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£ditorial

La Ley de Colegios Profesionales derogada

Los Colegios Profesionales, antes del afio 1974, se venian rigiendo por sus
propios Reglamentos, elaborados por cada Colegio y con posterior aproba-
cion por el Ministerio de la Gobernacién, a propuesta de sus respectivos

Consejos Generales.

Légicamente existia, no una anarquia dispositiva legal, sino méas bien una
variada morfologia en los contenidos de sus textos. Ello daba lugar a que
algunos trataran de actualizar ios suyos, con el contenido puramente situacio-
nal de los demas, encerrdndose en un farrago descriptivo sin méas contenido
a veces que lo puramente anecdoético, restando las posibilidades de ejecuto-
rio, y anulando la profesionalidad de sus competencias.

La verdadera historia de las disposiciones legales, por las que se ha ve-
nido rigiendo nuestra profesiéon, nace mas alld de principios de siglo, con
algo que entonces no significaba nada mas que recomendaciones deontold-
gicas, en cada situacion regional, sin amparo legal, es decir, lo que se ha
dado en llamar «usos y costumbres».

Tengo conocimiento de las Ordenes Ministeriales de 24 de diciembre de
1963, que reconociendo los Reglamentos de la Organizacion Médica, arranca
la de 1.° de abril de 1967, abolida precisamente con la aparicion en febrero
de 1974 la Ley que ahora acaba de ser derogada, y que exigiendo la sustitu-
cion de todos ios Reglamentos entonces vigentes de cada Colegio Profesio-
nal, la Organizacién Médica, a través de su Consejo General, trataba de ade-
cuar, y digo trataba, porque los Reglamentos redactados y presentados a la
Asamblea de Presidentes del dia 7, han sido rechazados, y pospuesta su re-
daccién a la vigencia Constitucional.

Desde luego no eran unos Reglamentos muy democraticos, por una Ley
que tenia en su articulado, situaciones ya superadas, como entre otras lo
pudieran ser el tratar de canalizar la participacién politica a su través, des-
viando a los Colegios de sus fines tradicionales, siendo en esta Ley abolida,
muy grave y sobre todo inaceptable, la invasion de la autonomia profesional.

El rechazo por la Asamblea del dia 7 tiene su principal motivacién en la
general creencia de que estos Reglamentos presentados a su aprobacién con-
tienen aun en parte de su articulado, las religuias de un concepto verticalista,
cuando los modos actuales reclaman contemplar nuestra legislacién con in-
dependencia absoluta de los dictados de la Administracion.

A una fecha posterior de esta situacion, el Congreso de los Diputados,
decide dejar sin efectos por derogacién, esta Ley de Colegios Profesionales

de 1974, sefialando que debe de pasar a una Comision Parlamentaria que la
modifique.
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Ante esta situacién, queda vigente el Reglamento de 1987, es decir el
Reglamento por el que nos venimos desenvolviendo.

Esta derogaciéon total, la consideramos precipitada y no necesaria, ya que
con la derogacién de ciertos preceptos de la Ley hubiera bastado, ya que de
no ser asi nos puede colocar en dos situaciones:

Como esta Ley vino a suprimir todas las disposiciones existentes enton-
ces, hemos légicamente de entender que la supresién los hace recobrar vi-
gencia, y volver a la inmensa selva de disposiciones Y normas desfasadas.

O bien que con la derogaciéon de la Ley queden aquellas disposiciones y
normas también suprimidas, y entonces nos encontramos en un verdadero
vacio de poder.

Desde nuestro particular punto de vista, a esto tenemos unas conside-
raciones que hacer.

Si efectivamente siguen vigentes ios Reglamentos actuales y la Ley dero-
gada, a través de la Comision va a ser modificada, nada nos queda que objetar.

Pero si todo es una estratagema, parta de quien parta, para que al am-
paro de la derogacion total de la Ley, se trate de instaurar unos particulares
reglamentos, que signifiquen separarse de la actual y unida Organizacién Mé-
dica Colegial, o el que se deba de dar via libre a la posibilidad creadora de
estamentos similares de mero contenido politico, eso no sélo no esta bien,
sino que habrd que buscar a los responsables y pedirles explicaciones.

Y estos son los Unicos peligros que nosotros consideramos pueda tene
la derogacion de la Ley de Colegios Profesionales, y esto mal esta si la ges-
tacion ha procedido de estamentos particulares o grupos con apetencias dis-
gregadoras, pero si ha partido la idea de tal realizacién de un Organismo de
la Administracion, para sacudirse el peso de la Organizacion Médica Cole-
gial, para ordenar directamente y de forma colateral la actuacion nuestra como
profesionales, eso, tener la seguridad de que no lo consentiremos.

Si alguien impuddicamente se irroga el derecho de la gestibn nuestra como
profesionales, ese es el momento de unir toda nuestra fuerza, que creedme,
es muy grande, para proclamar el momento de enfrentarnos a quien sea, sin
contemplaciones.

Si unas corrientes disgregadoras, son capaces de tener eco en las po-
liticas de opinién, sin tener en cuenta a los interesados, que han demostrado
hasta la saciedad que son capaces de ordenar su profesién sin ayudas ajenas,
tengo la seguridad que serd ese el momento de unir mas fuertemente a
quienes cada dia se van dando mas cuenta de que unidos no habra fuerza
capaz de agrietar nuestra Organizacion.

Espero que todo se reduzca a una real y verdadera modificacion de Io
vigente, con amimo de mejora efectivo, pues no hay inconveniente en acep-
tar de buena fe, cuando no existe sentido de revancha o destruccién, que
aquellos que tienen motivos basados en una realidad, de adecuar sus particu-
lares estamentos profesionales, sin posibilidad de situaciones marginales,
todos estaremos junto a ellos para ayudarlos y estimularlos.

JOSE LOPEZ PACIOS
Presidente
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Proyecto de Acta de la Junta del Pleno ce-
lebrada en este llustre Colegio de Médicos
de Ciudad Real, el dia 13 de abril de 1978,
bajo la Presidencia de! Dr. D.-José Lo6pez
Pacios.

Miembros asistentes

D, José Lopez Pacios., Presidente.

D. Eduardo Rodriguez, Arévalo, Vicepresi-
dente.

D. Marino Fernadndez-Bravo Beberide, Vicese-
cretario.

D. Rafael Ruiz Ruiz, Tesorero.

D. Antonio Alemany Selfa; Representante
Médicos Jubilados.

D. Vidal Sarnas Bartolomé, Representante
I. N. P.

D. José L. de Diego Lozano, Presidente Jun-
ta Comarcal de Infantes.

D. Fernando Andrade Garcia, Presidente Jun-
ta Comarcal de Manzanares.

D. Santos Martinez Conde, Representante
Médicos Titulares.

D. Mateo Pérez Séanchez, Presidente Junta
Comarcal de Daimiel..

Miembros no asistentes que justifican

su ausencia

D. Luis Corrales Céspedes, Vocal Represen-
tante de Médicos de la Seguridad Social.

D. Dario Crespo. Crespo, Secretario Gene-
ral.

D. Mauro Gallego Arroba, Presidente Comar-
cal de Piedrabuena.

En Ciudad Real, siendo las diecisiete horas
y treinta minutos del dia trece dé abril de
mil novecientos setenta y ocho, se rednen en
los locales de este llustre Colegio de Médi-
cos, los sefores miembros de la Junta. Di-
rectiva y Presidentes Comarcales, relaciona-
dos al margen, a excepcién de D. Dario
Crespo Crespo, Secretario de la Junta; D.
Mauro Gallego Arroba, por enfermedad, vy

xd-ctioidad dct'potatipa

«1l© JP Ictio

D. Luis Corrales Céspedes, Vocal Represen-
tante de Médicos de la Seguridad Social, los
cuales excusan su asistencia, no haciéndolo
los restantes miembros componentes del
Pleno.

Se da por leida el Acta de la sesién an-
terior, que ha sido publicada en el Boletin
Informativo, y que es aprobada.

Por el Presidente se da cuenta y son firma-
das las altas de los sefiores Médicos Cole-
giados siguientes: D. José Alberto Mora
Garcia, nuevo Colegiado, con destino en Po-
zuelo de Calatrava, con numero de Colegia-
do 1.700; D. Rafael V. Garcia Garcia, nuevo
Colegiado, con destino en Manzanares, con
nimero de Colegiado 1.701; D. Vicente Lo6-
pez Viilaverde, nuevo Colegiado, con destino
en Almagro, con nimero de Colegiado 1.702;
D. Sergio Rubi Martinez, procedente de Ma-
drid, con destino en Manzanares, con nume-
ro de Colegiado 1.703; D.” Maria Angeles
Garcia- Garcia, procedente de Madrid, con
destino en Villamanrique, con nimero de Co-
legiado 1.704; D. Antonio Castizo Sanchez,
procedente de Madrid, con destino en Ciudad
Real, con nimero de Colegiado 1.705; D. Pe-
dro Antonio Ros' Sanchéz-Cruzado, nuevo Co-
legiado, con destino en Ciudad Real, con
nimero de Colegiado 1.706; D. Ramoén Garcia
Noblejas Déavila, nuevo Colegiado, con desti-
no en Manzanares, con nimero de Colegiado
1.707; D. José Luis Gomez Gbémez, proceden-
te de Granada, con destino en Ciudad Real,
con numero de Colegiado 1.708; D." Maria
Elena Velasco Zamora, nuevo Colegiado, con
destino en Puertollano, con nimero de Cole-
giado -1.709; y D. Manuel Angel Ruiz Simarro,
procedente de Tarragona y que reingresa en
este Colegio, con destino en Ciudad Real,

Han causado baja los siguientes Colegia-
dos: D. Nemesio Jiménez Lépez.Lucerido, por
traslado a Madrid; D." Maria del Pilar Pifiero
Campos, por traslado a Cérdoba;. D." Felisa
Puertas Hernandez, por traslado a Albacete;
D. José Javier Solera Santos, por traslado a
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Madrid; D. Ernesto de Nova Sanchez, por
traslado a Santander; D. Eloy Sancho Cala-
trava, por traslado a Jaén; D. Alfredo Abella
Gimeno, por traslado a Segovia; y D. José
Antonio Gonzalez Calero Mufioz, por trasla-
do a Burgos,

El sefior Presidente, autoriza la presencia
en la Junta de los doctores Labadia y Alonso
Martinez, que exponen el problema planteado
en Alcazar ante la falta de Médicos Ayudan-
tes de Equipos Quirtrgicos, acordandose
dirigir escritos al sefior Gobernador y al Di-
rector del I. N. P., dando cuenta de esta
situacion.

Se da lectura de un telegrama del sefior
Secretario General del Consejo, para desig-
nar Representantes en el Consejo de Previ-
sién, siendo nombrados los doctores José L.
de Diego Lozano, de Infantes; D. Rafael Ruiz
Ruiz, de Ciudad Real, y D. Egimio Martin Ca-
sado, de Puertollano.

El sefior Presidente informa respecto al
sobreseimiento recaido en el expediente ins-
truido al Dr. D. JesUs Moreta Vicente, del
que da cuenta D. Luis Corrales Céspedes, Vo-
cal Provincial de los Médicos de la Seguridad
Social, y con el que el Pleno muestra su
conformidad.

Se presentan diversas facturas por repara-
ciones efectuadas en la vivienda del Portero
del Colegio, acorddndose sean prorrateadas
entre los diferentes ocupantes del edificio.

A continuaciéon, el sefior Presidente da
cuenta de la votacién efectuada en la Asam-
blea de Presidentes, en la que se ratificéd
por mayoria de votos, el cargo de Presiden-
te que éste habia puesto a disposicion de
la citada Asamblea.

Es leido un escrito del Asesor Juridico, re-
ferente a la situacién laboral de la limpiadora
del edificio, quedando pendiente de algunas
aclaraciones.

Se informa sobre la Ley de Colegios Pro-
fesionales, sobre la que se pretende sea de-
rogada para modificarla posteriormente, ac-
tualizandola.

Es leido un escrito sobre la creacién de
una Comisién Paritaria, que materialice la co-
laboracién Ministerio de Sanidad y Consejo
General de Colegios de Médicos, y que ha-
bra de reunirse todos los viernes.

El sefior Presidente comunica haberse re-
cibido en el Colegio, los nuevos libros Rojos
a efectos fiscales.

Se da cuenta haberse recibido la Memoria
de Secretaria de Previsién Sanitaria.

Se acuerda se publique en nuestro Boletin
Informativo la informacién para Médicos J6
venes sobre perfeccionamiento, especializa-
cién y ejercicio profesional en Norteamérica.

lgualmente, se acuerda se facilite al Co-
legio Farmacéutico de Ciudad Real, para que
a su vez la haga llegar a todas las oficinas
de farmacia, la relacion de Colegiados Médi-
cos de esta provincia, ante los constantes
robos y falsificaciones de recetas.

