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Un veinte por ciento han sido los votantes en esta llamada de la Orga-
nizacion Colegial a vuestra participacion en asunto tan trascendente como
es dar opinién a ia aptitud o postura a adoptar por los Colegios provincia-
les en este contencioso Organizacion Médica-Administracion. Participacion
por supuesto muy escasa, pero en el juego democratico su resultado es
vinculante para la conducta a seguir por sus representantes. Vuestro resul-
tado a la decisién por parte de este Colegio Provincial a hueJga si o no fue:

Sl, 49; NO, 71; en blanco, 1; Total votos: 121.

Resultado que trasladé por supuesto a conocimiento de! Consejo Ge-
neral de Colegios Médicos de Espafia, en su ultima sesién del dia 5 de di-
ciembre, donde se adoptaron los acuerdos de informar a la Opinién Publica
y al Excmo. Sr. Ministro de Sanidad la situacion de conflicto Organizacién
Médica Colegial-Administracion y la puesta en marcha de medidas, como
son las instrucciones a los Colegios provinciales sobre constitucion del Co-
mité Provincial de Conflicto Colegial, la sustitucién de las recetas oficiales
por el modelo colegial, etc.; instrucciones que en la sesién del Pleno de
la Junta Directiva del dia 16 de diciembre, se acordé por mayoria conside-
rarlas irrealizables porque repercutirian, como siempre, en el deterioro de
nuestra imagen profesional y de los beneficiarios.

En la seccién de este Boletin de P. S. N. se os da cuenta extensamente
de las nuevas prestaciones del Seguro Combinado, sin modificar el antiguo
devengo de la cuota y la inclusién en este seguro a todos los Mutualistas
que tengan menos de 70 afios el 31 de diciembre de 1980 y quienes cum-
plan 70 afos durante el afio 1981, siempre que abonen una anualidad com-
pleta. Cuantos colegiados de 60 a 70 afios estén interesados en suscribir
el Seguro Combinado y tengan alguna duda, deben dirigirse a la Seccién
de P. S. N. de este Colegio para su debida informacion.

Las Navidades 1980 son con nosotros proximamente; como portavoz
del sentir de

LA JUNTA DIRECTIVA

DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS,
se os desea en fas entrafables Fiestas de Navidad
toda clase de felicitaciones y que el afio 19S1 sea
portador de venturasy prosperidad.

El Presidente, LUIS CORRALES
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MENSAJE NAVIDENO

Aparecidé una estrella,
hubo una rosa,

naci6 un HOMBRE

y existid un suefo...

Continuamente seguird el ciclo,
la incansable 6rbita
de los hombres, de las cosas, de los hechos.

Pasara el estio y volvera el frio,
otras huellas hollaran las huellas
y otros vientos borraran del viento
la etérea andadura de los hombres.

Pero, mas alla de las generaciones,
mas alla del tiempo,

sobre la fragil permanencia de las cosas,
de los hechos y de los hombres;

otra vez de nuevo el HOMBRE
protagonizard la historia,

la increible hazafa

que un mundo obstinado

se negard a escuchar.

Porque continuamente seguira repitiéndose,
...y brillé la estrella

sobre la rosa,
y s6lo hubo un HOMBRE
para aquél suefio.

LA DIRECTIVA
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ANTEPROYECTO E!: ACTA DE LA SESION DEL PLENO
DE LA JUNTA DIL VTIVA DEL ILUSTRE COLEGIO OFI-
CIAL DE MEDICOS CELEBRADA EL DIA 14 DE OCTU-
BRE DE 1980.

ASISTENTES AL PLENO:

Presidente:
Vicepresidente:
Vicesecretario:
Vocales:

. Luis Corrales Céspedes

Juan Angel del Rey Castellanos
Faustino Chico Chico

José Antonio Blanco Rodriguez

. Santos Martinez y Martinez-Conde
. Lorenzo Fernandez Asensio

. Emilio Enriquez Ferrer

. Juan Regodén Vizcaino

. Antonio Cardenas Benito

. José Luis de Diego Lozano

. Mateo Pérez Sanchez

. José Méndez Almaraz

. Ulpiano Luengo Trujillo

. Antonio Hernandez Garcia

UUUUUUDUUUQgOUUDU

Por enfermedad, justifico su ausencia el Secretario, D. Dario

Crespo Crespo.

Igualmente justificaron los no asistentes al Pleno la imposi-

bilidad de asistencia.

En Ciudad Real, siendo las diecisiete
lloras del dia 14 de octubre de 1980, se
rednen en la sede del llustre Colegio Ofi-
cial de Médicos, los miembros de la Co-
mision del Pleno que arriba se consignan,
para la que han sido convocados, se pro-
cede a tratar lo siguiente:

1 — Lectura y aprobac ion, si procede,
<iel proyecto de Acta de la Permanente
del dia 30-9-80.

El Sr. Presidente da lectura a los pro-
yectos de las sesiones anteriores, siendo
ambas aprobadas sin modificacion al-
guna.

2."— Movimiento de altas y bajas.
(Se detallan en seccion aparte).

3."— Informe del Sr. Presidente.

Muy intersante V de gran trascenden-
cia es el momento actual con motivo del
ari. !5 del Proyecto de Lev de los Pre-
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supuestos Generales del listado, donde se todas las Delegaciones Territoriales la

mns> ' «tjfOJ- cf.i .'msion «sinébdie» ‘sfe las cleciaracio-
dese.’ijK'no de dos o mas puestos en cual- .Oiicibjuiradas: y propone que la O. M. C.
M f oG s IS sepile, por la via legaj.,, las enmiendas

-2jpiMI 7% IK5L' S Q IiM'e$§fc

lili la Asamblea de Presidentes del
Consejo General del pasado 9 del co-
rvionU\’sé’Jfuiikeo 'fa" pfoLleiii'alica de las
lit larariohos, juradés a remilir & las De-
I;\g'iHiories Territorialks que todavia no
lijulium recibido comunicacién, dejando
fh suspenso /Mmsine (lie» la'recepcion de las
n'ieridas declaraciones.

., 3i0 entrar en. el Orden del Dia se
;i;uerd;v ir los 52 Presidentes.al Secreta-
.rio de. listado para presentarle con carac-
ter de urgencia la problemética:

1"—Urgencias a nivel nacional.
2."-r-I lonorarios.

5.— Competencia de o'ras profesio-
nes en el ejercicio de la Medi-
cina.

4."— Incompatibilidades.

Siendo recibidos a las 13 lloras, se le
piantea esta referida temética y se acuer-
da estudiar en conjunto con el Ministerio,
los tres primeros puntos y referente al
ifiarto el Secretario de “Estado' para la
Sanidad da su palabra !Idé comunicar a

REPERCUSIONES EN EL

p~Qpo~tunas al proyecto de;*os™ Presupues-

tos Generales del listado que> va a
discutir la futura Ley en el Congreso.

*VUria vez reempréndala Ja se;sion a las
l6.00/se acuerda encargar a unos exper-
tos <h Derecho Administiativo la defen-
sa ele los derechos adquiridos tanto en
activoComo cuanto pueda representar los
i'.crc'rhés pasivos etc.

El Pleno de la Junta Directiva de
este Colegio en su sesidon de boy, aciierda
por mayoria dar su apoyo a la postura
de! Consfe o en la defensa de los derecbc:
adquiridos y por supuesto apoyamos el
desempefio de un solo puesto de trabajo,
pero respetando el aspecto econémico de
la totalidad de los que se vinieron de-
sempefiando por Ley y méritos profesio-
nales, tanto en activo como en situacion
de clases pasivas, pues se considera que
cuanto no respete tales situaciones se
considera un espolio moral, intelectual y
ss«_fu-econémico.

transcribe el escrito que el Con-
sejo. referente a este asunto, dio a cono-
ce;, al Secretario de Estado, y dice asi:

EJERCICIO PROFESIONAL DE LAS

INCOMPATIBILIDADES

El Consejo General, constituido en. Asamblea admite como claro el
articulo 165 del Reglamento de Instituciones Sanitarias, Unica incompati-
bilidad existente hasta la Ley 42/79. Ahora bien, al mencionarse en la dis-
posicién adic”gnal 4.a de esta Ley que el Gobierno remitira a las Cortes
durante 1980 un Proyecto de Ley regulando las condiciones funcionales y
econdmicas para el desempefio de dos o mas cargos retribuidos, ve con
temor y angustia el desarrollo de esta disposicion legal. Parece ser que el
segundo puesto de trabajo se percibira cémo gratificacion y lo que consi-
deramos gravisimo sin generar derechos pasivos ni laborales y natural-
mente sin trienios ni pagas extraordinarias.

La Asamblea desea manifestar:

1.—N° nos oponemos a la formula cada médico un solo puesto de
trabajo siempre .que éste estuviese dignamente retribuido.

m2- La O, M. C. defendera a todo trance y por todos los medios los

ol mj
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se pueden perder las cotizaciones y deducciones de haberes de

muchos afios de trabajo.

En resumen: defensa a ultranza de los derechos adquiridos y no admi-
tir en el segundo puesto de trabajo, que éste no genere derechos adqui-

ridos.

R. L. nadm. 529.— Esc rito de la Secre-
taria de la O. M. C. por la que se da a
conocer el acuerdo de la Asamblea de
Presidentes del 25 de septiembre donde
se establece el valor de la cuota minima
intercolegial en 250 pesetas mensuales y
siguen las 1.000 de Colegiacion.

R. E. nam. 527.— Solicitando el nom-
hre del Representante de Medicina Ex-
trahospitalaria. R. S. 222, donde se da
cuenta que basta las proximas elecciones
del dia 20 de enero no existe tal repre-
sentante.

R. S. nim. 326.— Relacién nominati-
va de altas y bajas de colegiados remitida
a Prevision Espafiola CIA. en referencia
a la Pdliza del Seguro Colectivo Cole-
gial de Responsabilidad profesional.

R. E. 540.—Dando cuenta de los
componentes de Ja Comision de la
O. M. C. para el estudio de las transfe-
rencias de competencias del Consejo Ge-
neral a las Comunidades Auténomas y
el estudio de las repercusiones de la rea-
lidad regional en la dindmica de la
0. M. C.

R. E. 517.— Se informa del escrito de

la Secretaria del Consejo en referencia a
la pérdida o extravio del talonario de
recetas de estupefacientes. Serie A-1/64
nimeros del talonario 461.001 al 461,100
0 su matriz que se proceda a aplicar la
sancion econdmica. El Pleno acuerda ra-
tificar lo legalmente establecido y se le
comunique al interesado el abono en
concepto sancién de 500 pesetas, que
sera remitido en favor de) Patronato de
Huérfanos de Médicos.

Se informa del escrito de la Secreta-
ria del Consejo, donde se pronunciaba el
dia 25 la Asamblea, en el sentido de no
cnmplimentar la Circular del 20 de ju-
nio pasado de la Direccion General de
INSALUD, por considerar ser una in-
tromisién en la intimidad personal y dar-
selo a conocer asi a todos los colegiados
para que sea observado por el conjunto
del colectivo médico nacional.

4.°—Informe de los miembros del
Pleno (no bay ninguno).

5"—Ruegos y preguntas (no bay).

Y no habiendo mas asuntos a tratal

el Sr. Presidente dio por finalizada la
sesion.

(-’ ANTEPROYECTO DE ACTA DE LA SESION DEL PLENO
DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL ILUSTRE COLEGIO OFI-
, CIAL DE MEDICOS CELEBRADA EL DIA % DE NOVIEM-

BRE DE 1980.

ASISTENTES AL PLENO:

Presidente:
Vicepresidente :
Vicesecretario:

Vocales:

Luis Corrales Céspedes

Juan Angel del Rey Castellanos
Faustino Chico Chico

Antonio Cérdenas I3enito

José Luis de Diego Lozano

DODO0

Por enfermedad, just fii6 su ausencia el Secretario. D. Dario

Crespo Crespo.
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En Ciudad Real, siendo las diecisiete
horas del dia 4 de noviembre de 1980.
se relinen en la sede del llustre Colegio
Olicial de Médicos los miembros de la
Comision del Pleno que arriba se con-
signan, precediéndose a tratar lo siguien-
Ic:

1“—Lectura y aprobacion, si procede,
de] proyecto del Acta del Pleno anterior
celebrado el dia 14 de octubre de 1980.

El Sr. Presidente da lectura al pro-
yecto del Ada del Pleno de la sesi6n an-
terior, .siendo aprobada sin modilicacion
alguna.

2.'—Movimiento de altas y bajas. (Se
rian en seccién aparte).

3.— Inlorme del Sr. Presidente.

El Presidente da cuenta de lo tratado
en la Asamblea de Presidentes de los
«lias 50 y 51 de octubre que viene refle-
jado en la comunicacion urgenie aneica
al Boletin narn. 82.

La Junta acuerda estar conforme con
lodo eilo y agregar un punto al orden del
dia, que es la consulta general a todos
los colegiados sobre la huelga en el caso
que se pudieia llegar a tales extremos.

R. E. nGni. 515-1-2-3-4.— Escritos del
Letrado imormaiuto sobre el registro oli-
cial de la autorizacién del Boletin Ofi-
dliil del Colegio.

R. E. num. 244 — Escritos de la Se-
cretaria del Consejo dando cuenta del
acuerdo del Pleno del dia 9 de septiem-
bie de 1'Jisi) sobre la constitucion en este
Colegio de las nuevas secciones y de la
celebracion «le elecciones para cubrir los
«argos vacantes en la Junta L)irectiva de
este Colegio.

R. E. nim. 548.— Documentacién del
Consejo General en relacidon al texto de
Etica y Legalidad de la huelga médica
a fin de que pueda difundirse entre la
Colegiacion, en preparacion de las ac-
ciones que pudieran tomarse en lo su-
cesivo.

R. E. nim. 545.— Informe de la reu-

nién del dia 15 de octubre de la Comi-
sién de Meédicos en Paro-Mir con el Se-
cretario de Estado y con el Dr. Orliz de
Berrocal.

Escrito de la Excma. Diputacion Pro-
vincial solicitando se nombren los re-
presentantes del Tribunal para juzgar la
oposicién directa que ha de tener lugar
en el Hospital Provincial para cubrir
una plaza en propiedad de Médico Es-
pecialista de Medicina del Aparato Lo-
comotor, Jele de Seccion de esta Corpo-
f.icion Provincial.

Carta de D. Ricardo Lenzano de la
Lastra, sobre postura a adoptar ante la
Oircular remitida por A.T.S.N.A. sobre
las declaraciones juradas.

Contcstacion en el sentido de que
no procedia, ya que habia sido anulada
por la decretaria de E,stado para la ba-
jial.

R. E. 519— Reclamacion del doctor
D. Javier Roncero Sanchez sobre su in-
clusién en los Lensos de Secciones Co-
legiale,. R. S. -OS.— Contestacién donde
ie le aclaran sus dudas.

R. E. 548.— Carta del Director de la
Residencia Sanitaria de Valdepefias so-
bre escrito de un beneficiario, con con-
ceptos ofensivos para los lai uitativos. Se
acuerda pasarselo al Letrado para que
inlorme sobre el particular.

R. S. 5780-5778.— Oficios del Servi-
cio de Higiene y Seguridad del Irnbajo
donde se comunica al Colegio la existen-
cia de vacante de Médico de Empresa en
la entidad Establecimiento Minero cle Al-

madén y de Manufacturas de Manzana-
ies.

Cartas de \ indas de compafieros in-
formando sobre los trdmites administra-
tivos para hacer efectivo el Seguro Co-
lectivo de Vida suscrito por el Colegio
<.m Prevision Sanitaria Nacional.

Informe sobre la venta de certificados
en comparacion con el afio 1979 que su-
pone al mes de septiembre un 14,20 %
en menos y del efectivo en cuentas co-
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rrientes de Bancos a la fecha del121-X-80
de 7.277.571.73 pesetas.

Comunicacion del falleriinicnlo de!
compafiero jubilado y Colegiado 1lono-
tilico Dr. L). José Villar Recio, acaecido
el 10-X-SO y del vislo bueno para el en-
vio del cheque de derrama que le co-
r;vjponcle legalmente.

Estudio dei Expeditnie disciplinario
interpuesto por el IIN*ALi.. 1/ a un com-
pafiero especialista de la localidad de
I'Lierloiiaiici = el acuerdo fiel visto bueno

a las conclusiones establecidas por el
Juez Instructor del mismo.

Conformidad para el reconocimiento
de tirillas del i)r. Coriales = la del f)li
cial primero Sr. \ illodre.

4.°—Inlorme de los miembros de la
Junta. (No hay ninguna).

5.— Ruegos y preguntas (no hay).
Y no habiendo mas asuntos a tratar

el Sr. Presidente dio por finalizada b
sesion.

ANTEPROYECTO DEL ACTA DE LA ASAMBLEA GENE-
RAL EXIRAORUINARIA DEL ILUSTRE COLEGIO OH-
CIAL DE MEDICOS, CELEBRADA EL DIA 20 DE NO-

VIEMBRE DE 1980.

En Ciudad Real, siendo las 17.30
horas del dia 20 de noviembre de 1Q8U,
se retne la Corporacion en Asamblea
Cicneral Extraordinaria para tratar del
Orden del dia publicado en ja convo-
catoria del dia H de noviembre, en ia
portada de la Comunicacion de urgen-
cia ndm. | del Boletin informativo del
Coiegio Oticial de Médicos de la pro-
vincia de Ciudad Real ndm. 82.

I"—URGENCIAS: EI Sr. Presi-
dente reitera la inlormacio~i remitida en
la comunicacion urgente y da a conocer
que en esta misma fiora todos los Cole-
gios provinciales estan  reunidos en
Asamblea General Extraordinaria, se-
gin acuerdo de la Asamblea General
de Presidentes de los dias 30 y 31 de
octubre, donde se acordd la tematica
del Urden del dia por considerarla de
suma urgencia e inaplazable en su dis-
cusién y estudio con la Administracion
Ministerial, considerandosela preleren-
cial de la probleméatica general consig-
nada en los célebres doce puntos.

Da a conocer y lee una comunicacion
redactada de la dei documento SERVI-
CIO ESTATAL DE URGENCIAS.

elaborado por el Dr. Garcia Vileia, que
dice:

«Este Proyecto General deseable,
por su alta nnanciacion, no parece
que sea viable en el momento actual;
pero de su filosofia conviene desta-
car:

»La asistencia de los pacientes en
situaciones de urgencia, bien sea por
procesos médicos, quirdrgicos o to-
coiégicos, necesita un servicio dedi-
cado exclusivamente a este tin, de-
sempefiado por auténticos especialis-
tas, cuya torma de actuar debe ajus-
tarse a una filosofia y a una metodo-
logia».

«Esta trascendente faceta de la
Medicina Asistencia! debe ser asu-
mida integramente por el Estado es-
pafiol, pues es necesario que exista
una unidad funcional y una coordina-
cién integral para que cualquier ciu-
dadano dentro dei territorio estatal
se encuentre protegido en, condicio-
nes igualitarias, sin que su situacién
geografica, social o politica pueda
ofrecer distincion alguna y que ante
situaciones catastréficas se produzca
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autométicamente la ayuda solidaria
entre las distintas nacionalidades o
autonomias de Espafia».

-El correcto funcionamiento del
Servicio estatal de Urgencias traera
como consecuencia una mejora inme-
diata ae la asistencia primaria no ur-
gente, pues al quedar los Médicos de
Familia o Cabecera liberados de las
urgencias, dispondran de mas tiempo
para poaer realizar sus labores asis-
j.enciaies ordinarias, y por otra parte,
también dispondran de mayor tiempo
para poder dedicarlo a la Medicina
Preventiva. Los hospitales se descon-
gestionaran y la asistencia programa-
da podra ser regulada con toda efec-
tividad, ya que las camas destinadas
a urgencias deben ser completamente
independientes, lo cual obligara a la
Administracion a completar las areas
de urgencia en todos los centros hos-
pitalarios».

«Por ultimo, siendo un servicio es-
tatal deL-e ser completamente gratui-
to, con cargo a los Presupuestos Ge-
nerales dei Estado, cuya Ley Presu-
puestaria arbitraria un impuesto es-
pecifico para el mantenimiento del
SEDU, razones por las que este es'iu-
dio llevara también los costes de su
sostenimiento.

Destacar que la creacién de un
Servicio Nacional de Urgencias signi-
ficaria que se produjéran no menos
de 2.000 puestos de trabajo para meé-
dicos y los consiguientes de perso-
nal auxiliar y subalterno, de los que
estd tan necesitado el pais.

Dado que tan ambicioso proyecto
de Servicio Nacional de Urgencias
s6lo puede ser completado a largo
plazo, la necesidad de la puesta en
marcha de las urgencias en el medio
rural no admite deméra de ninguna
especio. La Organizacion Médica Co-
legial no puede tolerar por mas tiem-
po que sus meédicos rurales trdfoajen
24 horas sobre 24, y 365 dias sobre

365 dias, que se le niegue el legitimo
descanso que la Constitucion ampara
a todos los espafioles, que la paz o
intimidad de su hogar sea alterada a
cualquier hora y por cualquier motivo,
que sus familiares estdn prestando
servicios no retribuidos a -la Entidad
aseguradora y un largo etcétera».

Después de conocida tal temética, se
establece un dialogo entre los asistentes,
estando de acuerdo en la urgencia de
empezar aumentando los puestos asisten-
ciales de los Servicios de Urgencia de
Ambulatorio y extender su radio de ac-
cion a las poblacidnes limitroles, segln
los estudios realizados en el mapa geo-
grafico provincial de asistencia sanitaria.

En los Centros Residenciales y I los-
pitales, la creacion de un servicio de ad-
mision de enfermos, consulta y observa-
cion Kiit- permita seleccionar ja necesidad
de i.i irn.jmiento por la urgencia de su
patogenia, de las lalsas urgencias, que
con tji iratamiento mas o menos sin'..'
matico puede ser llevado en el domkilio
del interesado. Servicio que seria a estu-
diar si tendria una autonomia o en inti-
ma relac i6n con los Servicios de Medici-
na Interna, atendido por Mddicos espe-
cialistas en la patologia de urgencias.

En lItalia tienen lo que se llama el
«Pronto Socorso» que es un servicio de
filtro y seleccion del internamiento hos-
pitalario.

La Asamblea se manifiesta en el sen-
tido de apoyar ias gestiones del Consejo
en esta problematica.

2.— Recalilicaciones de honorarios.

El Presidente informa sobre la mate
ria y sobre el documento del Colegio de
Santander nlin. 1.261 de lecha 5 de no-
viembre de 1980. relerente al constante*
deterioro cid poder adquisitivo do los
honorarios a nivel nacional, como ron
secuencia cie la perdida anualmente &«
punios en relacion al indice de la \id,i
e incrementado por la mayor presion lin-
eal, ademéas de otros variados factores de
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(oiios conocidos que es.a.. hi¥kh..iiio ti.
iirif, situacién tragica para determinados
s<tutes do profesionales.

Lji-mplo: alquileres de viviendas de
af«:«(lc>t poblaciones absorven ldcilnientc
entre el 50 al 70 por ciento del haber
I «i* médico adjunto de hospital.

La Asamblea se manifiesta partidaria
del crikrio del Consejo en el sentido de
i ojisiiUirar este problema de recalilu acion
/'alijriid. con caracter prioritario.

5."— Ingerencias de otras prolesiones
en el campo profesional.

Se informa-sobre el documento remi-
tida por el Consejo y la Asamblea se ma-
ellll< stu de acuerdo en la deiensa de las
<oicp'.’tencias de exclusividad médica por
el lijen de esa calidad sanitaria que se
>d)ngcl.

Se comenta jel intento de los Proté-
sicas de invadir, con autorizacién oficial.
2| ci.ifipo profesional de los Odontdlogos
v UMcrnatélogos.

4."— Incompatibilidades.

Se informa sobre el documento del
Profesor L), Antonio de Lorenzo Saii-
diez. Letrado Jele del Calimete |Iscuito
del Consejo General en todo lo relacio-
nado en sus diferentes epigrafes: Planea-
miento basico, Precenles préximos, In
novacién de la Ley de Presupuestos
mU/79, Proyecto de Ley de Presupuesto!
para el afio 1981, Lnmiendas. Posicion
de la O. M. C. y Propuestas. Se co-
menta la retirada del art. 15 de la Ley
de Presupuestos Generales, las gestiones
realizadas por el Consejo General en tal
sentido y el deseo del sentir general «e
una Ley de Incompatibilidades para lo-
dos los espafioles, que respete el conte-
nido del art. 93 de la Constitucion sobre
restriccion de -los derechos individiale*.

Se esta de acuerdo con las gestiones
del Consejo y del enfoque y deiensa de
lus intereses socio-econémicos y por ser
un documento, estudio de gran valia, st
considera necesario para conocimiento di
la Colegiacion que conste en acta intcgrji

o
EXPOSICION SOBRE EL ARTICULO 15 DEL PROYECTO DE LEY DE
PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO PARA 1981 EN Y\

CUANTO A SU APLICACION AL PERSONAL SANITARIO

'Planteamiento basico.

E! principio de que cada funcionario ocupe un puesto en la Adminfe-
tracion y solo uno, Ko solo es recomendable, sino moralmente justo. Conju-
ga tres objetivos: la mayor dedicacion y por tanto mejor servicio publicff
la economia del gasto publico, y la correccion del paro en el sector pUblic*

Ahora bien, para que tal principio pueda tener exigibilidad es precisl
atender a ciertos requerimientos basicos generales, como la organizacioi-
racional de las plantillas y la dotacion de todos los puestos de trabajo coti
remuneraciones que permitan al funcionario y su familia una vida dignal
en coherencia con su titulacion y actividad profesional; y, por otra partea
para una aplicacién justa y equitativa, debe conjugarse con el ordenamien-i
to juridico positivo vigente hasta la fecha de su implantacion, a fin de nfl|
Incurrir en situaciones de vulneracion para los derechos individuales legi-f

timamente adquiridos, y en efectos disfuncionales por falta de racionali-*
dad organizativa. U

Asi, en aplicacion concreta a la profesion sanitaria, debe tenerse en
cuenta que una gran parte de los puestos de trabajo no requieren una de.:
dicac-ion de jornada normal y por tanto su dotacion es también inferior al;

normal; la exigencia de incompatibilidad respecto a estos puestos de tra-
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bajo no enjugaria el paro, sino que al contrario, agravaria el mismo bajo la
modalidad de sub-empleo, tanto para el profesional que atendia la funcién
normalmente en dos puestos infradotados y que solo quedaria con uno,
como para el médico que accedier-' = uno de '-.sios puestos sin contenido
y sin rcL.locion suficientes. Por ultimo, si en la aplicacion de las incom-
patibilidades no se gradian sus consecuencias, y se pretende cumplir en
sus términos el articulo 15 de la Ley de Presupuestos de que, a partir de
primero de enero de 1981, cesen todas las situaciones de compatibilidad,
seria inevitable una auténtica catastrofe en la asistencia sanitaria a partir
del dia 2 de enero, pues quedaria sin atencién un altisimo porcentaje de
puestos de trabajo, ya que el pluriempleo médico alcanza en la actualidad
a casi el 80 por 100 de los profesionales, y es obvio que la especialidad de
cada puesto de trabajo necesita de cierto tiempo para su adecuada pro-
vision.

Precedentes préximos.

Hasta la Ley de Presupuestos 42/79, el desempefio simultdneo de
puestos de trabajo en la Administracién Publica y en la Seguridad Social
era, en principio, compatible «de lege data».

Para la funcion publica en la Administracion Civil, el Estatuto de fun-
cionarios (art. 82 del Decreto 315/74, de 7 de iob.ero), establecié la norma
genérica de que «el desempefio de la funcidn publica sera incompatible con
el ejercicio de cualquier cargo, profesién o actividad que impida o menos-
cabe el estricto cumplimiento de los deberes del funcionario»; y en el
art. 86.1 dispuso especificamente que «los funcionarios no podran ocupar
simultdneamente varias plazas de la Administracién del Estado, salvo que
per Ley esté expresamente establecida la compatibilidad o se establezca
mediante este mismo procedimiento».

Por lo tanto, y a tenor literal de la Ley, cuyos preceptos en este aspec-
to tienen cardcter restrictivo y por tanto no deben interpretarse extensiva-
mente, no existen mas que dos incompatibilidades: la de ocupar simulta-
neamente varias plazas de la Administracion del Estado (no dice que de la
Administracién del Estado y de la Seguridad Social), o el desempefio de
cualquier cargo, profesién o actividad (aqui, si, cabe incluir a la Seguridad
Social) que impida o menoscabe el estricto cumplimiento de la funcién
publica.

Para la funcién en la Seguridad Social .(que, evidentemente, no forma
parte de la Administracion del Estado ni de sus organismos Auténomos),
hay que acudir, respecto a incompatibilidades, con referencia concreta a
la profesion médica, al Estatuto del Personal Médico al servicio de la Se-
guridad Social aprobado, por Decreto 3i60/66, de 23 de diciembre, que, en
su art. 29, prohibe el desempefio simultdneo de méas de un puesto de tra-
bajo en la Entidad Gestora; y al Reglamento de Instituciones de la Seguri-
dad Social que en su articulo 165 (Orden de 7-7-72, modificada por Orden
de 27-6-63) establece incompatibilidad entre los cargos hospitalarios de la
Seguridad Social y cualquier otro que interfiera el horario de trabajo, asi
como con otros puestos hospitalarios del Estado, Provincia o Municipio,
siempre que estos Ultimos sean de plena dedicacion.

