituida una Comision de Encuesta e Inves-
tigacion y acordadas una serie de medidas
tendentes a paliar sus efectos y a corregir
los vicios histéricos de las Administracio-
nes Publicas en materia alimentaria, la
Comisién de Investigacion Conjunta Con-
greso-Senado de los hechos derivados del
proceso téxico no puede por menos de ele-
var una serie de conclusiones que, sin ser
definitivas, conduzcan de una manera ra-
pida y eficaz a, en el plano legislativo, evi-
tar fraudes de esta magnitud, a la vez que
sirvan para proteger a los ciudadanos es-
pafioles de los comportamientos fraudu-
lentos y homicidas de algunos empresarios.
Asimismo, estas conclusiones deben de
contener un criterio orientador para un co-
rrecto funcionamiento de las Administra-
ciones Publicas.

Esta tragedia nacional ha puesto en evi-
dencia la falta de medios en el orden sa-
nitario para detectar con prontitud situa-
ciones anémalas que con una correct?, in-
fraestructura de inspecciéon en un primer
orden y epidemiolégico no hubieran tepl-
do el caracter de extensivo en 10 geografico
e intensivas en sus efectos. En este sent‘i-
do, si la estructura sanitaria de este pais
contara con una racional Medicina Prefren-
tiva y Rehabilitadora, se hubiera paliado
en gran medida el efecto primario de ex-
tension de la enfermedad, asi como la re-
habilitacién e insercién social posterior de

Num. 137

una parte importante de los afectados por
esta intoxicacion.

La puesta en marcha del Programa Na-
cional, y mas concretamente de las Unida-
des de Seguimiento de dicho Programa, ha
sido un logro positivo en el orden sanita-
rio-asistencial y ha podido evidenciar la ne-
cesidad de dotar a nuestra sociedad de una
estructura de Asistencia Social de la que
antes carecia, que no lo empafa el exceso
de burocracia, a la que tan acostumbrados
nos tienen las Administraciones Publicas,
y que nos permite el que sea considerado
como una pauta esta experiencia de las
Unidades de Seguimiento para la necesa-
ria y urgente reforma de la Seguridad So-
cial que la sociedad espaiiola demanda.

Esta Comisién no puede pasar por alto
el comportamiento de los profesionales y
trabajadores de la Sanidad espaifiola sin un
reconocimiento a su labor que, en muchos
de los casos, suplieron las faltas de infra-
estructura y de colaboracion a que la Ad-
ministracion nos tiene acostumbrados. Pe-
ro este reconocimiento fundamentalmente
debe de extenderse a los investigadores
que en el plano cientifico o clinico, con una
falta manifiesta de medios, han consegui-
do elevar el nivel de nuestra investigacién
a unas cotas que todos deseamos se man-
tengan y superen con la necesaria colabo-
racion de todos, pero, fundamentalmente, a
través de una politica de investigacion co-
herente primada desde la Administracion.

Las comparecencias de los responsables
de la Administracién ante esta Comision,
en la mayoria de los casos, han dado la sen-
sacion de una autodefensa injustificada,
sin capacidad de autocritica, que hubiera
permitido que, desde el conocimiento que
ellos poseen de los vicios y defectos, tanto
de la legislacion vigente como de la forma
de administrarla, se hubiera logrado des-
de el plano legislativo adecuar la misma a
la realidad social de la Espafia de nuestros
dias y orientar los futuros comportamien-
tos de la Administracion. A la falta de ca-
pacidad autocritica habria que anadir la
falta de delimitacion y reconocimiento de
responsabilidades concretas que cada uno
de los érganos y estamentos de la, Adminis-
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tracién, en sus diversos niveles, deberian
de haber asumido.

De toda esta tragedia nacional ha sido
la poblacion afectada la que mas cruda-
mente ha sufrido las consecuencias que,
por desgracia, todavia subsisten. En este
sentido, la situacién, de hecho ya de por
si grave, se ha visto magnificada por las
circunstancias que concurren en la pobla-
cién afectada, al tratarse de poblacion de
zonas rurales y suburbanas, con escasos
recursos economicos y alejadas de los me-
dios, tanto sanitarios como administrati-
vos, etc., de los que se han visto necesi-
tados.