El Pleno se da por enterado del fallo del
Juzgado contra el Dr. D. Diego Palacios Sal-
moral, de Puertollano.

Escrito del Presidente de la Sociedad Man-
chega de Higiene y Sanidad, en el que con-
voca al Presidente del Colegio para tratar
sobre la posible implantacion en esta provin-
cia de una Facultad de Medicina; se toma
nota para comunicar al Dr. Paulino que este
asunto ya ha sido repetidamente considerado
por este Pleno, y que el Dr. Lépez Pacios
seguirda manteniendo contactos a todos los
niveles para conseguirlo.

Escrito de ABREGO, S. L, solicitando auto-
rizacion para realizacién de obras de acon-
dicionamiento en los locales propiedad de
este Colegio, comunicandoles pueden reali-
zarlas a su cuenta.

Informe sobre el Patronato de Proteccion
Social, dando cuenta del Balance y aprobacion
de cuentas.

Se acuerda solicitar informe del Asesor
Juridico sobre la procedencia de un anuncio
publicado en el diario LANZA.

Por uGltimo, se informa sobre los acuerdos
adoptados en la Asamblea celebrada en el
Colegio de Médicos de Sevilla.

En el turno de ruegos y preguntas, inter-
vienen varios miembros, solicitando el doc-
tor Fernandez Bravo se pida informe al Ase-
sor Juridico sobre la conveniencia de presen-
tar un recurso global por parte de este Cole-
gio, respecto al impuesto de radicacion.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se
levanta la sesién, siendo las diecinueve ho-
ras y treinta minutos del dia trece de abril
de mil novecientos setenta y ocho.

EL VICESECRETARIO
V.* Bs
EL PRESIDENTE
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Antes de dar comienzo a la sesién, es leida
por el Secretario la carta que remite el Cole-
gio de Médicos de Madrid, en la que se hace
constar la ausencia de su Presidente, Dr. Gar-
cia Miranda, fundamentada en los aconteci-
mientos habidos en la Asamblea de Presiden-
tes y Consejeros del dia 7, condi.ionada su
asistencia a lo que profesional y legalmente se
resuelva, dejando constancia de que su voto lo
delega en el Vicepresidente 1.°, Dr. Robredo
Olave.

Punto 1.°—Es dada por leida el acta de la
Sesion anterior, por comunicada a todos con
anterioridad por escrito, con modificacionc-
que presenta el Dr. Moreu y el Dr. Gutiérrez
Herrero.

Seguidamente, el Secretaiio lee las delega-
ciones de voto.

Punto 2.°—Es mostrada la liquidacién del
ejercicio econémico correspondiente al afio de
1977, que a propuesta nues'ra, queda pen-
diente de aprobacién para el pleno siguiente,
por considerar quei al habérsenos entregado en
el acto de entrar, no tenemos suficiente tiem-
po y dedicacién pa a p'oceder a su estudio.
Se acuerda por unanimidad.

Punto 7.°—Del orden del dia. que en con-
sideracion a que el Dr. Junceda, Presidente
del Colegio de Asturias tiene programada una
visita al Ministerio, se antepone. El Dr. Jun-
ceda da lectura a la carta que se ha enviado
a la Subsecretaria de la Salud, con motivo de
ia detencién y trato dado a unos Colegiados de
Gi.on, por orden del Juez de ese distrito, quien
decretd su encarcelamiento, previo interrogato-
rio por funcién rios del Cuerpo General d; Po-
licia y Guaidia Civil en Comisaria.

En dicha carta se propone que los causantes
de agresiones a los médicos queden sin asisten-
cia, a lo que el Dr. Celma considera que los

familiares del agresor no pueden sufrir las con-
secuencias.

El Dr. Aro6stegui culpa de estas situaciones al
I. N. P., por no tomar en estos casos una de-
terminacién.

El Dr. Pijoan, considera que a veces el pro-
pio médico se hace responsable de la reaccion
del asegurado, por conducta no tolerable de
éste, en el trato al enfermo, aunque sabe que
los Tribunales ordinarios no hacen nada cuan
do la agresiéon es verbal.

Intervenimos nosotros para mati:ar que nada
se podra hacer mientras no se modifique la ac-
tual legislacién, pues en estos casos, para el
agresor, el Organo Gestor solamente esta capa-
citado para retirar la cartilla de la Seguridad
Social por un plazo de un mes, y en este sen-
tido considero que la Organizacion Colegial,
podria incluirlo en el paquete de medidas :t
tratar en la Comision paritaria.

El Dr. Garcia Vilela considera que la so-
lucion podré estar a nivel de Ministerio, vy
siempre que los médicos sean mas conscientes
de su responsabilidad ante el enfermo.

El Dr. Moreu considera que la culpa es del
I. N. P. por no imponer su autoridad.

Nuevamente intervenimos para proponjr a
la Asamblea que se tome el acuerdo de soli-
darizarnos con el escrito del Presidente del
Colegio de Asturias, y que ademas se exija a
la Ai'miP-ist'a.'ion que establezca medidas co-
rrectoras para estos casos, que eviten su repe-
ticion.

Como la situacién real de estos médicos dej
Colegio de Asturias, no ha sido por agresion
material o verbal de pe’sonal perteneciente a
Li Seguridad Social, sino por la jurisdiccién
ordinaria, por supuestas faltas incluidas en el
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Cédigo Penal, considero que la O. M. C. poco
podra hacer, a no ser que se trate a los pro-
fesionales como tales, y el respeto que me-
recen, hasta que se compruebe la certeza de
las acusaciones que originaron el expediente.

Marginalmente, surge la discusién sobre Al-
tas y Bajas en la S. S., asi como la negativa
de que los Colegios se personen a la busca de
datos en los servicios de Afiliacion del I.N.P.,
quedando finalizada ésta, considerando que se
debe pedir que las altas y bajas laborales sean
dadas por la Inspeccién, y que todo lo relativo
a las altas y bajas sea canalizado a través del
Tribunal Provincial de Altas y Bajas, estable-
cido por Ley. En este mismo sentido, intervie-
ne el Dr. Robredo, para recordar que cuando
se establecié este Tribunal, ya hubo sus mas
y sus menos, por considerar que entonces ya
se interferia el secreto profesional, por lo que
es preferible exigir un informe clinico.

En este momento, el Dr. Garcia Vilela, co-
mo cuestién previa, quiere recordar al doctor
Robredo el contenido de unas declaraciones
suyas a la Prensa, en las que dice defender
a la O M. C., considerando que no se debe
irrogar tal defensa cuando nadie se la ha pe-
dido,, por lo que seria mejor rectificara dicien-
do que actuaba en su Unica representacion, a
lo que tiene perfecto derecho.

Barcelona deplora lo sucedido en la Asam-
blea de Presidentes y Consejeros y se ofrece
como mediador entre la Presidenc'a y Vice-
presidencia primera.

El Dr. Robredo contesta al Dr Garcia Vile-
la, afirmando que nadie ignora que en el seno
del Consejo existe una profunda crisis desde
noviembre de 1977, y que él ha tratado en di-
versas ocasiones de darle solucién por la via
directa, no consiguiendo nada de la Presiden-
cia.

En cuanto a lo sucedido en la Asamblea,
ha presentado el oportuno recurso en el C. Ge-
neral. Dice también que él se opuso al pro-
cedimiento, no explicindose atn cémo no se
pospuso la mocién de la Presidencia al orden
del dia, en ese momento tan importante y de-
cisivo para la O. M. C.

Cree el Dr. Robredo que el compromiso de
honor obligaba a més que a una simple cues-
tion de confianza, y que precisamente por no
tomar en consideraciéon su peticion de pospo-
nerla al orden del dia, se dio lugar a que el
Reglamento del O. M. C., se votase en con-
tra, pues de no haber sido asi, se habria apro-

~ 10

budo y las dimisiones hubieran tenido un re-
frendo inmediato de nuevas elecciones.

En este momento tomo la palabra, para in-
formar que en el dia anterior a la celebracion
de la Asamblea de Presidentes del dia 7, me
reuni con los componentes de mi Agrupacion,
y que como ent e ellos, al hablar del mismo
tema, estaba el Dr. Galan, que fue Presidente
de edad en aquella ocasion, declar6 que tenia
el borrador de lo que se sometié a votacion,
y que ello no significaba dimiti', sino poaer
los cargos a disposicion de la Asamblea, co-
r obo ando en aquella reunién esto mismo ei
Presidente del Colegio de Caceres, y ahora el
Dr. Pijoan, que dice fue el que lo escribi6 en
U pizarra.

El Dr. Moreu dice que. aunque asi fuera,
él no estd de acuerdo, por entender que lo que
se quiso fue que cuando hubiera nuevos Re-
glamentos. se celebraran elecciones, segin lo
que en ellos se estipulara.

El P esidente de Palencia, pregunta cudlei
son las causas de la cisis de que se estd ha-
blando. No se da respuesta a ello, e insiste
en que una dimisién imposibilita al que re-
nuncia a poder presentarse nuevamente a la
reeleccion.

El D". Moreu, en este momento, considera
que existe un miembro de este Consejo, el
Dr. Lliste-ri, vocal rep esentante de Sindica-
tos, del Sindicato Vertical, actualmente desa-
parecido, que por no tener representacion rea!
no debe participar en la Asamblea, y después
de discusiéon varia, sobre si efectivamente debe
0 no estar, él considera que en caso de vo-
tacion no debe participar. La Asamblea con-
sidera en este punto que se debe consultar al
Ministerio el caso, para decidir en el futuro.

Punto 3.°—La Memoria de Secretaria, de la
gestion desde que el Dr. Serrano se hizo carg.)
de ella, no causa mas intervenciones.

Pero se nos entrega un escrito de la Comi-
sion Fiscal, en cuyo momento se entra en ex-
plicaciones de lo que puede significar para
los médicos las nuevas medid« fiscales, y la
decision de Hacienda de liquidar como ingre-
sos lo que significa gastos de material, muy
especialmente grave para radi6logos y analis-
tas, situacion que se debe solucionar a través
de gestion directa del Consejo ante el Minis-
terio de Hacienda.

Solicito del Secretario General, aclaracion
sobre si consta en el acta correspondiente, la
decision de crear el Gabinete Técnico, respon-
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diendo el Dr. Serrano que la creacién fue de-
cidida en el mandato anterior y que cree fi-
gura en acta de la Permanente. Solicitamos
informe de si la decision de la Permanente
solo es suficiente, o bien se tiene que daj
cuenta al Pleno para su conocimiento.

Con ésto finaliza la discusién del punto 4.°.

Punto 5.°—EI Secretario General informa
al Pleno de que el Ayuntamiento de Leon,
concedié un plazo para la edificacion en el
solar que habia cedido a Prevision, para ’.i
instalacién, segun se habia proyectado, de un
Colegio para hijos de médicos, femenino, y
que al haber expirado el plazo concedido, e!
Ayuntamiento de Le6n lo rescata para zona
verde, si bien figura en firme la prcmesa de
considerar en su dia nueva peticién para es;
mismo fin, pero como es natural, en otro si-
tio.

la cada dia més intensa
y voluminosa falsificacion de recetas de la
S. S, por robo de talonarios, sometien o d
la consideraciéon de los asistentes la posibili-
dad de que el I. N. P. entregue al Consejo
General un papel especial y Unico a este fin,
para que sea entregado a los diferentes Cole-
gios y de éstos a sus colegiados, para que en
él se imp.ima la receta de cada uno y s:an
éstas las que tengan validez, y a ser po?ilrh
numeradas por colegiado, u otro procedimien-
to, que determine la imposibilidad de poder
hacer uso en sitio distinto de donde se ejerce,
y cuya firma es alli conocida.

Punto 6.°—Sobre

Punto 8.°—Para la designacién de tres re-
presentantes del Consejo General en el Con-
sejo de Administracion de Previsién Sanitaria
Nacional. No es facilitada la lista de los can-
didatos propuestos por los Colegios provincia-
les, y votacién por papeleta, resultan elegidos
los siguientes:

Dr. Gutiérrez Herrero, 19 votos.

Dr. Domenech, 16 votos.

Dr. Rivera, 14 votos.

El Dr. D. Pedro Albert obtuvo 10 votos.

En el orden del dia adicional, se trata so-
bre esciilo de ia Sociedad de Geiontologia
Espafiola, en solicitud de que el Consejo re-
curra la denominacién de la convocatoiia de
una plaza de Endocrinologia Ge: iatrica, pu-
blicada en el B. O. E. de 3 de abril actual,
debiendo ser la ve:dadora denominacién de

Geriatria,
nimidad.

simplemente. Se aprueba por una-

En el punto b) se acuerda solicitar del Mi-
nisterio de Sanidad, para el Dr. Lortat Jacob,
Presidente de la Orden Médica francesa y de
la Confederacién de Ordenes Médicas de la
Comunidad Europea. Se aprueba por unani-
midad.