Bajo estascoordenadas legales y ante la progresiva expansion de la
accion sanitaria de la Seguridad Social, cuya Entidad Gestora se ha cons-
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xituido en el méas importante empleador de servicios sanitarios (alrededor
del190 % de la demografia médica) con paralela eliminacién de la clientela
privada, los médicos espafioles han venido accediendo legitimamente, me-
diante publicas convocatorias de oposicion o concurso, al desempefio si-
multdneo de puestos de trabajo al servicio de la Administracién dei Esta-
do y al servicio de la Administracion de la Seguridad Social, devengando
legalmente los haberes activos correspondientes, tributando por ellos, y
cotizando en funcién de los mismos a efectos de haberes pasivos.

Innovaciéon de la Ley de Presupuestos 42/79

Esta Ley de Presupuestos, con efectos para el ejercicio de 1980 intro-
dujo la importante innovacion juridica de asimilar la esfera de la Seguridid
Social a la de la Administracion Publica, a efectos de la incompatibilidad
econdmica de no poder percibir simultaneamente doble retribucién por el
doble desempefio de cargos.

Debe subrayarse que la Ley no establece una incompatibilidad funcio-
nal sino meramente retributiva, con lo que delata que su objetivo no es
tanto mejorar la dedicacion al puesto de trabajo, como restringir el gasto
publico, puesto que admite tal compatibilidad percibiendo el total retribu-
tivo en un puesto de trabajo con la simultaneidad de otros en el que solo
se devengue un porcentaje del total de su dotacion.

Ahora bien, siguiendo la tradicidon juridica indefectible en nuestro or-
denamiento de respetar los derechos adquiridos, y acatando el articulo 9.3
de la Constitucion de 1978 que garantiza el principio de la irretroactividad
de las disposiciones restrictivas de los derechos individuales, hizo una
neta distincidon entre las situaciones existentes al tiempo de promulgacion
de la Ley, y las que se pretendieran o pudieran producirse a partir de la
vigencia de la misma. A tal efecto, establecié en su disposicion adicio-
nal 4.a

«Desde el 1 de enero de 1980 no podra reconocerse el derecho a la
percepcion simultdnea de retribuciones para el desempefio de dos o mas
empleos o puestos de trabajo al servicio de los Entes que integran las di-
versas esferas de la Administracion y Seguridad Social respecto a situa-
ciones de compatibilidad que se planteen por primera vez a partir de la
fecha indicada».

«En relacion con los supuestos excepcionales de compatibilidad exis-
tentes (al 31 de diciembre de 1979) el Gobierno remitird durante 1980 un
Proyecto de Ley regulando las condiciones tanto de orden funcional como

econémico para el desempefio de dos o mas empleos retributivos cor, cargo
a recursos de los Entes citados».

Eg decir, que: 1.°) Asimila la Administracion de la Seguridad Social a
la Administracion Publica, a efectos de no poder percibir simultaneamente
doble retribucion por el doble desempefio de cargos. 2 Los efectos de
esta innovacioén tienen plena aplicacién para las situaciones de compatibi-
lidad que se pretendan para lo sucesivo, es decir, a partir de 1 de enero
de 1980. 3.") Suspende en cambio su aplicacion respecto de situaciones
consolidadas antes de la fecha de entrada en vigor de la Ley, comprome-
tiendo el Gobierno a dictar una regulacion general de incompatibilidad que
tenga en cuenta los derechos adquiridos.
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El Proyecto de Ley de Presupuestos para 1981.

A pesar del claro mandato de la Ley de Presupuestos para 1980, el
Gobierno no elabord, dentro de este afo, el Proyecto de Ley de Incompa-
tibilidades. En lugar de ello introduce en el Proyecto de Ley de Presupues-
tos para 1981, un art. 15 sobre incompatibilidades; lo que supone, por una
parte, insertar en una Ley hacendistica una cuestion que corresponde mas
bien a la funcion puablica; y, por otra, lo hace sin salvaguardar los derechos
legitimamente adquiridos, ni matizar s1* entrada en vigor, automaticamente
el dia 1 de enero de 1981, lo que, evidentemente, ademas de ir contra la
Constitucion (art. 9.3) provocara una disfuncionalidad en el servicio publi-
co ai quedar vacantes en bloque, y por tanto desprovisto de asistencia
médica, un altisimo porcentaje de puestos de trabajo en la Administracion
Publica y en la Seguridad Social.

Enmiendas.

Se han presentado a la Camara Legislativa distintas enmiendas a la
redaccién del art. 15 del Proyecto de Ley de Presupuestos del Estado para

1981, que podemos agrupar en dos sentidos: atenuantes y agravantes de
las incompatibilidades.

1) Atenuantes: Una enmienda de Coalicion Democratica y dos de
Unién de Centro Democratico.

Coalicion Democratica supedita la aplitacifo¢ | art. 15 al respeto de
los derechos adquiridos por los funcionarios qjs, no estando obligados a
dedicaciéon exclusiva, por razones de horario, condiciones de trabajo y
otras, puedan compatibilizar empleos sin marina de su eficacia y cumpli-
miento de todas sus obligaciones.

Unién de Centro Democratico posibilita el desempefio simultaneo de
hasta dos puestos de trabajo de caracter asistencial, percibiendo por el
segundo sdélo un porcentaje de su dotacién; y atiende al respeto de los
derechos adquiridos mediante un periodo transitorio de tres afios para las
situaciones anteriores a la Ley a fin de conseguir una acomodacion gra-
dual y una también gradual cobertura de las vacantes producidas por el
régimen de incompatibilidades.

2) Agravantes: Tres enmiendas del Partido Socialista.

Coinciden en extender las incompatibilidades de los funcionarios al
desempefio simultaneo de cargos politicos y en entidades de participacion
publica; comprendiendo en la incompatibilidad de retribuciones a toda
clase de funcionarios (civiles, militares, de justicia, d. A.l.S.S. etc.) ade-
mas de los designados especificamente en la redaccion original del art. 15,
y ampliando la incompatibilidad al asesoramiento de empresas, pertenen-
cia a Consejos de Administracion, e incluso al ejercicio privado de la pro-
fesion. Es mas, pretende imponer la obligacién de que todos los funcio-
narios o personal laboral al servicio de Entes publicos declaren «cualquier
fuente de ingreso derivada de su trabajo personal en actividades diferen-
tes al desempefio de su cargo publico».

Posicién de la Organizacion Médica Colegial.

La Organizacion Médica Colegia!, velando por la mejor asistencia sa-
nitaria y por los legitimos derechos de la profesibn médica, no se opone
af principio general de que cada funcionario ocupe un puesto en la Admi-
nistracién y solo uno, pero entiende que la redacciéon del art. 15 del Pro-
yecto de Ley de Presupuestos del Estado no satisface los obje jvos que
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puedan justificar una Ley de Incompatibilidades; es decir, ni una mayor
dedicacion (ni por tanto mejor servicio publico), ni una auténtica economia
del gasto publico, ni una correccion del paro en el sector publico.

Por otra parte, aln en el supuesto de satisfacer estas tres exigencias,
no se ajusta a la Constituciéon en lo que se refiere al respeto de derechos
adquiridos, pues no contiene ninguna salvaguarda para los médicos.

Para la satisfaccion de todo ello debiera tener en cuenta:

1.—La revisién de las plantillas de todos los Organismos publicos en
materia sanitaria a fin de conseguir racionalidad organizativa y adecuacion
de las remuneraciones al contenido de cada pjesto profesional, pues dada
la peculiar naturaleza de las consultas médicas no siempre exigen éstas
jornada entera de dedicacion.

2.'—Diferenciacion, en funcion del apartado anterior, de los puestos
sanitarios de trabajo, funcional y retributivamente, compatibles e incom-
patibles.

3.— Determinacién de las remuneraciones adecuadas para cada pues-
to profesional incompatible, entendiendo por tales aquellas que permitan
al funcionario y a su familia una vida dignha, en coherencia con su titula-
cién y actividad profesionales.

4.'—Aplicacién general de las incompatibilidades a la funcién publica
sanitaria, salvo excepciones de verdadero caracter extraordinario y por
determinaciéon singular, sin que sean admisibles excepciones «a priori»
gue abarquen a sectores enteros de la profesion y coloquen al margen de
la propia Ley a millares de profesionales.

5."— Caracter irretroactivo de la Ley sobre situaciones legitimamente
adquiridas, o, al menos, promulgacion de un derecho transitorio que salva-
guarde o compense tales derechos, teniendo en cuenta tanto sus aspectos
funcionales como econdmicos y en este Ultimo orden las repercusiones
en haberes activos y pasivos.

6.'— Gradual aplicacion del nuevo.sistema legal mediante un desarro
lio escalonado, a fin de evitar que su entrada en vigor con caracter total
y a fecha fija en primero de enero de 1981, provoque una auténtica catas-
trofe en la asistencia sanitaria, mas perjudicial aun para el enfermo que
para el médico.

7P— Desbloqueo de las plantillas de personal médico de los servicios
sanitarios de la Administracion y de la Seguridad Social, para acomodar d
numero de puestos de trabajo a las auténticas necesidades del pais; lo
que, ademas de corregir la deficiente estructura de la asistencia sanitaria
posibilitaria, de verdad, la correccion del paro médico, pues las Ultimas
promociones encuentran cerrado el acceso a la asistencia sanitaria publica
a pesar del incremento de las exigencias de ésta por el crecimiento de la
Doblacién y de los niveles culturales y de vida que se acompafian de mayor

demanda sanitaria, y por la incorporacion de nuevos colectivos a la Segu-
ridad Social.

Propuestas.

Como consecuencia de la razonada exposicion anterior, la Organiza-
cion Médica Colegial solicita que, mediante una enmienda «jn voce», = [
retire el art. 15 del proyecto de Ley de Presupuestos del Estado y se dicte j
una Ley General de Incompatibilidades con las matizaciones pertinentes, f

_ 14 _
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Para el supuesto de que no prosperara tal proposicidon, que se incluya
nomo-Disposicicn Transitoria una que, mas o menos, diga lo siguiente:

«Hasta que por el Gobierno se pase al Congreso de Diputados la Ley
de Incompatibilidades prevista en la Ley Presupuestaria del afio 1979 para
1980, y por la Camara Legislativa sea aprobada tal Ley de InccmpatibiUda-
des se deja en suspenso el art. 15 de la Ley de Presupuestos para 1981

por plazo de un afo».

Otra solucion podria ser una Disposicion Transitoria estableciendo la
aplicacion del art. 15 de la Ley Presupuestaria quedara supeditada a la nu-
blicacion de las disposiciones de desarrollo necesarias para evitar las ais-

funcionalidades que su aplicacion

indiscriminada pueda originar (entre

ellas la subita cesaciébn en masa de las compatibilidades actuales), y el
de sus preceptos al art. 9.3 de la Constitucién sobre restriccion de

loe derechos individuales.

Madrid, 29 de octubre de 1980.
EL LETRADO JEFE DEL GABINETE TECNICO
Fdo.: Antonio de Lorenzo Sanchez

5*— Posibles soliviones al puro ,nc-
dico.

inclusion en el I-statulo Juridiro del
( i.pitulo de Accién Social que reconoce
la jubilacion voluntaria a los 60 afios,
siempre que se baya cotizado a la Mu-
tualidad un minimo de 23 afios.

Reestructuracion de los cupos de Me-
((jcifa ( reneral y Lspecialidados. actual-
mente sobrecargados de beneficiarios en
(ilras (jlie llegan a duplicar el maximo
r.;tal)le( ido.

|.xteiu i6n de los servicios de urgen-
(ia a las poblaciones rurales limitrofes
de las poblaciones que lo posean y crea-
cion de otros nuelos mediante agrupa*
miento de ndc leos rurales.

( reacion de los .servicios de admi-
sion y consulla permanente en los Cen-
tro” hospitalarios, con un servicio de
médicos especialistas de patogenia de ur-
gencia.

Ley de Incompatibilidades que esta-
blezca un solo puesto de trabajo correcta
y dignamente retribuido, segun titulacién
y méritos en su relacion con los" demas
estratos adnijnj>tralivos y con el respeto

a lo cutahle< ido en el arl. 9.5 de la Cons-
lilui ion.

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #82, 10/198(

listos considerandos de tipo general
podrian paliar en gran parte ese paro
prolesional, al (rear nuevos puestos asi-
lenciales en lo ya establecido, méas los
cjue generarian una reactivacion de la
Medi* ina Preventiva, escolar, jnve"Uya-
(.6n, etcétera.

6."— Posibilidad de huelga médica y
acuerdo por votacién.

Conslituida la Mesa !doctoral por la
Presiden* ia. el \ icesecretario y el Repre-
sentante de los Médicos | jlinares, se pro-
cedi6 a volar por los presentes con unas
papeletas impresas donde decia Iluelga
Sl, Huelga NO. Seguidamente se intro-
dujeron las votaciones habidas por Co-
rreo y realizado el escrutinio publico ante
los asistentes, el resultado IGe de:

iIH:M (IANO ... 71
IH’LLC.A SI 19
Ln blanco .............. 1
1 otal votantes ... 121

que representa un porcentaje aproximado
de un 20 % de votantes del Censo pro-
vincial.

Levantada Acta y firmada por los
miembros de la .Mesa testigos, se levanto
la sesion, siendo las 21 horas del dia 2U
do noviembre do 1(%0.
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ANTEPRORECTO DE ACTA DE LA SESION DEL PLENO
DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL ILUSTRE COLEGIO OFI
CIAL DE MEDICOS, CELEBRADA EL DIA 16 DE DICIEH
BRE DE 1980.

ASISTENTES AL PLENO

Presidente: Luis Corrales Céspedes
Secretario: Dario Crespo Crespo
Vicesecretario: Faustino Chico Chico

Vocales: Ulpiano Luengo Trujillo

. José Luis de Diego Lozano

Mateo Pérez Sanchez

Emilio Enriquez Ferrer

Santos Martinez y Martinez-Conde
Lorenzo Fernandez Asensio

. Antonio Cardenas Benito

UOUDUDUDOOD

El Vicepresidente, D. Juan Angel del Rey Castellanos, justificd su ausencia.

En Ciudad Real, siendo las diecisiete
treinta horas dei dia 16 de diciembre de
1980. se retnen en la sede del llustre
Colegio Oficial de Médicos los miembros
de la Comisidon del Pleno que arriba se
sonsignan, procediéndose a tratar lo si-
guiente:

1 —Lectura y aprobacion, si proce-
de. dei proyecto de! Acta del Pleno de
la sesion anterior celebrado el dia 4 de
noviembre dé 1980.

El Sr. Presidente da lectura al proyec-
to del Acta del Pleno de la sesion ante-
rior, siendo aprobada sin modificacién
euguna.

3.°— Informe del Sr. Presidente.

a) El Sr. Presidente da a conocer

lo tratado en la Asamblea General de
Presidentes en su sesion de! dia 5 de
diciembre y de los acuerdos adoptados
por mayoria:

1"—Nota de Prensa.

2."— Escrito enviado al Excmo. Sr. Mi-
nistro de Sanidad y S. Social.
3.°— Instrucciones a los Colegios Pro-

vinciales.
4"— Modelo de receta alternativo para
utilizar en la S. Social.

Después de conocidos tales extremos
y debidamente debatidos por los asisten-
tes, se acuerda por mayoria comunicar a
ios limos. Srs. Presidente y Secretario del
Conse o General de los Colegios IvIé(licol
de Cspafia lo siguiente:

R. S. nim. 263.— EIl Pleno de la Junta
Directiva de este Colegio Oficial de Mé-
dicos, en su sesién ordinaria del dia 16
de diciembre del afio en curso, queda
informado de las conclusiones de la
Asamblea General del Consejo de Cole-
gios Médicos de Espafia y acuerda consi-
derar irrealizable a nivel de esta Corpo-
racion las instrucciones a los Colegios
Provinciales.

b) Informe del INSALUD sobre la
resolucion de! expediente administrativo
instruido a un facultativo.

c) Informe nominativo de las felici-
taciones y del donativo en participacion
de loteria a los 19 huérfanos provinciales.

d) R. E. 550.—Del escrito de la
Excma. Diputacién Provincial sobre la
convocatoria de una plaza de Médico
adjunto para el Servicio de Radiologia,
como asi mismo las bases y programa.

16 —
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e) R. E. 554.—Circular de la Dele-
gacion de Muface provincial, sobre posi-
bilidad de cambio de Entidad sanitaria.

D R. E. 553.— Escrito sobre el acuer-
do adoptado por el Pleno del Excmo.
Ayuntamiento de Puertollano en su se-
sion del dia 30 de octubre del afio en
curso.

g) R. E. 556.— Oficio del Juzgado
de Primera Instancia e Instruccién nime-
ro 1 solicitando la designaciéon de dos
Médicos para que procedan a practicar
peritacion en el sumario nam. 47/80, y
R. S. 251- de escrito donde se da cum-
plimiento a ia orden del Sr. Juez de Ins-
truccion.

h) R. E. 558.—Escrito de la Secre-
taria de! Consejo General, donde se nos
da cuenta y se nos adjunta modelos de
instancia para inscripcién en las Bolsas
de Trabajo de conlormidad con la nueva
normativa.

i) R. E. 560.—Telegrama remitido al
Sr. Presidente recibiendo instrucciones
convocatoria Asamblea General.

j) R. E. 562.— Informe del contenido
del Orden de! dia que ha de tratar' g
Pleno del Consejo General en su sesion
i 1 ; de diciembre.

kKl R. E. 564.—Carta de un colegia-
do al Sr. Secretario referente a un con-
tencioso con Prevision Sanitaria Nacio-
nal.

) R. E. 565-566.~Telegramas y ofi-
cio marcando .as lechas de la Asamblea
de Presidentes para el dia 5 de diciem-
bre y el Pleno para el dia_6.

II) R. E. 567.—Convocatoria de la
Asamblea Nacional de Médicos de Re-
presentantes Provinciales de la Seccién
de Médicos jubilados que se ha de ce-
lebrar el dia 4 de diciembre, con el co-

rrespondiente orden del dia de los asun-
tos a tratar.

m) R. E. 573.—Escrito de la Secre-

taria del Consejo General solicitando la
relacion nominativa de los componentes
de la Junta Directiva de este Colegio y
R. S. 262 remitiendo dicha relacion.

n) R. S. 256.—Carta remitida al
Dr. D. Jer6nimo Aizpiri Diaz, Vocal Na-
cional de Médicos 1litulares, solicitando
inlormacién a requerimiento de aigln
colegiado, sobre el destino que se da a!
Pondo de Médicos Titulares, procedente
del descuento del 1 % de Habilitacion.
R. E. 574, carta de contestaciéon dando
satislaccion a tal demanda.

Los miembros de la Junta acuerdan
inlormar en el Boletin nim. 82 a los
Colegiados Titulares de la distribucién
que se hace de tales fondos.

i) Acuerdo por el que se concede la
demanda del Alcaide de Tomelloso en
relacién con el consultorio de locogine-
cologia de esa ciudad.

0) Cuarta del Colegiado Honorilico
Dr. D. Jests Baeza L-ayén, solicitando
inlormacion sobre seguros de P. S. IN

y contestacion a la misma dandole satis-
faccion.

p) Carta de felicitacion de un com-
pafiero y adjuntando resguardos de cer-
tilicados médicos con el dese6 que su
importe pase a incrementar el capitulo de
ayuda a nuestros huérlanos provinciales.

gq) Saluda del Dr. D. Andrés Com-
balia Segura, nuevo Presidente del Cole-
gio Je yJarragona, dando cuenta de su
toma de posesion y olreciéndose en cuan-
to pueda redundar en benelicio de los
intereses de la Corporacién Médica y
de la Sanidad.

r) R. E. 575.—Acta de la Asamblea
de 1a Coordinadora INacional de Bolsas
de Médicos en Paro, de su sesion de!
dia 2 de diciembre.

s) Convocatoria de la Asamblea de
Presidentes para el dia W de diciembre.

t) Escrito de Prevision Sanitaria Na-
cional sobre el seguro combinado y otros

17 _
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documentos y Recamenlo de las presUi-
(iones, que se publicara en el Boietin
en e! epigrafe i5. S. N., para inlormacion
exliau-tjva de totios los <olegiados, por
..'r de'Sumo interés.

u) Acuerdos del islefio de la Direc-
tiva de aumentar a partir de IW1 la
ruota colegial a 500 péselas mensuales,
con cuya aportacion se podra cubrir el
capitulo presupuestario de sueldos del
personal administrativo. Asesor Letrado
v Contable.

Acuerdo de aumentar el certificado
normal en -100 pesetas y los de defuncion
y conducir en 500 pesetas, con lo que se
podra hacer frente al valor de las pdlizas
coleciivas suscritas por este Colegio para
responsabilidad profesional y de vida.

Acuerdo de enviar a! empleado I'dli,
Aponte a P. S. N. para su debida inf(r.
niai i6n en cuanto se refiere a las distin-
tas secciones de este Organismo.

-l."— Informe de los miembros de |a
Junta. (Ninguno).

j.+— Ruegos y Preguntas.

1J Dr. D. Lorenzo I’erndndez Asensiu
propone se comunique el acuerdo de e,[a
Junta de mostrar su repulsa a las mani-
festaciones del Parlamentario don Ciriaco
de Vicente, lesivas a la dignidad de la
(lase facultativa y que el Conse'o Ge-
neral sea el portavoz y actué como le
galmente sea posible en defensa de la
Corporaciéon Médica.

Y no habiendo més asuntos a tratar e

Sr. Presidente dio por finalizada la se
sion.

/WTIIPROYUCTO DE ACTA DHL PLENO EXTRAORDINARIO
DE LA {UNTA DIRECTIVA DE ESTE ILUSTRE COLEGIO DE
MEDICOS CELEBRADA EL DIA 19 DE DICIEMBRE DE 19%0.

ASISTENTES AL PLENO:

Viceprcsidentc D. Juan Angel del Rey Castellanos
Secretario D. Dario Crespo Crespo
Vocales D. Mateo Pérez Sanchez
D. Santos Martinez y Martinez-Conde
D. Luis Corrales Céspedes lI'icsidcnte del Colegio, justificé su aucencia.

Siendo los 17 50 horas, se relinen en Seccion Meédicos Jubilados: D. Alfre-

id llustre Colegio Oficia! de Médicos los
miembros de la Junla Directiva que arri-
ba se citan, para tratar de lo siguiente:

El Sr. Vicepresidente, da a conocer
que el asunto a tratar considerado como
punto Unico, es el de la aprobacion de
candidaturas para los cargos vacantes en
las Seccioncs de Med jcifia Rural, de Mé-
dicos de Hospitales, de Medicina Extra-
hospitalaria de la S. Social, Médicos Ju-
bilados y para la Presidencia de la Co-
marcal de Piedrnbuena.

Verificado oi correspondiente escruti-
nio aparecen las siguientes candidaturas:

Seccion Medicina Rural: D. Manuel
Brazal Castell.

Seccion Médicos Hospitales: D. José
M. Villanueva Martinez.

Seccién Medicina I'.xirahosp" i' : ia de
la S. S.: D. Rafael Martinez Lo6pez de
Sancho.

do Badia Mir.

Presidencia Comarcal de Piedrabuena:
O. Antonio San José Martin.

El Pleno extraordinario de la Junta
Directiva de este llustre Colegio Oficial
de Médicos, en su sesién del dia de hoy
acuerda aceptar las candidaturas por reu-
nir las condiciones de elegibilidad Ios
candidatos anteriormente citados.

Considerando que no se han presen
tado nada mas que un candidato a cada
uno de los puestos vacantes a cubrir, ®
hace innecesaria la apertura de la cam-
pafia electoral y por consecuencia este
Pleno considera no ser necesario consti
tuir la Mesa del Colegio Electoral yes
tima que el dia 20 de enero de 1981 ®
debera levantar Acta con la proclama
;ion de. candidatos.

\' no habiendo mas asuntos que tratar,
el Sr. Vicepresidente dio por linalizaila
la sesion.

18 —
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SN MEMOR3AM
D. José Villar Recio t 16 Octubre 1980

B dia 16 de octubre, fa'leci6 en Madrid el
gque durante mas de veinticinco afios ejerciera
en Retuerta del Bullaque y anteriormente en
Yuncidlos (Toledo). En ambos distritos rurales
iue un profesional a quien todos recuerdan por
su entrega para con el necesitado y gran pro-
fesionalidad.

Todos los compafieros te recordaremos como
ejemplo del bien hacer y expresamos desde
estas lineas nuestra mas sincera condolencia a
tus deudos.

Descansa en pazTquerido José.

DE IMPORTANCIA PARA
LOS TITULARES

¢DONDE VA EL 1 % DE HABILITACION?

Un medio por ciento queda en la Habilitacién del Colegio, con
lo cual, por supuesto, que no pagamos ni una cuarta parte del suel-
do del administrativo encargado del cometido de nodminas, etc.
Hay que contar ademas con los gastos de sobres, impresos y sellos
de Correos para la correspondencia exclusiva de los Titulares.

B otro medio por ciento, que se remite al Consejo General y
que administra la Junta Central de Titulares. Con este fondo se
subvenciona en Navidades un donativo a los Jubilados del Cuerpo
de Titulares, Casas de Socorro y Toc6logos Municipales, por valor
de 10.000 pesetas, que viene a representar unos dieciseis millones
de pesetas aproximadamente, y los subsidios o anticipos hasta un
méaximo de 300.000 pesetas, reembolsables en 36 mensualidades,

para necesidades perentorias de los funcionarios de estos Cuerpos
de la Sanidad Local.

— 19 —
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RESPUESTA EXTRA-PARLAMEN:I-. ii/4 AL DIPUTADO CIRIACO DE VICENTE
A PREGUNTAS QUE FORMULA AL GOBIERNO SOBRE COSTES DE LA
SEGURIDAD SOCIAL POR ASISTENCIA AMBULATORIA
A DESPLAZADOS

El que suscribe es un especialista de Ambulatorio.

1" Sea cual fuere el coste de las retribuciones a facultativos, le
puedo asegurar que es una cantidad ridicula, bochornosa, denigrante y
vejatoria.

El Sr. diputado debe saber que el acto médico es compensado por la
S. S. con 81 pesetas, que quedaran reducidas a unas 60, tras haber dedu-
cido los impuestos.

La cantidad que el médico cobra por un acto a desplazados es el equi-
valente aproximado a lo que cada ciudadano paga por cinco minutos de
trabajo de esos dignos muchachos que aprietan o aflojan los tornillos de
los vehiculos en cualquier taller mecanico de este pais. Lo que equivale a
decir que cualquier médico ha de verse a 12 enfermos desplazados para
pagar la factura de un mecéanico que haya dedicado una hora de trabajo
a su vehiculo.

La compensacién de un acto médico equivale aproximadamente a la
cantidad que cobran en cualquier lavanderia por asear unos calzoncillos.

Ni la Seguridad Social ha podido llegar a més, ni los médicos a menos.

En este pais no hay quien cobre mas barato por una prestacion pro-
fesional.

Es... precio de saldo y una de las maneras méas elocuentes de degra-
dacion del acto médico que haya podido inventar la empresa monopolista
ds la Seguridad Social.

2" La S. S. es consciente de que los volantes para desplazados ca-
recen de garantias suficientes y estimula por tanto el uso fraudulento (por
perte de los desplazados):

a) Porque se le facilita atodo aquel que lo solicita, sin tener en cuen-
ta las normas y 6rdenes que existen para su concesién; aunque no esté de
vacaciones, aunque no esté enfermo, aunque tenga viyienda...

b) Porque se hacen por tiempo indefinido.

c) Porque el gasto es minimo, ya que los profesionales que han de
prestar la asistencia cobran barato.

d) Porque el negarlos por no reunir las condiciones que los regulan,
s6lo conduciria a resiiar vetos de las proximas elecciones y ya van siendo
demasiados los que se abstienen.

3™ El impacto econdmico es minimo, dada la escasa cantidad que
cobran los facultativos que los asisten. Imaginese Vd. Sr. De Vicente, que
para que un médico ce pueda llévar 1.000 duros limpios, que es lo que se
gasta en su casa en un dia, tendria que verse la tira de unos cien enfermos
y para sacar el equivalente de una dieta de senador o diputado, tendria que
ver... eso es, ver, a mas de doscientos. Aqui vamos de tuno a pillo... Ellos
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(los médicos) nos engafian posiblemente en lo de los talones, pero nosotros
(la Seguridad Social) los engafiamos en el precio.

4.° Lo de la concesion de volantes a desplazados con participacién
del usuario es una idea brillante, pero como esta participacién no puede
ser mayor que la cantidad asignada actualmente y la actual es ridicula...

5" Nosotros, la Seguridad Social, preferimos seguir engafiando a los
meédicos, a sabiendas de que los médicos nos siguen-engafiando a nosotros.
De este modo, la asegurada podra seguir pariendo donde le venga en vo-
luntad, consultando donde quiera, al médico que le dé la gana, haciendo el
agosto de recetas donde se le antoje, y... el septiembre de baja en los lu-
gares de vaciones, al objeto de prolongarlas so pretexto de un lumbago
indemostrable que lo inmoviliza. Asi todos contentos y en Optimas condi-

ciones para lograr un mejor porcentaje de votantes en las préoximas elec-
cicnes.