A ello hemos de sumar el que la Admi-
nistracioén, a la hora de la aplicacion de la
asistencia y ayudas, ha centrado las mis-
mas exclusivamente en el aspecto economi-
co, que alguna de las medidas adoptadas
por acuerdo de las Camaras han podido
originar una serie de discriminaciones por
razon de edad o sexo y que evidencian la
necesidad de corregirlas, teniendo en cuen-
ta los criterios que desde las Asociaciones
de afectados se han venido apuntando a
esta Comisiéon. Estas Asociaciones, en mu-
chos de los casos, no ha encontrado por el
momento el apoyo y la colaboracion exigi-
ble por parte de la Administracion, siendo
la experiencia del comportamiento respon-
sable de las mismas, en orden 4 canalizar
las reivindicaciones y los derechos de los
afectados, pauta a tomar en cuenta en el
futuro inmediato.

Otra mencion exige el hecho de que a la
opinién publica se le esté transmitiendo la
idea de que los afectados son atendidos,
tanto asistencial como administrativamen-
te, como ciudadanos de primera, cuando la
realidad, a criterio de esta Comision, es
que esa asistencia calificada de primera es
la normal y necesaria en una sociedad mo-
derna y a la que tienen derecho todos los
ciudadanos espaiioles.

Esta Comision ha constatado el grave
perjuicio econémico y laboral que ha ori-
ginado la intoxicacion alimentaria por
aceite de colza desnaturalizada a la indus-
tria. alimentaria espafiola en todos los or-
denes. Entre esos perjuicios es de des-
tacar el producido a los trabajadores de las

empresas que han cometido el fraude e in-
toxicacion alimentaria y que, en la mayo-
ria de los casos, ha supuesto la pérdida de
su puesto de trabajo. Desde ese conoci-
miento que la Comision tiene de los graves
perjuicios originados a estos sectores y co-
lectivos implicados, se hace necesario pro-
teger legislativamente sus intereses.

Ante esta situacion, la Comision de In-
vestigacion Conjunta. Congreso-Senado de
los hechos derivados del proceso toxico por
aceite desnaturalizado de colza, ha llegado
a las siguientes conclusiones:

Primera. Establecimiento de un Plan
Nacional del sindrome toxico que dirija,
coordine y controle todo lo relacionado con
el proceso del sindrome toxico, a cuyo fren-
te estara un Unico responsable con cate-
goria de Director General, dotado de todos
los medios técnicos, materiales y humanos
necesarios, y con competencias tan amplias
como fuera preciso, tanto para la direc-
cion, coordinacion y control, como para la
gestion directa de créditos o contingenta-
cion presupuestaria.

Entre sus competencias estaran inclui-
das, en todo caso, la de coordinar todas las
Comisiones de investigacion y cientificas
creadas o que se creen al efecto; dirigir
v controlar todas las ayudas establecidas
para los afectados tanto en el orden sani-
tario, econémico como social.

Segunda

Existira una Comision cientifica, una Co-
mision clinica y una Comision epidemiol6-
gica, cada una de ellas con un responsa-
ble directo con competencias determinadas
por el Programa Nacional a través del Di-
rector General.

Estas Comisiones mantendran una, per-
manente y fluida comunicacién entre si,
con el necesario intercambio de los resul-
tados de sus investigaciones y consecuen-
tes lineas y medidas de investigacion fu-
turas.

Estas Comisiones tendran en todo mo-
mento la cobertura econdmica, necesaria
Para el ejercicio de sus funciones; dichas
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asignaciones seran previamente aprobadas
por el Plan Nacional, a. propuesta de cada
uno de los responsables de las Comisiones.

Tercera

El Programa Nacional realizara un ex-
haustivo Estudio Epidemiolégico del Sin-
drome Toéxico, que completard los hasta
ahora realizados y que debera estar ter-
minado en el plazo de seis meses.

El Ministerio de Sanidad y Consumo do-
tara a la Sanidad espafola, en todos sus
niveles, de la suficiente infraestructura
epidemiolégica para controlar y evitar si-
tuaciones de riesgo sanitario en la pobla-
cion.

Cuarta

El Plan Nacional tendra como estructu-
ra primaria las unidades sanitarias béasi-
cas de seguimiento y atencion a los afec-
tados por el sindrome toxico, responsabili-
zandose de los aspectos sanitarios, sociales
y economicos que el Plan Nacional deter-
mine.