En el turno de ruegos y preguntas, se trata
de la situacion que crea la orden del Minis-
terio de Educacion y Ciencia sobre la con-
cesion actual de titulos de especialistas, para lo
cual se exige ya el examen de capacitacion.
Se aprueba, a la vista del desorden existente
en este sentido, que para prestigiar la especia-
lidad y la profesion, se acelere la promulga-
cién de la nueva Ley de Especialidades, y
hasta entonces, que ningin Colegio dé certi-
ficados que no correspondan a la verdadera
especialidad.

El Dr. Gutiérrez Herrero denuncia la falta
de abono de honorarios a los médicos que las
Jefaturas Provinciales de Sanidad contratan
para cubrir los puestos de plazas del medio
rural sin facultativo. Se aprueba solicitar do
los poderes publicos que estos compafieros
sean debidamente atendidos econdmicamente.

E! Dr. Robredo solicita que se dejen de fa-
cilitar anuncios de curanderismo en el Bole
tin dei Consejo, cuando a Noticias Médicas
se le ha prohibido (Edi orial Cabal). El doc
tor Serrano informa que se ha suprimido de-
finitivamente del Boletin.

El Dr. Garcia Vilela solicita que se procu-
re censurar a TVE en los programas médicos.

El Dr. Robredo ruega a los que asisten
la. Comisién Paritaria que al menos vayan
preparados en los temas a tratar.

El Dr: Galan habla de las pensiones en ju-
bilacién, cuyos beneficiarios no suelen cobrar
las mismas cantidades por el mismo concepto,
debido al desconocimiento de su verdadera si
tuaciéon econdémica a la jubilacién, por lo qa;
se informe a cada uno de lo que debe hacer
en este sentido.

Y finalmente se trata del problema de
diversidad de competencias en los analistas,
po: los farmacéuticos y quimicos, y de otras
especialidades, por lo que se impone que en
la nueva Ley de Sanidad, se delimiten todas
estas competencias.

- 1
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Comision Mixta Subsecretaria de la

Salud-Consejo General de Colegios

Médicos de Espana

POR LA SUBSECRETARIA
DE LA SALUD

Prof. Dr. D. José Palacios Ca vajal.
Dr. D. Carlos Mestre Rossi

Dr D. José M. Cuesta Inclan.

Dr. D. Teodoro Moreno Loépez.

CONSEJO GENERAL DE
COLEGIOS MEDICOS

Dr. D. José Lo6pez Pacios.

D . D. Jorge Pérez del Bosque.

D.\ D. Fernando Robredo Olave.
Dr. D. Vicente Serrano Serrano.

Dr. D. Marcos Reoyo Cuesta.

Dr. D. Juan Manuel Junceda Avell6.
Dr. D. Julio Moran Garcés.

10R EL I. N. P.

Dr. D. Alejandro Dominguez Carmona.
Dr. D. Manuel Rodriguez Garrido.

MUTUALIDADES LABORALES

Sr. D. Julio Pérez Villanueva.
Sr. D. Alberto Perantones Ferreiro.

CONFEDERACION NACIONAL
ENT. PREV. SOCIAL

Sr. D. Santos Gil Carretero.
Sr. D. Jorge Canal Segueia.

ACTA NUM. 7

En Madrid, siendo las 13’30 del dia 14 de
abril de 1978, se reune la Comision Mixta

— 12

Subsecretaria de la Salud-Consejo General d;
Colegios Médicos, bajo la Presidencia de]
limo. Sr. Subsecretario de la Salud, Profesor
Dr. José Palacios Carvajal.

Abierta la sesion, se procede a la lectura
del acta correspondiente a la UGltima sesion,
que es aprobada por unanimidad.

El Dr. Palacios y, por ser la primera vez
que asiste formando parte de la representa-
cién de esta Subsecretaria, presenta al doctor
D. Teodoro Moreno Lépez, que sustituye al
Dr. D. Carlos Mestre Rossi en las funciones
de Jefe del Gabinete Técnico de la Subsecre-
taria de la Salud.

Solicita la palabra el Dr. Robre-O Olave
para lamentar la no participacion del Consejo
en el proyecto de ley de Ges'ion, que viene
preparando el Ministerio. El Dr. Palacios
Carvajal aclara que la citada Ley no se re-
fiere, de modo especifico, al ejercicio profe-
sional médico, toda vez que ello quedard in-
cluido en la futura Ley de Sanidad, cuyas
lineas y directrices fundamentales habia ex-
puesto en ocasién anterior y que la Ley de
Gestién constituia el soporte juridico-adminis-
trativo que, en su dia, permita la aplicacién
de la reforma sanitaria. Consecuentemente la
Ley de Gestion no predetermina términos
concretos del ejercicio profesional sanitario.

El Dr. Palacios se refiere seguidamente a
la constitucién de las distintas Comisiones de
especialidades y del acto celebrado en la sede
central del Instituto Nacional de Prevision
bajo la presidencia del Sr. Ministro de Sani-
dad y Seguridad Social. Se refiere también a
la preparacion de un Decreto conjunto de los
Ministerios de Educacion y Ciencia y Sanidad
sobre la preparacion bilateral de las normas
que regularan el trabajo de las Comisiones y
su régimen funcional.

El Dr. Lépez Pacios entiende que el Con-
sejo de Colegios Médicos debe participar en
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la reunion de la Comision Mixta Ministerio de
Educaciéon y Ciencia y Sanidad y Seguridad
Social, referente al tema de las especialida-
des, contestando el Dr. Palacios que. hasta el
momento, no ha habido entre ambos Depar-
tf.mentos sino una reunién informal en orden
a la obtencion de una gestién conjunta, fluida
y eficaz, y que en ella se tuvo en cuenta la
participacién del Consejo de Colegios Médicos.

El Dr. Robredo sugiere que la Comision
Mixta debiera ser poco numerosa y se feli-
cita de comprobar el cordial entendimiento
que ahora preside las relaciones entre la Sub-
secretaria y el citado Consejo.

Insiste en su ya, al p incipio, expuesto cri-
terio de que la participacion del Consejo deb;
ser mas efectiva en la preparacién de los bo-
rradores y proyectos de Ley.

Hace uso de la palabra el Sr. Pérez Villa-
nueva, quiin alude a la necesidad de la pre-
via aprobacion de la Ley de Gestion a la de
Sanidad, on cuanto incluye la imprescindible
reestructuraciéon del Instituto Nacional de Pre-
vUion, reiterando que ello no altera el matiz
de la prestacion sanitaria. Sobre el tema que
se discute, se exponen distintos criterios por
parte de alguno de los asistentes.

E1 Dr. Palacios dice que los p imitivos bo-
rradores de la Ley de Gestion se han enri-
quecido en ideas y reducido, ampliamente, el
\ollimen d;1 texto. Por lo que concierne a Li
Ley de Sanidad asegura que la redaccion de
la Ley de Sanidad no ha suf ido va jaciones
de fondo respjcto de los criterios, en su dia
comunicados, al Consejo de Colegios Médicos.

Afade que la filosofia de la cita.’a disposi-
cién no tiene caracter “ejicu.ivo”, sino “nor-
mativo”.

El Presid.nte del Consejo General de Co-
l:gios Meédicos, Sr. Pérez del Bosque, entien-
de que el planteamiento es totalmente claro,
por lo que parece no estar necesitado de ma-
yor tratamiento.

Asiste a la sesién, con caracter extraordi-
nario, el Dr. lunceda, Presidente del Colegio
Oficial de Médicos de Asturias, acompafiado
del Vicepresidente del citado Colegio. Da lec-
tura a un escrito sobre presuntas anomalias
administrativas apreciadas en los Hospitales
de la Cruz Roja y Municipal de Avilés. Su-
giere el Dr. Junceda que, en el caso presente
y como pauta en lo sucesivo, la gestion e
informe previo de los Colegios Oficiales de
Médicos debe preceder, en cualquier caso, a
la via judicial. Tras la lectura, se establece un
cambio de opiniones entre algunos de los
presentes, acordandose llevar a efecto la ne-
cesaria informacion, dentro de los fueros y
competencias que las leyes y las normas ad-
ministrativas determinen.

Finalizado su informe y exposicion de cri-
terios por el Sr. Presidente del Colegio de
Médicos de Asturias Dr. Junceda, éste se
ausenta de la reunion. ElI Dr. Cuesta consi-
dera que se trata de un problema sometido
en todo caso a la decisién judicial.

Acto seguido, a peticion del Dr. Lopez
Pacios, se pasa a tratar de la actualizacion
de honorarios con motivo de accidentes de
trabajo. Dificultades en la redaccidon defini-
tiva de los términos del informe propuesto
de la representacion as.'guradora, han hecho
imposible la redaccién de un texto final, co-
mo borrador de una posible Orden Ministe-
rial. No obstante, la Comisién considera que
existe una base de consenso, en cuanto a los
niveles de ja subida prevista para la asisten-
cia d; los accidentes.

En relacion con el lema de las Uigencias
en el medio rural, se estd produciendo un
ostensible retraso en el envio de los datos
solicitados a las Jefaturas Provinciales. El
doctor Cuesta considera opoituno establecer
un plazo para cumplimentar dicho tramite. El
Dr. Rcoyo Cuesta opina que no deben crear*-'
muchas plazas de médicos de Urgencia, con-
siderando. si cabe, que la p.estacion se haga
bien por extensién de los s;r.ij;ios de la S--
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guridad Social, bien a cargo de la Sanidad
local, del Médico Titular y la conveniencia
de precisar soluciones para muchos de situa-
cién especial.

El Dr. Robredo Olave lamenta el retraso
en resolver el tema, insistiendo en que son
los directores y subdirectores médicos provin-
ciales los responsables del tema.

El Dr. Lépez Pacios alude a la convenien-
cia de adelantar en lo posible la solucién al
problema de las Urgencias Comarcales. En
cuanto al C. I. F. E., dice que el Ministerio
de Hacienda deneg6é el crédito que se soli-
cité. El Dr. Reoyo Cuesta se refiere a la ne-
cesidad de resolver el tema de las Creden-
ciales.

El Dr. Cuesta Inclan considera que el pro-
grama del C. I. F. E. ha sido muy positivo.

Abordado el tema de las Anormalidades en
el sistema de asistencia a los desplazados, el
Dr. Reoyo Cuesta solicita que el Instituto
Nacional de Prevision normalice el régimen
de la prestador que, posiblemente, pudiera li-
mitarse a los casos de urgencia.

- 14

El D.. Loépez-Vilas se refiere a los Conve-
nios especiales para Médi os Titulares; la do-
cumentacién se estd ordenando y el plazo de
finalizacion de este tramite se calcula entre
los préximos 15 a 20 dias. ElI Dr. Reoyn
pregunta que cuando serdn convocadas las
oposiciones, a lo que el Dr. Cuesta responde
que se estd en espera de su pub icacién en
el B. O. del Estado.

El Dr. Reoyo suscita el tema de las indem-
nizaciones al personal de la extinta Obra
Sindical “18 de Julio”, que opté por la mis-
ma y ruega su pronta solucion.

Finalmente y por unanimidad, se acuerda
conste en esta Acta la satisfaccion de la Co-
misién Mixta por el nombramiento del doctor
D. Carlos Mestre Rossi como Subdelegado
General del Instituto Nacional de Prevision,
y que se le exprese la felicitacion de la citada
Comision por tan alta designacion.

Y no habiendo méas asuntos de que tratar,
el Sr. Presidente procede a levantar la se-
sion.
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Mocion del Dr. Pérez del Bosque, presentada

a la Asamblea de Presidentes y Consejeros

el dia 7 de abril de 1978

Cumplidos los objetivos bdasicos que me
movieron a aceptar esta Presidencia, de es-
tablecer una accién plenamente d-moc. atica
mediante el sometimiento a los 6rganos co-
lectivos de Gobierno y fundamentalmente a
la Asamblea soberana; de serenar el clima
colegial, y de redactar nuevos Estatutos co -
porativos y el Coédigo Deontolégico, ha lle-
gado el momento de conocer si continuo go-
z.indo de la ccofiana que en su dia m: otor-
gasteis.

Hubiera querido que este acto se produje-
ra mucho antes. Una vez obtenida la puesta
a punto de los. textos de Estatutos y de Co-
digo Deoniolégico, unido a mi sentido de
responsabilidad, considero que ha llegado el
momento de hacerlo.

No es oportuno aqui y ahora hacer memo-
ria de la obra realizada. Quisiera tan soij
decir, que aunque nunca se alcanza lo de-
seado no s6lo es efec'ivo y constructivo lo
espectacular y democratico. Mi labor se ha
esforzado por la paz. la armonia y el es-
fuerzo comun en el interior de la Corpora-
cion; y hacia el exterior, por la accién teso-
nera y enérgica para el log o de nuestras
justas reivindicaciones, pero sin personalismos
ni violencias. Y. en todo rromen o, permi-
tidme que lo repita, soli itando y acatando Li
voluntad democratica de la Asamblea.