Le mego Sr. De Vicente que me perdone el género jocoso de mi an-
terior réplica, pero estoy harto de leer y escuchar una y otra vez las cons-
tantes embestidas de periodistas y politicos, como magna conspiracion
sobre los profesionales de la Medicina, sin que nuestro maximo organismo
representativo mueva un solo dedo.

Yo no justifico la conducta de esos mangantes (supongo que los hay
en todas las profesiones) a los que Vd. alude en el fundamento de su in-
terpelacion: Que les apliguen el Reglamento.

Pero a Vd. Sr. De Vicente, tampoco le justifico planteando ante la Ca-
mara como problema nacional «muy frecuente» (lo que equivale a decir que
lo hacen la maycria de los médicos), una minucia, practicada por una esca-

sisima minoria, a los que Vd. no tiene la gallardia de enfrentarse, denun-
ciandolos personalmente.

La denuncia que Vd. formula contra los profesionales de la Medicina,
no sé si es usual en su tierra. En la mia no se practica y yo personalmente
le podria demostrar que no he cogido ni un solo talon a ningun desplazado
desde hace muchos afios, porque me da verglenza cobrar tan ridicula can-
tidad: Antes que recoger migajas, prefiero pasar hambre.

Sr. De Vicente (con todos mis respetos), ahora soy yo quien le inter-
pela personalmente, porque no quiero irrogarme ningln titulo representa-
tivo, aunque es posible que en esta ocasiéon interprete el sentir de la ma-
yoria de mis compafieros de profesion.

la ¢Quién comete mas fraudes? ¢La Seguridad Social, los beneficia-
rios o los médicos?

2" En cuanto estima Su Sefioria la valoracién material de un acto
médico?

3" Si estima que vale méas de lo que se paga, ¢por qué no lo denun-
cia con la misma energia? Si estima que vale menos ahdrrese la respuesta.

4.a ¢Cual es su opinion con respecto a los médicos? Porque su in-
tencién ya la hemos visto.

Dr. M. GARCIA BOLANOS.—Ciudad Real

- 23 _
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NUEVO PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS DE VALENCIA

E' doctor Vicente Tormo Alfonso nacio
en valencia en 1923. Es profesor jefe de
¢cala del Hospital Provincial de Valencia,
donde desempefia la jefatura del Servicio
de Cardiologia. Es, asimismo, presidente
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
Venia ostentando la presidencia en funcio-
nes del COM de Valencia, desde el falle-
cimiento del titular, doctor Julidn Celma,
con cuya candidatura fue elegido vicepre-
sidente en las ultimas elecciones.

Los colegiados con derecho a voto eran

5.4S6, de los cuales votaron un 78 por 100.

Méas de un millar ejercieron su derecho

por correo. Cada una de las tres mesas constituidas estuvo controlada por
un notario, quien dio fe del escrutinio.

Segln nuestras noticias, Tormo consiguié 943 votos; Quirds, 877;
Bartrina, 818, y Molsalve, 563.

AVISO IMPORTANTE

RECETAS DE TOXICOS.—NO OLVIDEN:

—que el extravio de recetas sueltas -supone la sancién de 500 pesetas.

—que el extravio de talonarios completos supone la no entrega de otros
nuevos y multas desde 500 pesetas.

—aque las matrices han de cumplimentarse en todos sus datos.

Estas sanciones las exige la Direccion General de Sanidad y las apli-
ca con todo rigor.

— 24 —
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Se os transcribe a continnacién en esta Scrrién, los acuerdos
de la Asamblea de Presidentes dol dia 3 de diciembre, para,
vuestra debida informacién:

1“— C arta al lixono. Sr. Ministro de Sanidad.
2.'t—Nota de Prensa.
3."— Instrucciones a los Colegios Provinciales.

Punto este ultimo que el Pleno de la Junta Directiva en su
sesion del dia 16 de! corriente acordd considerarlo irrealizable
y asi hacérselo saber al Consejo General, cuyo oficio se os trans-
cribe integramente.

CARTA AL EXCMQ. SR. MINISTRO DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCJAL

Reunida en el dia de hoy ia Asamblea General de la Organizacion Mé-
dica Colegial, ha tenido conocimiento de los acuerdos adoptados por las
Asambleas Provinciales celebradas el dia 20 de noviembre de 1980, en
las que por mayoria absoluta se aprob6 el comienzo de medidas de accion
frente a la Administracion Sanitaria, ante la probada falta de respuestas
de la misma a las innumerables reclamaciones ejercidas por la Organiza-

cion Médica Colegial a lo largo de los Ultimos afios, en temas vitales para
la asistencia sanitaria.

La Asamblea acuerda, en consecuencia, comunicar a V. E. la situacion
de Conflicto Organizacion Médica Colegial-Administracién con la inmediata
puesta en marcha de las medidas acordadas en todo el &mbito nacional.

Consciente de su alta responsabilidad ante la sociedad, la Organiza-
cion Médica Colegial enmarca el conflicto en la relacion médico-Adminis-

tracién y no médico-enfermo, manteniendo por el momento la asistencia
total al mismo.

Por ultimo, la Organizacién Médica Colegial se ve en la necesidad de
declinar toda responsabilidad por la posible radicalizacion del conflicto si
la Administracion no posibilita soluciones satisfactorias.

. Madrid, 5 de diciembre de 1980.

El Secretario General.—Vicente Serrano Serrano
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NOTA DE PRENSA

CONFLICTO ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL-MINISTERIO
DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

Reunida la Asamblea General de la Organizacion Médica Colegial en
el dia de hoy, y teniendo en cuenta los acuerdos mayoritorios de las Asam-
bleas Provinciales celebradas el dia 20 de noviembre de 1980, comunica
a la opinion puablica que ante la ineficacia de la Administracion en la reso-
lucién del draméatico estado de la Sanidad Espafiola, ha decidido hacer de-
claracion oficial de conflicto Organizacion Médica Colegial-Administracion,
emprendiendo en primer lugar acciones de caracter administrativo, sin
perturbar basicamente la asistencia a los enfermos.

Las acciones reivindicativas de la O. M. C. tienden a conseguir:

— Servicios de urgencia adecuados en el medio urbano y rural;

— Una Medicina mas humana y mas completa;

— Evitar la masificacién de las consultas;

— Impedir el .deterioro progresivo de hospitales y ambulatorios;

— Lograr medios asistenciales adecuados en el ambito rural;

— Recalificacion de plantillas (puestos de trabajo y retribuciones).

Consciente de su alta responsabilidad ante la sociedad, la Organiza-
cion Médica Colegial enmarca el conflicto en la relacion Médico-Adminis-
tracién y no Médico-enfermo, manteniendo la asistencia al mismo.

Por dltimo, la Organizacion Médica Colegial se ve en la necesidad de
declinar toda responsabilidad por la posible radicalizacion del conflicto si
la Administracion no posibilita soluciones satisfactorias.

INSTRUCCIONES A LOS COLEGIOS PROVINCIALES

1— Constitucion del COMITE PROVINCIAL DE CONFLICTO COLEGIAL.
Cada Centro de Trabajo, Hospital o Ambulatorio debe constituir, ademas,
su propio Comité con el nimero que el Colegio considere adecuado.

2.—EN EL MEDIO RURAL los Comités seran constituidos por las Agru-
paciones Comarcales correspondientes. En el Comité Provincial se dara
entrada a un Representante de les Médicos en Paro.

3.—Todos los Comités quedaran constituidos y centralizados en el
Colegio provincial correspondiente, presididos por su Presidente o per-
sona en quien él delegue.

4.—Todos los Comités provinciales conectaran con el Comité Central,
radicado en el Consejo, que habilitara una Secretaria al efecto.

5.—Con fecha limite 20 de diciembre los Colegios provinciales debe-
rdn comunicar al Comité Central la constitucion de los Comités provincia-
les facultando nombre y direcciones de sus componentes y tener editadas
las recetas segln modelo que se adjunta, para esa fecha.

6.—El Comité Central comunicara telegraficamente a los Comités pro-

vinciales la fecha en que se pondra en ejecucion la normativa sobre
recetas.

TEXTO DEL OFICIO ENVIADO POR NUESTRO COLEGIO

El Pleno de la Junta Directiva de este Colegio Oficial de Médicos, en
su sesion ordinaria del dia 16 de diciembre del afio en curso, queda infor-
mado de las conclusiones de la Asamblea General de Colegios Médicos de
Espafia y acuerda considerar irrealizable a nivel de esta Corporacion las
INSTRUCCIONES A LOS COLEGIOS PROVINCIALES.

Ciudad Real, 16 de diciembre de 1980.—El Presidente.

- 26 -
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INSTITUCIONES ABIERTAS

Resolucion de la Direccion Provincial del Insliluto Nacional
de la Salud sobre adjudicaciéon de plazas en propiedad en la
Seguridad Social a facultativos de Servicio de Urgencia y Espe-
cialidades Quirlrgicas de las localidades de esta provincia que
a continuacion se detallan, segun convocatoria de fecha 16 de
septiembre de 1980, y publicada en el diario «Lanza» de fecha
18 da septiembre de 1980.

TURNO DE ACOPLAMIENTO
PEDIATRIA.— DA1MIEL

D. Hamdi Suleiman Ebeido.
TURNO DE CONCURSO-OPOSICION
SERVICIO DE URGENCIA.—ALCAZAR DE SAN JUAN
D. Juan Antonio Jiménez Escribano. Puntos: 3,55. Prueba aptitud: Apto.

SERVICIO DE URGENCIA.— PUERTOLLANO

D. Emilio-Pablo Garcia-Mancha Arévalo. Puntos: 3,20. P. aptitud: Apto.
DERMATOLOGIA.— PUERTOLLANO

D. Angel Barroso Garcia. Puntos: 7. Prueba aptitud: Apto.
OFTALMOLOGIA.— PUERTOLLANO

D. Félix Bonilla Aguilar. Puntos: 3. Prueba aptitud: Apto.
OFTALMOLOGIA.—ALCAZAR DE SAN JUAN

D." Inés Escamilla Galindo. Ayudante. Puntos: 10. Prueba aptitud: Apto.
CIRUGIA GENERAL.— CIUDAD REAL

D. Alberto Martin Carretero. Ayudante. Puntos: 0,50. P. aptitud: Apto.

CIRUGIA GENERAL.—ALCAZAR DE SAN JUAN
D. Julian Mateos Martinez. Ayudante. Puntos: 21. Prueba aptitud: Apto.
D. Eduardo Cerezo Magén. Ayudante. Puntos, 3,20. P. aptitud: Apto.

PULMON Y CORAZON.— CIUDAD REAL
D. Angel Marchan Colado. Puntos: 22. Prueba aptitud: Apto.
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RADIOLOGIA.— PUERTOLLANO
D. Mauricio Sanchez Sanchez. Puntos, 0,60. Prueba aptitud: Apto.

RADIOLOGIA.— ALCAZAR DE SAN JUAN

D. Daniel Garcia Mata. Puntos: 0. Prueba aptitud: Apto.
. IDIATRIA.— DAIMIEL

D. Rafael Lépez Palacios. Puntos: 5,50. Prueba aptitud: Apto.
PEDIATRIA.— MANZANARES

D. Arturo Meliveo Moreno. Puntos: 4.50. Prueba aptitud: Apto.
PEDIATRIA.— SANTA CRUZ DE MUDELA

D.1 inmaculada Molinos Cobos. Puntos: 4,40. Prueba aptitud: Apto.

TOCOLOGIA.— ALMADEN
D. José Manue! Rodriguez Eiria. Puntos: 1,20. Prueba aptitud: Apto.

INSTITUCIONES CERRADAS

RESIDENCIA SANITARIA «NTRA. SRA. DE ALARCOS».— CiUDAD REAL
Tocoginecologia
D. Juan-R. Garcia Camacho.— Médico Adjunto.
Radiologia
D. José-Javier Canella Anoz.— Médico Adjunto.
Nefrologia

D;' Dolores Jarillo Ibafiez.—Jefe de Seccion.
D. José Maria Monfa Bosch.— Médico Adjunto.
D. Carlos Santiago Guervos.— Médico Adjunto.

RESIDENCIA SANITARIA «GUTIERREZ ORTEGA».—VALDEPERNAS
Oftalmologia

D. Pedro D. Abreu Reyes.—Jefe de Séccion.
Otorrinolaringologia

D. Alfredo Jurado Ramos.— Médico Adjunto.

Urologia

D. Nemesio Jiménez Lopez-Lucendo —Jefe de Seccidn.
Nefrologia

D. JesUs Mufioz Sanchez.—Jefe de Seccion. * '

D. Antonio Osuna Ortega.— Médico Adjunto.

RESIDENCIA SANITARIA «SANTA BARBARA».— PUERTOLLANO
Medicina Interna

D. Lope-Fernando GOomez Molero.— Médico Adjunto.
D. JeslUs Miaria Martin Plaza.— Médico Adjunto.
D. Heliades-F. Portillo Pérez-Olivares.— Médico Adjunto.
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Nefrologia

D. Francisco-Javier Moncalian Ledn.—Jefe de Seccion.

D. Juan Villatoro Ferrer.— Médico Adjunto

D.a Isabel Ferreras Garcia.— Médico Adjunto.
Anestesia-Reanimacion

D. Juan José Ruiz Marin.—Jefe de Seccion.

D.a Maria del Carmen Lépez Gonzalez.— Médico Adjunto.
Rehabilitacion

D.n Esperanza Mora Artiaga.— Médico Adjunto.

Radiologia
D;' Ermelinda Valle Miletti.—Médico Adjunto.

Hematologia
D. José Quifiones Ortiz.— Médico Adjunto.

Pediatria
D. José Garcia Barron.— Médico Adjunto.

RESIDENCIA SANITARIA «VIRGEN DE ALTAGRACIA».—MANZANARES

Otorrinolaringologia
D. Tomas Garcia Fernandez de Sevilla.—Jefe de Seccidn.

NOTA IMPORTANTE

Procedente de la extinguida Direccion General de Régimen Juridico,
este Centro Directivo se ha hecho cargo de los documentos personales
aportados en su dia a la antigua Direccién General de Prevision por los
facultativos que solicitaron y obtuvieron su definitiva inclusiéon en la Escala
Nacional Unica del SOE (Orden ministerial 21 de diciembre de 1963).

Teniendo en cuenta que entre los documentos de referencia existen
antecedentes de evidente singularidad, esta Direccion General estima con-
veniente que los facultativos interesados recuperen los relacionados con
los mismos. A tal fin/ruego a usted que por esa Corporacidon se ponga en
conocimiento de sus colegiados que pueden solicitar la devolucion de los
documentos personales aportados a la extinguida Diréccién General de
Previsién para su inclusién en la Escala Nacional Unica' del SOE, mediante
escrito dirigido a esta Direccion General de Accidon Social, Subdirecciori
General de Ordenacién y Normativa, con sede en el Ministerio de Sanidad
y Seguridad Social, Paseo del Prado, 18, Madrid-14.
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—Informacion—

Texto del proyecto
~de ley. sobre
Incompatibilidades

L proyecto de ley sobre incompati-
bilidades en la percepcion de re-
muneraciones del sector publico,
remitido por el Gobierno a las
Cortes Generales, dice lo siguiente:

Las incompatibilidades en la percep-
cion de remuneraciones del sector pu-
blico acostumbraban a regularse tradicio-
nalmente en las correspondientes leyes de
los presupuestos generales del Estado.
Abordar este tema con una mayor ampli-
tud obliga a establecer un indispensable
gradualismo en el tiempo que supera el
periodo al que la ley de presupuestos
viene referida. De ahi la necesidad de
una norma propia para regular el tema
en cuestion.

Articulo primero.-No se podra desem-
pefiar simultdneamente mas de un puesto
de trabajo regular y continuo retribuido al
servicio de la Administracion del Estado,
sus organismos autébnomos, entidades te-
rritoriales, Seguridad Social, sociedades
estatales y otras del sector publico salvo
en los supuestos siguientes:

a) Los funcionarios de los cuerpos es-
peciales al servicio de la sanidad local
que presten asistencia sanitaria a los be-
neficiarios de la Seguridad Social en las
condiciones legalmente establecidas, per-
cibirdn las remuneraciones que figuran en
los presupuesto del Estado y de la Segu-
ridad Social.

b) Los Funcionarios dei Cuerpo Na-
cional de Médicos Fors.isss. ’s tér-
minos sefialados en la ley t _/  julio
dé"1947, percibiran las retribuciones que
se establecen en la ley 17/1980, de 4 de
abril, y las correspondientes a los otros
puestos compatibles, sin perjuicio de lo
que con caracter general se dispone en el
articulo siguiente de la presente ley.

¢) Los funcionarios y personal de los
.entes publicos citados que hubieren obte-
nido autorizaciéon para compatibilizar su
puesto de trabajo con otro de caracter
docente o la obtengan en lo sucesivo.

La autorizacién se conferird por el
subsecretario del departamento, presi-
dente o director del ente publico respec-
tivo, tomando en consideracion las cir-
cunstancias objetivas que concurran en
cada uno de los puestos de trabajo y las
necesidades del servicio.

La remuneracion por el desempefio del
puesto de caracter docente consistird en
una cantidad equivalente al 75 por ciento
del sueldo y grado que le corresponda, a
percibir en concepto de gratificacién con
cargo a las dotaciones del capitulo pri-
mero, articulo 11, sin devengo de pagas
extraordinarias y ningln otro concepto
retributivo.

d) El personal de las universidades que
preste servicios sanitarios.de la Seguridad
Social, en los términos que se establezcan
reglamentariamente, percibiran las retri-
buciones que se consignen en los presu-
puestos respectivos.

e) El personal sanitario, en las condi-
ciones que reglamentariamente se deter-
minen, podra ser autorizado a desempe-
fiar simultdneamente dos puestov g% tra-
bajo de caracter asistencial, siempre que
uno de ellos forme, parte de la plantilla de
un establecimiento hospitalario y el otro
se desempefie en un ambito asistencial no
hospitalario, o cuando ambos tengan este
Gltimo carécter, si corresponden a centros
dependientes de distintas administracio-
nes publicas, Seguridad Social, empresas
estatales u otras del sector publico y no
lo impida el régimen de dedicacién, hora-
rio o demés circunstancias objetivas de
ambos puestos de trabajo.

La remuneracion por desempefio del
segundo puesto de trabajo consistird en
una cantidad equivalente al 75 por ciento
del sueldo base'inicial y,'en su caso,
grado correspondiente a aquél, a percibir
en concepto de gratificacion, sin devendo
de pagas extraordinarias y ninglin otro
concepto retributivo.

A los efectos dél presente apartado se
entenderan equiparados a los centros sa-
nitarios de las correspondientes adminis-
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jraciones puUblicas, Seguridad Social, em-
presas estatales y otras del sector pu-
blico, los centros asistenciales' concerta-
dos por cualquiera de ellas.

Avrticulo segundo.-El reconocimiento de
las situaciones de compatibilidad que se
establecen en el nimero anterior, se en-
tiende sin perjuicio de su revision,
cuando las necesidades del servicio asi lo
exijan, pero respetando en todo momento
ios derechos consolidados o en tramite de
consolidacion en materia de derechos pa-
sivos o de pensiones de la Seguridad
Social, en la forma que reglamentaria-
mente se determine.

Por el Gobierno se establecerdn las
condiciones de indole funcional para el
desempefio de puestos de trabajo compa-
tibles en los términos sefialados en el
articulo anterior, al efecto de fijar las
circunstancias concretas a que debe suje-
tarse el desempefio de los referidos pues-
tos, cuya simultaneidad no debe producir
en ningin caso perturbacion de los servi-
cios respectivos. Cuando asi lo exijan
tales circunstancias podra admitirse la
aplicacion de reduccién de jomada en
cualquiera de los puestos de trabajo de
desempefio simultaneo, con la correspon-
diente reduccion de las retribuciones a
percibir.

Articulo tercero.-En los términos pre-
vistos en la presente ley quedaran sin
efecto y anuladas todas las autorizaciones
de compatibilidad para el desempefio si-
multaneo de dos o méas puestos de trabajo
al servicio de los entes publicos mencio-
nados y que no estuviesen amparadas en
la misma.

Disposicion transitoria

Uno.-El personal sanitario podra, du-
rante un periodo transitorio de tres afios,
compatibilizar los puestos de trabajo de
caracter sanitario o asistencial, hospitala-
rios o extrahospitalarios, que viniere de-
sempefiando a la entrada en vigor de esta
ley, alin cuando éstos fueren incompati-
bles por aplicacién de lo dispuesto en la
presente ley.

La remuneracién por el desempefio de
cada uno de los puesto de trabajo a que
se refiere el parrafo anterior consistira en
una cantidad equivalente al 75 por ciento
del sueldo base o inicial y en su caso
grado, a percibir en concepto de gratifi-
cacion, sin devengo de pagas extraordina-
rias y ningln otro concepto retributivo.

Este régimen transitorio no serd de
aplicacién a las incompatibilidades que
estuviesen establecidas con anterioridad a
la entrada en vigor de la presenfe ley.

Dos.-El personal sanitario, en el plazo
de tres meses contados desde la fecha de
entrada en vigor de la presente ley, for-
mulard declaracion detallada de todas las
actividades profesionales que desarrolle al
servicio de las administraciones publicas,
Seguridad Social, sociedades estatales y
otras del sector publico y centros con
ellas concertados.

En esta declaracién se incluird opcién
en favor de los puestos de trabajo, en los
que siendo compatibles conforme a lo
dispuesto en esta ley deseen permanecer,
una vez consumada la aplicaciéon progre-
siva del régimen de incompatibilidades
regulado por esta disposicién transitoria.
Se especificar4a, igualmente, en qué
puesto de los compatibles desea percibir
las remuneraciones integras y en cual de
ellos la gratificacion.

La opcion tendrd caracter irrevocable,
por lo que una vez formulada no podra
ser modificada, salvo causa justificada
apropiada, de acuerdo con las normas
que desarrollen reglamentariamente esta
ley.

Tres.-Sin perjuicio de lo dispuesto en
el nimero uno de esta disposicion transi-
toria, por los departamentos afectados,
organismos auténomos, entidades gesto-
ras y servicios comunes de la Seguridad
Social, entes territoriales y sociedades del
sector publico, se elaborara una relacién
de las vacantes que se produzcan por
aplicaciéon de lo dispuesto en esta ley.

Esta relacion serd publicada en el «Bo-
letin Oficial del Estado».

Cuatro.-Las vacantes a las que se re-
fiere el nimero anterior serdn cubiertas
por el procedimiento legalmente estable-
cido, en el plazo de tres afios a contar
desde la publicaciéon de la relacion en el
«Boletin Oficial del Estado», de acuerdo
con las necesidades del servicio. En todo
caso el porcentaje total de plazas a cubrir
cada afio no podra ser inferior al que a
continuacion se sefiala:

Primer afio 20 por 100
Segundo afo.. 30 por 100
Tercer afio 50 por 100

No se computardn en dichos porcenta-
jes cualesquiera vacantes que se produz-
can por motivos distintos de los deriva-
dos de la aplicacién del régimen de in-
compatibilidades establecido eri esta ley.

Disposiciones finales

Primera.-Se autoriza al Gobierno para
dictar las normas reglamentarias necesa-
rias para la ejecucion de la presente ley.

Segunda.-La presente ley entrard en
vigor el dia siguiente de su publicacién en
el «Boletin Oficial del Estado».
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PaBISBEES sabaal TQliaaa

D3ACEOE9AL

MUY IMPORTANTE
DETENTE E INFORMATE

La designacion de beneficiarios en la hoja adjunta que te
incluyo del Seguro Colectivo de Vida, debera ser cumplimen-
tada de pufio y letra del interesado, consignando el numero
del D. N. I. y devuelta en el sobra a este Colegio.

* * ft
Mi querido amigo y compaiiero:

Con la puesta en funcionamiento del Seguro Combinado en abril de
1980, la Mutualidad ha realizado un enorme esfuerzo para mejorar los de-
rechos de sus asociados, creando un sistema revisable periédicamente
gque permita ir adecuando las prestaciones hasta alcanzar niveles mas
acordes con las necesidades actuales y futuras.

Finalizada, con una aceptacion altamente positiva, la primera fase de
implantacion que afect6 a los mutualistas menores de 60 afos, aceptacion
que ha permitido mejorar los derechos iniciales del Seguro sin incremento
de la cuota y teniendo como objetivo que todos los mutualistas en activo
puedan beneficiarse de estas modificaciones, ponemos en marcha la se-
gunda fase que afectara al grupo de asociados mayores de 60 afios y me-
nores de 70.

Nos es grato, por tanto, enviarte informe de la variacion en los dere-
chos y en la cuota que supondria la aceptacion del Seguro, asi como soli-
citud que deberas enviarnos cumplimentada, a la mayor brevedad posible,
si decides inscribirte en el mismo, lo que supondra la absorcién en esta
nueva prestacion de las coberturas de Vejez Individual, Vejez Social y
Vida Social.

Recibe un cordial saludo, P. S. N.

> <« t
Desde 1." de enero de 1981 quedaran mejorados con caracter general,
y sin incremento de la cuota para las prestaciones que se originen a partir
de la expresada fecha, los derechos del Seguro Combinado hasta las si-
guientes cuantias:
Por Muerte ......cccocovveeeees 500.000 pesetas
Por Incapacidad 12.000 » mes

Por Jubilacién ......... 12.000 » mes
Por Nupcialidad 30.000 » una vez
Por Natalidad ................ 5.000 » cada vez

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #82, 10/198



Adjuntamos Reglamento, modelo de carta y solicitud de inscripciéon en
el Seguro Combinado que en breve enviaremos a los mutualistas de la Ins-
titucion que tengan mas de 60 afios y menos de 70 en 31 de diciembre 1980.

El plazo, como comprobaran en la solicitud que se adjunta, por su ca-
racter voluntario, finalizard en 31 de diciembre de 1981.

La inclusién en el mencionado Seguro para este grupo de mutualistas,
gracias a la favorable aceptacion habida, es rriuy ventajosa, considerando
que los derechos y la cuota seran los mismos que para el resto de los
asociados.

Quienes cumplan los 70 afios durante 1981, deberan abonar una anua-
lidad completa.

* # o #
REGLAMENTO DE PRESTACIONES DE DEFUNCION, JUBILACION, INCA-
PACIDAD, NUPCIALIDAD Y NATALIDAD DE «PREVISION SANITARIA
NACIONAL» MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

Articulo 1.°—Previsién Sanitaria Nacional constituye una Mutualidad
Ule Prevision Social, de caracter obligatorio, de los Médicos, Farmacéuticos,
Veterinarios y Odontologos-Estomatélogos, y a la que pueden adherirse
los empleados de la misma y de las Organizaciones Colegiales respectivas,
con personalidad juridica y patrimonial propia, encargada de la organiza-
cion y prestacion, entre otro tipo de seguros mutuales, de los personales
de defuncioén, jubilacion, incapacidad, nupcialidad y natalidad.

Articulo 2?— Para el cumplimiento de dichos fines se establece, con
caracter obligatorio, un seguro combinado al efecto de cubrir los riesgos
gue a continuacién se mencionan, con las prestaciones que se indican en
el siguiente modulo base:

MODULO |
RIESGOS PRESTACIONES
Defuncidn.....cceeueen.. 500.000 pesetas una sola vez
Jubilacién ......ccciens 12.000 mensuales
Incapacidad ................ 12.000 » mensuales
Natalidad .........cccooc.e. 5.000 » cada vez
Nupcialidad ................ 30.000 » una sola vez

Articulo 3!/f—El presente seguro se establece de manera Unica e in-
divisible, amparando los riesgos mencionados y devengando una cuota
Unica de novecientas ochenta y siete (987} pesetas mensuales.

Articulo 4.a— No obstante lo establecido en el articulo anterior, el
Consejo de Administracion podra modificar la referida cuota en funcion
de las posibles desviaciones que por mayor supervivencia o siniestralidad
pudieran producirse.

Articulo 5.—La cuota neta se vera incrementada con una cuota admi-
nistrativa que no podra ser superior al 10 % del importe de la neta y que
se devengara junto con el importe de la misma.
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Articulo 6."—Sélo podran suscribir este seguro aquellos profesionales
sanitarios y empleados a que se refiere el articulo 1. del presente Regla- ;
mento, cuya edad sea inferior a sesenta afitis.

Articulo 1.—Prevision Sanitaria Nacional podra establecer nuevos
maodulos con mayores coberturas y cuotas, siempre que se rednan un nd-
mero de-dos f{Titi inscripciones y se mantengan las caracteristicas de la
edad media inicial tomada como base para el céalculo técnico de la cuota.

Asimismo, actualiz6 & cada dos afios las coberturas y cuotas del
modulo basico de inscripcion obligatoria. Para la actualizacién de dichas
coberturas y cuotas, asi como para el establecimiento de nuevos médulos,
sera suficiente la aprobacion del Consejo de Administracion de jc Mutua-
lidad, tras el estudio técnico-actuarial correspondiente.