Estas unidades basicas estaran dirigidas
por un solo responsable, que sera designa-
do por el Plan Nacional; asimismo, esta-
ran dotadas de un equipo minimo de per-
sonal que, desde la eficacia, permita aten-
der las necesidades de los afectados.

Todas las unidades sanitarias basicas es-
taran integradas en un centro sanitario
publico.

Quinta

Las Asociaciones de Afectados seran do-
tadas por la. Administracién Publica de los
medios materiales y econdmicos necesarios
para poder llevar a cabo sus fines y cola-
bhorar en el cumplimiento de los objetivos
del Plan Nacional.

Con caracter urgente, el Ministerio de
Sanidad y Consumo subvencionara a las
Asociaciones Provinciales de Afectados con
una cantidad econdémica que permita el
normal desarrollo de sus actividades. Asi-

mismo, el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo concedera por cada afectado que lo de-
mande una asignacion de 6.000 pesetas a
fin de cubrir los gastos del proceso judicial
que tenga en curso.

El Plan Nacional pondra, con caracter
urgente, a disposicion de las Asociaciones
Provinciales de Afectados, un centro ex-
plicito de los afectados de la provincia co-
rrespondiente.

El Plan Nacional, a través de los Direc-
tores Generales del mismo y con los res-
ponsables de las unidades sanitarias ba-
sicas, celebraran semanalmente reuniones
con las Asociaciones de Afectados con el
fin de informarse y colaborar reciproca-
mente. De cada reunién se levantara un
acta.

Sexta

Por el Plan Nacional, y a través de sus
unidades basicas, se llevara a cabo la ac-
cion social, tanto individual como colec-
tiva, para la insercion social de los afecta-
dos en todos los drdenes, tanto profesiona-
les o laborales como de educacién u otras.

Seéptima

El Ministerio de Sanidad y Consumo do-
tara a los centros sanitarios publicos de los
medios necesarios para llevar a cabo la
rehabilitacion integral no sélo de los afec-
tados por el sindrome, sino de toda la po-
blacién que lo demande, sin necesidad de
recurrir a conciertos en centros privados
o publicos.

Se elaborara un estudio por el Plan Na-
cional de incapacidades, invalideces y li-
mitaciones funcionales padecidas por los
afectados por el sindrome téxico, para de-
terminar las proétesis, medios y sistemas
necesarios para superar las limitaciones
funcionales, siendo, en todo caso, gratui-
tos tanto su coste como colocacion.

Octava

El Plan Nacional pondra a disposicion de
todas las mujeres afectadas en edad fértil
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todos los medios anticonceptivos mecani-
cos, quimicos o quirurgicos que se estimen
mas adecuados. La decision ultima de la
utilizacion de estos medios correspondera
a la interesada.

Asimismo, aquellas mujeres afectadas y
en estado de gestacion que soliciten la in-
terrupcion voluntaria del embarazo seran
atendidas en tal peticion.

Novena,

Se establecera una ayuda econémica por
unidad familiar equivalente al salario mi-
nimo interprofesional vigente en cada mo-
mento, incrementandose en un 30 por cien-
to por cada miembro de la unidad familiar
afectada.

Los afectados estaran exentos del pago
de las cotizaciones a la Seguridad Social
en cualquiera de los regimenes y mientras
persista una incapacidad laboral.

El Gobierno concedera moratorias en la
amortizacion de los créditos oficiales,
agricolas v ganaderos que estén solicitados
por personas afectadas.

El Gobierno concedera a los agricultores
v ganaderos las ayudas econdmicas nece-
sarias para abonar los costes de mano de
obra que, en su sustitucion, se hayan rea-

lizado o se realicen para el mantenimiento
de la actividad agricola o ganadera.

Asimismo, el Gobierno concedera sub-
venciones a fondo perdido o créditos ofi-
ciales a las familias de afectados cuyas ac-
tividades industriales o de servicios hayan
visto alterado su normal funcionamiento
por el sindrome toxico.

El Plan Nacional dotard a las unidades
béasicas de un Fondo de Atenciones Urgen-
tes que permita cubrir cualquier situacion
urgente que demanden los afectados.