Coronado este periodo, parece hora de asu-
mir con decisién y plenitud las responsabi-
lidades de todo mandato, mavim: ante lis
d' iculiades crecientes, que van desde el in-
te ior de li Co-poraciéi con irrp cienci's
capaces de solicita- la d mision del Consejo,
hasta un cerco exterior del ue pueden ser
exponentos algunas acti u.’es de la AdmVii;-
traciéi. los nuevos planteamientos originales
en la representacion p'ofesional por las or-
g-miaciones sindietles y la posible omisién de
los Colegios en el Proyecto de nueva Cons-
titucion.

En consecuencia, pongo a disposicién de la
Asamblea mi cargo de Presidente para su
ratificacion, puesto que estas situaciones que
por algunos han sido consideradas como de
interinidad, las estimo muy perjudiciales para
la Organizacion Médica Colegial, y, dadas las
circunstancias, sélo puede aceptarse la res-
ponsabilidad del cargo con plenitud de man-
dato representativo. Una vez adoptada reso-
lucién por votacién secreta sobre esta deci-
sion de la Presidencia, los demas sefiores, y
me refiero concretamente al Sr. Secretan;m
General y al Sr. Vicepresidente 1.°, con toda
libertad podran decidir personal e individual-
mente sobre su permanencia en los cargos.

Sobre esta mocion y decisién por razones
de delicadeza, que no se escapardn a la sen-
sibilidad de Vdes. no puede haber delibera-
cibn y una vez comenzada la votacion me
ausentaré de la sala.

ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE

PRESIDENTES Y CONSEJEROS

El viernes dia 7 de abril, a las 11 de la
mafiana, dio comienzo la Asamblea Extraor-
dinaria de Presidentes y Consejeros.

Se inici6 con la lectura por el Presidente,
Dr. Pérez del Bosque, de la mocién que se
reproduce en la primera pagi'in.

Intentan hacer uso de la palabra el V'ce-
p esidente, Dr. Garcia Miranda y el Vicepre-
sidene 1.° del Consejo. Dr. Robredo, negan-
dose el Presidente a que se establezca nin
guni clase de didlogo, ya que sobre esta
cueslion no habria debate.

Los doctores Garcia Mi'a’da"’y Robredo
deciden abandonar la sesi6on, dando comien-
zo seguidamente Ja votacién con papeletas se
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cretas y que eu ei escrutinio da el siguiente
resultado:

Votos a favor . 48
Votos en CONtra ...
Votos en blanco ...
ADStENCIONeS .o 10

Terminada la votacion, el Presidente se
reintegra a la Asamblea en la que es recibido
por todos los Presidentes y Consejeros pues-
tos en pie, con un aplauso caluroso.

El Presidente agradece la confianza que le
han depositado y hace patente su deseo de
continuar serenamente pero con toda firmez i,
la tarea que le incumbe en estos momentos
al frente de la O.ganizacién Médiea Colegiti.

Seguidamente el Secretario del Consejo,
Dr. Serrano Serrano, manifiesta que en un
acto de lealtad hacia la Presdencia y respeto
a la Asamblea, considera que también debe
poner el cargo a su disposicion y por ello
pide permiso para ausentarse, a fin de que
la Asamblea tome la determ'nacion perti-
nente.

Puesta a vo.acién secreta la confianza del
Secretario, el escrutinio da el siguiente resul-
tado:

Votos a favor .. 44
VotosS en CONtra....oenicocennns 6
Votos en blanco ... 1
ADStENCIONES .o 12

Reintegrado el Secretario a la Asamblea
en la que también es recibido con grandes
muestras de afecto, se entra en la discusion del
segundo punto del Orden del Dia que se re-
fiere al Proyecto de Normas y Estatutos del
Consejo General y de la Organizacién M édica
Colegial.

Una vez concluidas ljs intervenciones del
Secretario General, Dr. Moreu; Presidente de
la Comisién de Reglamento, Presidentes de
Santander, Barce'ona, Navarra; Vicepres'den-
te de Leon (Presidentes de Valencia y Sali-
manca, y el Representante Nacional de lo,
Médicos Titulares, se somete a votaciéon se
creta, que por 34 votos a favor y 27 en
contra, ap~ueba la enmienda que rechaza la
totalidad del proyecto.

La Asamblea, ante la trascendencia de este

asunto acord6 por unanimidad aceptar la pro-
puesta firmada por mas de 40 Presidentes y

— 16

Consejeros, que comprende los siguientes tres
puntos:

|I.+—Ratifiear la confianza en la Comisién
elaboradora del Anteproyecto de Estatutos v
Reglamento, por considerar que su labor ha
sido muy efectiva.

2."—Solicitar de la citada Comisién la con-
tinuidad en la labor de perfeccionamiento del
citado Proyecto a la lu; de las diferentes en-
miendas p esentadas al aitieulav'o, y con la
colaboracion permanente de los Técnicos Ju-
ridicos.

3.'—Tan pronto como la nueva Constitu-
cion espafiola y/o modificacion de la vigentl
Ley de Colegios Profesionales aclare la si-
tuacién de los Colegios Profesionsks, poner
en marcha definitivamente los nuevos Estatu-
tos y Reglamento profesionales.

Por la tarde continu6 la Asamblea para
tratar del tercer punto del Orden del Dia,
examen del Proyecto de Cdd go Deontoldgi-
co.

Intervienen el Secretario del Consejo, doc-
tor Del Pifial, Presidente de la Comision de
Censura Sanitaria, Deon'ologia y Derech'
Médico, Consejero Dr. Torto.sa, Representan-
te del Colegio de Vizcaya, Presidentes do
Barcelona, Pontevedra, Navarra, Badajoz, Va-
lladolid, Lugo; el Consejero Dr. Curto, Pre-
sidentes de Guadalajara, Alicante y Consejero
Dr. Arén Trillo, sometiéndose seguidamente i
votacion secreta la aprobaciéon o rech?zo dél
Coédigo Deontolégico.

El escrutinio dio como resultado 42 \otos
a favor y 4 en contra.

Después del resultado de la votacién, b
Asamblea acuerda felicitar y ag:ad cer a la
Comisién de Censura Sanitaria, Deontologia y
Derecho Médico, por el trabajo tan importan-
te que ha realizado para dotar a la Organi-
zacion Médica Colegial del Cédigo Deontolo-
gico.

Finalmente, en la Seccién de Ruegos vy
Preguntas, intervinieron el Consejero Dr. Tor-
tosa, Presidentes de Badajoz, Las Palmas, Ba
leares, Albacete, Céaceres, Orense, Consejero
Dr. Reoyo, Presidente de Valladolid y Con-
sejero Dr. Llisterri, que formulan varios rue-
gos y preguntas, que son recogidos por la Pre-
sidencia.
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"Dimision del Vicepresidente i

del Consejo general

XV. "D. femando Robredo Olave

En carta fechada el dia 26 del presente mes
de abril, y dirigda al Presidente del Consejo
General, el Dr. D. Fernando Robredo Olave,
dice lo siguiente:

“Queiido Jorge: Después de haberlo medi-
tado serenamente me veo obligado, en con-
ciencia, a presentarte mi dimisién con carac-
ter irrevocable como Vicepresidente p.imero
tl'l Consejo General.

Durante el tiempo que he desempefiado el
cargo, he procurado siempre constituir conti-
go y coa el Secretario, un auténtico equipo
que trabajara con toda seriedad, entusiasmo y
dedicacién en bien de nuestra querida Organi-
zacion Médica Colegial al no haber lograd’)
este intento y acentuarse cada dia mas mi
discrepancia con tus actuaciones como Presi
den'e y con las del Sr. Secretario General, '
hab''aJoie llegado ultimamente a una situa-
cion critica, y a mi juicio irreversible, a' ha-
ber roto de una forma unilateral el compro-
miso de transitoriedad de nuestros cargos, m;
veo obligado a ro con.inuar como Vicepre-
sidente del Consejo General.

Por supuesto no me creo « mas indicado
para aconsejarte ni pretendo ¢n modo alglnj
decirte lo que debes hacer, pero me vas a
pjrmitir que te indique tu obligaciéon de me-
ditar seriamente la grave responsabilidad quil
tienes cont aida como Presidente del Consejo
General de Colegios Médicos, y en este sen-
tido considero que por encima de cualquier

postura o apetencia personal, debemos defen-
der los altos intereses de la Organizacion M é-
dica Colegial, y para lograrlo debes buscar la
formula méas adecuada para que de esti; im-
portantisima crisis, sa’ga robustecida en un
breve plazo, merced a unas elecciones con
participacion de todos los médicos para cu-
brir todos los cargos del Consejo.

Mi dimision no significa en modo alguno
renunciar a proseguir la lucha encaminada a
lograr una renovada y distinta Organizacion
Médica Colegial.

Espero que aunque en el seno del Consejo
hemos tenido importantes discrepancias, en el
aspecto personal y en el futuro nos una
una auténtica amistad.

Recibe un fuerte abrazo de tu buen ami-
go”.

A dicha carta el Presidente del Consejo ha
correspondido con la siguiente:

”Querido Fernando: He leido tu carta y he
comprendido perfectamente el significado. Por
mi parte, aun sintiéndolo mucho, acepio tu
irrevocable dimisién que notificaré, en su dia.
a los 6 ganos del Consejo.

Por supuesto mi afecto personal Italia ti,
permanecerd igual que cuando te conoci.

Un fiurte ab a o de tu buen amigo”
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Proxima incorporacion al Estatuto Juridico de los Médicos

de la Seguridad Social del capitulo de Accion Social

que ya (igura en el de A I.

Entre las consecuciones mas importantes en
favor de los médicos de la Seguiidad Social,
destaca la incorporacién al Estatuto Ju idico
la referente a Accioén Social que ya figura en
el Estatuto Juridico del Personal Auxiliar Sa-
nitario y Auxiliar de Clinica, planteado reite-
radamente en la Comision Mixta, Consejo Ge-
neral-Subsecretaria de la Salud. Hoy podemos
ya comunicar la grata noticia de que en la
reuniéon celebrada ayer viernes, nos ha sido
entregado el Proyecto en el que el Delegado
General del Instituto Nacional de Prevision
propone la elevacién al Mi'listelio de Sanidad
y Seguridad Social del Proyecto de Real De-
creto, por el que se adiciona al Es atuto Ju-
ridico del Personal Médico de la Seguiidad
Social, un capitulo VIII, denominado Accion
Social.

Comprende 13 articulos en los que se esta-
blece una serie de mejoras, como por ejemplo
obtener anticipos ordinarios reimegrabl s, sin
interés, por una cuantia maxima del 20 por 100
de la retribuciéon base anual; podra, también,
conceder al personal en activo anti ipos ex-
traordinarios, sin interés, de un importe ma-
ximo del 100 % de la retribucién base anual,
con un plazo méximo de amortizacién de 5
afios, previo la cumplimentacion de ciertos re-
quisitos; para concederse préstamos de interés
social, para la adquisicion de su propia vi-
vienda familiar; el personal comprendido en
el Estatuto, disfrutar4d de una especial asigna-
cién familiar, por cada hijo menor de 18 afios
o incapacitado permanente que mantenga en
su hogar y a su costa; se establece una con-
cesion de becas para la educacién de hijos vy
huérfanos, asi orno también becas especiales
para un plan de formacién especial orientado
a la mejo-a del rendimiento y preparacion
técnica del personal; se percibird un so:or,0
de fallecimiento del médico, que abonardn a
sus derechohabientes, con cuantias diferentes,
segin los afios de servicio. Finalmente se in-
cluye el articulo que a los jubilados volunta-
rios que solicitan su jubilacion después de
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cumplir los 60 ano, de edad y 25 afios de
cotizacién y servicios efectivos a la Seguri-
dad Social, y los jubilados forzosos por edad
reglamentaria que rednan dichas condiciones,
percibirdn el complemento que sea necesario,
para que la pensi6én que tuvieran reconoci'a
por la Mutualidad Laboral alcance el 100 %
de la retribucion base, premio de antigiedad,
complementos de destino, de puestos de tra-
bajo y de jefaturas y de gratificaciones regla-
mentarias extraordinarias, que vinieran perci-
biendo en el momento de la jubi'acion.

Es de confiar que dado el es‘ado en que
se encuentra el estudio de esta Disposicion,
pronto se conevrtird en realidad esa vieja as-
piracién de poder alcanzar la jubilacién vo-
luntaria a los 60 afios de edad y 25 de ejer-
cicio con el 100 % de sueldo.

REUNION DE LA COMISION
MIXTA CONSEJO GENERAL-
SUBSECRETARIA DE LA SALUD

El viernes dia 14 de abril se reuni6 la Co-
misién Mixta en la Subsecretaria de la Salud.
El Orden del Dia era el siguiente:

1.°—Cuestiones referente a meédicos titula-
res y rurales, segin detalle adjunto.

2.°—Incorporacion al Estatuto Juridico de

los médicos del Capitulo X111 —Accion
Social— que figura en el Estatuto del
de A. T. S.