Articulo 8.°-—ta Seccion de este Seguro Combinado de riesgos multi- ;
pies, tendra absoluta independencia econdmica del resto de las Secciones
de la Mutualidad y sus recursos seran exclusivamente de tipo mutual. For-
mados por lascuotas aportadas por los mutualistas inscritos en esta Sec-
ciébn sobre cuya base se constituiran los correspondientes fondos de
reserva.

CAPITULO I

ALTAS, BAJAS Y PAGO DE CUOTAS

Articulo 9T—La inscripcién en el médulo base sera obligatoria para
los mutualistas de nuevo ingreso con edad inferior a sesenta afios y se
producira al tiempo que el interesado solicite su alta en el ejercicio profe-;
sional en su respectivo Colegio Oficial, rellenando y firmando en dicho
tramite los impresos a tal fin establecidos.

Articulo 10.°Si bien la cuota del presente seguro esta calculada msn-
sualmente, su pago se realizara por recibos de vencimiento trimestral anti-
cipado, a satisfacer en efectivo, al contado y en el domicilio de la Mutua-
lidad, entendiéndose que se realiza en dicho domicilio aun cuando, para
mayor comodidad del mutualista, se efectie por mediacion de una entidad
banciiria o de los Colegios profesionales respectivos.

Articulo 11.°—A toda solicitud de inscripcion el interesado acompa-
flara declaracion jurada en la que resefiara su fecha de nacimiento, las
enfermedades que haya padecido y las que en dicho momento le aquejen,
los defectos fisicos de que se encuentre afectado y las intervenciones
quirdrgicas que haya podido sufrir.

En las inscripciones voluntarias, el Consejo de Administracion, a la
vista de la referida declaraciéon, tras los asesoramientos técnicos oportu-
nos, podra acordar:

a) La admision o inadmisién del solicitante.

b) La admision condicionada excluyendo de la cobertura en forma
permanente o durante un periodo de carencia, aquellos estados
patolégicos que pudiera padecer el interesado.

A los efectos antedichos se considerara inscripcion voluntaria a la
suscripcién por el asociado de aquellos médulos que en lo sucesivo se
creen con coberturas superiores a las de! médulo o médulos base de sus-
cripcion obligatoria.

Cualquier falsedad u ocultacion en la citada declaracién, supondra la
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nulidad automatica de la inscripcidon voluntaria aceptada por la Mutualidad,
en base a dicha declaracion, con pérdida de todos los derechos que al
supuesto asociado pudieran haberle correspondido como consecuencia
de tal inscripcion.

Excepcionalmente la inexactitud en la fecha de nacimiento no supon-
dra la nulidad de la inscripcion voluntaria, pero el asociado o sus benefi-
ciarios vendran obligados a satisfacer el importe del correspondiente rea-
juste de cuotas en funcién de la edad real como tramite necesario para la
percepcién de la prestacion. Igual procedimiento se seguird para los su-
puestos de inexactitud de fecha de nacimiento en las inscripciones obli-
gatorias.

Articulo 12/—Admitido que sea el mutualista, con o sin condiciona-
miento alguno, se le expedira un titulo en el que se haran constar las garan-
tias cubiertas, la cuota que debe satisfacer y la fecha de entrada en vigor
de sus derechos y obligaciones, una vez abone la primera cuota.

Articulo 13."—El Seguro en-:-ara en vigor en la fecha indicada err el
titulo; sin embargo, si el pago de la primera cuota se efectia en fecha
posterior, ios obligaciones de la Mutualidad comenzaran a las doce de la
noche del dia en que se hubiese efectuado el pago.

Articulo 14.'+El impago de un recibo trimestral, transcurridos treinta
dias naturales desde su vencimiento, dard lugar a que el seguro quede en
suspenso, sin necesidad de notificacion alruna al asociado por parte de
la Mutualidad, suspension que llevard ccnsigo la de todos sus derechos
a las prestaciones objeto del seguro.

Articulo 15."—El asociado moroso que no hubiese sido dado de baja
en la Mutualidad, conforme a los Estatutos de la misma, podra rehabilitar
la vigencia del presente seguro satisfaciendo el importe de ja totalidad
de los recibos jmpagados.

El asociado que, como consecuencia de su morosidad en el pago de
las cuojr.r> objeto de este Seguro, hubiera sido dado de baja como mutualis-
ta, conforme a los Estatutos de la Mutualidad, si quiere concertar nueva-
mente este seguro, tras haberse rehabilitado como tal mutualista, debera
satisfacer el importe de todos los recibos impagados, incluidos los corres-
pondientes al tiempo, transcurrido en situacién de baja como mutualista.

Tanto en uno como en otro caso, las obligaciones de la Mutualidad
volverdn a comenzar a partir de las doce de la noche del dia en que se hu-
biese efectuado el pago de cuotas atrasadas, sin efecto retroactivo alguno.

Articulo 16;'— Se entendera edad del asociado, a efectos de la contra-

tacion de este seguro, la que tuviese el 31 de diciembre mas préximo a la
fecha de su entrada en vigor.

CAPITULO 1l
DE LA PRESTACION DE DEFUNCION

Articulo 17."—La prestacién de defuncion tiene como finalidad la en-
trega de una sola vez, del caoital asegurado, a lo? beneficiarios designhados
expiopamente por el asociado, o de no existir tal designacidon expresa, pre-
vio acuerdo del Consejo de Administracion a los familiares que en este
Reglamento se determinan con caracater condicional.
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Articulo 18]— El capital minimo asegurado en virtud de esta modal)
dadde seguro, es de 500.000 pesetas, cifra que podrd incrementarse con
anterioridad a su devengo en funcién de las circunstancias expresadas en
el articulo 7. de este Reglamento, en cuyo caso se expedird nuevo titulo,
con mencidon expresa del importe de la prestaciéon, que anulara los expe-
didos anteriormente.

Articulo 19."— Seran beneficiarios expresos de la prestaciéon de defun-
cion, los designados libremente por el asociado.

A este efecto serd precisa la utilizacion del formulario establecido a
dicho fin, en ejemplar duplicado, que deberd ser remitido por correo cer-
tificado o entregado personalmente en el domicilio de la Mutualidad, quien
expedira el correspondiente recibo de entrega de dicha designacion. "

El mutuaiista podra cambiar los beneficiarios expresos a que se re-
fiere el parrafo anterior cuantas veces lo estime conveniente, pero siempre
llenando las formalidades establecidas. La nueva designacion de benefi-
ciarios anulara la anterior. Las designaciones de beneficiarios seran total-
mente nulas en los siguientes casos:

a) Las plasmadas en el formulario distinto al detallado en el pre-
sente Reglamento.

b) Las que hayan tenido entrada en las oficinas centrales de la Mu-
tualidad después de la fecha de fallecimiento del mutuaiista.

c) Las designaciones formuladas con anterioridad a la fecha en que
el mutuaiista contraiga primera o posteriores nupcias.

Articulo 20.)—Son beneficiarios condicionales de la prestacion de
defuncioén, los designados por e! Consejo de Administracion de la Mutua-
lidad, si no existen beneficiarios expresos designados por el asociado,
con arreglo al siguiente orden de prelacion:

1° El coényuge superviviente.

2" Los hijos menores de 18 afios y mayores incapacitados.

3.3 Los hijos mayores de 18 afios.

4" Los nietos menores de edad por estirpes.

5. Los padres del asociado.

6." Los hermanos, sean de doble o de sencillo vinculo por la linea
del asociado.

Articulo 21."—Cuando los beneficiarios condicionales sean de los
comprendidos en los nimeros dos, tres, cuatro, cinco y seis del articulo
precedente, y mas de uno, el subsidio se repartira por partes jguales.

Articulo 22.°— Cuando no haya beneficiarios expresos y entre los con-
dicionales existan hijos de dos o méas matrimonios, la prestacion de defun-
cion se repartird entre el conyuge superviviente y los hijos tenores de
18 afios e incapacitados de la rama o ramas consanguineas del asociado
y a todos por partes iguales.

Articulo 23.°—Cuando falte un hijo beneficiario condicional a quien
correspondieran prestaciones y éste hubiese dejado hijos, o sea, nietos

del asociado, éstos sucederan a aquél como si viviera, en la parte co-
rrespondiente.

Articulo 24.°— Para que el Consejo de Administracién pueda designar
a los beneficiarios condicionales, es preciso:

a) Que el mutuaiista no haya suscrito designacién de beneficiarios
expresos.

36 -
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b) Que la designacion de beneficiarios expresos, adolezca de una
de las causas de nulidad previstas en los preceptos contenidos
en el presente Reglamento.

Articulo 25.°—La designacion de beneficiarios tanto en forma expresa
como condiconal cuando no exista aquélla, tendra a todos los efectos lega-
les el caracter de una donacién «inter vivos» y serd irrevocable aiun cuando
existiese disposicion testamentaria que pretende desvirtuarla.

Articulo 26."—La prestacion de defuncion habra de uwoljcitarse en el
plazo improrrogable de un afio, a contar de la fecha de fallecimiento del
asociado, en el formulario establecido, al que se acompafara certificado li-
teral de defunciéon y certificado de nacimiento del mismo, estando facultado
el Consejo de Administracion para solicitar todos cuantos documentos
sean necesarios para acreditar a los beneficiarios el derecho.

No se dard curso a las peticiones de subsidio de defuncién cuando
haya transcurrido el plazo que sefala el parrafo anterior, entendiéndose
caducado el derecho de los interesados.

Articulo 27.°—El pago de los subsidios se entendera realizado en las
oficinas centrales de la Mutualidad, sin que varie este concepto el hecho

de que sean satisfechos a través de los Colegios Provinciales o ,los esta-
blecimientos bancarios.

Articulo 28."— Los subsidios o capitales asegurados por los mutua-
listas, después del fallecimiento de estos, pasaran a engrosar los Fondos
de Reserva en los siguientes casos:

a) Por no haberse solicitado, por los beneficiarios expresos o con-
dicionales, en el plazo de un afio contado a partir de la fecha del
fallecimiento del mutualista.

b) Por haber fallecido el mutualista sin haber designado beneficia-
rios expresos y no existir ninguno de los condicionales enume-
rados en los apartados 1 al 6 del articulo 20.

CAPITULO IV

DE LA PRESTACION DE JUBILACION

Articulo 29.—La prestacion de jubilacién tiene por olLjeto satisfacer
a los asociados a este tipo de seguro, que hayan alcanzado la edad de
setenta afios, una renta mensual vitalicia.

Articulo 30.°— La cuantia de esta prestacion mensual sera de doce mil
pesetas, que podra incrementarse con anterioridad a su devengo en funcién
de las circunstancias expresadas en el art. 7.° de este Reglamento, en cuyo
caso se expedira el correspondiente titulo con mendion expresa del nuevo
importe de las prestaciones y que anulard a los expedidos anteriormente.

Articulo 31."—La peticién de la prestacion de jubilacién, se cursara
en el impreso establecido por la Mutualidad acompafiado de la certifica-
cion de nacimiento y fe de vida del asociado.

Articulo 32."—El pago de la prestacién se entendera efectuado en las
oficinas centrales de la Mutualidad, sin que varie de concepto el hecho de
que sea satisfecho a través de los Colegios provinciales o por estableci-
mientos bancarios y Cajas de Ahorros.

- b7 _
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Cada dos afios, a partir de la fecha en que se inici6 el pago de la pen-
sion, sera preciso al beneficiario acreditar su existencia mediante pre-
sentacion, por él o sus familiares, de su fe de vida.

Articulo 33."—La percepcién de esta prestacion es incompatible con
la percepcién de la prestacién de incapacidad, de tal manera que, alcanza-
da la edad de setenta afios, el asociado en situacién de incapacidad, dejara
de percibir tal prestacién y comenzara a devengar la de jubilacion.

CAPITULO V
DE LA PRESTACION DE INCAPACIDAD

Articuld 34.—La prestacién de incapacidad tiene por objeto satisfacer
a los asociados a este tipo de seguro una renta mensual cuando sean de-
clarados, conforme a las condiciones que se detallan en este Reglamento,
en situacion de incapacidad y durante todo el tiempo que permanezcan en
dicha situacion.

Articulo 35.'—La cuantia de esta renta mensual ser4d de doce mil pe-
setas, que podra incrementarse con anterioridad a su devengo en funcion
de las circunstancias expresadas en el art. 7 de este Reglamento, en cuyo
caso se expedird el correspondiente titulo, con mencidon expresa del nuevo
importe de la prestacion, que anulard los expedidos anteriormente.

Articulo 36."— La incapacidad, objeto del presente seguro, podra ser
provisional o permanente.

Articulo 37."—Se considera en situacién de incapacidad provisional
a los asociados que se encuentren totalmente incapacitados para el ejerci-
cio profesional como consecuencia del padecimiento de un estado patolé-
gico, cualquiera que sea su origen, siempre que tenga una duraciéon supe-
rior a treinta dias.

Articulo 38."—La prestacion de incapacidad provisional se concedera
siempre a peticion del asociado, familiar o tercera persona en su nombre.
Dicha peticion debera presentarse en los Colegios profesionales o en las
oficinas centrales de la Mutualidad en el plazo de sesenta dias naturales,
a partir de la fecha de baja del asociado en el ejercicio profesional, acom-
pafiada de informe del médico o médicos que le asistan, en el que se hara
constar claramente el diagnostico del estado patoldgico del interesado, el
pronéstico de su curacidon y tiempo probable que invertira en la misma.

Las peticiones que fueren cursadas transcurrido el plazo de se:->3nta
dias, no tendran efecto retroactivo y en todo caso las realizadas después

del alta médica careceran de efecto alguno, aunque no hubiera transcu-
rrido el referido plazo.

Articmulo 39."—Acaecida la reanudacion del ejercicio profesional, el
asociado debera ponerlo inmediatamente en conocimiento de la Mutuali-
dad acompafiando la correspondiente alta médica y cesando como conse-
cuencia de élla el devengo a la prestacion.

Articulo 40."— La situacién de incapacidad provisional no eximira al
asociado del pago de las cuotas del presente seguro, cuyo abono sera
compatible con el cobro de la prestacion correspondiente.
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Articulo 41."—La permanencia en la situacion de incapacidad provi-
sional por término de un afio, sin solucién de continuidad, supondra, previo
acuerdo del Consejo de Administracion, la declaracion del asociado en si-
tuacién de incapacidad permanente. Las recaidas en la enfermedad podran
conside Uise prolongacion de la misma, cuando aquélla se produzca en un
plazo inferior a un mes desde que se produjo el alta médica.

Articulo 42— Se consideraran en estado de incapacidad permanente,
sin necesidad de que transcurra un afio en situacion de incapacidad pro-
visional, a los asociados que lo soliciten, cuando padezcan alguna de las
lesiones, mutilaciones o deformidades siguientes:

a) Pérdida total, o en sus partes esenciales, de las dos extremida-

des superiores y/o interiores, conceptudndose como partes esen-
ciales la mano o el pié.

b) Pérdida total o en sus partes esenciales de una extremidad supe-
rior.

c) Pérdida funcional, equivalentes a la mutilacién, de una extremi-
dad superior.

d) Pérdida completa de la vision en ambos ojos, cualquiera que ses
la causa que la ocasione.

e) Pérdida completa de la visién de un ojo, cuando en el otro quede
reducida la agudeza visual, sin correccion a menos de la mitad
de lo normal.

f) Disminucién de la agudeza visual en ambos ojos por lesiones de
caracter irreversible, a menos de un tercio de lo normal, sin
correccion.

Articulo 43."— La situacion de incapacidad permanente supondra, ade-
mas del cobro de la correspondiente prestacion, el cese para el asociado
de la obligacién de satisfacer la cuota correspondiente a este seguro.

Articulo 44.'—Los invalidos permanentes que por efecto de reeduca-
cion, por regresion de las lesiones que sufrieron o por curacion de su in-
capacidad se encuentren en condiciones normales de vida profesional
seran dados de alta, dejando de percibir la prestacién concedida.

Articulo 45.°—En la situacién de incapacidad provisional o permanen-
te, desde la fecha de la baja, queda terminantemente prohibido al asociado
la realizacién de actividad profesional alguna. El incumplimiento de esta
prohibicion dara derecho a la Mutualidad a suspender definitivamente el
pago de la prestacidn.

Articulo 46."— Los asociados en situacion de incapacidad, provisional
0 permanente, quedan obligados a facilitar en todo momento los reconoci-
mientos que ordene la Mutualidad, asi como aceptar que dicho reconoci-
miento se realice por los médicos que ésta designe e incluso los despla-
zamientos que exijan las necesidades exploratorias. Los gastos de dicho

reconocimiento y los de desplazamiento en su caso, seran de cuenta de
la Mutualidad. '

Articulo 47."—En el caso de que fuese comprobada por la Mutualidad
la existencia de falsedad en la causa de la peticion de la declaracion de
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incapacidad o que el alta en el ejercicio profesional se hubiese producido,
se suspenderd inmediatamente el pago de la prestacién, viniendo obligado
el asociado a reintegrar a la Mutualidad las cantidades percibidas indebi-
damente con reserva de cuantas acciones pudiera ejercitar ésta ante los
Tribuunales en exigencia de las correspondientes responsabilidades.

CAPITULO VI
PRESTACIONES DE CARACTER FAMILIAR

Articulo 48.°—Con el caracter de prestacién de pago Unico, se esta-
blece el abono de una cantidad en metalico en favor de los asociados a este
seguro, como consecuencia de contraer matrimonio o nacimiento de hijos.

Articulo 49.— La asignaciéon de nupcialidad, ascendente a treinta mil
pesetas, se hara efectiva una sola vez durante la vida del asociado y ja de
nataidad, de un importe de cinco mil pesetas, cada vez que se produzca el
nacimiento de un hijo legitimo o natural reconocido por el mismo.

Articulo 50."— Las cuantias de estas asignaciones podran incremen-
tarse con anterioridad a su devengo en funcién de las circunstancias ex-
presadas en el art. 7.J de este Reglamento, en cuyo caso se expedira el
correspondiente titulo con mencién expresa del nuevo importe de la pres-
tacion, que anulard el expedido anteriormente.

Articulo 51."— Para la percepcion de estas asignaciones sera precisa
la peticion del asociado, en los impresos que al efecto se establezcan, en
el término improrrogable de un afio a partir de la fecha del matrimonio o
del nacimiento. El transcurso de dicho periodo de tiempo sin haberse cursa-
do la peticion, supondra la caducidad del derecho a la misma del asociado.

Articulo 52."— A la peticibn de pago de la asignacién de matrimonio,
el asociado debera acompaifar certificacion del Registro Civil acreditativa
de la celebracion del mismo.

Articulo 53.°— A la peticion de pago de la asignacion de nacimiento, el
asociado debera acompafiar certificacién del Registro Civil acreditativa
del nacimiento del hijo legitimo o natural reconocido del asociado.

Articulo 54.°— No devengaran derecho a la prestacion de nupcialidad,
las segundas o ulteriores nupcias, ni causaran derecho a la prestacion de
nasalidad los nacidos que no sobrevivan mas de veinticuatro horas des-
prendidos del seno materno.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 55."— El devengo de una fie las prestaciones objeto del Seguro,
excepto las de caracter familiar y la situacion de incapacidad provisional,
implicara la realizacién del riesgo y, por tanto, el cese de la obligatorie-
dad del abono de cuotas por parte del asociado.
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Articulo 56."— Se estableceran unas reservas especiales, cuya cuan-
tia se fijara al final de cada afio, como medida de equilibrio para posibles
desviaciones sobre la supervivencia y siniestralidad, que debera aprobar,
cada afio, el Consejo de Administracién.

Articulo 57.'— La interpretacion de las normas de este Reglamento en
cuanto a las dudas que pudieran surgir y a las lacenas que en su redaccién
pudieran observarse, serd competencia del Consejo de Administracion de
la Mutualidad.

Articulo 58."— Contra las resoluciones del Consejo de Administracién,
que seran notificadas al interesado por carta certificada con acuse de re®
cibo, se podran interponer los recursos que estatutariamente se encuen-
tren determinados, en los plazos al efecto establecidos.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 59.°— Los mutualistas que, teniendo suscritas las cobertu-
ras de vida social, vejez individual o vejez social, quisieran inscribirse en
este Seguro, podran hacerlo siempre que su edad sea inferior a.la der se-
senta afios, suponiendo dicha inscripcion la absorcion de aquellas cober-
turas en este seguro y su sustituciéon por las prestaciones sefialadas en
el art. 2." de este Reglamento.

Articulo 60.°— Excepcionalmente, hasta el 31 de diciembre de 1981
podran inscribirse en este Seguro los mutualistas de Previsién Sanitaria
Nacional mayores de sesenta afios y menores de setenta que tuvieran sus-
critos los seguros de vida social, vejez individual o vejez social, suponian’
do dicha inscripcion la absorcion de aquellas coberturas en este seguro
y su sustitucion por las prestaciones sefialadas en el articulo 2.“ de este
Reglamento. '

Todos los mutualistas que alcanzaren la edad de setenta afios durante
el transcurso de afio 1981 y solicitasen acogerse a este seguro antes d@
cumplir dicha edad, para percibir las prestaciones objeto del mismo, de-
beran satisfacer una anualidad de cuotas.
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NUESTROS CENTROS HOSPITALARIOS

RESIDENCIA SANITARIA "SANTA BARBARA" DE PUERTOLLANO

Siguiendo con nuestra idea de dar a conocer nuestras Instituciones Hospitalarias en el
marco provincial, hoy traemos a estas paginas la Residencia Sanitaria «Santa Barbara» de
la ciudad de Fuertollano, modelo hospitalario dentro del &mbito de lo que debe ser un
hospital comarcal, que el afio 1972 el anterior Ministro de Trabajo inauguré. Desde esas
fechas a nuestros dias, es preocupacién constante de la Administracién complementar los
Servicios existentes, con unos Servicios generales que permitan ir proporcionando una
asistencia méas cualificada y por supuesto, estd la gran aspiracion reivindicativa de todo
e| personal sanitario, administrativo y de servicio que dia a dia entregan lo mejor de su
bien quehacer, aun en contra de las opiniones de los posibles «aprendices de brujos».

Este hospital cuenta en su haber con los correspondientes servicios administrativos,
para gestion y entretenimiento de su labor.

Sanitariamente estd dotado de los servicios especiales de Medicina Interna, Pediatria,
TocoginecoJogia, Cirugia General, Traumatologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y los
generales de Anatomia Patolégico, Anestesia-Reanimacién, Laboratorio de Hematologia y
Bioquimica, Radiodiagnéstico, Rehabilitacion, Farmacia y, en fecha préxima, se podréa
poner en marcha ej servicio de Nefrologia y Hemodidlisis, pues hoy en este nimero se
dan a conocer los facultativos que han obtenido plaza de esta, especialidad para los tres
Centros donde se ubicaran estos servicios: Ciudad Real, Puertollano y Valdepefas.

, Este personal facultativo es auxiliado en su labor por una plantilla de A. T. S. y Auxi-
liares de Clinica, de gran profesionalidad y dignos todos del respeto y admiracién a su

labor de entrega y sacrificio en pro y en beneficio del paciente necesitado de salud
fisica o mental.

Esperemos que algun dia estos Centros tengan una mayor autonomia de gestion y
entonces podremos hacernos responsables de la sanidad impartida, pues no hay soberania

politica o de gestion, sin soberania econémica y el futuro que se nos avecina no parece
muy prometedor.
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ESTUDIO ESTADISTICO DE LOS DIVERSOS ACCIDENTES TRAU-
MATOLOG1GOS ATENDIDOS EN CONSULTA DE MEDICINA
GENERAL, EN UNA LOCALIDAD RURAL, DURANTE EL

PERIODO DE UN ANO NATURAL

Por el Dr. D. Gonzalo Muro Uria

Médico (.«moral, con la Titularidad en calidad de Interino,
en la plaza de Villanueva de San ( arlos (Cuklad Real)

: [ESEN iCION:

El estudio actual recoge la estadistica y datos complementarios que
suponen 360 dias asistiendo en consulta los accidentes traumatolcgicos
acontecidos en Villanueva de San Carlos, localidad situada en la provincia
de Ciudad Real.

Esta poblacion comprende un total de 626 habitantes, censados al
término del mes de octubre de 1S80, dedicados en su gran mayoria a las
labores agricolas. En menor cantidad se dedican a la ganaderia — ovino,
principalmente—; y un ndmero infimo, a otras profesiones: funcionarios
publicos, herreria, construccién, etc. Asi mismo, cabe destacar que la ma-
yor parte de la poblacién es cazadora, bien por aficion, bien por la ayuda
econdmica que representa, sobre todo en la época de monterias. Y que, en
segundo lugar, existe un grupo muy numeroso de habitantes mayores de
60 afos, condiciones ambas muy influyentes en este trabajo estadistico,
como posteriormente veremos.

Por altimo, decir que esta recogida de datos engloba también a La Ala-
meda y a Belvis, ambos pertenecientes al municipio antedicho, y conside-
rados, a efectos administrativos, sanitarios, y en todos los o6rdenes, ane-
jos a él.

Centrandome ya en el estudio estadistico en si, diré que he intentado
relacionar la casuistica de accidentes respecto a grupos de edad, sexo y
profesiones, en un primer apartado, en base a considerar inicialmente una
serie de factores etiolégicos, o a veces tan sOlo predisponentes. Y en un
sequndo apartado, un estudio de factores patogénicos, como la localiza-
cién topografica de las lesiones, el mecanismo de produccion de las mis-
mas, etc., terminando con una serie de consideraciones sobre los proble-
mas hallados, y el resumen final.
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FACTORES ETIOLOGICOS:

De un total de 140 accidentes en doce meses, desde noviembre de 1979
ha$.ta octubre de 1980, ambos inclusive, la distribucion de edades ha sido
Ja siguiente:

CUADIRO CUADRO
Edades N." accid. % Décadas %
mAnies de 5 afios 12 8,57 De 0 a 10 : 22,85
Enfre 5y 10 20 14,28 De 10 a 20 12,85
» 10y 15 12 8,57 De 20 a 30 18,57
» 15y 20 . 6 4,23 De 30 a 40 2,87
- 20y 25 12 8,57 De 40 a 50 7,15
* 25y 30 , 14 10,00 De 50 a 60, j 17,85
» 30y 35 - 3m 2,15 De 60 a 70 14,99
» 35y 40 1 0,72 De 70 a 80 9,29
» 40y 45 3 2,15 Mas de 80 0,72
» 45y 50 ; 7 5,00
* 50y 55 5 3,57 .
» 55y 60 20 14,28
* 60y 65 1 7,85
» 65y 70 10 7,14
» 70y 75 2 1.43
» 75y 80 1 0,72
Mas de 80. afios 1 0,72

EDAD.— Conclusiones: En el cuadro | hay.dos piaos de maxima inci-,,
dencia, correspondientes a las edades entre 5y 10 afips, y entre 55 y 60,
pon el mayor niamero de lesiones traumatoldégicas en todo el afio. El grupo
Yde edad comprendido entre 25 y 30 afios es el tercero.en frecuencia, que-
dando el resto de grupos de edades bastante igualados en sus %.

Para hacer mas representativos estos datos, se pueden agrupar y re-
lacionar entre si por décadas (cuadro IlI). Los grupos de edad que han pa-
decido mas accidentes son los correspondientes a la infancia y adolescen-
cia hasta la edad adulta (de 0 a 30 afios), y a la ancianidad (de 50 a 70 afios).

CUADRO CUADRO IV
Sexo N.° accid. % Profesion v N." accid. %
Hombres 69 48,57 Escolares i 43 30,72
Mujeres 71 51,43 Sus labores 47 33,58
Pastoreo 3 2,14
Agricola 12 8,58
Construccién 1 0,71
Jubilados 21 15,00
Caza y relac. 4 2,85
Herreria 1 0,71
Paro 3 2,14
* Otros (funcionario, etc.) 5 3,57
— 44 —
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SEXO.— Conclusiones: Basandose en el cuadro Ill, se advierte una cier-
ta homogeneidad en los %, aunque con una preponderancia de accidentes
en el sexo femenino. Los datos analiticos del cuadro IV pueden dar una
razén valida de este fendmeno.

PROFESION.— Conclusiones: Se ve una clara incidencia de la profesién
«sus labores» como causa o factor predisponente al traumatismo. Es cierto
gue la mayoria de estos problemas atendidos en mi consulta, han sido cor-
tes por cuchillo, navajas, quemaduras leves, etc., todos ellos directamente
relacionados con las labores propias del hogar. Otro grupo importante con
alta frecuencia de traumatismos ha sido el escolar, facil de comprender en
sus causas directas, sin necesidad de explicaciones mas detalladas. A des-
tacar. por ultimo, el 15 % correspondiente a -jubilados», del cual hablaré
mas adelante.

Es necesario recalcar en este apartado lo que comentaba en la presen-
tacion del trabajo: hay que tener constantemente nocién de la ausencia casi
total de poblacion industrial (construcciéon, metalurgia, carpinteria, etc.)
gue suelen dar unos indices altos de accidentes. Y por otro lado llama bas-
tante la atencién la escasez de accidentes y lesiones derivados de la caza,
0 si no de ella —como deporte organizado— , si del uso de armas de fuego,
muy numerosas en esta region.

FACTORES PATOGENICOS:

En este apartado hago un desglose de las diversas zonas del cuerpo
y su mayor o menor frecuencia de lesién 0Di210 del estudio. Es importante,
también ver qué tipo de traumatismo es el méas frecuente,, asi como medi-
tar algunas consideraciones en cuanto a los antecedentes patolégicos mas
inmediatos al accidente.