Décima

El Gobierno, en el mas breve plazo de
tiempo posible, dotard a los Juzgados que
tienen a su cargo querellas criminales por
el envenenamiento de colza desnaturaliza-
do de los medios maiteriales y personales
que permitan una agil y eficaz tramitacion
de las mismas.

El Plan Nacional pondra a disposicion de
los Juzgados semanalmente los datos e in-
formes que las Comisiones cientifica, cli-
nica y epidemiolégica vayan elaborando.

Esta Comision de investigacion Congre-
so-Senado pondra a disposicion del Minis-
terio Fiscal toda la. documentacién que
obra en su poder, asi como la que en un
futuro obtenga.

PROPOSICIONES NO DE LEY

P. N. L. num. 34
PRESIDENCIA DEL SENADO

El Pleno del Senado, en su sesion del dia
2 de junio de 1982, ha aprobado la Propo-
sicion’ no de ley de don Francesc Ferrer i
Gironés, sobre aprovechamiento del papel
viejo, con el texto que se adjunta.

Lo que se publica para general conoci-
miento.

Palacio del Senado, 3 de junio de 1982.—
El Presidente del Senado, Cecilio Valverde
Mazuelas—El Secretario primero del Se-
nado, Emilio Casals Yarral.

“1.° Que las Administraciones compe-
tentes adopten las medidas oportunas con-
ducentes a procurar la mas completa re-
cuperacion de los papeles viejos, para su
posterior aprovechamiento en el reciclaje
industrial.

2° Que las Administraciones competen-
tes para determinados impresos, documen-
tos de caracter interior y las necesarias pu-
blicaciones por ellas editadas utilicen en
lo pqsible papel reciclado, debiendo figu-
rar siempre esta caracteristica,

3 - .

3° Que las Administraciones competen-
tes promue\.r,a,n campaifas para concienciar
a la poblaci6n, en orden a la necesidad de
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aprovechar y recuperar los papeles y car-
tones viejos, por los beneficios indudables
que se lograrian:

En la conservacion de la energia.
Disminuciéon de las importaciones.
Reducciéon de gastos en la eliminacion
de los residuos solidos urbanos.
Conservacion de los recursos foresta-
les.

— Respeto al medio ambiente.

4° Que se promuevan asimismo progra-
mas activos de educacion a los consumido-
res, para introducir los productos fabrica-
dos a partir de fibras secundarias, dadas
las ventajas que ello comporta.”

P. N. L. num. 35
PRESIDENCIA DEL SENADO

El Pleno del Senado, en su sesion del dia
2 de junio de 1982, ha aprobado la Propo-
sicion no de ley presentada por los Grupos
Parlamentarios del Senado, sobre mejor re-
gulacion del rio Segura, con el texto que
se adjunta.

Dicha Proposicion no de ley sustituyo a
la presentada en su dia por el Grupc Par-
lamentario Socialista, que fue publicada en

| el BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES,

Senado, Serie I, numero 122, de fecha 22 de
febrero de 1982.

Lo que se publica para general conoci-
miento.

Palacio del Senado, 3 de junio de 1982.—
El Presidente del Senado, Cecilio Valverde
Mazuelas.—El Secretario primero del Se-
nado, Emilio Casals Parral.

“1. Que el Gobierno, en el plazo de seis
meses, dicte las normas mas precisas para
regular, en la region murciana, la utiliza-
cion de los caudales extraidos de los diver-
sos acuiferos y para controlar los nuevos
alumbramientos de aguas subterraneas.

2. Que en el plazo de un afno se comple-
ten, por los Organismos competentes nacio-
nales y regionales, los estudios para la uti-
lizacion de los acuiferos subterraneos de la
Vega Alta y Sinclinal de Calasparra.

3. Que antes del 31 de diciembre de 1983
se estudie, por el Ministerio de Obras Pu-
blicas v Urbanismo, la viabilidad técnica y
economica de la presa de Pliego, redactan-
dose el correspondiente anteproyecto.

4. Que por la Confederacion Hidrogra-
fica del Segura se actualicen y completen
los estudios relacionados con la presa de
Canaverosa, a fin de que pueda contarse
cen ellos para la planificacion hidrologica.”
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