3.°—Situaciéon de la actualizacién de |las
Tarifas de Accidentes de Trabajo.

4.°— Situaciones creadas en las inspecciones
a médicos de la Seguridad Social.

5.°—Ruegos y preguntas.

Comprende el detalle en lo referente a
Médicos Titulares:

1.°—O0Organizacién de Urgencias en el me-
dio rural.
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2.°—Convocatoria del Curso C. I. F. E.
3.°—Cor.eurso Especial de Titulares.

4 °—Ley de Retribuciones Funcionarios del
Estado (Sanitarios locales).

5.°>—Ccacurso ordinario.
6.°— Oposiciones médicos titulares.
7.°—Si.uacion sobre volantes de desplazados.

8.°—Honorarios de auténomos de la in-
dustria.

9.°—Situacién percepcién honorarios médi-

cos titulares.
i().>—Distribuciéon de complementos.

11.°—Normalizacién derechos pasivos médi-
cos titulares.

12.°—Normalizacién indemnizaciones Obra
“18 de Julio”.

i3.°—Reconocimiento interinidad a efecto
trienios (Disposicion B. O. 1 abril).

14.°— Actuacion  Comision  Subsecrctaria-
Médicos Titulares (situaciéon Ley de Sa-
nidad y Reforma Sanitaria).

Como resultado de dicha reunion, figura la
entrega que nos fue hecha del P.oyecto de
Decreto que el Ministerio ha de someter a la
aprobacion del Consejo de Ministros, para in-
corpo.ar al Estatuto Juridico el capi.ulo de
Accién Social, que en otro lugar de este Avan-
ce se comenta.

Sobre las tarifas de Accidentes de Traba'o,
fue informada la Comision de que terminado
ya el estudio por parte de los representantes
del Ministerio y Consejo General, la préxima
semana se entregard el borrador de Orden Mi-
nisterial y se confia en que en este mismo
mes pueda ser publicado en el Boletin Oficial.

Sobre las cuestiones creadas en las inspec-
ciones a Meédicos de la Seguridad Social, el
Dr. Junceda, Presidente del Colegio de Astu-
rias, plante6é la situaciéon originada con moti-
vo de una inspeccién en aquella provincia.

CUESTIONES REFERENTES A

MEDICOS TITULARES Y RURALES

Se pasé revista a los 14 puntos detallados
y como més destacado podemos informar que
la organizacién de urgencias en el medio ru-
ral, su estudio esta sufriendo una demora por
el retraso en enviarlo las distintas provincias,
habiendo quedado en facilitar la préxima se-
mana nota de los que faltan, para poder ges-
tionar lo méas rapidamente posible la cumpli-
mentacion.

Comunican que ya se han podido establecer
22 servicios de urgencia.

Sobre Cursos C. |I. F. E., que aunque Ha-
cienda no ha concedido la cantidad presupues-
tada, sin embargo en el afilo 1978 se celebra-
ran los dos cursos en que se habia quedado.

Se acordd hacer un estudio sobre los vo-
lantes a desplazados.

El concurso especial de Titulares, se calcula
que dentro de un mes estara resuelto, estando
pendiente de publicar el Tribunal en el Boletin
Oficial.

El Concurso Ordinario de Titulares estd pen-
diente de publicacién en el Boletin de las pla-
zas.

La Oposicion de Titulares, se calcula que
podrad celebrarse el sorteo a mediados de ma-
yo, estando pendiente, también, de publicacién
en el Boletin Oficial los Tribunales.

Sobre la equiparacién de honorarios en ia
Seguridad Social de los Auténomos de la In-
dustria a los Agrarios, estd pendien'e del in-
forme que ha de emitir las Mutualidades, cuyo
abono es a quien, precisamente, repercutira.

Los demés puntos quedaron pendientes del
estudio pertinente para poderlo resolver en el
mas breve plazo posible.
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Falsificacion y robo de

recetas medicas

limo. Sr. Presidente del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Ciudad Real.

La Direccion General de Ordena-
cion Farmacéutica del Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social, en escri-
to ndm. 7.524, de 20 del presente mes
de marzo, dice a este Consejo Gene-
ral lo siguiente:

«Ante los casos constantes de robo
y falsificacién de recetas médicas,
con motivo de la préxima entrada en
vigor de la O. M. de fecha 11 de ma-
yo de 1977 sobre «receta médica», y
a efectos de impedir el consumo ex-
traterapéutico de especialidades far-
macéuticas, parece aconsejable que
las oficinas de farmacia dispongan de
la posibilidad de verificacion de los
datos reales del médico prescriptor.

En consecuencia, ruego a V. I. dé
las 6rdenes oportunas para que, a tra-
vés de los Colegios Provinciales de
Médicos y Farmacéuticos, se haga lle-
gar a todas las oficinas de farmacia
la relacién de colegiados médicos de
su provincia, asi como las variaciones
en altas o bajas que en lo sucesivo se
produzcan en dichas relaciones».

En virtud de ello, ese Colegio Pro-
vincial debera facilitar al Colegio de
Farmacéuticos de esa provincia la re-
lacion de todos sus colegiados a fin
de que la puede hacer llegar alas dis-

tintas oficinas de farmacia y, en lo su-
cesivo, comunicar mensualmente las
altas y bajas que se produzcan en ese
Colegio.

Dios guarde a V. i. muchos afos.

Madrid, 31 de marzo de 1978.—El
Secretario General, Vicente Serrano
Serrano.

LAS ESPECIALIDADES MEDICAS

El Consejo General se ha hecho eco de la
inquietud creada al tener conocimiento de qus
por la Direccion Genera! de Universidades
del Ministerio de Educacion y Ciencia se ha
cursado un escrito a los Decanos de las Fa-
cultades de Medicina relacionado con la re-
gulacion del nuevo sistema de concesion de
Titulos de Especialidades Médi:as.

Pretende el Ministerio que hasta tanlo se
aplique la nueva regulacién se exija el exa-
men previsto en el art. 5.° de la O den Mi-
nisterial de 1-4-1958.

Estima el Consejo que esta medida puede
lesionar derechos adquiridos de médicos que
se ven imposibilitados de obtener el Titulo de
especialista sin haber tenido conocimiento de
esta nueva modalidad y por ello se estd pro-
c'diendo a realizar los estudios jur! 'icos co-
rrespondientes y gestiones con los Ministerios
de Sanidad y Educacién, para impedir los per-
juicios que podrian originar esta nueva situa-
cion. Mientras tanto, el Consejo no ha de-
signado los miembros solicitados por la Fa-
cultad de Medicina de Madrid, para los Tri-
bunales de las distintas especialidades.
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MOCSON

La Asamblea Plenaria del Comité
Permanente de Médicos de la C.E.E.,
en su reunién de Copenhague duran-
te los dias 18 y 19 de noviembre de
1977.

HABIENDO CONOCIDO el informe
de Madame Mignon y del Subcomité
de Seguridad Social, después de la vi-
sita del Grupo Itinerante de Seguri-
dad Social a Italia y la informacion
sobre el desarrollo de la Reforma Sa-
nitaria en dicho pais.

EXPRESA su profunda preocupacion
y alarma de los profesionales médi-
cos de Europa ante la constatacion de
que dicha reforma aparece cada vez
mas dirigida hacia:

— El hecho de que un nimero cada
vez mas elevado de médicos es-
tdn siendo convertidos en fun-
cionarios.

— La progresiva limitacién del nu-
mero de médicos representan-
tes en el Gobierno y direccién
de los estamentos que llevan a
cabo la Reforma.

—mEl desconocimiento total de les
derechos bésicos de los ciuda-
danos a elegir libremente su
médico y con la ayuda del Es-
tado, como forma de asistencia
alternativa para el Sindicato Na-
cional de Salud.

RECLAMA, por tanto, los principios
aprobados en la Carta Médico-Social,
firmada en Nuremberg en 1967, que
propugna los valores de libertad e in-
dependencia de la profesion médica,
firmada en dicha carta, que son de in-
terés esencial para la calidad y efi-
ciencia de los servicios médicos y por
ello de la salud publica.

RECLAMA el articulo 48 del Trata-
do de Roma que sefiala que cada pro-

visiébn nacional que se extienda al
area de la funcionarizacién, en el sec-
tor médico, crea obstaculos nuevos e
inadmisibles a la libre circulacioén.

EXPRESA su mas profunda y viva
solidaridad con los profesionales mé-
dicos italianos, autorizando al Presi-
dente del Comité Permanente a reali-
zar, de acuerdo con la Delegacion lta-
liana, aquellas iniciativas concretas
que puedan ser Utiles para hacer pu-
blica y concreta la solidaridad de to-
da la profesién médica europea con
los médicos italianos.

LOS TRIENIOS DE LOS
MEDICOS TITULARES Y DEMAS
PERSONAL SANITARIO LOCAL

La Circular nimero 12, de la Subsecretaria
de la Salud, que contenia las instrucciones
para la confeccion de la némina de haberes
del mes de marzo y de los atrasos de enero
y febrero correspondientes a los médicos ti-
tulares y demas sanitarios locales, anunciaba
el envio de instrucciones sobre la aplicacion
de la actualizacién de los trienios que debe-
ria hacerse de acuerdo con ellas.

Hoy podemos comunicar que en la Circular
nimero 22, de fecha 22-4-78, de la Subsecre-
tn‘fa de la Salud (Subdireccion General de
Personal y Servicios Sanitarios), y como apli-
cacion de la Circular nim. 12 de 28-2-78, se
dan vya las instrucciones para poder valorar
los trienios de acuerdo con el perfecciona-
miento que exige la cuantia establecida actual-
mente.

Los trienios para los médicos titulares has-
ta el 31-12-72, tendran un valor de 1.000 pe-
setas por trienios mensual; entre 1-1-73 vy di-
ciembre del 77, va incrementandose desde
1.014 pesetas en enero del 73; a 1.924 en ene-
ro del 77, mientras que en diciembre del 73
valdra 1.163 para llegar en diciembre del 77
a 2.000 pesetas.

En dicha Circular, que recibirdn todas las
Habilitaciones de los Colegios, figuran todos
los cuad'os e instrucciones correspondientes
para hacer el calculo que corresponde a cada
sanitario local.
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Accidentes de *£ta6ajo

La Comision para estudio de las Tarifas de
Accidentes de Trabajo, en su reuniéon del pa-
sado mes de febrero, acordoé:

l.o— Confeccionar un censo de los Centro.'
Hospitalarios y no Hospitalarios especificos do
Accidentes de Trabajo que esten funcionando
en la actualidad.

2.°—Redactar un catadlogo de Clini*-is di
Accidentes de Trabajo asi como las r.urn as de
acreditacion y los niveles de dotacion de las
mismas.

3.°—Que en los Centros de Salud se pre-
vea la existencia de una unidad asistenra de
Accidentes de Trabajo, como expresion de
una asistencia integrada.

4.°—Que en las Instituciones ambu'atoria’;
de la Seguridad Social se creen unos dispen-
sarios especificos para Accidentes, que pue-
dan ser utilizados tanto para los ocasionados
como consecuencia del trabajo o per otras
causas distintas.

5.°—Acometer el estudio de unificar las
distintas Tarifas previstas en la Seguridad
Social cuando se refieran a modalidades d;
asistencia que tengan previsto el acto médico
tarifado.

A este respecto se considerardn las tarifas
de Accidentes de Trabajo excluyendo 'os ser-
vicios ordinarios, la Tarifa Genera! de pago
por acto médico en la Seguridad Social y en
Seguro Escolar.

6.°—EIl Representante del Consejo General,
Dr. Loépez Pacios, queda encargado de remi
tir una propuesta de modificacion de las Ta-
rifas de Accidentes de Trabajo para ser en
tregada a los miembros de la Comisién co i
anterioridad a la proxima reunion.

7.°—Los doctores Rodriguez Garrido y Do-
minguez Carmona, representantes del Instituto
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Nacional de Previsién, quedan en aportar ui
estudio sobre la unificacién de las Tarifas an-
teriormente citadas y los representantes del
Servicio de Mutualidades Laborales y de las
Entidades de Prevision Social, aportaran los
datos estadisticos correspondientes al total de
accidentes de trabajo asisti'os, al numero que
corresponde a cada uno de los grupos y epi-
grafes de las tarifas y las referencias concre-
tas a los importes abonados en cada caso.

EL MINISTRO DE SANIDAD
ENTREGA AL CONSEJO EL ANTE-
PROYECTO DE LEY DE GESTION

DE ORGANIZACION INSTITUCIONAL
DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

A las nueve de la mafiana del dia 21 de
abril, el Excmo. Sr. Ministro de Sanidad y
Seguridad Social recibié en su despacho a una
Conusi6.i del Consejo General, integrado por sj
presidente, Dr. Pérez del Bosque; vicepresi-
dentes doctores Pijoan y Celma; consejeros,
doctores Reoyo y Curto, y secretario general.
Dr. Serrano, que habfan sido convocados par?,
hacerles entrega del Antep oyecto de Ley d;
Gestion y Organizacion Institucional de Sani-
dad y Seguridad Social, para que, con carac-
ter reservado, pudiera ser conocido por la
Organizacién Medica Colegial.