CUADRO V

Localizacién en el cuerpo N." accidentes %

Cabeza (cara y craneo) 2E 17,85
Térax (pecho y espalda) 6 4,28
Abdomen 0 0

Brazo (hasta mufeca incl.) 17 12,14
Mano (ambas) 37 26,42
Muslo (ambos) 5 3,57
Pierna (desde la rodilla) 20 14,28
Tobillo y pie (ambos) 30 21,46

LOCALIZACION EN EL CUERPO.— Conclusiones: A la vista del cua-
dro V las zonas mas expuestas a accidentes, y por ello, mas traumatizadas,
son ambas manos, con un 26,42 % de incidencia. No quedan lejos ambos

pies, con un 21,46 °o, siendo la cabeza la tercera zona més lesionada, con
un 17,85 °o.

— 15 —
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CUADRO VI

Localizacién en el cuerpo N.°© accidentes

Cara (incl. oidos) 18 12,86
Craneo 7 4,99
Térax (incl. espalda) 6 '4,28
Abdomen 0 0
Brazo derecho (incl. mufieca) 10 7,16
Brazo izquierdo (incl. mufieca) 7 4,98
Mano derecha 20 14,29
Mano izquierda 17 12,13
Muslo 5 3,57
Pierna derecha 12 8,56
Pierna izquierda 8 5,72
Pie derecho 21 15,03
Pie izquierdo 9 6,43

Sin embargo, mas ilustrativo puede ser desglosar estas cifras del cua-
dro V, indicando los % de traumatismos en zonas tan concretas como la
mano derecha, o el pie izquierdo, etc. etc., que el término «manos» 0 «pies»,
entendidos en su totalidad. Y asi tenemos, segin el cuadro VI, que el pie
derecho es la zona mas lesionada (15,03 %, es decir que de seis acciden-
tes traumatolégicos, uno de ellos iria con todas las probabilidades a incidir
en el pie derecho). Y que la mano derecha (14,29 %), y después la cara
— solamente— ,y la mano izquierda por Gltimo (sobre un 12-13 % cada una),
le seguirian en frecuencia, con cerca de 1/6 a 1/8 de probabilidades de

lesion.
CUADRO VI CUADRO VI
Lugar N." accid. % Lugar N." accid. %
Ojo derecho 5 20 Brazo derecho 0 0
Ojo izquierdo 6 24 Brazo izquierdo 0 0
Nariz 1 4 Codo derecho 4 23,52
Menton 5 20 Codo izquierdo 1 5,88
Oreja derecha 0 0 Antebrazo derecho 0 0
Oreja izquierda 1 4 Antebrazo izquierdo 1 5,88
Craneo 7 28 Mufieca derecha 6 35,29
Mufieca izquierda 5 29,43

CABEZA.— Conclusiones: Segun el cuadro VII, la frecuencia de trau-
matismo se reparte bastante homogéneamente entre ojos y arcos supra-
ciliares de ambos lados, menton o barbilla, y crAneo (alrededor de 20 a 30 %
cada uno), siendo minimo el % de nariz y pabellones auditivos.

BRAZO.— Conclusiones: Ambas mufiecas — mas la derecha—, son las
qgue reciben mas lesiones, tanto en contusiones como en fracturas cerra-
das, aunque el esguince es el accidente méas frecuente. La articulacién del
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codo derecho es también objeto de numerosas lesiones. El brazo derecho
se lesiona en un total del 7,16 % de todo el organismo. Los datos referen-
tes a este apartado pueden verse en el cuadro VIII.

CUADRO IX

Localizacién en la mano N.° accidentes %

Primer dedo de la mano derecha 3 8,10
Primer dedo de la mano izquierda 1 2,70
Segundo dedo de la mano derecha 4 10,81
Segundo dedo de la mano izquierda 7 18,91
Tercer dedo de la mano derecha 3 8,10
Tercer dedo de la mano izquierda 0 0

Cuarto dedo de la mano derecha 2 5,40
Cuarto dedo de la mano izquierda 2 5,40
Quinto dedo de la mano derecha 2 5,40
Quinto dedo de la mano izquierda 1 2,70
Eminencia tenar derecha 0 0

Eminencia tenar izquierda 1 2,70
Eminencia hipotenar derecha 0 0

Eminencia hipotenar izquierda 0 0

Dorso mano derecha 5 13,58
Dorso mano izquierda 4 10,81
Palma mano derecha 1 2,70
Palma mano izquierda 1 2,70

MANO.— Conclusiones: Ante todo resaltar, segun los datos del cua-
dro IX, que se trata de la zona mas lesionada de! cuerpo, entendiendo el
conjunto de ambas manos. Las diversas heridas, contusiones y trastornos
causantes de lesion en ambas manos, se encuentran muy dispersas en
cuanto a su localizacion topogréafica: Predomina el segundo dedo de la
mano izquierda — indice— , quizd por ser elemento sostenedor o-prensil
de objetos sobre los que la mano derecha descarga una fuerza (corte con
cuchillo, golpe con piedra o martillo, etc.). De igual manera, el dorso de
la mano derecha se ve afectado con frecuencia, repartiéndose después los
restantes traumatismos entre el dedo indice de la mano derecha, dorso de
la mano izquierda, y dedo pulgar y medio de la mano derecha. Se hace ne-
cesario indicar que en todo el afio de recogida de datos, en esta poblacidon
de 626 habitantes, no atendi traumatismo alguno en personas zurdas. Hago
constar dicho dato como variable de estadistica, influyente desde luego
en ella.
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CUADRO X CUADRO Xl

Luga' . N." accid. V 02, oh Lugar R, "..“accid.
Rodilla derecha 6 30 Tobillo derecho 8 26,66
Rodilla izquierda 5 2&; f AToMi.lu izquierdo 5 16,66
Pierna derecha 6 30" ‘'ller...ciedo pie dcho. 3 10,00
Pierna izt,. -da 3 15 ..ferv déjo" pie lzao. 3' .TO,00
wW: 2. dedo pie dcho. 0 - 0
e e 2. dedo pie izdo....... S 3,33....

Uer, dedo pie dcho. 0
3er.. dedo pie izdo... .0
4. dedo pie dcho, , 0
4. dodo pie izdo. ., O
5.. dedo pie dcho. 2
5. dedo pie izdo. 0 0
Planta pie dcho. 4
; Planta pie izdo 0
Dorso pie dcho. 4
Dorso pie izdo. 0

RODILLA.— Conclusiones: Sobre un 14,28 % de lesiones correspon-
dientes a esta zona, del total del organismo, se da un reparto equitativo
entre los diversos apartados, con un ligero predominio de la extremidad
del lado derecho (8,56 % del total del organismo).

PIE.— Conclusiones: No ocurre igual que con la extremidad superior,
sino que las lesiones aparecen muy circunscritas a ambos tobillos — mas
el derecho, nuevamente— .Y en menor cuantia, a dorso y planta del pie del
mismo lado. Aunque porcentualmente no es muy significativo, sin embar-
go, las escasas lesiones sobre el quinto dedo, han sido fracturas de la ca-
beza del metatarsiano, entidad: clinica frecuente segln ios textos de Trau-
matologia. Estudiando el pie derecho aisladamente, supone un 15,03 % del
total del cuerpo, que es el pico mas elevado de indice traumatoldgico.

CUADRO XII c"'

Tipo de traumatismo N.'l accidentes %

Herida cortante 24 17,14
Herida contusa 30 21,42
Fractura abierta 1 0,71
Fractura cerrada 8 571
Esguince 21 15,00
Luxacion 0 0

Contusion 24 17,14
Erosion 7 5,00
Inclusion de cuerpo extrafio 7 5,00
Quemadura de primer grado 5 3,57
Quemadura de segundo grado 1 0,71
Quemadura de tercer grado 0 0

Otros varios 12 8,47

— 18 —
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TIPO Di TRAUMATISMO.— Conclusiones: Dejando a un iacio el grupo
de quemad' jas, menos frecuente de jo presumiblemente habitual, y jas
luxaciones, que tampoco han existido como tales, la mi-yc,-;a de los trau-
mas han consistido en:

4 Heneas contusas, por golpes con piedras, puertas, utensilios de co-
cina no cortantes, clavos, aperos de labranza, desgarros, etc.

* Confesiones, de mayor o menor importancia, con una ligera abun-
dancia de hematomas; y

* Heridas cortantes, debidas a cuchillo de cocina, navaja, instrumen-
tos de herreria, objetos de los mas diversos con una esquina
o arista afiladas, aperos de labranza y otros.

Es de destacar, aunque en menor cantidad, el 15 % de esguinces ha-
bidos, siempre como movimiento forzado de la articulacion, localizados casi
siempre en codos, mufiecas y tobillos (levantar objetos pesados sin haber-
los agarrado bien con la mano, giro extrafio del brazo, mal paso al cami-
nar, etc.). Las fracturas no han sido excesivas presentandose s6lo un caso
de fractura abierta, en la falange distal del dedo indice de la mano derecha,
debido a un trabajo en la construccion. Entre los accidentes que denomino
«por cuerpo extrafio», éstos se deben a heridas por arma de fuego (plomo
o perdigdn), espinas de pescado enclavadas, clavos abandonados y oxida-
dos, y particulas mintsculas alojadas en cOrnea.

En «otros varios» incluyo algin caso aislado de tendinitis por esfuer-
zo, una extirpacion de cicatriz aberrante, un higroma postraumatico, y va-
rias ampollas por excesivo roce de zapatos.

En ningln caso, a lo largo de este periodo de tiempo, la etiologia so
ha etiquetado de criminal, afortunadamente.

CUADRO Xl

Antee, patoldgicos directos N.° accidentes %

Individuo sano 78 55,71
Arterioclerosis declarada 17 12,14
Dificultad en la motilidad 9 6,42
Exposicion a agentes traumaticos 16 8,57
Osteoporosis senil 5 3,57
Obesidad 9 6,42
Fragilidad articular 2 1,42
Alcoholismo 4 5,57

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELACIONADOS.— Conclusiones:

Aunque esta clasificacién pueda parecer de poca utilidad, creo que en la
poblacién estudiada tiene importancia pues una serie de % son significa-
tivos en tanto en cuanto corresponden a problemas habituales en la seni-
lidad. Me refiero a los apartados «arteriosclerosis», «disminucién de mo-
tilidad y de reflejos», «ostepporosis senil» y «fragilidad articular». Eviden-
temente !'a mayoria de los accidentados se encontraban sanos antes de
ocurrir La lesién o no se pudo comprobar una relacién directa entre la le-
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sion y su enfermedad subyacente. Sin embargo vuelvo a recalcar que,
sobre un 100 % de lesiones, todas las circunstancias achacablos a la an-
cianidad suponen cerca de un 25 V

Curiosamente el 6.42 °« relacionados con el factor «obesidad» como
predisponente, abunda casi en su iotdiiuad entre mujeres comprendidas
entre los 25 y 60 afios. Aun existiendo unas dietas casi iguales para toda
la poblacion —lo cual seria objeto de otro estudio muy detallado—, ¢pue-
den considerarse aqui los factores social, sentimental, climatérico, para
este grupo de accidentadas como causa de su obesidad entre sus desen-
cadenantes primarios?

Recalco lo que he dicho anteriormente sobre la escasez relativa de
profesiones de riesgo traumntoléyico — léase industrial— . V decir que el
alcoholismo ha sido la causa inmediata subyacente de cuatro consultas
por traumatismo (sobre el total ha supuesto un 5,75 °0).

Evidentemente, en algun caso un traumatismo ha supuesto mas de
un antecedente patologico. Sea, p. ej., el caso de un individuo anciano con
disminucién de reflejos propios de su edad, coexistiendo con un problema
de ostecporosis, que je lleva a una fractura ante un golpe que podia haber
evitado en condiciones normales.

FACTOR CRONOLOGICO:

Como veremos en el cuadro XIV, los meses de primavera y verano
parecen ser los de mayor incidencia de accidentes. En la estadistica so6lo
se han recogido los datos de ja poblacion autdctona, es decir, no se han
incluido los veraneantes durante la época de vacaciones.

CUADRO XIV

Meses N." accid. % Meses N." accid. %
Noviembre-79 8 5,71 Mayo-80 17 12,14
Diciembre-79 12 8,57 Junio-80 7 5,00
Enero-80 11 7,85 Julio-80 16 11,42
Febrero-80 9 6,42 Agosto-80 18 12,85
Marzo-80 7 5,00 Septiembre-80 13 9,28
Abril-80 12 8,57 Octubre-80 = 10 7,19

EVOLUCION Y PROBLEMAS OBSERVADOS:

Considerando éstos de mayory a menor frecuencia de presentacion,
pueden enumerarse en:

1— Dificultad de transporte desde el medio rural a la poblacion con
hospital. No s6lo para un correcto diagnostico mediante radiografia o si-
milares, y la instauracién de un correcto tratamiento, sino a veces tan sélo
para un control periddico de la lesion a cargo del Especialista. Ha supuesto

y sigue suponiendo un obstaculo apreciable cara a la colaboracion del
accidentado.
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2 —Falta de limpieza y cuidado de la herida y del enfermo, tanto por
parte de él como de sus familiares o allegados. En este punto me refiero
al manejo de una herida antes de su limpieza o debridamiento a cargo de!
médico, o al cuidado de una extremidad presuntamente fracturada antes
de su examn  rcuuccju/j, asi como a las atenciones después de prestar
asistencia facultativa.

3.— Respecto a heridas suturadas, el no guardar el reposo relativo
aconsejable del miembro, y el no evitar que la sutura se moje o ensucie,
como factores que retardan la normal cicatrizacién.

4.— La relativa abundancia de ancianos viviendo soles, como factor
coadyuvante de bastantes lesiones, y de la consiguiente .'alta da cuidados
propios de enfermeria o de les familiares, sin contar con el consabido fac-
tor psicolégico del problema.

5.—Otro dato bastante frecuente que he observado a lo largo de este
trabajo, ha sido el acudir el herido a consulta dias después de acontecido
el accidente, con las consiguientes dificultades de profilaxis antitetan;ca
o de eficacia en la reduccién o sutura de la herida.

6.— Por Gltimo, y como datos «optimistas», diré que la mayoria curd
de sus lesiones dentro de los limites aceptables. Sé6lo un caso presenté
recaida, a causo de no guardar el preceptivo reposo para curar un esguin-
ce. Y tan s6lo cinco han causado baja a lo largo del afo, por accidente la-
boral, habiendo curado normalmente y sin secuelas.

RESUMEN:

A la vista de los elementos y datos del presente trabajo, y teniendo
en cuenta los condicionantes de la muestra elegida, se puede afirmar que:

1—Los grupos de edad comprendidos en la infancia y la ancianidad
tienen alto riesgo de accidentabilidad, siendo éste dominante en los me-
ses de primavera y verano.

2.—El sexo femenino se presenta como predispuesto a sufrir gran na-
mero de lesiones «caseras», en mayor incidencia -que el grupo escolar y
que otras profesiones del medio rural.

3.—Aunque el pie derecho ostenta el mayor indice de riesgo trauma-
tolégico, son ambas manos en su conjunto las que tienen un % mas alio
de morbilidad por la misma causa. Térax y abdomen apenas se han visto
afectados a lo largo del periodo estudiado.

4—Los tipos de lesion mas frecuentes han sido heridas contusas,
heridas cortantes y contusiones, con claro predominio sobre esguinces,
fracturas y otros.

5.—Habiendo curado la totalidad de las lesiones en la poblacion afec-
tada, se advierte en un 25 % del total de accidentes una serie de circuns-
tancias y antecedentes propios de la senilidad.
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6.— La mayoria de los problemas existentes a la hora de seguir el
tratamiento y de conseguir una curacién o6ptima en el minimo de tiempo
posible, han tenido su origen en la falta de cultura minima sanitaria por

parte de la poblaciéon, y en el problema de transporte hasta el centro hos-
pitalario en los casos que lo requerian.

Datos éstos, que dan una vision real y esquematica de un aspecto
parcial de la patologia cotidiana rural.

Villanueva de San Carlos, 21 de noviembre de 1980.

GONZALO MURO URIA. Médico Titular Interino (A. P.D.)

Para general conocimiento de todos los Colegiados, les comunicamos
que durante el préximo mes de enero deben de cumplir las siguientes
obrigaciones fiscales:

a) Si esta sujeto a ESTIMACION OBJETIVA SINGULAR, debe de cum-
plimentar en el modelo 140 la declaracion correspondiente a los ingresos
profesionales obtenidos durante el segundo semestre del afio en curso.

Como ya hemos advertido anteriormente, estan sujetos a Estimacion
Objetiva Singular, aquellos profesionales cuyos ingresos por el ejercicio

libre de la profesion (excluidos sueldos) son inferiores a 1.500.000 pese-
tas anuales.

Si estd sujeto a ESTIMACION DIRECTA, debe de cumplimentar

el modelo 130 para formalizar la declaracion correspondiente al cuarto
trimestre del afio actual.

En ambos casos, las cantidades que se ingresen lo son a cuenta del
Impuesto sobre la Renta correspondiente al ejercicio 1980.

Ciudad Real, diciembre de 1980.
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COMUNICACION BOLETIN
DE INFORMATIVO

DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
URGENCIA
DE LA PROVINCIA DE CIUDAD REAL

N1 pe N.° 82

E! Pleno de la Directiva de este Colegio, en su sesion del dia 4 del
corriente, hace suyo y aprueba el acuerdo de la Asamblea General del Con-
sejo de Colegios Oficiales de Médicos, celebrada los dias 30
y 31 del pasado mes, de que se celebren Asambleas Generales Extraordi-
narias en todos los Colegios Oficiales de Médicos, el jueves dia 20 de no-
viembre de 1980 y, segun orden del Sr. Presidente dirigida a esta Secretaria,

Sirvase usted concurrir a la Asamblea General Extraordinaria que
se celebrard en el salon de sesiones del domicilio Colegial, a las
diecisiete horas del dia 20 del mes de noviembre, en primera con-

vocatoria, y a las diecisiete treinta en segunda, para tratar el si-

guiente orden del dia:

1° Urgencias.

2.0 Recalificacién de retribuciones.

3.° Ingerencias de otras profesiones en el campo profesional
médico.

4.° Incompatibilidades.

5“ Posibles soluciones al paro médico.

6.° Posibilidad de huelga médica y acuerdo por votacion.

Ciudad Real, 8 de noviembre de 1980.
T El Secretarla

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #82, 10/1980.



IMPORTANTE NOTICIA DE ULUMA HORA

Se refira de la Ley de
Presupuesfos el arficulo 15 sobre

incompatibilidades

Recogemos del diario «Lanza» del miércoles dia 5:

«Madrid, 4. (Efe). Los ponentes de UCD, ante la polémica sur-
gida dentro de su grupo y su partido por el articulo 15 del proyecto
de Ley de Presupuestos Generales del Estado que regula el siste-
ma de incompatibilidades, han decidido retirar dicho articulo de
la citada Ley con la promesa de remitir en este afio un proyecto
de Ley sobre el cuadro de incompatibilidades.

Juan Rovira Tarazona, portavoz de UCD en la ponencia que es-
tudia la Ley de Presupuestos ha manifestado a Efe: «El tema del
articulo 15 es tan importante que es preciso afrontarlo con toda
profundidad, examinando los distintos supuestos y aplicando cri-
terios de justicia muy estricta, por lo cual, a nuestro juicio, es ne-
cesario que toda esta materia se regule en una ley especial sin
gue la Ley de Presupuestos sea el lugar oportuno por su propia
naturaleza, entrando en vigor el 1 de enero, sin contener los pla-
zos necesarios de adoptacion y puesta en practica».

La decision de retirar del proyecto de Ley el articulo de incom-
patibilidades 'fue tomada esta tarde en el transcurso de una en-
trevista mantenida por el vicepresidente segundo del Gobierno,
Leopoldo Calvo Sotelo, con el presidente del grupo parlamentario
centrista, Miguel Herrero, y el portavoz de UCD en la Comisién
de Presupuestos, Juan Rovira. Durante la mafiana, los miembros
centristas de la ponencia de Presupuestos se habian entrevistado
también con el ministro de Hacienda, Jaime Garcia Afloveros».

N. de R.—Si la noticia anteriormente reflejada se confirma, la O. M. C.

habria sido escuchada y aceptada su tesis.

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #82, 10/19:



Por la probleméatica habida y actual que actualmente nos confisca en
més el ejercicio profesional y que el paso del tiempo sin resolucion alguna,
constituye para todos un malestar y para los dirigentes representativos una
gran preocupacion al ver como se deteriora la credibildad de sus re-
presentados. ante la falta de resultados tangibles y evidentes a la proble-
matica sanitaria nacional, con el deterioro del ejercicio profesional, y la
aportacion de una mas y mejor calidad sanitaria en relacién con el benefi-
ciario o paciente, y por consecuencia un mayor deterioro en sus variadas
vertientes de relacion social, afectiva, humanistica, etc. del binomio médi-
co-enfermo.

Esta preocupacién, constantemente estamos manifestandola a través
de todos los medios de comunicacion profesional, al daros cuenta de los
contactos que los miembros y Comisiones del Consejo General con las
mas altas autoridades administrativas del Ministerio, y nos quejamos amar-
gamente en nuestros boletines informativos, que cuando se ha tomado con-
ciencia y estudiado, encontrado la soluciéon y hasta preparado el texto para
que vea la luz en B. O. E., al producirse los cambios de equipos ministeria-
les, toda la labor de meses se ha paralizado, con el riesgo de que ante una
nueva filosofia de gestion, quede aparcado tal o”cual problema y asi sigan
pendientes de r.elso,lucién los ya de todos conocidos doce puntos:

1'—Convocatoria de oposiciones al Cuérpo de Titulares.

2 —Homologacién titulos de Médicos de Familia para los del Cuerpo
de Titulares.
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3."— Capitulo de Accion Social.
4."— Honorarios.
5.—Tarifas de Accidentes de Trabajo y Trafico (actualizacién).

6.'— Baremos.

7.'—Indemnizaciones por material radiolégico y de laboratorio.
8."—Visado de publicidad.

9."— Actualizacion de los honorarios de los Médicos Escolares.
10."— Perfil profesional de los Diplomados en Enfermeria y A. T. S.
11."— Ley de Sanidad y de Incompatibilidades.

12."— Urgencias y reciclajes.

Con este pasar del tiempo, el Consejo General de Colegios de Médicos
en su Asamblea de Presidentes acordd constituirse en Permanencia, para
llamar la atencidon de las autoridades ministeriales y ante el reciente Secre-
tario de Estado, Dr. Valera Ufia, el pasado dia 9 dé octubre, se le presenta-
ron con caracter de urgencia el estudio y resolucién de un indice de prio-
ridades apremiantes y que son:

1 — Las urgencias,
2.'— Recalificacién de retribuciones.

3."—Homologacion de titulos de otras profesiones que invaden el cam-
po clinico del médico.

4.'— Incompatibilidades.

En la dltima sesion de los dias 30 y 31 de octubre se dio cuenta de las
gestiones encaminadas a hacer ver la gravedad que constituye ia aproba-
cién del articulo 15 del Proyecto de Ley de los Presupuestos Generales del
Estado, para los profesionales que pudieran ser afectados y para el conjun-
to de la planificacion profesional. Resultado de estas conversaciones fue
la orden del Secretario de Estado para la Sanidad al dejar sin efecto «sine
die» las circulares en las que se requeria una declaracién jurada de las ac-
tividades profesionales del personal funcionario o estatutario al servicio
del Ministerio de Sanidad.

A continuacion os transcribo el texto completo del articulo 15 y el co
mentario que en «Medicina y Derecho» de «Tribuna Médica» num. 870, p&
gina 43, hace el Prof. D. Antonio de Lorenzo, Asesor Juridico del Consejo
General de Colegios Médicos y que refleja muy bien las situaciones an6-
malas y de expoliaciéon para la propiedad intelectual, tanto en sus derechos
activos como en el mafiana de los pasivos o de jubilacion.
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MEDICINA
y DERECHO

Por Antonio DE LORENZO (Abogado)

NUEVA INQUIETUD
ANTE B FUTURO DE LAS
INCOMPATIBILIDADES

En a! proyecto de ley general dtj Presupuestos para 1981 sa vuelve a la carga de
las incompatibilidades con una rigurosidad ain mayor que ia dispuesta para el afio
1980 que estamos finalizando.

En principio no debiera haber, mientras no se doten de forma decorosa todas las
plazas de ejercicio profesional, mas incompatibilidades que las incompatibilidades
jiorarias. El médico no esta contra las incompatibilidades, pero si contra su aplica-
cién indiscriminada (en tanto no se produzca una auténtica reforma sanitaria) y
contra las excepciones que favorezcan a determinados sectores mientras otros

, queden perjudicados. No se estima justo que sin una reordenacion previa con
homologacion de funciones, denominaciones y retribuciones de puestos de trabajo
se quiera implantar la prohibicién de desmpefiar simultaneamente mas de una plaza,
sin representar derechos legitimamente adquiridos bajo la legislacion vigente, ha-
biéndose ganado muchas veces !a compatibilidad por oposicion.

En general, el médico aspira, como ideal del ejercicio profesional, a la plena
dedicacién a un solo puesto de trabajo, y si sirve mas de uno, no lo hace por
capricho o ambicién desmesurada, sino por necesidad de allegar los fondos necesa-
rios para subvenir a las exigencias de un continuo incremento en el coste de vida y a
costa de un esfuerzo sobrehumano.

Por ello ha cundido una alarma general al conocerse los términos en que aparece
redactado el articulo 15 del proyecto de ley general de Presupuestos para el afio
1961, pues de aprobarse en la forma propuesta podria provocar muy graves
conflictos en el campo de la asistencia sanitaria, ya que hay sectores de la misma
(como el de los médicos militares, médicos de instituciéne abiertas de la Seguridad
Social, médicos de casas de socorro, etc.) para los que no se contemplan excepcio-
nes, como sucede respecto de médicos titulares, médicos forenses y médicos
docentes.

Dicho articulo 15 de la ley de Presupuestos para 1981, segun version que ha
trascendido, dice asi:

1 A partir del 1 de enero de 1981 no se podra desempefar simultineamente
mas de un puesto de trabajo regular y continuo retribuido al servicio de la
Administracion del Estado, sus organismos auténomos, entidades territoriales.

_ 5 _
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Seguridad Social, sociedades estatales y otras del sector publico, salvo en los
supuestos siguientes:

a) Los funcionarios de tos Cuerpos especiales al servicio de la sanidad local que
presten asistencia sanitaria a los beneficiarios de la Segundad Social en las
condiciones legalmente establecidas percibirdn las remuneraciones que figu-
ran en los presupuestos del Estado y de la Seguridad Social.

b) Los funcionarios del Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, en los términos
sefalados en la ley de 17 de julio de 1947, percibiran las retribuciones que se
establecen en la ley 17/1980, de 4 de abril, y las correspondientes a los
otros puestos compatibles sin perjuicio de lo que con caracter general se
dispone en el niumero 2, parrafo segundo de este articulo.

c) Los funcionarios y personal de los entes publicos citados que hubieren
obtenido autorizacién para compatibilizar su puesto de trabajo con otro de

caracter docente o la obtengan en lo sucesivo.
La autorizacién se conferird por el subsecretario del departamento o presidente o

director del ente publico respectivo, tomando en consideracién las circunstancias
objetivas que concurran en cada uno de los puestos de trabajo y las necesidades del
servicio.

- La remuneracion por el desempefio del puesto de caracter docente consistira en
una cantidad equivalente a un porcentaje del sueldo y grado correspondiente 8
aquél, a percibir en concepto de gratificacién con cargo a las dotaciones del capitulo
primero, articulo 11, sin devengo de pagas extraordinarias y ningun otro concepto
retributivo. Durante 1981 dicho porcentaje sera del 75 por 100.

d) H personal de las universidades que presten servicios sanitarios de la
Seguridad Social en los términos que se establezcan reglamentariamente
percibiran las retribuciones que se consignen en los presupuestos respecti-
VOos.

e) Cualquier otro supuesto de compatibilidad existente hasta el presente que
esté autorizado directa y expresamente por ley.

2. H reconocimiento de las situaciones de compatibilidad que se establecen en €
ndmero anterior, se entiende sin perjuicio de su revision, cuando las necesidades del
servicio asi lo exijan, sin que en ningln caso tal reconocimiento genere la adquisicion
de derechos.

Reglamentariamente se deteminaran las condiciones de indole funcional para d
desempefio de puestos de trabajo compatibles en los términos sefialados en d
numero anterior, al efecto de fijar las circunstancias concretas a que debe sujetarse
el desempefio de los referidos puestos, cuya simultaneidad no debe producir en
ningln caso perturbacion del servicio respectivo. Cuando asi lo exijan tales circuns-
tancias podra admitirse la aplicacion de reduccion de jornada en uno o varios de los
puestos de trabajo de desempefio simultaneo, con la correspondiente reduccién de
las retribuciones a percibir.