Simultaneamente hizo entrega de una Me-
mo,ia sobre el Anteproyecto antes citado.

El Consejo, después de un necesario y di-
ficil trabajo de reproduccion mecanogréfica y
fotocopiado, ha podido remitir, primeramen-
te, la referida Memoria a todos los Presiden-
tes y Consejeros, y con el presente Informati-
vo se adjunta el texto del Anteproyecto de
Ley de Gesion que mantiene el mismo ca-
racter de reservado a fin de evitar por nues-
tro conducto la divulgacién en la prensa,
atendiendo asi al ruego del Sr. Ministro.

Posiblemente en la Comisién Mixta de la
proxima semana se iniciard el estudio de este
Anteproyecto de Ley.
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~Reunion con et TIffiritslro de clpanidad

para tratar de[ Borrador de fa futura

feij de

El jueves 6 de abril, el Excmo. Sr. Ministro
ds Sanidad y Seguridad Social, recibi6 en su
despacho a una representacion del Consejo
General, integrada por su Presidente, doctor
Pérez del Bosque; Vicepresidentes, doctores
Robredo Olave, Garcia Miranda, Pijoan <m
Beristain (representado por el Dr. Miranda), y
Celma Hernéandez; los Representantes Nacio-
nales de Médicos Titulares y de Médicos de
la Seguridad Social, doctores Reoyo Cuesta y
Curto Cardus; y el Secretario General, doc-
tor Serrano Serano.

La reunién, celebrada por invitacién del
Sr. Ministro, sirvié para exponer éste las lineas
que constituyen el borrador para la futura Ley
de Reforma Sanitaria.

Invité al Consejo para que tres represen-
t-intes suyos puedan colaborar directamente
con el Ministerio en la redaccion que habra
de contener los criterios del Departamento,
antes de ser sometidos a la aceptacion por el
Gobierno y elevarlo después a las Cortes.

Se comentd, igualmente, el contenido del
borrador para una Ley de Gestién y Ordena-
cion Institucional de Sanidad y Seguridad So-
cial, que fue dada a conocer al Consejo por
el Subsecretario de la Salud, Dr. Palar.i’s
Carvajal, el pasado mes de marzo, a conti-
nuacién del acto de toma de posesion del Sub-
delegado de Servicios Sanitarios del Ins ituto
Nacional de Previsiéon, Dr. Mestre.

Como informacién oficiosa del borrador de
Ley de Gestion, podemos decir que todavia
no estaba puesta en limpio por es:ar pendien-
te de la correccion juridica. Que constituye el
pensamiento del Ministerio, pero que seria co-
mentado, discutido y matizado antes de ir a
las Cortes.

Se contempla er, ese borrador la creacién
de un Ins ituto Nacional de Salud, un Insti
tuto de Servicios Sociales y un Instituto de
Seguridad Social.

eforma cf)anitarta

Contiene el Pro>ecto de Ley unos quince
reticulos, Disposiciones Transitorias y Finales.
Entendimos que los articulos se refieren a
derecho de salud; funciones y responsabilida-
des del Estado (i;renunc:ables y deleg .bles);
Administracién central y periférica; organiza-
cion de salud (orgénic3, institucional, terri-
torial y funcional); ejercicio libre; desarrolla
de las jinstituciones (comarcal, urgencias, do-
centes, sus relaciones); concepto de subeo-
nia ca, comarcas, educacién, etc.; ac.ividad
funcional (programas publ'cos y evaluables);
eje cicio de control y normas; produccién \
distribucién de especialidades farmacéuticas;
consideraciones a la Sanidad Veterinaria;
Fondo Nacional; Funcionario Publico de Sa-
h’d (Cuerpos Sanitarios); personal funcionario
del Instituto Nacional de Previsién (persona*
propio y a integ'ar); personal no funcionario.

Tan pronto como nos sea facilitado el tex-
to completo de dicho Proyecto de Ley, serd
dado a conocer a todos los Presidentes y Con-
sejeros.

También, en dicha reunién fue informado el
Consejo de la posible propuesta del Diputado
catalan, Dr. Roca, sobre la Ley de Colegios
Profesionales.

La Comisién Mixta, Consejo General-Sub-
secretaria de la Salud, que no pudo reuniese
el dia 7, lo hara el dia 14.

En esta reunion se propond & por el Con-
sejo tratar de la incorporacion al Estatuto Ju-
ridico, del capitulo de Acci6on Social; cues-
tiones de Médicos Titulares y Rurales; inspec-
ciones a Médicos de la Seguridad Social y
Tarifas de Accidentes de Trabajo.

Se espera ver pronto publicado en el Bole-
tin Oficial los cuatro Tribunales que han de
juzgar las Oposiciones para Meédicos Titula-
res.
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El Dr. D. BRIGIDO LUMBRE-
RAS DORADO, ha sido reciente-
mente nombrado Vocal de la Junta
Central de Coordinacion Hospitalaria
Nacional en representacion de los
Hospitales Psiquiatricos de nuestra

Provincia.

Reciba el Dr. Lumbreras la felicita-
cibn mas cordial desde este boletin,
deseandole que toda su labor en la
Junta sea fructifera y beneficiosa para

todos.
Enhorabuena

Los senadores médicos,
preocupados por la
reforma sanitaria

Los senadores médicos doctores Za-
manillo, Del Pifial y Lépez Pacios,
presidentes, respectivamente, de los
Colegios de Salamanca, Santander y
Ciudad Real, en nombre de la Organi-
zacion Médica Colegial, han formulado
un ruego para que se dé a conocer al
Consejo General de Colegios Médicos,
con caracter previo al debate legislati-
vo, todo proyecto que pueda modificar,
directa o indirectamente, el ejercicio
profesional, interesdndose asimismo
por conocer las lineas fundamentales
de lareforma y las condiciones de tra-
bajo médico en los distintos sectores
de la actividad profesional.

— 24

NOTICIAS

LA CUESTION DE LA LEY

DE COLEGIOS PROFESIONALES

El pasado miércoles, dia 12, se celebré una
reuniéon en el Consejo de la Abogacia, de re-
presentantes de los Consejos Generales de Pro-
fesiones liberales, presidida por el Decano ¢S
la Abogacia, Sr. Pedrol Rius, y asistiendo re-
presentantes de dicho Consejo, del de Inge-
nieros Industriales, Caminos, Arquitectos, Far-
macéuticos, Veterinarios, Aparejadores y de
Médicos, por el que acudié el Secretario Ge-
neral, Dr. Serrano Serrano.

A dicha reunién asistieron, también, cinco
Diputados pertenecientes a la Comision del Se-
:i’do del Partido de U. C. D, exp’icanr'o el
S:. Martin Villa cual era la mecénica que se-
guird la propuesta del Diputado Sr. Solé Dura.

Todoi los parlamentarios se mostraron bien
dispuestos para que la Ley de Coleg'os Pro-
fesionales no se derogue en su totali ‘ad, sino
pa cialmente, en aquellos articulos que se pue-
den proponer en diferentes enmiendas.

El Sr. Pedrol, entreg6 el estudio hecho por
él, cuya copia se remitié seguidamente por est.i
Secretaria a todos los Presidentes y Coasej'-
ros, figurando subrayado los apartados de la
Ley que pueden ser sup imifos.

Los Diputados del Partido Socialista, enten-
dieron que no debian acudir, sino que se ce-
lebrara una entrevista con ellos en el Con-
greso de Diputados, y ya se ha fijado esta vi-
sita para el martes, dia 18, a la que asistira
el Presidente, Dr. Pérez del Bosque.

Es importante que todos los Presidentes ges-
tionen de los Diputados de su provincia, el
apoyo a las enmiendas que se pux’an presen-
t-ir y se consiga que no sea una derogacioi
total de la Ley. a gumentando lo que dice
el Sr. Pedrol, sin solamente en el aspecto par-
cial, con lo que parece ser estaria de acuerdo
el autor de la mocién de su g iipo.
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Previsiéon Sanitaria Nacional

Memoria de Secretaria

En esta ocasion, la Memoria del ej.rdeio
econémico comprendido entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 1977, mas que el
relato necesariamente breve de la labor rea-
lizada durante un afio por la Institucion,
viene a ser el relato de la activilad des-
plegada por este Consejo de Administracion
cuya actividad se inici6 el 25 de febrero de
1977, con la integracion en el mismo de
parte de sus miembros de p ofesion médi-
ca, que han venido a ocupar la Presidencia,
la Tesoreria y la Secretaria del Consejo.

De entonces aca, apesar de ser relativa-
mente breve el tiempo t.an corrido, se puede
afirmar que su labor ha sido muy intensa;
basta recordar que en el periodo de poca
més de un afio, se han convocado tres as.m-
bleas, una ordinaria y dos extraordinarias,
y el Consejo se ha reunido en treinta y cin-
co sesiones.

La razén de esta actividad, dimana de lo;
objetivos expuestos por nuestro Presid.nte
en las breves palabras con que comenzé la
asamblea del 30 de abril del pasado afio,
que fue.on aceptados por la misma y que
pueden concretarse en:

A) El cumplimiento con el mayor rigor
posible, del articulo 8.° de la Ley de Mu-
tualidades, al objeto de obtener la mayo:
participacion igualitaria de todos los mutua-
listas.

B) EIl establecimiento de una politica
constructiva de carédcter interno dentro de la
Mutualidad y de sus 6rganos gestores vy,

C) La mejora de p estaciones que cons-
tituye el fin daltimo por el que la Mutuali-
dad existe.

Quizds hoy no sabemos si estos objetivos
se han cumplido o no se han cumplido. No
incumbe a esta memoria el juzgar los actos
de las personas que precisamente la redac-
tan, esa es tarea de vo oLos, los asambleis-

tas, y en definitiva, de la totalidad de los
miembros de la Mutualidad. Pero si es cier-
to que estos han sido los propésitos que han
dirigido, alentados por la Asamblea que hoy
termina su mandato, la politica de este Con-
sejo de Administracion.

Bn aras de serenar los &nimos dentro de
los 6rganos gestores de la Entidad, y en
aras de conseguir la mayor participacion
igualitaria de todos los mutualistas dentro de
nuestros O6rganos gestores, siguiendo precisa-
mente los dictados de la Asamblea, se ce-
leb.aron dos asambleas extraordinarias, la
del 6 de agosto, en plena época estival, y
la del 5 de noviembre, con dos temas ex-
clusivos en su orden del dia; el primero, el
establecimiento de unos estatutos que fueron
redactados por una Comision de asambleistas
designada al efecto, con los que se pretendia
obtener la mayor igualdad de derechos y de-
beres, y la total y absoluta participacion de
todos los mutualistas en la Mutualidad, y
que no cristaliz6 en unas nuevas normas re-
guladoras de la Institucion por una diferen-
cia de aquella asamblea hacia la que hoy se
constituye, poniendo a su disposicion el p o-
yecto de tales estatutos para que en su mo-
mento, si lo estima oportuno, se estudie, se
modifique si es necesario, y se proceda a
su aprobacién.

El segundo tema de estas dos asambleas
extraordinarias no fue otro que el de inves-
tigar con una critica de todo punto cons-
tructiva —asi lo entendié siempre el Conse-
jo— la labor realizada por el Consejo de
Administracién precedente. La asamblea nom-
br6 a tal efecto una Comisién que tras rea-
lizar una labor comprometida y fatigosa y
con la intervencién de prestigiosos especia-
listas en el campo del Derecho, se llegé a
conclusiones en la citada asamblea de 5 de
noviembre, objetivas y ajenas a todo tipo de
apasionamiento, en virtud de las cuales, tras
establecer que algunos puntos de dicha ges-
tibn, como toda obra humana, en.n critica-
bles, se concluia que la Institucion no iba a
realizar ninguna actividad ni a ejercitar min-
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gima accién contra las personas que pudi>
ran haber tenido intervencién en tales pun-
tos, reservando a cada asambleista o mutua-
lista el ejercicio, por su parte de los dere-
chos y acciones que creyera tener como con-
secuencia de supuestos derechos que le hu-
bieran podido ser conculcados, sin que ello
entorpeciera para nada la marcha de la En-
tidad.

Al mismo tiempo que se resolvian estas
cuestiones, otro de los objetivos perseguidos
por el Consejo ha sido el de adaptar a la
normativa estatutaria el funcionamiento de h
Entidad, y en este sentido, con fecha 15 de
julio del pasado afio se convoca’on las elec-
ciones de miembros de la Asamblea General
para el 15 de octubre siguiente; impondera-
bles surgidos en el Gltimo momento, aconse-
jaron a la Presidencia, con el asentimiento
expresado verbalmente por todos !o> sefiores
asambleistas, el retrasar tales elecciones un
plazo de treinta dias, celebrandose éstas el 17
de diciembre.

Lamentablemente, el abstencionismo masi-
vo de los mutualistas, ocas'onéd que el nu-
mero de votos no se ajustara al “quorum”
necesario, dando lugar, con el consiguiente
aumento de gastos, a que éstas hubieran de
celebrarse en segunda vuelta el 14 de enero,
con el resultado que todos Vds. conocen co-
mo miembros de esta nueva Asamblea, que
precisamente ha surgido de tales elecciones.

Serenados los &nimos y cumplida la nor-
mativa estatutaria, el otro fin perseguido po
el Consejo referente a la regul uizacion de
prestaciones se ha t atado de cumplir,, aun-
que en realidad, la brevedad del tiempo trans-
currido sélo ha hecho posible el sentar los
pilares de una politica de estudio de la ac-
tual situaciéon de alguna de las p espacio ies
de la Mutualidad y la iniciativa de los tra-
bajos conducentes a su san;: miento. P,;ri
ello se han adoptado una serie de medidas
que pretenden el estudio rrinucioso de las
diferentes secciones en que se encuentran' di-
vididos los distintos S;guros a que estd de-
dicada la Mutualidad; para,iz<n',0 e la con-
tratacion de nuevos Seguros de Vejez y de | ’-
terv-a-iones QuirGrgicas, con el fii de estu-
diar a fondo la p obl méica que estas se -
ciones plantean de'de el pun-o de \ista eco-
némico-financiero, actuarial y jur'dico, pr-a
en un futuro p 6ximo decidir sobre uni nue-
va reest'ucturacion que permita unos resulta-
dos econémicos saneados que hoy no se dan

— 26

En cuanto a la organizaciéon interna y ad-
ministrativa de la Entidad, se ha procedido
a resolver los contratos del Sr. Ruiz de Apo-
daca, administrador de la Institucién, y del
asesor juridico, Sr. De Lorenzo, mediante
acuerdos bilaterales ventajosos para la Enti-
dad, a largo plazo.

Se ha tratado de terminar definitivamente
la obra del edificio de Isaac Peral, habién-
dose recibido el mismo y encontrdndose en
trdmite, como consecuencia de conversacio-
nes mantenidas por la emptesa constructora
y por los arquitectos, la subsanaciéon de defec-
tos Ultimamente apreciados en el inmueble.

En orden al Complejo Residencial de San
Juan, de Alicante, que tantas ventajas vi.n;
proporcionando a numerosos mutualistas,
que hasta el momento se han beneficiado de
las instalaciones, se encuentran en tramite
acuerdos con el Ayuntami.n o a remodelar
urbanisticamente la zona, consiguiendo con
ello el cerramiento del terreno destinado a
uso y disfrute de Previsiéon y la obtencién de
una parcela edificable de la que, indudable-
mente, en su dia se obtendradn cuantiosos be-
neficios econémicos.

Estos son, en definitiva, dejando al mar-
gen de esta Memoria, por no ser competen-
cia de la misma, todo lo referente a la po-
litica financiera, que serd objeto de minu-
ciosa exposicion por Tesoreria, los hitos mas
importantes de un camino de trece meses,
aproximadamente, de duracién, en cuyo trans-
cu,so este Consejo de Administracion ha
tratado de cumplir e interpretar lo mas
acertadamente posible los fines marcados por
la Asamblea de la Insitucidi, sig:i indo un
norte definido por la defensa de los intere-
ses de la Mutualidad en aras de su prestigio
y de su fortalea econémica como medio im-
prescindible y necesario para la realizacién
de su fin dltimo, que no es ot o cu; el d;
servir positivamente a nuestros compafiero,
los mutualistas.

Resta, por uliimo. agrade:er a la Asam-
blea que acaba de cesar, la colaboracidon que
nos ha prestado en todo momento y a mis
compafieros del Consejo el esfuerzo, la dedi-
caciéon y la ilusién con que se han ent eg:do
a 11 ardua y a veces dificil ta"ea de regir
nuestra Mutualidad.

\% finalmente, no quiero olvidar al perso-
nal de la Institucién, que con su t abajo dia-
rio hace posible el funcionamiento de Ila
misma y de sus drganos rectores.
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(2odabczaciones

informacion para WIédicos jovenes

espanoles sobre perfeccionamiento,

especiatizacion y ejercicio profesional

en Norteamérica

Norteamérica es uno de los polos de atrac-
cion para el perfeccionamiento del ejercicio
médico profesional. El acceso a dicho pais
estd regulado por normas muy rigurosas. La
institucion maxima en la materia es el
ECFMG (Educational Council for Foreign Me-
dical Graduates), centralizador del control de
conocimientos linguisticos y médicos basi-
cos, de los aspirantes de todo el mundo para
realizar préacticas profesionales en los hos-
pitales norteamericanos, para graduarse o es-
pecializarse en Norteamérica o simplemente
para ejercer la Medicina en dicho palis.

El Consejo General de Colegios Médicos
ya se ocupdé con anterioridad de publicar in-
formaciones y reportajes sobre la materia
en su «Boletin Informativo».

Ahora, en la serie de monografias que el
Gabinete Técnico del Consejo se ha propues-
to publicar mensualmente, vamos a dedicar
la de marzo a una sintesis informativa actua-
lizada y de caracter practico, que podria titu-
larse «Todo sobre el Foreign», o, de otro mo-
do «Oportunidades para médicos espafioles
en Norteamérica».

A tal efecto, hemos traducido el folleto que
anualmente se edita por las autoridades ame-
ricanas sobre el «Foreign», con algunas ex-
plicaciones y puntualizaciones para 1978-79.

CONTROL DE LA INMIGRACION
MEDICA

Para que los graduados en Medicina de
paises extranjeros puedan acceder a los Cen-
tros de Formaciéon y de Hospitalizacién nor-
teamericanos es preciso superar previamente
el denominado «Foreign», que es un examen
a base de test sobre dos aspectos: 1) sobre
el dominio de la lengua inglesa por el aspi-

rante, y 2) sobre los conocimientos médicos
cientificos béasicos del mismo.

PREPARACION DE EXAMENES

A fin de preparar estos tets existen algu-
nos centros especializados. No conocemos
ninguno en Espafia. En Gran Bretafia existe
un centro permanente, bastante acreditado,
el «Pretest Service» (International Office,
P. O. Box 81, Hemel Hempstead Herts, En-
gland), que realiza entrenamiento de los can-
didatos mediante ejercicios de 450 pregun-
tas parecidas al examen oficial y su analisis
computadorizado.

También pueden obtenerse datos e infor-
mes complementarios en la siguiente direc-
cion: 3624 Market St. Philadelphia, Pa. 19104,
USA; Telephone Area Code 215: 349-9000;
Cable: EDCOUNCIL, Philadelphia, Pennsylva-
nia, USA.

FECHAS Y LUGARES EN ESPANA

Anualmente vienen presentdndose como
candidatos al «Foreign» alrededor de unos
1.000 espafioles. Hasta ahora el porcentaje
de los que superan los examenes (del 20 al
25 por 100, aproximadamente) es relativa-
mente bajo, en comparacién con la mayoria
de los paises que presentan aspirantes. Los
examenes tienen lugar todos los afios en los
meses de enero y de julio, y para los espa-
fioles se celebran en Madrid y Barcelona.

Informacién maéas detallada puede obtener-
se de la Embajada Americana en Madrid y
del Consulado General Americano en Barce-
lona. El préoximo examen tendra lugar el dia
26 de julio. Las solicitudes deben presentar-
se antes del 26 de abril.
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DEFINICION DEL GRADUADO

MEDICO EXTRANJERO

El ECFMG define el concepto de Meédico
Graduado Extranjero de la manera siguiente:
«Médico cuyo grado médico basico o cali-
ficacion médica es ratificado por una Escuela
Médica no perteneciente a los Estados Uni-
dos, Puerto Rico y Canadd, inscrita en la
lista de la Direccion Mundial de Escuelas
Médicas publicadas por la OMS».

Por consiguiente, los ciudadanos norteame-
ricanos que hayan cursado estudios médicos
en escuelas fuera de los Estados Unidos,
Puerto Rico, Canada, son considerados mé-
dicos graduados extranjeros, mientras que los
nacionales extranjeros que se hayan gradua-
do en Escuelas Médicas de los Estados Uni-
dos, Puerto Rico y Canada, no lo son,

REQUISITOS PARA EL ECFMG

Los programas educativos de trabajo para
graduados (internos y residentes) son su-
pervisados por la Asociacién Médica Ameri-
cana y por el Comité Coordinador de Educa-
cion Médica para Graduados (LCGME).

Segln las normas de la AMA, un graduado
médico extranjero debe poseer el certifica-
do del ECFMG antas de inscribirse como in-
terno o residente en algun programa de la
Asociacion Médica Americana para gradua-
dos médicos. Existen algunas excepciones:
médicos que tengan una licencia para ejer-
cer Medicina en los Estados Unidos, ciudada-
nos norteamericanos que se hayan examinado
o hecho un cursillo de estudios de la AMA,
etcétera.

Igualmente bajo la Asociacion Hospitaiana
Americana (AHA), los certificados del
ECRMG son considerados por la AHA como
el mejor método para que un graduado mé-
dico extranjero pueda ejercer en un hospital
de la AHA. Los certificados ECFMG son nor-
malmente exigidos para eiercer la patologia,
radiologia, investigaciéon clinica, asi como en
los campos directamente relacionados con el
cuidado de los pacientes.

Los certificados ECFMG no son requeridos
para trabajar en la investigacion de labora-
torio, pero los médicos que lleguen a Esta-
dos Unidos deben presentarlos, tarde o tem-
prano." La obtencién de los certificados
ECFMG es el primer caso que un médico
debe dar para poder eiercer en los Estados.
Unidos. A dichos médicos se les avisa con
tiemoo para oue puedan obtener el corres-
pondiente certificado que les permita ejer-
cer la Medicina.

- 2%

Excepto para un nimero limitado do socie-
dades de investigacion, para las cuales los
candidatos suelen ser seleccionados por su
propia facultad de Medicina, no existen po-
sibilidades de préacticas en las ciencias pre-
clinicas de los hospitales de los Estados
Unidos.

El ejercicio libre médico o practica médi-
ca independiente en los Estados Unidos vy
en gran numero de empleos hospitalarios
(excepto empleos para internos y residen-
tes) requiere una licencia o autorizaciéon es-
pecial para poder ejercer la Medicina en uno
de los Estados. Todos los Estados exigen la
nacionalidad norteamericana (o una declara-
cion de solicitud de la misma), un certifi-
cado ECFMG y un periodo de practicas de
residencia o internado en los Estados Uni-
dos antes de admitir a un graduado extran-
jero en los exadmenes de licenciatUia.

MANUAL PARA GRADUADOS
MEDICOS EXTRANJEROS

Se pueden obtener ejemplares ds! manual
en las oficinas del ECFMG mediante pago
previo de dos dolares. El libro pan gradda
dos no es un libro que ayude a !o4 candida-
tos a preparar el examen.

REQUISITOS PARA EL CERTIFICADO ECFMG

Un graduado médico extranjero que desee
obtener el certificado ECFMG debe:

A) Completar los requisitos educaciona-
les mencionados anteriormente y presentar
al ECFMG la documentacién mencionada en
los epigrafes «Documentacion de credencia-
les médicas».

B) Examinarse.

REQUISITOS EDUCACIONALES

Un candidato al certificado ECFMG Hsoe
haber cursado por lo menos cuatro afios do
estudios académicos en una Escuela f'édica
inscrita en la lista o repertorio de la D ic -
cion Mundial dé Escuelas Médicas publicada
por la OMS. El candidato debe habar com-
pletado su curriculum médico y debe tefie,’
todos los requisitos educacionales necess-
rios para el ejercicio en el pais de origen,
en el que ha cursado los estudios. Un can-
didato nacional debe haber obtenido la licen-
cia correspondiente o un certificado de co-
legiacién.

Un departamento del ECFMG ha determi-
nado para cada pais lo que debe ser la «li-
cencia correspondiente» o “"certificado de co-
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legiacion». Dichas calificaciones estan ex-
puestas por cada pais en los apartados «Do-
cumentaciéon de credenciales médicas», asi
como la documentacion que debe ser entre-
gada al ECFMG antes de que un candidato
pueda trabajar de interno o residente en los
listados Unidos, una vez superado el examen
ECi-MG.

En los casos en que el grado médico esté
especificado no basta presentar un certifi-
cado que muestre que ha superado el exa-
men final: el certificado debe mostrar que
el grado ha sido alcanzado. Es decir no basta
con un certificado de que se han cursado
les estudios de la carrera, sino también que
se ha realizado el examen de grado o se le
ha pedido el titulo.