3. A partir del 1 de enero de 1981 quedaran sin efecto y anuladas todas Is
autorizaciones de compatibilidad para el desempefio simultaneo de dos o més
puestos de trapajo al servicio de los entes publicos citados en el nimero anterior y
que no estuviesen amoarados en el mismo. ,

Es evidente la trascendencia que para el colectivo de la profesién médica tiene
este proyecto de ley, pues supondria reducir a unos ingresos francamente insuficien-
tes a un alto porcentaje de médicos. En muchos casos habria médicos que de
obligarseles a desempefiar una sola plaza no superarian unos honorarios de cuarenta
a sesenta mil pesetas mensuales. LOgicamente esta situacion gravisima podria
paralizar la administracién sanitaria. Mientras no se acometa en serio la reforma
sanitaria, habra que respetar los derechos legitimamente adquiridos y restringir las
incompatibilidades a las de caracter horario. Como muy bien se ha dicho, d
pluriempleo sensato no esta refiido necesariamente con la eficacia y el correcto
cumplimiento del deber. Otra cosa es el pluriempleo desaforado. La Administracion
es la primera obligada a revisar sus plantillas y su estructura asistencial, y ello
bastaria para absorber el paro médico y ofrecer asistencia racional |

- 0 —
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A este articulo 25 que as encuentra en estudio de la Comision de Pre-
supuestos Generales deli Errado para 1981, se han presentado, por (os di-
ferentes parialos pdiistos, t/arias enmiendas que sin comentario alguno os
transcribo para aquellos que no tengan conocimiento.

GRUPO PARLAMENTARIO DE UCD

1/ ENMIENDA

Se propone te inclusiéon d® un aparta-
do e) en «j articulo 15.1. del proyecto de
ley de Presupuestos Generales del Esta-
do para 1981, pasando la actual letra e)
a ser la letra f).

La redaccion del apartado e) que se
propone es la siguiente:

te) El personal sanitario, en las condi-
ciones que reglamentariamente se de-
terminen, podra ser autorizado a desem-
pefiar simultaneamente dos puestos de
trabajo de caracter asistencial, siempre
que uno de ellos forme parte de la planti-
lla de un establecimiento hospitalario y
el otro se desemperfie en un ambito asis-
tencial no hospitalario, o cuando ambos
tengan este dltimo caracter, si corres-
ponden a centros dependientes de dis-
tintas Administraciones Publicas, Segu-
ridad Social, Empresas Estatales u otras
del sector publico y no lo jrr.Dida el
régimen de dedicacion, horario o demas
circunstancias objetivas de ambos pues-
tos de trabajo.

La remuneracion por desempefo del
segundo puesto de trabajo consistira en
una cantidad equivalente a un porcenta-
je del 75 por 100 del sueldo base o
inicial y, en su caso, grado correspon-
diente a aquél, a percibir en concepto de
gratificacion, sin devengo de pagas ex-
traordinarias y ningln otroconcepto re-
tributivo.

A los efectos del presente apartado se
entenderan equiparados a los centros de
las correspondientes Administraciones
Plblicas, Seguridad Social, Empresas
Estatales y otras del sector publico, los
centros asistenciales concertados por
cualquiera de ellas.»

2.aENMIENDA

Incluir en el proyecto de ley de Presu-
puestos Generales del Estado para 1981
una disposicion transitoria con la si-
guiente redaccion:

DISPOSICION
n TRANSITORIA

Uno. El personal sanitario podra, du-
rante un periodo transitorio de tres

afios, compatibilizar ios puestos de tra-
bajo de caracter sanitario o asistencial,
hospitalario o extrahospitalario, que vi-
niere desempefiando a la entrada en vi-
gor de esta ley, aun cuando fueren in-
compatibles por aplicaciéon de lo dis-
puesto en el articulo quince.

La remuneraciéon por el desempefio de
cada uno de los puestos de trabajo a
que se refiere el parrafo anterior consis-
tird en una cantidad equivalente al 75
por 100 del sueldo base o inicial y, en su
caso, grado, a percibir en concepto de
gratificacion, sin devengo de pagas ex-
traordinarias y ningln otro concepto re-
tributivo.

Este régimen transitorio no sera de
aplicacion a las incompatibilidades que
estuviesen establecidas con anterioridad
a la entrada en vigor de la presente ley.

Dos. El personal sanitario, en el plazo
de tres meses contados desde la fecha
de entrada en vigo de la presente ley,
formularéa declaracion detallada de todas
las actividades profesionales que desa-
rrollen al servicio de las Administracio-
nes Pulblicas, Seguridad Social, socieda-
des del sector publico y centros por ellas
concertados.

En este declaracion se incluira opcién
en favor de los puestos de trabajo, en
los que, siendo compatibles, conforme a
lo dispuesto en el articulo quince, uno,
de esta ley, deseen permanecer, una vez
consumada la aplicacién progresiva del
régimen de incompatibilidades regulada
por esta disposicion transitoria. Se espe-
cificara igualmente en qué puesto de los
compatibles desea percibir las remune-
raciones integras y en cual de ellos la
gratificacion.

La opcidén tendra caracter irrevocable,
por lo que, una vez formulada, no podra
ser modificada.

Tres. Sin perjuicio de lo dispuesto en
el nimero uno de esta disposicion tran-
sitoria, por los departamentos afecta-
dos, organismos autonomos, entidades
gestoras y servicios comunes de la Se-
guridad Social, entes territoriales y so-
ciedades del sector publico, se elaborara
una relacion délas vacantes que se pro-

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #82, 10/1980.



duzcan por aplicacion de lo dispuesto en
el articulo quince de esta ley.

Esta relacién sera publicada en el «Bo-
letin Oficial del Estado».

Cuatro. Las vacantes a las que se
refiere el nimero anterior seran cubier-
tas por el procedimiento legalmente es-
tablecido, en el plazo de tres afios, a
contar desde la publicacion de la rela-
cion en el «Boletin Oficial del Estado»,
de acuerdo con las necesidades del ser-
vicio. En todo caso, el porcentaje total
de plazas a cubrir cada afio no podra ser
inferior al que a continuaciéon se sefiala:

Primer afio, 20 por 100.

Segundo afio 30 por 100.

Tercer afio, 50 por 100.

No se computaran a dichos porcenta-
jes cualesquiera vacantes que se produz-
can por motivos distintos de los deriva-
dos de la aDlicacién del régimen de in
compatibilidades establecido en esa
ley.

Cinco. Por el Gobierno se dictaran
las disposiciones que sean necesarias
para dar cumplimiento a lo dispuesto en
la presente disposicién transitoria.

GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO

ENMIENDA
AL ARTICULO 15

Uno. A partir del 1 de enero de 1981
no se acreditard mas de un sueldo, asig-
nacién o remuneracion por el desempe-
fio de cargos en la Administracion del
Estado y sus organismos autébnomos,
Seguridad Social y entidades de ella de-
pendientes, sociedades estatales, mo-
nopolios, empresas publicas, o cuales-
quiera otras con participacién publica,
mayoritaria 0 que reciban subvencién
estatal, aunque fuere de eleccion vy, des-
de luego, los que fueren por designacién
de! Consejo de ministros o autoridades
jerarquicamenta subordinadas a éstos,
incluyendo los mandatos de diputado o
senador de las Cortes generales, miem-
bro de una asamblea o consejo ejecutivo
de una comunidad auténoma o cualquier
otra funcién en una comunidad
autébnoma u organismo preautonémico,
o como miembro de una corporacién
local.

En estos casos debera optarse por
una u otra retribucién, y Gnicamente po-
dra percibirse de la que no se hubiere
optado aquellas cantidades que vengan
a resarcir estrictamente los gastos reali-
zados en la funcién de que se trate, tal y
como tales gastos se entienden para los
funcionarios de las Administraciones
publicas.

Dos. Los funcionarios de carrera o
empleo, contratados'administrativos, in-
cluso para la realizacién de trabajos es-
pecificos concretos y de caracter ex-
traordinario o de urgencia, y los contra-
tados con sujecién al régimen laboral
comun, tanto de la Administracion del
Estado y sus organismos auténomos
como de la Administracion local, de la
Administracion de las comunidades

autbnomas y organismos preauto-
némicos, de la Seguridad Social y enti-
dades de ella dependientes, de socieda-
des estatales, monopolios o empresas
publicas u otras con participacién mayo-
ritaria del sector publico, no podran de
sempefiar sus respectivos puestos o car-
gos cuando se hallen investidos de man-
dato parlamentario como diputados o
senadores de las Cortes generales o
miembros de una asamblea legislativa
de una comunidad auténoma.

Los que resulten afectados por d
parrafo anterior quedaran en situacion
de excedencia especial o similar, an
reserva del puesto concreto y plaza qe
vinieren desempefiando. Caso de no es
tar prevista tal situacion de excedencia
especial o similar, se procedera a regu
larla reglamentariamente. Quienes, ro
obstante, deseen continuar prestando
servicios, podran hacerlo, pero deberan
optar por una u otra retribucion y
Unicamente podran percibir de la que o
hubieren optado . aquellas cantidades
gue vengan a resarcir estrictamente los
gastos realizados en la funcién de qe
se trate, tal y como tales gastos =
entienden para los funcionarios de ls
Administraciones publicas.

Tres. A partir del 1 de enero &
1981 no se podra percibir la asignacion
correspondiente a la funcién de senador
y la correspondiente de miembro de uma
asamblea legislativa de comunidad
auténoma.

En este caso debera optarse por unau
otra retribucién y Unicamente podran
percibirse de la que no se hubiere opta-
do aquellas cantidades que vengan a
resarcir estrictamente los gastos realiza-
dos en la funciéon de que se trate, taly
como tales gastos se entienden para ls
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funcionarios do Iw; zach «miraciones
publicas.

Cuatro. A partir del 1 de enero de
1981 no se podra percibir ia asignacion
que corresponda como parlamentario y
ademas percibir una pensién de retiro o
jubilaacion de la Seguridad Social o cla-
ses pasivas.

Podra, no obstante, optarse por perci-
bir una asignacién u otra. Tales pensio-
nes quedaran en suspenso mientras dure
el mandato parlamentario, pero experi-
mentaran las actualizaciones y mejoras
que correspondan a las de su clase, y se
acreditaran los afios de cotizacion du-
rante los mandatos correspondientes a
efectos de calcular sobre bases superio-
res la pension correspondiente cuando
se produzca el cese.

Cinco. A partir del 1 de enero de
1981 no se podra desempefiar simul-
tdneamente mas de un puesto de traba-
jo o cargo retribuido al servicio de las
diferentes administraciones publicas, es
decir: Administracién del Estado y sus
organismos auténomos, incluyendo ex-
presamente en ella al personal proce-
dente de la AISS y de la Administracion
del Movimiento, Administracién de Jus-
ticia, Cortes Generales, Seguridad Social
y entidades de ella dependientes, Admi-
nistracibn de las comunidades
auténomas y entes preautonémicos. Ad-
ministracion Local y sociedades estata-
les y empresas publicas o con capital
mayoritario o del sector publico, en cual-
quiera de las situaciones administrativas
de funcionario de carrera o empleo, con-
tratado administrativo, incluso para la
realizacion de trabajos especificos con-
cretos y de caractar extraordinario o de
urgencia o contratado en régimen labo-
ral comdn, salvo en los supuestos que
se sefialan en este mismo articulo.

Seis. A partir del 1 de enero de 1981
quedaran sin efecto y anuladas todas las
autorizaciones de compatibilidad para el
desempefio simultdneo de dos o mas
puestos de trabajo o cargos retribuidos
a servicio de los entes publicos citados
en el nimero anterior, cualquiera que
fuere la autoridad que las confiri6, de-
biendo solicitarse nuevamente para ob-
tener su renovaciéon efectiva.

Siete. Se exceptuan de lo estableci-
do en el apartado cinco:

a) Los funcionarios de los cuerpos es-

peciales al servicio de la sanidad local
que presten asistencia a los beneficiarios
de la Seguridad Social, en las condicio-
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nes legalmenie establecidas, percibiran
jas remuneraciones que figuran en jos
presupuestos del Estado y de la Segur
dad Social y sin que en ningln caso
puedan compatibilizarse mas de dos pla-
zas.

b) Los funcionarios del Cuerpo Nacio-
nal de Médicos Forenses, en los
términos sefialados en la ley de 17 de
julio de 1947, percibiran las retribucio-
nes que se estableren en la ley
17/1980 de 4 de abril y las correspon-
dientes a los otros puestos compatibles,
sin que en nigun cas'-, puedan compatibi-
lizarse mas de dos plazas.

c) Ef personal de las universidades
que preste servicios sanitarios a la Segu-
ridad Social, en los términos que se es-
tablezcan reglamentariamente, percibi-
ran las retribuciones que se consignen
en los presupuestos respectivos.

d) Los funcionarios y personal de los
entes publicos citados que obtengan au-
torizacién para compatibilizar su puesto
de trabajo con otro de caracter docente,
siempre que exista entre ambos una
compatibilidad funcional de horario y jor-
nada.

La autorizacién de compatibilidad se
conferird por el subsecretario de! Depar-
tamento para los ministerios y sus orga-
nismos auténomos, incluida a estos
efecto;; la Seguridad Social, o por les
presidentes de los entes publicos o cor-
poraciones respectivas, previo informe
del centro donde vaya a prestarse la
funcién docente, tomando en considera-
cion -las circunstancias objetivas que
concurran en cada uno de los puestos
de trabajo y las necesidades del servicio.

La remuneracién por el desempefio del
puesto de caracter docente consistird en
una cantidad equivalente- a urt porcenta
je del sueldo y grado coirespondiente a
aouél, a percibir en concepto de gratifi
cacién con cargo a las dotaciones del
capitulo I, articulo 11° sin devengo de
pagar, extraordinarias y ningun otro con-
cepto retributivo. Durante 1981 dicho
porcentaje serd del 75 por 100.

e) Cualquier otro supuesto de compa-
tibilidad que esté autorizado directa y
expresamente por ley en vigor. En estos
casos deberd conferirse la autorizacion
de compatibilidad por el subsecretario
del departamento respectivo, con la ins
truccion del oportuno expediente.

Ocho. El reconocimiento de las situa-
ciones de compatibil.dad que se estable-



conen to» remaros anteriores se antien-
de sin perjuicio de su revision, cuando
las necesidades del servicio asi lo exijan,
sin qua en ningun caso tal reconocimien-
to genere ta adquisicion de derechos.

Por el Gobierno, se determinaran las
condiciones de indole funcional para el
desempefio de puestos de trabajo com-
patibles en los términos sefalados en el
numero anterior al efecto de fijar las
circunstancias concretas a que debe su-
jetarse el desempefio de los referidos
puestos, cuya simultaneidad no debe
producir en ningun caso perturbacién del
servicio respectivo. Cuando asi lo exijan
tales circunstancias podra admitirse la
aplicacion de reduccién de jornada en
uno o varios de los puestos de trabajo
de desempefio simultaneo, con la co-
rrespondiente reduccion de las retribu-
ciones a percibir.

Nueve. Hasta tanto la futura ley de
creacion de la situacion de reserva acti-
va y fijacién de las edades de retiro para
el personal militar profesional disponga
lo procedente, no podran efectuarse
nuevas incorporaciones de funcionarios
militares a ninguna de las situaciones de
servicios civiles, en expectativa de servi-
cios civiles y agrupaciéon temporal mili-
tar.

Diez. Durante el primer trimestre del
ejércicio econémico de 1981 todos los
funcionarios publicos o personal laboral
al servicio de los entes publicos, citados
en el punto cinco, deberan declarar ante
los correspondientes servicios de perso-
nal de los entes publicos en que presten
sus servicios cualquier fuente de ingre-
sos derivada de .su trabajé personal en
actividades diferentes al desempefio de
su cargo publico.

Conocida dicha situacién, el Gobierno
negociara con las organizaciones sindica-
les representativas la promulgacion de
una norma tendente a eliminar cualquier
situacion de pluriempleo en la Adminis-
tracion Publica.

No obstante, queda prohibida desde
ahora la compatibilidad de la funcién
publica con las siguientes actividades:

a). Asesoramiento de empresas
publicas o privadas que guarden relacién
con el sector econémico en que el em-
pleado presta sus servicios.

b) Pertenencia a consejos de adminis-
tracion de empresas publicas en todo
caso y de empresas pnvadas siempre
que realicen su actividad en el mismo

sector econémico en que el empleado
publico presta sus servicios.

c) Realizacién de funciones que s
pongan la actividad de un puesto de
trabajo fijo en horario superior a treinta
horas semanales.

d) Ejercicio privado de la profesion
propia del titulo académico que fue exi-
gido al funcionario para el acceso d
Cuerpo o escala a que pertenezca, siem-
pre que, las facultades o actividades que
el mencionado ejercicio profesional con-
lleva, con caréacter general, tengan que
ver con los asuntos en que intervenga
por razén del cargo o que se tramiten en
la oficina local, centro directivo o Minis-
terio donde el funcionario estuviera des-
tinado, adscrito o del que dependa.

Once. Al incumplimiento de las nor-
mas contenidas en los parrafos anterio-
res les sera de aplicacion estricta lo dis-
puesto en los articulos 84 y 85 de la ley
de Funcionarios Civiles del Estado.

2.aENMIENDA AL
ARTICULO 15

Cinco. Se crea en las Cortes Genera-
les un Registro General de Intereses,
con caracter publico, en el que constara
la '.oiaracién de cada parlamentario so-
bre:

a) Sus cargos directivos de empresa
remunerados, que quedardn en suspen-
so durante el mandato parlamentario.

b) Sus actividades comerciales, pro-
fesionales e industriales remuneradas.

Cc) Una lista de los clientes cuyas acti-
vidades puedan estar relacionadas oon
el trabajo que realiza el parlamentario en
la Camara.

d) Las donaciones y ayudas moneta-
rias que puede haber recibido para su
campana electoral.

e) Todos los ingresos provenientes ce
Gobierno, personas u organismos ex
tranjeros.

f) Relacién de propiedad mobiliaria o
inmobiliaria, rdstica o urbana, de la cu
se derive una renta anual igual o supe-
rior a la percibida en concepto de retri-
bucion por las Cortes Generales.

g) La relacion de las empresas u o-
ganismos en los que el parlamentario, su
esposa 0 sus hijos menores tengan ua
participacion superior al 1 por 100 cH
valor nominal declarado del capital.»

10 —
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3.* ENMIENDA AL
ARTICULO 15

Se propone la adicién del siguiente
apartado, que llevaria el nimero «cua-
tro»;

«Cuatro. Durante el primer trimestre
del ejercicio econémico de AiJ81, todos
los funcionarios publicos o personal la-
boral al servicio de la Administracion del
Estado y de sus organismos autbnomos
deberan declarar ante los correspondien-
tes servicios de personal de los entes
publicos en que presten sus servicios
cualquier fuente de ingresos derivada de
su trabajo personal en actividades dife-
rentes al desempefio de su cargo
publico.

Conocida dicha situaciéon, el Gobierno
negociara con las organizaciones sindica-

les representativas la promulgacion de
una norma tendente a eliminar cualquier
situacion de pluriempleo en la Adminis-
tracién Publica.

No obstante, queda prohibida desde
ahora la compatibilidad de la funcién
publica con las siguientes actividades:

a) Asesoramiento de empresas
publicas o privadas que guarden relacion
con el sactor econémico en que el em-
pleado presta sus servicios.

b) Pertenencia a consejos de adminis-
tracion de empresas publicas en todo
caso y de empresas privadas, siempre
que realicen su actividad en el mismo
sector econémico en que el empleado
publico presta sus servicios.

c) Realizacion de funciones que su-
pongan la actividad de un puesto de
trabajo fijo en horario superior a treinta
horas semanales.»

GRUPO PARLAMENTARIO COMUNISTA

1/ ENMIENDA
AL ARTICULO 15. UNO

: Se propone su supresion. Alternativa-
mente propone nueva redaccion:

«A partir de 1 de enero de 1981 no se
podra desempefiar simultdneamente
mas de un puesto de trabajo retribuido,
al servicio de la Administracion del Esta-
do, sus organismos auténomos, entida-
des territoriales, Seguridad Social, so-
ciedades estatales y otras del sector
publico, salvo los supuestos siguientes:»

2.aENMIENDA
AL ARTICULO 15. UNO. ¢)

Nueva redaccion:

«Los funcionarios y personal de los
entes publicos citados que hubieran ob-
tenido autorizacion para compatibilizar
su puesto de trabajo con otro de
caracter docente.

La remuneracion por el desempefio del
puesto de caracter docente consistira en
una cantidad equivalente a un porcenta-
je del sueldo y grado correspondiente a
aquel a percibir en conce pto de gratifi-
caciéon con cargo a las dotaciones del
capitulo primero, articulo once, sin de-
vengo de pagas extraordinarias y ningin
otro concepto retributivo. Durante 1981
dicho porcentaje sera del 75 por 100.*

3.aENMIENDA AL
ARTICULO 15. UNO. e)

Se propone su supresion.

4.aENMIENDA
AL ARTICULO 15. DOS

Afiadir un tercer péarrafo que diga:

«No sera admisible la compatibilidad
de puestos de trabajo establecida en el
ndmero anterior en el supuesto de que el
funcionario estuviese acogido al régimen
de dedicacion exclusiva.»

11 -
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GRUPO PARLAMEIMTARSO COALICION
DEMOCRATICA

1- ENMIENDA
AL ARTICULO 15

Se propone su supresion.

— Alternativarnetite se propone mo-

dificar el namero tres de dicho articulo,
dandole la siguiente redaccién:

«Tres— Lo anterior se entiende siem-
pre sin perjuicio de los derechos adquiri-
dos por funcionarios y personal que, no
estando obligados a la dedicacion exclu-
siva, por razones de horario, de condi-
ciones de trabajo u otras, puedan com-
patibilizar empleos sin merma de su efi-
cacia y cumplimiento de todas sus obli-
gaciones.»

A LA TOTALIDAD DEL
PRESUPUESTO DE LA S. S.

"Ademés.de las .enmiendas al articulo
15, él grupo socialista del Congreso pro-
pone una enmienda a la totalidad a la
disposicion adicional segunda del pro-
yecto de ley de Presupuestos Generales
del Estado para 1981 (presupuesto-re-
sumen de la Seguridad Social), con' el
siguiente texto y fundamento:

ENMIENDA

Se propone la devolucién al Gobierno
del presupuesto-resumen de la. Seguri-
dad S.ociai de 1981-, para su .reelabora-
cién por el Gobierno, y posterior remi-
sion al Congreso dé los Diputados.

FUNDAMENTO

Se propone el envio al Congreso de un
nuevo presupuesto-resumen de la Segu-
ridad Social Que selatenga, de hecho, a
l0o8.,giguientes criterios: .

1 Ampliacién de la informacién.con-

tenida en la memoria, <n el informa eco-
némico-fmanciero y e\ ei estado demos,
trativo del coste de ios servicios.

2. Fijacion de un volumen de ingresos
acomodado a la que se deriva de la
evolucién histérica de la recaudacion ya
la previsible de la politica salarial, supe-
rando la infrav®loracién de los ingresos
contenida en ei proyecto de presupuesto
de la Seguridad Social.

3. Fijaci6on de un volumen de aporta-
ciones del Estado a la Seguridad Social,
acomodado a la previsible recaudacion
razonada de acuerdo con lo sefialado en
el punto anterior, y a los compromisos
gubernamentales.

4. Restablecimiento a los niveles del
31-12-1979 de la prestaciéon econdmica
por incapacidad laboral transitoria, su-
biendo al 75 por 100 el actual 60 por
100.

5. Restablecimiento a los niveles del
30-6-1980 de la aportacién de los ase-
gurados en el coste de los medicamen-
tos, rebajando al 30 por 100 el actual
porcentaje del 40 por 100.

6. Fijacion de unos niveles superiores
de inversidon en establecimientos sanita-
rios y en su equipamiento.

7. Fijacién de un aumento de la masa
de pensiones del 16 por 100, para inten-
tar defender'la capacidad adquisitiva de
los pensionistas.

8. Evitar la reprivatizacion. del siste
ma de. la .Seguridad Social, tanto respec-
to de sus prestaciones, médico-faritia-
céuticas, como de las prestaciones eco
némicas.

9. Fijar, criterios; de publicacién délas
mutgas .de accidentes de trabajo.

12 _
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POSICION DE LA ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL SOBRE
LAS INCOMPATIBILIDADES

Se ha creado un estado de confusién en la opinién publica mediante
notas de prensa, television y radio, de diferentes procedencias, en las que
se ha informado, no siempre con fortuna, dei problema de las incompatibi-
lidades que afectan a los Médicos por el articulo 15 del Proyecto de Ley
de Presupuestos Generales del Estado. La Organizacion Médica Colegial en
Asamblea de Presidentes y Consejeros celebrada en el dia de hoy quiere
clarificar su posicion.

La Organizacién Médica Colegial sostiene el principio de que cada fun-
cionario ocupa un puesto en la Administracién y solo uno, justa y digna-
mente retribuido, respetando los derechos legitimamente adquiridos, pre-
via la promulgacién de la Ley General de incompatibilidades, ya prometida
por el Gobierno. La situacion de pluriempleo, no exclusiva de la profesion
médica, le ha sido impuesta y fomentada por la Administracion, infrado-
tando econdmicamente los puestos de trabajo.

La Organizacion Médica Colegial advierte a ia opinion que el tema de
las incompatibilidades nunca ha sido prioritario en su doctrina ni en su
tabla reivindicativa y si ha cobrado actualidad se debe de un lado a la pe-
rentoriedad del plazo y de otro porque subyace un intento de manipulacion
de la opinién publica desviando su atencion sobre los objetivos verdadera-
mente prioritarios de la Organizacién Médica Colegia!.

A las 13 horas del dia 30 de octubre, tuvimos ia grata visita dei com-
pafiero Dr. D. Garios Giia Gonzalez, Diputado de UCD por Segovia, donde
se le expuso nuestra inquietud y preocupacién por todo e! paquete de asun-
tos pendientes y ultimamente ja inclusion de! referido articulo 15 de In-
compatibilidades en los Proyectos de los Presupuestos Generales del Es-
tado para 1981. De este intercambio da opiniones y didalogo, se acord6 invi-
tar a todos fos compaferos médicos parlamentarios dei Congreso y Senado
para hacerles ver la gravisima situacion que la aprobacién dei referido
articulo podria acarrear y hasta paralizar ia administracién sanitaria en al-
gunos sectores como Sanidad Militar, Escolar, Preventiva, Judicial, etc.

Siguiendo en mi labor informativa y cronolégica de ia sesién, por la
tarda, a las 18 horas, una Comision de! Consejo General fue recibida por
el Ministro Sr. Qliart, donde se le hizo ver toda ja probleméatica de estos
cuatro puntos, considerados de urgencia y donde se le entregdé un acuerdo
de ja Asamblea General establecido en ia mafiana, de posubk.s actitudes
de presion a nivel nacional si no resolvian prontamente esta inmediata pro-
blematica y, para conocer la opiniéon de las bases es por io que se convocan
en todos los Colegios las Asambleas extraordinarias,,con un orden ae! dia
idéntico, para el proximo dja 20, jueves.

TEXTO DE LOS ACUERDOS ADOPTADOS

La Asamblea de Presidentes y Consejeros, en el dia de hoy, ante ia
gravedad de la situaran planteada por [a falta de didalogo de ia Administra-
cién, tomo6 en el din 0 noy los siguientes acuerdos:
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1’— Comparecencia ante ambas Camaras (Congreso y Senado) como
representantes legitimados del pueblo espafiol para que conozcan que la
incoherencia e insensibilidad de la Administracién, ha producido un grave
conflicto médico asistencial que los médicos han decidido no sorportar mas.

2."— Mentalizacién de la opinién publica, mediante la constitucion de
un Gabinete de Prensa coyuntural, que canalice la informacién evidencian-
do el desastre de la asistencia sanitaria y la negativa de los médicos a
seguir soportando consultas masificadas, deterioro de la relacion médico-
enfermo, y deshumanizacion del acto médico.

3.°— Publicacion en todos los Colegios del documento de ética y le-
galidad de la huelga médica, enmarcandola en el conflicto médico-empresa,
y no médico-enfermo.

4.°— Declaracion de conflicto colectivo en el INSALUD.

5.°—Iniciacién de conflicto burocréatico: a) sustitucion del modelo ha-
bitual de partes de bajas y confirmacion de incapacidad, por un documento
alternativo, a sustituir en la entidad gestora por el modelaje oficia!, b) Sus-
titucién de la receta oficial, por otra alternativa editada por el Consejo, a
sustituir por la entidad gestora. En el dorso de ambos documentos alter-
nativos, se explicard a los enfermos la razén de la huelga y sus limites.

En principio, esta sustitucién de documentos seria: un dia la primera
semana, aumentando un dia mas cada semana, hasta la totalizacién de los
dias habiles.

6.8a—Huelga de celo, para lo cual es preciso constituir en cada Colegio
los correspondientes equipos de atencidon a urgencias y evitar perjuicios
importantes en la asistencia sanitaria.

Finalmente, huelga de asistencia, con cobertura de lo que se considere
urgente, grave o simplemente en conciencia necesario.

Madrid, 30 de octubre de 1980.

En esta misma sesion de la tarde se acordd convocar para el dia 31
una rueda de Prensa para sensibilizar a la opinién publica de nuestras in
quietudes y preocupacion por la problemética sanitaria pendiente de solu-
ciones correctas, homogéneas y equitativas que vengan a redimir las difi-
cultades que atenazan la gestion administrativa hospitalaria y extrahospi-
talaria, asi como la dispensaciéon de unas medicinas de calidad y el ejerci-
cio de superacion progresiva que el desarrollo y progreso cientifico impone
y del cual debemos dar cuenta generacional.

NOTA DE PRENSA

Ante el grave deterioro a que ha llegado la asistencia en el pais, como
consecuencia de la creciente masificacion, deficiente organizaciéon y pre-
cariedad de medios materiales, humanos y de infraestructura adecuados
— factores no dependientes de los profesionales médicos— , y que cada vez
se agudiza mas al aumentar la poblaciéon protegida:

14 —
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Considerando la hasta ahora demostrada incapacidad de la Adminis-
tracion Publica para resolver, o al menos frenar o paliar tan grave proble-
ma que afecta a toda la poblacion espafiola, que cotiza obligatoriamente
para recibir una asistencia médica que debe ser 6ptima en todos los casos
y 2 todos los niveles:

Y teniendo en cuenta la incidencia gravemente negativa que dicha si-
tuacion comporta para la salud de los espafioles; la Asamblea General de
Colegios Médicos, previa consulta a la Comisién Nacional de Deontologia
Médica, acuerda en el dia de la fecha lo siguiente:

m  1°— Manifestar ante la opinion y los poderes publicos que la asisten-
cia que la Administracion obliga a prestar a los profesionales— pese al es-
fuerzo de los mismos—, en la mayoria de los Centros asistenciales, no es
correcta.

2"— Manifestar ante la opinion y los poderes publicos el grave dete-
rioro asistencial que en los ultimos afios se viene produciendo en la medi-
cina hospitalaria como consecuencia de fallos en la organizacion y dota-
cion de la misma, que vienen soportando enfermos y personal sanitario.

3°—Manifestar asimismo, el subdesarrollo en que sigue sumida la
medicina rural, carente de medios, con deficiente y muchas veces nula in-
fraestructura y sin unos servicios de urgencia adecuados y necesarios para
la poblacién de dicho medio rural.

4°— Manifestar la precariedad en que se sigue desenvolviendo la me-
dicina preventiva y la medicina psiquiatrica, fundamentalmente la hospi-
talaria.

5.0—En consecuencia, la Asamblea emplaza al Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social, para que en un plazo breve se busquen y pongan en préac-
tica soluciones definitivas o cuando menos provisionales a tal situacion.

6.°— De acuerdo con el principio legal, social y moral de que la asis-
tencia médica debe de ser igual para todos los ciudadanos al margen de su
situacion socioecondmica, politica o laboral, la Asamblea General extrema-
rd a sus colegiados las medidas que considere oportunas conducentes a
conseguir una asistencia 6ptima a todos los niveles.

Se os transcribe el informe juridico presentado por el Dr Zamanillo,
Presidente del Colegio de Salamanca, y que gentilmente le ha sido reali-
zado por un Catedratico de Derecho Administrativo:

El principio de que cada funcionario ocupe un puesto en la Adminis-
tracion y sélo uno, no s6lo es recomendable, sino moralmente justo. Ahora
bien, este principio, absoluto y abstracto, ha de tener una aplicacién con-
creta, atendiendo a las circunstancias de hecho, con la finalidad de no in-
currir en situaciones, no so6lo injustas sino disfuncionales y, en este senti-
do, puede ser planteada una primera objecién al proyecto de Ley de Pre-
supuestos, por considerar, en exclusiva, las incompatibilidades funciona-
nales, sin plantear incompatibilidades en e! ambito de los cargos politicos
e, incluso, desconsiderando las incompatibilidades que se pudieran plan-
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tear entre la prestacion de servicios en ia Administracién y ia simultanei-
dad de actividad en el sector privado.

Sin minusvalorar esta primera objecion y operando, en exclusiva, en
el ambito sefalado por el articulo 15 del proyecto de Ley de Presupuestos,
es decir en el ambito de la prestacién de servicios a entes publicos en va-
rios puestos de trabajo, hay que distinguir distintas situaciones:

En primer lugar, el funcionario puede estar acogido al llamado status
de dedicacién exclusiva y, en este caso, no hay necesidad de innovar la
legislacion, porque ya estad asi dispuesto desde hace varios afios, si bien,
no puede pasar desapercibido, que las remuneraciones previstas para las
dedicaciones exclusivas han sido objeto de notable desactualizacion vy, de
facto, es constatable una sensible flexibilizacion del régimen de incompa-
tibilidades derivado de la posesion del status de dedicacion exclusiva, si-
tuacion que invita a que, en el orden de prioridades de una politica que
trate de abordar el tema de las incompatibilidades funcionariales, deba
ocupar prioridad la clarificacion del régimen de las denominadas dedica-
ciones exclusivas.

En los deméas puestos funcionariales que no estdn condicionados por
el régimen de dedicacién exclusiva, no hay, en principio, causa de incom-
patibilidad, siempre que concurra el normal cumplimiento de las obliga-
ciones derivadas de los puestos de trabajo que se desempeifien.

Pero en cualquier circunstancia, para declarar la incompatibilidad, si
no se quieren establecer situaciones totalmente injustas, ES EXIiGIBLE
QUE LA LABOR DESEMPENADA COMO PRINCIPAL POR EL FUNCIONARIO
TENGA UNA REMUNERACION ADECUADA EN SUS HABERES ACTIVOS Y
PASIVOS, de tal modo que, ninguna funcién, que esté remunerada con
treinta o cuarenta mil pesetas mensuales, se le puede declarar la incompa-
tibilidad con otra, sabiendo que el titular no puede mantenerse exclusiva-
mente con esos haberes, sin ignorar que, en especial, por las Corporacio-
nes Locales y Organismos Auténomos, se han particularizado las remune-
raciones de muy diversas categorias profesionales del personal que pres-
ta sus servicios a estos organismos, con la consciencia de que prestan sus
servicios en un puesto profesional principal o bien en otro u otros de re-
muneracién similar, pero que, sd6lo acumulativamente, implican una situa-
cion satisfactoria a nivel de remuneracion. En consecuencia y teniendo en
consideracion situaciones propiciadas por ios mismos entes publicos, hay
gue establecer el principio de que toda remuneracion de una actividad pu-
blica, que no alcance un nivel digno, en relacion con la titulacién académi-
ca exigida y la actividad desarrollada, implica fa implicita declaracién, por
el ente publico que provoca esa situacién, de compatibilidad con otras ac-
tividades profesionales y con preferencia en el mismo sector publico, ya
gue son mayores jas consecuencias negativas derivadas de la compatibili-
dad con el sector privado y, concurriendo estas circunstancias, jjo es ho-
nesto establecer ningun criterio de incompatibilidad distinto a la simulta-
neidad de horarios.

Desde otro punto de vista, entendemos que es inadmisible cualquier
modificacion que perjudicase gravemente las situaciones reconocidas por
fa Administracion y que, por aplicacion de normas sobre incompatibilida-
des, afectasen a situaciones anteriores a la norma juridica nueva. En este
sentido, las disposiciones que pudieran dictarse sobre régimen de incom-
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patibilidades en ia funcion puablica, no pueden tener efectos retroactivos
ni en consecuencia, perjudicar a funcionarios que tienen reconocidas si-
tuaciones con anterioridad a ja Ley.

Por todo ello, el Parlamento, ha de tener en consideracion al resolver
sobre el tema de las incompatibilidades, los siguientes aspectos:

2) La carencia de legitimidad de toda medida sobre incompatibilida-
des que pretenda centrarse, en exclusiva, sobre los funcionarios publicos,
eludiendo, en consecuencia, un planteamiento general del tema y renun-
ciando a comprender las incompatibilidades para con el sector privado y
las incompatibilidades derivadas del ejercicio de cargos politicos.

b) Diferenciar las situaciones administrativas de los funcionarios
respecto a sus regimenes de dedicacion.

c) Resolucion, con caracter previo, del problema de las remuneracio-
nes adecuadas para cada puesto profesional, entendiendo por tal, aquellas
que psrmitan, al funcionario y a su familia, una vida digna, en coherencia
con su titulacion y actividad profesional, lo que exigiria revisar las planti-
llas cjc todos los organismos publicos.

d) Caracter irretroactivo sobre las situaciones reconocidas por la
Administracion, de toda norma que regule el régimen de incompatibilida-
des, salvo que se proceda, con caracter previo a la declaracion genérica de
incompatibilidades, a una revisién sustantiva de las condiciones que defi-
nen la prestacién de servicios y su remuneracion en cada puesto de tra-
bajo objeto de posible incompatibilidad.

Coincidiendo con la tesis defendida por el Doctor D. Fernando
Mufioz Ferrer, Presidente del Colegio de Médicos de Cadiz, se puede
apreciar existe una gran coincidencia desde el punto de \Vvista
lega!, ja serie de graves problemas que se pueden producir y que la
0. M. C. ha sido la primera en poner de manifiesto a través de su Presi-
dencia y mas tarde por los ponentes dei tema de las incompatibilidades
anEe el Secretario de Estado para la Sanidad, quien en la reuniéon aludida
del dia 9 del pasado mes, aplazé «sine die» ia puesta en marcha de las cé-
lebres circulares sobre la demanda de declaraciones juradas.

En el transcurso de los dias fue necesario forzar la maquina ministerial
para evitar la coaccion a ejercer sobre los funcionarios médicos, con la
amenaza de la formacion de expedientes disciplinarios. La O. M, C. es
consciente de toda esta amplia probleméatica sanitaria que nos acosa desde
hace tiempo, que se acrecienta con su paso y, que en este caso particular
e inmediato como consecuencia de la posible aprobacion de los Presupues-
tos Generales del Estado para 1981, cree que se le deben ofrecer al Minis-
terio de Sanidad soluciones que en su dia se puntualizaron y que os doy
a conocer para vuestra consideracion;

1"—Las incompatibilidades deben establecerse en su generalidad para
todos los espafoles, sin distincion de credo o actividad reigiosa o politica,
profesion libre, administrativa o laboral.

2 '— Al solo empleo correspondera un sueldo digno, que actualmente
y particularizando no percibe el profesional médico.
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3.a— Las incompatibilidades deberan estudiarse las circunstancias
que concurran en el caso: puestos adquiridos por concursos, oposiciones
democraticas, afios de servicio, dedicacién, derechos activos y pasivos a
tener en cuenta, etc. No consintiendo hacer incompatible horariamente lo
que fue siempre compatible, por la presiéon de ciertas esferas de opinion.

4.a—Opcion a escoger el puesto funcionarial que crea mas idéneo a
sus intereses.

5.a— Estudio de las indemnizaciones a establecer y de la ordenacion
de los derechos pasivos devengados, con posibilidad de continuar contri-
buyendo, para poder recibir sus beneficios a la jubilacion o la incorpora-
cion de todos ellos al cargo que desempefie o la jubilacion voluntaria en
uno de ellos, sin que lesione la continuidad profesional en el cargo elegido.

6.a— En el caso de los Titulares, Forenses, compatibilidades respetadas
por el articulo 15, devengo completo de todos los emolumentos, al igual
que lo tienen otros empleados de Seguridad Social, y de organismos esta-
tales y paraestatales.

7.a— Aplicaciéon de procedimientos y sin detrimento de las percepcio-
nes de haberes de los que fueran incluidos en las incompatibilidades.

8.a— Por supuesto que la actividad profesional debe ser respetada
siempre que no haya incompatibilidad horaria.

9.a—No admitir excepciones con otros estamentos profesionales, car-
gos directivos, politicos, asesores, de Consejos, etc., y asimismo con los
de docencia en las universidades.

10.*— Por supuesto que estas incompatibilidades para ejemplo de ho-
nestidad deben hacerse extensivas a los cargos politicos o administrativos
remunerados del Estado, Provincia o Municipio, empresas del sector pu-
blico y estatales.

Os transcribo nuevamente los textos sobre Etica y Legalidad de la
Huelga Sanitaria, que en su dia se os public6 en la Circular Informativa
namero 78:

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #82, 10/1



ETICA PROFESIONAL Y HUELGA MEDICA

1-Uatio que el ejercicio de la Medicina, y en otro plano también el cie todos los trabajadores, profesionales o no.
He la Sanidad, constituye uno de los principales medios a través del cual se hace efectivo uno de los derechos basicos de
i oersonz como es el derecho a la salud, el cual en la vertiente de la medicina asistencial puede afectar en muchos casos
de forma directa al propio derecho a la vida, el Médico contrae para con sus pacientes actuales, virtuales o potenciales una
responsabilidad ética que todos los Cédigos Deontolégicos sefialan como prioritaria y que, con unas y otras palabras, se
efiere al deber del Médico de procurar prestar a cada paciente, la mejor asistencia en beneficio de su salud, sin que ningin
inotivo pueda interferiria, asi como el de observar un respeto escrupuloso por la vida y todos los derechos de la persona.

2.* Por otra parte, el Médico y sobre todo los Médicos asalariados que en la actualidad constituyen la absoluta
mayoria, tienen derecho a la huelga como mecanismo de defensa de sus derechos y justos intereses, tal como el articulo 18
de la Constituciéon reconoce a todos los trabajadores. Querer negar este derecho a los Médicos en todo momento y circuns-
tancias en base a su responsabilidad ética, es condenar al Médico a una heroicidad perpétua, ni valorada ni reconocida por

la Sociedad.

3.- Asi pues toda valoracién ética de los motivos, momento de convocatoria y forma de practicar un paro o huelga
Médica exige ponderar adecuadamente la situacién segun el binomio de la responsabilidad del Médico para con el derecho
a la salud de la comunidad y el derecho a defender sus propios intereses de trabajador/profesional.

De ello se induce, ya de entrada, que una huelga o paro realizada por Médicos nunca podra tener un caracter total
ylo indefinido como acontece en los sectores de la Industria o de Servicios.

4.- Por otro lado, hay que tener en cuenta que habitualmente en la Industria o Servicios, existe siempre un Patrén
o propietario que se apropia de los beneficios obtenidos con la renta de los productos o servicios realizados por los traba-
jadores contratados. Estos, cuando realizan una huelga, pretenden Gnicamente lesionar las ventajas y beneficios del pro-
pietario, con el fin de demostrar el valor de su trabajo y presionar a aquél para que ceda en cuestiones salariales, laborales
o sociales, due 'os trabajadores estiman les corresponde. En las huelgas de estos sectores, si existen otros perjudicados
inocentes suelen ser una minoria de la. poblacién y aun asi generalmente una escasa medida o en cuestiones qué no suelen
ser vitales como en el caso de la Sanidad. En el supuesto de una huelga realizada por los Médicos asalariados de una
Institucién pablica o en otra privada y lucrativa, ios perjudicados no son. los propietarios, sino que fundamentalmente y
casi en exclusiva, lo son los usuarios, pacientes actuales o virtuales, victimas ijnocentes, y ajenas at conflicto que ha
aenerado Va huelga.

5*Como consecuencia de los razonamientos anteriores, una huelga ser4 éticamente inadmisible si no incluye
como mmimo los siguientes presupuestos:

a) Cuando antes de convocarla no se hayan intentando agotar todas las formas de solucién nogociada y todas
las presiones que la propia legalidad permita realizar, extraordinariamente valiosas en algunos casos.

b) Cuando no se haya intentado poner en practica o bien no hayan surtido efecto otras formas de presion
basadas en el incumplimiento de determinados procesos burocratico-administrativos que el propietario o administracion
exigen del medico pero que no afectan al nlcleo de la atencién médica y por tanto no lesionan a pacientes y si pueden
hacerlo a los propietarios o a la administracion.

c) Cuando una vez que se considere inevitable la convocatoria de un paro o huelga no se haya realizado una
perfecta planificacién y organizacion del desarrollo de la misma, asi como fijar el tiempo de duracién que deberad ser
forzosamente limitado. Dicha organizacion implica la eleccion de una Comisién o Comité de huelga por parte de los
interesados de un Centro o de varios Centros de una Zona responsable de hacer cumplir las normas y minimos asistenciales
del periodo de huelga, los cuales tienen como fin el hacer compatible el derecho a la salud de los usuarios en sus aspectos
inaplazables e indispensables, con el derecho del médico a defender sus intereses mediante et paro. Dichas normas y mini-
mos asistenciales podran ser distintas y adecuadas al tipo de Centro y area en donde la accion vaya a tener lugar, pero en
todo caso, deberan incluir: . .

1* Mantenimiento y debido reforzamiento de todos los servicios de atencién urgente.

2.-Organizacion de los servicios de atencidén a todos los pacientes cuyos procesos de diagndstico y terapéuticos
se haya ya iniciado en los aspectos que médicamente sé consideran indispensables y/o inaplazables o simplemente en
conciencia necesarios.

3.- Informacién con debida antelacién y por los medios mas eficaces de los motivos y de la forma en que se va
adesarrollar el paro a todos los usuarios que puedan verse afectados.-

El Comité o Comisiéon de Médicos de huelga, debera ademéas.poner en conocimiento del Colegio correspondiente
si fa huelga es de ambito provincial o del Consejo General de Colegios de Médicos si es nacional, el plan de desarrollo det
paro, dado que una de las principales funciones de la Organizacién Médica Colegial, es el de velar por el cumplimiento
de las normas deontolégicas.

INFORME SOBRE ETICA Y LEGALIDAD DE LA HUELGA SANITARIA
CONCEPTOS BASICOS

Se entiende por huelga la cesacién colectiva y concertada de trabajo por .larte de los trabajadores con objeto de
obtener determinadas condiciones de sus empresarios y ejercer presién sobre los mismos.

La huelga se basa en el principio de la libertad dé trabajo.' La huelga licita- (admitida por el legislado’) no disuelve
o resuelve el contrato de trabajo; sélo suspende sus éfectos. No es un- conflicto de trabajo, sino una consecuencia de un
conflicto de trabajoé y que tiende, por tanto, a intluir sobre el conflicto mismo- *

La huelga se justifica como legitima defensa ante la defectuosa organizacién del tiabajo poi el .empjesaiio o ante
el injusto tratamiento (social o econémico) del trabajador.

La huelga puede ser licita (si estd admitida por el legislador) o ilicita ( si estd pi ohibida). La huelga licito puede ser
legal (si se ajusta en su tramitacion y desarrollo a los requisitos dispuestos) o ilegal (si los vulneia).

En Espafia, tras muchos afios de prohibicién y sancién de la huelga como delito, jctualmente es I|i LI articulo
28,2 de la Constitucion dice: “Se reconoce el derecho a la huelga de los trabajadores para la defensa de sus intereses™ Y
afiade: “La Ley que regule el ejercicio de este derecho establecerd las garant ias precisas para asegiuoi el mantenimiento cte
los servicios esenciales de la comunidad”. Es preciso subrayar:

1. Que no se trata de un hecho tolerado, o simplemente reconocido y no sancionado, sino de un derecho.

2. Que la huelga es un estado anormal en la relaciéon de trabajo.

3. Que la huelga legal comporta el aseguramiento de los servicios esenciales (es decir, indispensable) de la
comunidad.

4. Que todo ello debe estar desarrollado por ley inferior de la Constitucién.

. NORMATIVA LEGAL DE LA HUELGA

Como quiera que adn no se ha desarrollado la Constitucion, continta vigente la disposicion que legalizé la huelga
en Espafa: real Decreto-ley 17/77, de 4 de marzo.
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En sintesis dispone que los trabajadores pueden decidir, sin necesidad de apurar otras instancias, el cuando de \a
cesacion de trabajo, mediante preaviso; reconoce la posibilidad de huelga en las empresas encargadas de serviaos publicos,
y a los comités de huelga como 6rganos de representacién de los trabajadores en conflicto, y legitima 2 h;:dga como
accién de apoyo a reivindicaciones colectivas y al convenio como auténtico instrumento de paz social.

El derecho a la huelga s6lo puede ejercerse en los términos del decreto ley. La declaracién de huelga exige
adopcion de acuerdo expreso en cada centro de trabajo por decision mayoritaria, recogida en acta. El acuerdo de declara-
cién debera comunicarse por escrito al empresario y a ja autoridad laboral por los representantes de los trabajadores con
cinco dias de antelacién, al menos, a la fecha de iniciacién, indicando objetivos, gestiones realizadas, fecha de inicio y
composicién del comité de huelga.

El ejercicio del derecho a la huelga no extingue la relacién de trabajo ni puede dar lugar a sancién algunat salvo
que el trabajador incurra en faltd durante la misma.

El comité de huelga habra de garantizar durante la misma la prestacién de los servicios necesarios oara la seguridad
de las personas y cosas.

ETICA DE LA HUELGA SANITARIA

Veamos ahora, particularmente, la buetga sanitaria. Hay dos coordenadas fundamentales: primera, que afecta a
servicios publicos de primera necesidad; segunda, que por el alto sentido deontolégico de la profesién, la tradicién liberal
del ejercicio médico y la primordial preocupaciéon del médico por el enfermo, la huelga sanitaria se presenta como recurso
extraordinario y extremo, y, Unicamente, dentro de la prestacion profesional asalariada.

A pesar de la continua degradaciéon algunos sistemas de Seguridad Social han operado sobre la profesion
médica, las huelgas sanitarias son excepcién. No obstante, no parece haber ninguna objecién seria, ética o juridica a la
huelga sanitaria, siempre que la huelga garantice, segun los criterios de las Ordenes Médicas Europeas: 1) a los enfermos ya
en tratamiento, la continuacién de los cuidados necesarios; 2) a todos, la asistencia que el médico juzgue en conciencia
indispensables.

Una huelga que implicare el abandono grave y total del ejercicio de la medicina no podria nunca estar justificada;
sin embargo, la propia defensa de la mejor salud publica, de los principios esenciales de la deontologia y de la dignidad de
la profesién, en circunstancias especiales, pueden obligar a 1<3.nédicos a una limitacién parcial y temporal de la asistencia
habitual.

Y los ciudadanos tienen que comprenderlo, porque los médicos son también trabajadores. De otro modo se abre
una brecha en los principios de igualdad, de sindicacion y de unidad de los trabajadores.

El articulo 16 del Cédigo Deontolégico espafiol vigente, dice: "En caso de huelga, sean cuales fueren las circuns-
tancias, el Médico debera cuidar y asegurar la asistencia diagnéstica y terapéutica inaplazable a los pacientes, asi como la
atencion y cuidados a los enfermos urgentes y graves".

LEGALIDAD DE LA HUELGA SANITARIA

En nuestro derecho no existe excepcién alguna de legalidad para la huelga sanitaria; ni a nivel constitucional ni a
nivel del decreto-ley antes citado. La huelga sanitaria es, en principio, licita. V sera legal, si guarda los requisitos que la
ley previene.

Respecto de los requisitos generales, tinicamente le afectan particularmente que, por tratarse de servicio pUblico,
«el preaviso del comienzo de la huelga habra de ser de diez dias (en vez de cinco) y, ademas de comunicarse al empresario
y a la autoridad laboral, habra de darsele la publicidad necesaria para que sea conocida por los usuarios; garantizando en
todo caso durante la misma la prestaciéon de los servicios necesarios.

Un real Decreto (nimero 156/79, de 2 de febrero) acaba de interpretar el derecho a la huelga de los sanitarios
(limitdndola), al exigir la “normal prestaciéon de los servicios” durante la huelga para considerarla legal. Esto es una aporia:
la huelga es una situacién anormal; si se condiciona la legalidad a la normalidad, se aborta el derecho a la huelga. Ni la
Constitucion ni el Decreto-ley 17/77 exigen "normalidad”, sino continuidad en los servicios indispensables, garantia de
personas y cosas, seguridad de lo esencial. Quizds se trate de inercia de periodos legislativos anteriores. La declaracién
X1 del Fuero del Trabajo decia: "Los actos individuales o colectivos que de algin modo turben la normalidad de la
producciéon o atenten contra ella seran considerados como delitos de lesa patria”. En el proyecto de decreto sobre
Gobierno, Administraciéon y garantias de los usuarios, de hospitales, también figuraba la ‘““normalidad’ como requisito de
licitud y legalidad, aunque afortunadamente se eliminé tal condicionamiento (R. D. 2082/79, de 25-8).

Este Decreto debe tenerse en cuenta en caso de declaracién de huelga.

CONCLUSIONES

Segun el principio de jerarquia normativa, no puede prevalecer un decreto contra un decreto-ley, y menos frente
a la Constituciéon, ley fundamental. Lo dice la propia Constitucién (art. 9,3). Lo decian incluso las antiguas leyes
fundamentales:. ‘‘Los espafioles tienen derecho a la seguridad juridica; todos los 6rganos del Estado actuaran conforme a
un orden lerarquico de normas preestablecidas, que no podran arbitrariamente ser interpretadas ni alteradas"” {art. 17,
Fuero de los Espafioles). Mucho menos podria prevalecer frente al derecho garantizado por la Constitucién la interpreta-
cién de un Gobierno Civil.

Por tanto, ni el Décreto 156/79, ni mucho menos su interpretacién por el Gobierno Civil de Madrid, pueden
menoscabar los derechos reconocidos por normas superiores: la Constitucion y el Decreto-ley 17/77, ni convertir en ilegal
lo que es legal.

El Instituto Nacional de Prevision, entidad gestora de la Seguridad Social, actia como ampresario del servicio
publico de la salud. En su actuacién estd sujeta, como sus trabajadores, a la ley. Y la Constitucién (art. 105) garantiza la
"audiencia de los ciudadanos, directamente o a través de las organizaciones y asociaciones reconocidas por la ley, en el
procedimiento de elaboracién de las disposiciones administrativas que les afecten”. Si en verdad la permanente situacion
conflictiva con e! personal -no funcionario- a su servicio creada por la empresa gestora de la Seguridad Social, con actua-
ciones unilaterales o arbitrarias, prescindiendo de convenio, obligase a su personal a la declaracién de huelga, en justa
defensa de la mejor ordenacién de la salud publica, de los principios deontolégicos y de los legitimos derechos e intreses
de los trabajadores de la sanidad, la huelga sera licita. Ademas de licita sera legal si se declara y tramita con arreglo al
decreto-ley 17/77. Y, a mayor abundamiento, sera ética si cuida de asegurar a los enfermos en tratamiento la continuidad
de los cuidados necesarios y a todos los cuidados la asistencia que el médico juzgue en conciencia urgente o indispensable.

Tal es el dictamen del Letrado que suscribe, sometiéndolo no obstante a cualquier otro méas fundado.

Madrid, 9 de febrero de 1979
EL LETRADO JEFE DEL GABINETE TECNICO
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Con estos antecedentes y -desedoslo que tengdais un concepto e-iaro
de la probScfflaiica sanitaria, y de jla ce”siame lucha de ja O. iVL C. por
jaresolucion en pro de una mejor asistencia sanitaria y en defensa de nues-
tro patrimonio profesional e intereses socio-econémicos, ha llegado el mo-
mento de, por jla gravedad de las posibles decisiones a tomar, como son
esas medidas de presion y en extremis la HUELGA MEDICA, que de todos
es conocido cuanto repudio es a nuestra intimidad personal, ja O. M. C. a
través de sus Colegios Provinciales quiere conocer vuestro sentir y actitud.

Todos sabemos que la sociedad y la opiniéon publica puede ser condes-
cendiente y hasta simpatizante con determinadas protestas de algunos sec-
tores, pero es bien seguro que no lo serd con nosotros por muchas razones
de todos conocidas, que no es necesario mencionar y por supuesto los
medios de comunicacion social estan muy sensibilizados por motivos va-
rios, légicos o no, ciertos o erroneos, a resaltar el mas pequefio fallo hu-
mano o profesional del médico. Esto es una realidad, tenia en cuenta y va-
lora su dimensién y trascendencia.

Si no puedes acudir, remite tu voto con el Sl o el NO, o bien mediante
la tarjeta de delegacion, da tu voto al compafiero que comparta tu estado
de opinién o confianza, antes del dia 20 de noviembre.

Con un cordial abrazo, vuestro amigo y compaifiero,

LUIS CORRALES
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IDEAS SOBRE LOS PUNTOS A TRATAR EN EL ORDEN DEL DIA

1.; Urgencias: E! Consejo General constituyé una Comisién presidida
por el Dr. Vilela, del Colegio de Las Palmas, al objeto de que proporcionase
un estudio y solucién a esta acuciante problemaética.

El estudio, muy bien desarrollado y muy exhaustivo, propone un Plan
Nacioi'll de Urgencias con un costo en estos momentos para la economia
nacional bastante elevado. Mas modesto y con gran sentido pragmatico
seria extender los servicios de urgencia existentes en un radio de acci6n
muy amplio, englobando las poblaciones rurales préximas y por supuesto
dotando estos Centros con mas persona! El horario seria el existente de
17 horas a 9 horas. El resto de las poblaciones rurales, establecer la urgen-
cia de este horario en las mismas condiciones que se vienen haciendo los
fines de semana, por turno entre ios propios titulares.

2." Recalificacion de Retribuciones: Demanda a la Administraciéon de
una toma de conciencia del deterioro de las retribuciones como consecuen-
cia de la inflaciéon, carestia de la vida y no solucionar esta problematica
mediante aumento del numero de cartillas, que se traduce en una masti-
cacién de las consultas.

3." Ingerencias en el campo profesionaj: Llamada de atencion ante el
constante intento de invasion del campo clinico exclusivamente médico
por otras profesiones mas o menos afines: Opticos, farmacé .ticos, biolo-
gos, veterinarios, quimicos, etc.

4" Incompatibilidades: Ya tratado extensamente.

5" Paro médico: Estamos asistiendo a la salida de las Facultades de
un gran numero de compafieros, que como en otros tiempos les es dificil
encontrar un puesto de trabajo, si de momento no consiguen entrar- en la
convocatoria MIR, que les promocionaria a tre,s o cuatro afios en el campo
de las especialidades. Esta problematica actual, existente ya, que estd en
la calle, no pasa desapercibida a la O. M. C. y aparte del «numerus clausus»
para el futuro, hoy es o podria ser la creacién de nuevos puestos de trabajo
en los servicios de urgencia, cupos de médicos de zona, oposiciones a ti-
tulares, pero todo ello dotando estos puestos de una remuneracion digna,
pues mal se puede solucionar la economia de la familia de un profesional
con sueldos de treinta o cuarenta mil pesetas, como son ejemplos Casas
de Socorro, cupos de 700 cartillas de Médico de Zona, ayudantes de equipo,
cupos normales en numero de asegurados de especialistas de Ambulato-
rios, Adjuntos de Residencia que no se acompafien de la ayuda econdmica’
de las guardias, y un amplio etcétera, etcétera.

6.” Huelga médica y votacion: Creo que se ha tratado extensamen-
te dé los pros y sus contras, de la repercusion en la intimidad personal del
profesional, en la opinion publica y respuesta posible.

Os acompafio los sueltos de la Prensa al comunicado de la O. M. C. y
algunos articulos enjuiciando nuestra conducta profesional, segin el cris-
tal del que enjuicia, pero muchas veces olvida que la conducta del pro-
fesional no es un hacer aislado, sino resultado del «hombre vy
sus circunstancias». X

Yo os ruego que participéis con vuestra Opiniércy enviando por correo
el Sl o el NO, o delégando vuestro voto.

Hay que tener en cuenta que el salén de sesiones es reducido, pero si

puede acoger una pequefia representacion de cada Comarcal, encabezada
por su Presiden”
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Publicamos o continuaciéon

algunrs

recoces de

POLITICA

periédicos

nacionales:

EL PAIS, sdébado 1de noviembre de 198U

Si nose soluciona el grave deterioro de ia asistencia sanitaria

El Consejo General de Colegios de Médicos amenazacon unahuelga

/RSUSDELASHERAS

el Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos iniciar4 proximamente una serie de me-
didas de presién, incluida la huelga en dltima

Para este organismo existen diver-
ssproblemas que «constituyen el
objetivo primario y esencia! de
nuestras reivindicaciones éticas y
asistenciales, y que pretenden ser
difuminados con la confusiéon
creadaen torno al tema de las in-
compatibilidades en el trabajo».

La postura dei consejo general,
presidido por el doctor Jorge Pérez
del Bosque, esta motivada «por la
incoherencia de la Administracion
con las reivindicaciones de
los médicos desde hace muchos
afios por el bien comdn y una
asistencia sanitaria de mejor
calidad». Tales reivindicaciones
«vienen siendo dirigidas contra el
sistema de asistencia: contra cl
desprecio - v *j Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos,
que no esconsultado para la plani-
ficacion y ejecucion de la politica
sanitaria; contra la falta de asis-

instancia, «si el
dad no acomete

tencia preventiva y la asistencia
psiquiatrica; etcétera».

Sobre esta problematica se han
constituido cuatro primeras comi-
siones de trabajo, en conjuncién
con la Secretaria de Estado para la
Sanidad, sobre incompatibilidades,
remodelacién de horarios, intrusis-
mo y urgencias. El consejo genera!
hizo especial hincapié en ei tema
de las urgencias, en torno al cual
«se plantea fa exigencia de crea-
ci6n de un servicio nacional de ur-
gencias».

El citado organismo so pronun-
ci6 a favor de las incompatibilida-
des de trabajos que coincidan en
horario v de cualquier otra que
trate de corregir faltas de ética, pe-
ro en contra del sistema que propone
el articulo 15 del proyecto de ley de
Presupuestos Generales del Esta-
do. «En cualquier caso», se dijo
aver. «el Gobierno no debe olvidar

Ministerio de Sanidad y Seguri-
soluciones de la grave y deterio-

rada situacién de la asistencia sanitaria», segin
comunicaron ayer en una conferencia de Prensa
los representantes del citado organismo.

su promesa de remitir a las Cortes
un proyecto de ley de Incompati-
bilidades de Funcionarios en 1980
en la cual se definian las funciones
de los puestos de trabajo y por
afiadidura ias incompatibilidades.
pero no utilizar esta argucia de la
lev de Presupuestos,

Los representantes médicos
afiadieron: «Ha sido la Adminis-
tracion la fomentadora de los plu-
riempleos».

En contraposicién, el consejo
colegial recuerda.«el incumpli-
miento de la ley por parte de fa
Administracién a! no haber con-
vocado desde 1977 oposiciones
para cubrir 3.000 puestos vacantes
—no de nueva creacion—de medi-

ceos titulares, siendo legalmente
obligada dicha convocatoria con
caracter anual».

El Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos calific6 de

i-xi-1980

sociedad--------

«excesivamente burocraliz::¢jo al
Ministerio de Sanidad, lo cual ha
empeorado la marcha de la sani-
dad».

Asimismo la negativa incidencia
que. en la administracién sanitaria,
han tenido los sucesivos cambios
de equipos directivos en el Minis-
terio de Sanidad.

Por otra parte, los representantes
de los colegiados médicos mani-
festaron haber denunciado a los
titulares ministeriales en reiteradas
ocasiones distintas irregularidades
y desdrdenes administrativos pro-
picios a la corrupcion. «El consejo
general estd dispuesto a sostener
un debate con los altos dirigentes
de la administracién sanitaria ante
la Prensa sobre este lema», preci-
saron.

F.n este orden, v como ejemplo,
se hizo referencia a miles de millo-
nes de pesetas que «actualmente se
pierden.se malversan, cada afio. en
ias administraciones de distintas
instituciones de la Seguridad So-
cial. sin que se hava movido un de-
do para conseguir una administra-
cién correcta».

Desafian al Ministerio a un «cara a cara»
sobre la gerencia de los grandes hospitales

La situacion actual es mas per-
judicial para los enfermos que si
hubiera huelga, se ha afirmaba en
una reunion informativa de la Or-
ganizacion Médica Colegial (Orne),
que mantiene su asamblea abierta
permanente y que no descarta la
medidas de presién, e incluso la
huelga, para evitar que la situacién
sanitaria continie como hasta el
presente, informa Logos. La Orga-
nizacion Médica Colegial (Consejo
General de Colegios Meédicos),
;“stin se ha puesto de manifiesto,

encuentra preocupada en estos
momentos por cuatro problemas:
jnoimpaubilidades, remodelacion
salanal, intrusismo de~otras profe-
siones y urgencias.

La Ome, respecto a las incompa-
tibilidades de los médicos, conside-
raque no debe haber otras que las
que éticamente sean mfir pntahlfrc
como el tener doble empleo a la
misma hora. Respecto «| articulo
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15 de los presupuestos para el afio
pré'fik< ia Omc sostiene ei princi-
pio de y\\e <ada funcionario ocupe
lir. puesto >» la Administracion y

y.0 uno, justa y dignamente retri-
Suido. respetan”-} los derechos
legitimamente adquiridos,"previa
ia publicaciéon de la lev general de
incompatibilidades, prometida
nace un afio por el Gobierno. «La
situacion de pluriempleo. no exclu-
sivanie la profesion médica —se
recoge en una nota publica sobre
este tema—, le ha sido impuesta y
fomentada por la Administracién
mfraBotando econémicamente "los
puestos de trabajo.»

Por otro lado, se ha expuesto
que el Gobierno, desde el afio 1977,
no convoca, en contra de lo pr*vis-
to legalmente, oposiciones de
médicos titulares,, por lo que en la
actualidad existen tres mil plazas
cubiertas interinamente

Seguidamente, y en el orden
asistencial, ia Asamblea General
de Colegios Médicos ha denuncia-
do en nota publica .el deterioro a
que se ha llegado «omo conse-
scuencia de ja creciente mastica-
cion,deficiente organizacién y pre-
cariedad de medios materiales, hu-
‘mafios y de intraestructura —tac-

tores no dependientes ~de los
prot> Jonales médicos— y que
ca i vez se agucTiza~rnas al aumen-

tar .v poblacién protegida». Des-
pués se afirma la «demostrada in-
capacidad de (a Administraciéon
Publica para resolver, o al menos
tienar o paliar, tan grave proble-
ma "ie afecta a toda la poblacién
espejéla, que cotiza obligatoria-
mente para recibir asistencia que
debe ser 6ptima en todos los casos
y a todos los ftf.eles». Ante este
hecho grave, la Omc colegial acor-
do lo siguiente: «Manifestar ante la
opinién y los poderes publicos que
la asistencia que la Administracion
obliga a prestar a los profesionales
—pese al esfuerzo de los mismos—
en la mayoria de los centros asis-
tenciales no es correcta.»

«Manifestar el grave deterioro
a-iisu-ncial que en los Gltimos afios
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se viene produciendo en la medici-
na hospitalaria como consecuencia
de los fallos de organizaciéon y do-
taciéon de la misma, que vienen so-
portando enfermos y personal sa-
nitario.»

cManifestan. asimismo, el sub-
desarrollo en que sigue sumida la
medicina rural, carente de medios,
con deficientes y muchas veces
nula infraestructura y sin unos ser-
vicios de urgencia adecuados y ne-
cesarios para la poblacién en dicho
medio rural.»

<Mnnifestar la precariedad en
que se sigue desenvolviendo la me-
dicina preventiva y la medicina
psiquiatrica, fundamentalmente la
hospitalaria.»

uEn consecuencia, la Asamblea
emplaza al Ministerio de Sanidad
y Seguridad Social para que en un
plazo breve busquen y pongan en
practica soluciones definitiva., o
cuando menos provisionales a tal
situacion.»

El doctor Albert, en relacion con
la situacién sanitaria, afirmé que
existia en la campafia emprendida
contra los médicos una intencién
de la Administracion de desviar la
atencion sobre los verdaderos pro-
blemas.
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Contrala Leyde Incompatibilidades

1 noviembre 1980

Los medicos, dispuestos a ir a la huelga

m El presidente de los colegios profesionales, doctor Jorge Pérez del
Bosque, manifestd que tomaréan cualquier medida para evitar

la aplicacion del precepto

El presidentedei Consejo General de colegios Médicos,
doctor Jorge Pérez deJ Bosque, presidi6 ay»- una rueda de
Prensa, celebrada en la sede del Colegio de Médicos de
Madrid, en la que se inform¢ a los medios de comunicacién
que los profesionales de la Medicina estan dispuestos a
adoptar las medidas que sean necesarias contra el pretendido
proyecto de Ley de Incompatibilidades, incluso la huelga.

En el transcurso del acto, se
entregé a la Prensa un comuni-
cado en el que se afirma que los
colegios de médicos sostienen el
principio de que cada funciona-
rio ocupe un puestoen la Admi-
nistracion. justa y dignamente
retribuido, respetando los dere-
chos adquiridos, previa promul-
gacién de la Ley general de In-
compatibilidades, ya prometida
por el Gobierno. La situacién de
pluriempleo, no exclusiva de la
profesion médica, les ha sido
impuesta y fomentada por la
Administraciéon al haber infra-
dotado econémicamente los
puestos de trabajo

Manipulacién de ja
opinion publica

La nota afiade que «la orga-
nizacién médica colegial ad-
vierte alaopinién que el temade
las incompatibilidades nunca ha
sido prioritario en su doctrina ni
en su tabla reivindicativa y si ha
cobrado actualidad se debe, de
un lado, a la perentoriedad del
plazo y. de otro, subyace un in-
tento de manipulacién de la
opinién publica desviando su
atencion sobre los objetivos ver-
daderamente prioritarios de ia
organizacion médica colegial».

Fuertes criticas contra
e! Ministerioy UCD

Por otra parte, también hicie-
ron publico otro comunicado en
el que se pone de manifiesto la
incapacidad de la Administra-
cion para resolver el grave dete-
rioro de la asistencia en el pafs,
con las siguientes criticas: la
asistencia que se obliga a prestar
alos profesionales en los centros
asistenciales no es correcta; fa-
llos en la organizacion y dota-
cién de la medicina hospitala-
ria; subdesarrollo de la medici-
na rural, con nula infraestructu-
ra y sin servicios de urgencia;
precariedad de las medicina
preventiva y psiquiatrica, fun-
damentalmente la hospitalaria,
por lo que emplazan al Ministe-
rio de Sanidad para dar solucio-
nes definitivas o provisionales
para esta situacion.

La asamblea del Consejo in-
dicé que extremara las medidas

3/ABC

Por el problema de

NACIONAL

las incompatibilidades

Los medicos vuelven a amenazar

con la huelga

MADRID. El presidente del Consejo General de Colegios Madicos, doctor
Jorge Pérez dei Bosque, ha presidido una rueda de Prensa en (a que se ha infor-
mado de la postura de ia organizacion médica colegial, en relacién con el pro-

blema de las Incompatibilidades.

En el transcurso del acto se h | entregado
a la Prensa un comunicado en el que se
afirma que este Consejo «sostiene el principio
de que cada funcionario ocupa un puesto en
la Administracién y sélo uno, justa y digna-
mente retribuido, respetando los derechos fe-

gitimos adquiridos, previa la promulgacién de i

la ley General de Incompatibilidades, ya pro-
metida por el Gobierno. La situacién de plu-
riempleo, no exclusiva de la profesion mé-
dica, le ha sido impuesta y fomentada por la
Administracién, infradotando econémicamente
los puestos de trabajo», dice Europa Press.
La nota aflade que «la organizacién mé-
dica colegial advierte a la opinién que el tema
de las incompatibilidades nunca ha sido prio-
ritario en su doctrina ni en su tabla reivindica-
tiva y si ha cobrado.actualidad se debe, de
un lado, a la perentoriedad del plazo y, de
otro, subyace un intento de manipulacién de
la opinién puablica desviando su atencién
sobre los objetivos verdaderamente priorita-
rios de la organizacién médica colegial».
Sobre este punto, los distintos representan-
tes puntualizaron que se oponen a que un
médico desempefie a la vez los dos puestos

_—

de trabajo en el mismo horario, a la vez que
afirmaron que hay que respetar los derechos
adquiridos de aquellos profesionales.

Por otra parte han hecho publico un comu-
nicado en el que ponen de manifiesto la inca-
pacidad de la Administracién para resolver el
grave deterioro de la asistencia en el pais,
con las siguientes criticas: !a asistencia que
se obliga a prestar a los profesionales en los
centros asistenciales no es correcta; fallos en
la oraanizacién y dotaciéon de la medicina
hospitalaria; subdesarrollo de la medicina
rural, con nula infraestructura y sin servicios
de urgencia; precariedad de la medicina pre-
ventiva y psiquiatrica, fundamentalmente la
hospitalaria; emplaza al Ministerio de Sanidad
para soluciones definitivas o provisionales
para esta situacion.

La asamblea del Consejo indica que extre-
mard las medidas que considere oportunas
conducentes a conseguir una asistencia 6p-
tima a todos los niveles. Anunciaron en la
reunién informativa que recurrirdn a cuantas
medidas sean necesarias para lograr este
cambio, una de las cuales es la huelga.
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que consideie oportunas con-
ducentes a conseguir una asis-
tencia 6ptima a todos los niveles,
y se anunci6 en la reunion infor-
mativa que recurrirdn a cuantas
medidas sean necesarias para
lograr este cambio, una de las
cuales es la huelga.

Otros datos aportados han si-
do lossiguientes

-Existen 3.000 puestos de

médicos titulares, sin que ®
hay.-n convocad’; oposiciones
desd :°77. anne.:;- un decreto
de 1v "t w;ableci;j convocato-
ria an’- i

-K | partido de! G->hieinonn
tiene una politica ei. u) cajnpn
sanitario, tal como In ha demos-
trado hasta ahora. Un ejemolo
de esto son los miles de millones
que se pierden anualmente en
las administraciones de la Segu-
ridad Social, sin que se haya
movido un dedo para una ad
ministracion correcta. Existe
una burocratizacién excesiva
que nova a mejorar la Adminis-
tracion

-En muchos hospitales, los
aparatos médicos de alta preci-
sién estan arrinconados en los
s6tanos y no han podido insta-
larse por falta de espacio. quen<
ha sido concedido.

Los médicos rurales,
excepcion alas
incompatibilidades

Por su parte, el ministro’ <e
Sanidad v Seguridad Social. Al-
berto Oliart. ha realizado linas
declaraciones a la revNu
Cnnsuiiti Semanal, en las que
afirma que ios médicos miales
seran una de las excepciones en
la regulacién de las incompati-
bilidades que el departamento
Nevara a cabo dentro de la Lev
de Presupuestos.

E! ministrése pronunci6 afa
vor de acercarse a un sueldoy
puesto de trabajo unicos en.el
ejercicio de la.Medicina, loque
redundard en beneficio de la
creaciéon de nuevos puestos-de
trabajo. Aunque dijo que n»
creia posible ‘terminar de
golpe con el paro médico, que
actualmente afecta a.mas de sie-
te mil titulados.
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AIMBfivaa.

jl« acta afrda *ta organizacion médica colegial
admartaa JontfMkj pte eltana de bu incomptiibitidades

n CcUcOo de M étoi, «ate ha nunca ha ¢ do prioritaria a i su doctrina tti en su tabla rei-
hiiiil~iJEr-~ y sika cobrado actualidad Je debe, de.tm lado, a
PN JERN T h perentoriedad delplazoy, de otro. mbyactm intento de

manipulacion de la opinién publica desdando m atencién

Podrian ir a la huelga sobre los objetivos verdaderamente prioritarios de la orga-
izacion médi legialt

nizacion meaica coleglal
ante el «abandonq),) Por otra parte, hicieron ptiblico Un comunicado énel
que ponen dé manifiesto la incapacidad de la Adminis-
de Ia Admln IStI'aCIOI’l tracion para resolver el grave deterioro de la asistencia
ctl presidente del Consejo General de Colegios de en el pais, a la vez que indicé la asamblea del Consejo
Médicos, doctor Jorge Pérez del Bosque» asi como el que extremara las medidas que considere oportunas
secretario general, doctor Serrano, y otros presidentes conducentes a conseguir una asistencia 6ptima a todos
de Colegios provinciales de Médicos, mantuvieron ayer los niveles, llegando incluso a la tku'elga. Informaron
una rueda de Prensa en la sede de- su organismo, para ademas a los presentes que existen 3.000 puestos
mformaf de la postura de la organizacion médica cole- médicos titulares, sin que se hayan convocado oposi-
gial en relacion con el problema de las incompatibili- ciones desde 1977; que el partido del Gobierno no tiene
dades. una politica en el campo sanitario, tal como lo ha

demostrado hasta ahora; que en muchos hospitales los
aparatos médicos de precision estan arrinconados en los
s6tanos y no han podido instalarse por falta de espacio;
que en el pais existen puestos de trabajo que pudieran
ser cubiertos, como es el caso de los estomatélogos; que
la Administracion espafiola vive veinte arios de huelga,
a través de la incoherencia y el no escuchar los pro-
blemas médicos, y, finalmente, que estan dispuestos a
un careo con la Administracién para demostrar el mal
empleo de los fondos en la Seguridad Social.

Enel acto Xe entregd a la Prensa uncomunicado en el
que afirman que este Consejo *sostiene el principio de
que cadafuncionario ocupa un puesto en la Administracién
y s6lo uno, fusta y dignamente retribuido, respetando los
derechos legitimos adquiridos, previa la promulgacion de la
ley general de Incompatibilidades, ya prometida por el
Gobierno. La situacion de pluriempleo, no exclusiva de la
profesién médica, le ha sido impuesta y fomentada por la
Administracion, infradotando eoondmicamente los puestos
de trabajo».

Diario! 6

EL TMBWOAL LA CAUE PE ENVEPIO

Carmen Kico-Godoy

Salud y Medicina Doctor Welby-Bordiu )

Por AVICENA
Lo de Jos médicos —y sélvese ej que pueda—estéa
empezando a ser impresentable. Frente al rechazo de

Dllema unas personas gravemente enfermas a que les abra
T =z - - =z en canal el marqués de Villaverde, el estamento
social IzaCIOn'prlvatlzaC|on médico del Piramidén se permite el lujo de decir que

«no queremos manejar datos concretos sobre' temas
que, aunque tienen evidente repercusion humana y

4? todo espafol a la salud, su promocion h . N
p P Y social, son de indole profesional».

UESTRA Constitucion defiende el derecho
N conservacion. El Estado garantiza dichos

derechos, siendo el responsable de vigilary tutelar el Los beneficiarios de la Seguridad Social, que son
sistema sanitario que se elija. Pasaron los tiempos en quienes la pagan y mantienen, deben tener no sélo el
que solo ante la enfermedad de los desvalidos la derecho a elegir el médico que les trate, cuando estan
caridad y beneficencia se hacian cargo del paciente. enfermos, sino rechazar ser tratados por médicos

El progreso social y los derechos humanos han
impuesto los diversos sistemas de seguridad social en
los paises de régimen politico demoliberal, y en
todos se garantiza la asistencia, financidndose a

que les caen antipaticos, por muy eminentes que
sean. Porque la propia salud no es un tema de «indole
profesional» sino que es un tema de cada uno mismo.

través de las cotiazaciones de empresarios y trabaja- Los médicos en general con Stts misteriosos silen
dores, contribuyendo progresivamente el Estado, tal cios, sus expresiones ininteligibles, sus suspiros caba-
como sucede en nuestro pais. listicos v sus miradas obtusas, tienen la virtud de

Nos producen sorpresa las discusiones bizantinas,
tan de moda en la actualidad, vaticinando que
vamos a la privatizaciéon de la asistencia, demos-
trando el desconocimiento que de nuestra realidad
sanitaria tienen tales oraculos.

En el dilema socializacidn-privatizacion creemos

poner al enfermo en una situacién sin salida; o se
hace poner uno en sus manos o alla cada cual. Cuan-
tas veces el misterio cubre una ignorancia supina.
Nunca reconocen los médicos un error ni el error de
un colega..Es una mafia con poderes sobrenaturales

que no debe existir la menor duda, esta superado. El como los sacerdotes de Caldea o Egipto, exigiendo
ministro Oliart, entrevistado el pasado sébado en obediencia, silenciosa sumision y respeto en los
Radio Madrid, fue muy claro: negd rotundamente pobres enfermos.

que su Departamento viniese con ideas privatiza- Dicho de ot il § del
doras. Despejadas las dudas por la maxima auto- _Dicho de olra manera, que si los enfermos de
ridad sanitaria, tranquilicense quienes creen que Piramidon no quieren ser tratados por el marqués, la

vamos hacia férmulas regresivas socialrrftfnte. El direccion del centro y el cuadro médico tendria que
(jwquecimienté del médico con el ejercicio profe- tragar. Y el marqués irse a operar a Filipinas.
sional Ubre serd historia muy pronto?

— 25 —
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NOTA INFORMATIVA SOBRE LA ASAMBLEA NACIONAL DE
REPRESENTANTES PROVINCIALES DE MEDICOS TITULARES
CELEBRADA EN VALENCIA EL 23-10-1980

mComo siempre, sucede, en esta Asamblea se han sometido nuevamen-
te a discusion toda la serie de problemas que nos' afectan y que, al no con-
seguir o conseguir muy pocas soluciones, van. acumulandose Quiero dar
cuenta de los mas importantes.

El primer problema que se tratd, fue el de la concesién a todos los Mé-
dicos Titulares del Titulo de Especialistas en Medicina de Familia y Comu-
nitaria, La Asamblea volvié a ratificarse en la necesidad de que esta con-
cesion se haga, y se haga antes de que salga a la calle la primera promo-
cion de dichos especialistas, aunque aceptando el que después se realicen
uiios cursos de homologacion o de puesta al dia.

Es este un problema que, como sabéis, estaba en negociacion con la
Administracion. Negociacion que, al igual que'las medidas de presion que
teniamos programadas y que habiamos comenzado con los telegramas que
enviasteis .al Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, quedaron interrum-
pidas por la pausa del verano y. sobre todo, por la Gltima crisis ministerial.

Se es™a ya en negociaciones con las nuevas autoridades del Ministerio
do Sanidad, con las que hay concertada una entrevista para ei proximo dia
30. De sus resultados depende el que, de un modo inmediato, sigamos o
no adelante con el programa de medidas de presién que teniamos prepa-
rado y para el que, si llegara el caso, solicito desde ahora vuestra colabo-
racion.

El segundo gran tema que se tratd, fue el de las -Urgencias en el Me-
dio Rural» que, como el anterior, qued6 paralizado por los sucesivos cam-
bios de titularidad en los diversos niveles del Ministerio de Sanidad; En la
actualidad! se estd negociando a fin de conseguir que se nos autorice la
mpuesta en marcha de un Servicio de Urgencias desde las cinco de la tarde,
h-ir.ta las oeho de la mafiana siguiente, todos los dias de la semana, en las
mismas condiciones en que ahora se hacen las guardias de los fines de
semana.

Reconozco que el plan no es absolutamente satisfactorio, pero hay
gue admitirle como el Unico que. en las circunstancias actuales, resulta
realizable: Porque pensar que el Gobierno se va a embarcar en la aventura
representada, por.él monto- econémico que los diversos estudios realizados
fijan para el “Plan Nacional de Urgencias en el Medio Rural», es totalmen-
te; ilusorio.

Otro problema tratado.'muy- importante y con mucho «porvenir», es el
de las incompatibilidades. De; momento, y por lo que a nosotros respecta,
se le ha podido «aparcar»; pero convendrd estar muy atentos a las nove-
dades. Su desarrollo dependerd, inequivocamente,, dé la evoluciéon politica
clel Estado.

El Representante nacional informé sobre las negociaciones que una
Comisién «ad hoc» esta llevando a cabo, para la actualizacién de todos y
cada uno de los apartados que integran la némina de la Seguridad Social,
incluidos asistencia por maternidad, desplazados, consultorios, etc., etc,
con no malas perspectivas, segln parece.
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Muy de actualidad es el problema de las Autonomias, que la Asamblea
estudi6 con mucho interés, dada la honda preocupacion que todos senti-
mos ante la posible problematica que para el Médico Titular puede repre-
sentar la puesta en marcha de aquellas, puesto que las funciones sanita-
rias son de las primeras competencias traspasadas y de las mas insisten-
temente reclamadas por los entes autondmicos y preautonémicos.

Nuestra posicion al respecto es clara: aceptamos el que los médicos
titulares puedan depender funcionalmente de las autoridades regionales;
pero exigimos seguir dependientes, organicamente (oposiciones de ingre-
so, concursos de traslado, sueldos, etc.), del Estado Central. Y es de sefia-
lar que, en estos términos, estan absolutamente de acuerdo, y pusieron
gran énfasis en sefialarlo, los representantes vascos y catalanes.

Por Gltimo, se hablé también de concursos y oposiciones. Parece ser
gue estd a punto de publicarse el resultado definitivo del Concurso de
Traslados actualmente en marcha. Y desde luego se esti presionando para
qgue, inmediatamente, se convoque otro y nuevas oposiciones de ingreso.
En definitiva, para que se cumpla el Reglamento.

SANTOS M. MARTINEZ-CONDE
Representante Provincial de Médicos Titulares

NOTA DEL MIN3STERIO DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL, SOBRE
RESOLUCION CONCURSO MED5COS TITULARES

23.732.—B. O. E. nim. 262 del 31 de octubre de 1980. Orden de 20 de
octubre de 1980 por la que se resuelve con caracter definitivo el Concurso
de Traslado en el Cuerpo de Médicos Titulares y en el Cuerpo de Médicos
de Casas de Socorro y Hospitales Municipales, declarado a extinguir, por
lo que se eleva a definitiva las relaciones de vacantes y adjudicadas con
caracter provisional las plazas objeto de convocatoria por Orden Ministe-
rial de 14 de julio de 1980 (B. O. E. del 28], una vez finalizado el plazo de
reclamaciones establecido en esta UGltima Orden y examinadas las mismas,
este Ministerio dispone:

1"—Elevar a definitiva la adjudicaciéon provisional efectuada por la ul-
tima de las Ordenes citadas, con las modificaciones que de la presente se
deriven.

2°—Corregir de conformidad con el articulo 111 de la Ley de Procedi-
miento Administrativo, los errores padecidos.

A efectos de este Colegio la Unica modificacién es la del Dr. Gerardo
Leopoldo Boneque Borilo.

Se transcribe: «D. Gerardo Leopoldo Boneque Borilo, nimero orden
opositor 1.749, a quien segun instancia de fecha 7 de marzo, rectificando la
del dia 1, se le debi6 adjudicar la plaza de Calzada de Calatrava (Ciudad
Real), 2.aC, y no la de Almoddvar del Campo (Ciudad Real) 2.a C, toda vez
gue aquella fue solicitada en primer lugar en la instancia del dia 7 y ésta
también en primer lugar, pero en la primitiva instancia, por lo que procede
la anulacion de la adjudicacion provisional efectuada, adjudicandose con
caracter definitivo la de Calzada de Calatrava (Ciudad Real), 2.a C.
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