Un candidato que haya superado el exa-
men ECFMG no puede firmar un contrato de
trabajo o aceptar un empleo de interno o
residente en un hospital de los Estados Uni-
dos en tanto no haya recibido todas sus cua-
lificaciones médicas, no haya enviado al
ECFMG fotocopias de todos sus documen-
tos, enviado al ECFMG una traduccién ingle-
sa de todos esos documentos (si no estan
en inglés), y no haya certificado mediante
una escuela médica oficial o un traductor
reconociendo la traduccién. Dicha traduccién
debe igualmente ir firmada y fechada por la
persona que la prepara. El candidato debe
esperar también a haber recibido el certifi-
cado ECFMG.

MEDICOS NO ADMISIBLES

Los médicos con las siguientes calificacio-
nes no pueden presentarse o ser admitidos
al examen ECFMG y obtener el Certificado
correspondiente:

1. Graduados de las Escuelas de la Com-
monwealth britAnica que tengan el diploma
de Médico Licenciado u otra calificacién que
no sea suficiente para su colegiacion en el
Consejo General Médico del Reino Unido.

2. Los araduados de las Escuelas simila-
res en otros paises.

3. Los graduados de los departamentos
o Institutos de Estomatologia o Higiene, aun-
que posean el grado de Doctor en Medicina.

EXAMEN ECFMG

Los examenes se celebran en Norteamérica
o en el extranjero semianualmente, en enero
y julio. Se hara primero un examen de inglés
para comprobar el nivel de los candidatos en

dicho idioma. Dicho examen ocupa la primera
parte de la sesién de la tarde; este test debe
ser tenido en cuenta por todos los candida-
tos que se quieran examinar de la parte mé-
dica del examen. El examen se celebrara
en ios Centros de los Estados Unidos des-
tinados a este efecto y en los extranjeros
mencionados en el apartado «Notas especia-
les». Para los espafioles se celebran en Ma-
drid y Barcelona.

DOCUMENTACION REQUERIDA

— Fotocopia del documento que acredite
la cualificacion médica y traduccién de
dicho documento al inglés por un or-
ganismo o traductor oficial.

— Un certificado que acredite que el as-
pirante s6lo ha superado los examenes
finales no es aceptado en sustitucién
del Titulo.

Los resultados son enviados por correo
unas seis semanas después de la fecha del
examen.

FORMA DE SOLICITUD

Un médico que desee examinarse del
ECFMG debe rellenar el impreso de inscrip-
cién. Una carta o telegrama no pueden ser
aceptados en lugar del impreso de inscrip-
cién. Los impresos de inscripcion se facilitan
para Espafia en la Embajada de Norteamérica
en Madrid y en el Consulado General de
Barcelona.

Un impreso de inscripcién r.o puede ser
uti izado, sin embargo, para otro propdésito
que no sea la inscripcién al examen. Si un
candidato ha presentado un impreso de ins-
cripcion no puede utilizar otro impreso de
este tipo para pedir el cambio de centro de
examen o para notificar un cambio de do-
micilio o para acompafiar algin pago. Una
vez que se haya presentado dicho impreso,
la notificacién de cambio de direcciéon u otra
cosa cualquiera debe ser hecha mediante una
carta.

Si un candidato ha presentado un impreso
de inscrlociéon y posteriormente presenta otro
impreso, sea para el mismo examen o para
otro cualquiera, el segundo impreso quedaré
sin validez. Es decir, no puede rellenar mas
de un imoreso a la vez, ni simultanear la ins-
cripcion en mas de un centro.

El candidato debe enviar su impreso de
InscriDcién por correo a las oficinas del
ECFMG, 3694 Market St. Filadelfia-Pennsylva-
nia 19104. USA. El impreso debe llegar a las
oficinas del ECFMG como maximo tres me-
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ses antes de la fecha del examen. Las fe-
chas de los exdmenes son 24 de julio y 22
de enero.

Los candidatos deben sefialar el tipo de
examen que desean para ser registrados, co-
mo se Indica en el impreso al efecto (apar-
tado nam. 5). Deben también especificar la
fecha del examen (apartado num. 6). Los im-
presos deben rellenarse totalmente y lo me-
jor posible y ser remitidos al ECFMG por lo
menos con tres meses de antelaciéon a la
fecha del examen.

IMPRESO PARA EL PRIMER EXAMEN

El impreso completo para el primer exa-
men consiste en los siguientes temas:

1. Las partes A y B del modelo 104, im-
preso para inscripcién, deben ser rellenadas
de una forma completa y el impreso debe
ir frmado con caracteres latinos y ser su-
pervisado por un Notario. (S| el candidato ha
presentado anteriormente un impreso comple-
to pero no desea examinarse de todo el exa-
men, debe rellenar solamente la parte A, a
no ser que el ECFMG le sefiale otras direc-
trices.)

2. Tres fotos recientes. Una de las fotos
debe ir colocada en el espacio correspon-
diente. Dichas fotos tienen por finalidad la
identificacion del candidato.

3. Un breve resumen, en inglés, manus-
crito, firmado y fechado, que describa su
nivel en inglés y que incluya ui> comentario
sobre la utilizacién hecha del idioma. Si el
inglés es la lengua materna del candidato,
una nota aclaratoria en este sentido es su-
ficiente.

4. La documentacién de las credenciales
médicas del candidato. Los candidatos que
hayan recibido el grado o calificaciones es-
pecificadas en la seccién «Documentacion de
credenciales médicas» deben entregar 'a do-
cumentacion prescrita en dicha secciéon. Los
médicos graduados inferiores deben presen-
tar la documentacién mencionada en la sec-
cibn «Documentacién de crédencia®es médi-
cas».

5. Pago de los cargos correspondianles.

IMPRESO PARA EXAMENES
SUBSIGUIENTES

Un candidato que se haya previamente

inscrito para el examen ECFMG y que ya ton-
ga un numero de examen asignado debe
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mencionar dicho nimero en su impreso de
inscripcion y en cualquier material que acom-
pafie al impreso. Es especialmente importan-
te que el nombre del candidato y su namero
figuren en todos los cheques, 6rdenes mo-
netarias y giros bancarios.

Si el candidato no contesta a la primera
pregunta el impreso no serd cursado.

Un impreso completo para un nuevo exa-
men consiste en los temas siguientes:

1. La parte A del modelo 104, impreso pa-
ra inscripcion, debe ser rellenada completa-
mente y debe ir firmada y fechada con ca-
racteres latinos.

2. Pago correspondiente.

NUMERO DE IDENTIFICACION
DEL CANDIDATO AL ECFMG

En cuanto se reciba el impreso de ins-
cripcion de un candidato se le asigna un nu-
mero. Este nimero es la identificacién per-
manente del candidato. Debe ser utilizado en
todas las comunicaciones con el ECFMG vy
debe aparecer en todos los impresos de ins-
cripcion entregados por el candidato. El na-
mero ECFMG figura en el Certificado ECFMG.

DIRECCION DE LOS CANDIDATOS

La direccion que el candidato inscribe en
su impreso serd utilizada en todas las co-
municaciones con el candidato hasta que es-
te Gltimo notifique al ECFMG por carta que
su direccion ha cambiado. Si un candidato
cambié de domicilio es ifnportante que avise
al ECFMG tan pronto como sepa Su nueva
direccion.

INSCRIPCION

Cuando la inscripcién del candidato llega a
las oficinas del ECFMG, dicha inscripcion es
cursada y el candidato puede examinarse en
el centro que elija. Una autorizacién para
examinarse le es enviada tres semanas an-
tes de la fecha del examen. Una vez entre-
gado el impreso, el candidato no puede can-
celar su inscripcién. Si por cualquier motivo
el candidato no se presenta al examen, debe-
rd pagar un recargo.

ASPIRANTES SIN CARRERA COMPLETA

Los estudiantes de Medicina que adn no
hayan terminado la carrera pueden ser admi-
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titlos a examen después de haber cursado
dos afios de educacion médica en cualquier
Facultad o Escuela de Medicina relacionada
en el Registro Mundial de Escuelas Médicas,
acompafiando certificacion oficial o declara-
cién ante Notario publico o Consulado; bien
entendido que el examen, aun aprobado, no
podra surtir efectos hasta terminar la carre-
ra y obtener el titulo.

AUTORIZACION PARA EXAMINARSE

Una autorizacién de examen es enviada a
cada candidato debidamente inscrito, tres se-
manas antes de la fecha del examen. Las
autorizaciones individuales no seran enviadas
antes. El dia y lugar del examen figuran en
la autorizacién. Dicha autorizacion debera
ser presentada en el centro de examen para
mostrar que el candidato ha sido admitido
al examen.

CAMBIO DE CENTRO DE EXAMEN

Después de haber presentado el impreso,
un cambio en la seleccién del centro de exa-
men serd autorizado durante un periodo de
dos meses antes del examen (antes del 24
de mayo), hasta que el centro elegido esté
completo, mediante un importe de 25 déla-
res. Las peticiones de cambio de centro des-
pués de esta fecha no serdn admitidas. Una
peticion de cambio de centro debe ser hecha
mediante una carta o telegrama y por el
candidato mismo. Un impreso de inscripcién
no puede ser valido para este fin. Si el can-
didato no especifica un centro de examen
concreto en el impreso, le serd asignado
otro centro. Si después solicita otro centro,
deberd pagar el importe correspondiente por
cambio de centro de examen.

EXAMENES SUBSIGUIENTES

Si un candidato cumple con los requisitos
descritos en el apartado «Pago» y educacio-
nales descritos en el apartado «Documenta-
cion de credenciales médicas» podra tomar
parte en un numero indefinido de exadmenes.

COSTOS

El ECFMG tiene gran nUmero de gastos
al tener que facilitar informacién y publcar

toda una serie de folletos. Con el fin de
tener un soporte financiero para estas activi-
dades diversas se hace necesario que los
candidatos contribuyan a equilibrar el pre-
supuesto.

Los gastos adicionales son compensados
por el pago de los candidatos al cambiar
sus planes después de haber entregado el
Impreso de inscripcion.

LISTA DE LOS PAGOS
(efectiva para el examen de julio de 1978)

Examen total ... 100$
Test s6lo de inglés ... 25%
Cambio de centro examen total ......... 50 $
Cambio de centro, test sélo inglés ... 25%
Cancelacion de inscripciones por no

pago de derechoS .....iivninnns 15%
No presentacion al examen ............ 15%
Evaluacion de credenciales médicas

ilegibles .. e 15%

FORMA DE PAGO

El pago de las respectivas tasas debe
acompafiarse a las solicitudes.

Un impreso que no esté acompafiado por
el pago correspondiente se considerard in-
completo. Dicho Impreso sera cursado, pero
si el pago prescrito no es recibido en las
oficinas del ECFMG siete semanas antes de
la fecha del examen, la inscripcion del can-
didato serd cancelada y debera pagar 15 d6-
lares, y por consiguiente, no sera admitido
al examen. Para el préximo examen de julio
el pago debe ser hecho efectivo antes del
24 de mayo.

Todos los cheques deben ser pagados al
ECFMG.

Todos los pagos que provengan del ex-
tranjero deberan ser hechos con fondos nor-
teamericanos, preferentemente a través del
Banco de los Estados Unidos. Se acepta la
moneda norteamericana si el candidato ha
sido identificado previamente, pero tales pa-
gos se hacen a veces a riesgo del remitente,
El nombre del candidato y su nimero ECFMG
deben figurar en todas las relaciones mone-
tarias.

(Continuard)
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Cirujano

La sefial de la Cruz
en la parcela de piel,
metalica de iodo,
limitada de orillas con bacterias.

Se juega un poco a lo divino
sobre la escasa geografia
del campo operatorio,
para rehacer a Lazaros,
0 a ciegos de la sima sin fin,
donde no hay sol,
ni colores, ni grises gaviotas.
O rompiéndole argollas
a rigidas y duras coyunturas.
Sacerdote del cuerpo,
buceador en el fondo insondable
del sufrir, sin peso ni medida.
Jugador en el naipe contrario
al de la muerte.
Luchador en silencio,
sin dialéctica boba ni armadura.
Jardinero que intenta cambiar
por dulces margaritas,

los brotes de Noviembre y crisantemos.

Exploradores &giles los dedos
en la compleja y noble geometria,
donde el dolor ha puesto
sus projiferos huevos,
sin un trino, en los nidos
delgados de los nervios.

— 32

Taxidermista del ejército

gue avanza por las sendas

de una topografia

surcada por torrentes sin asepsia.

Experto lidiador del capote sin vuelo,
siempre al quite,
en la plaza sin so!,
sin timbales ni risas, del quiréfano,
donde solo se palpa el perfume
dulzén del anestésico
en redonda corola sin colores,
entre una flor metalica
gue no sabe de auroras ni de trinos.

En el mantel sin picos
del amplio firmamento,
en las copas de luz de las estrellas,
brotaran unos brindis sin palabras
por tanto dolor muerto
entre las gasas, y por tantos
hermosos horizontes
surgidos, en la dificil hora,
de los dedos del noble cirujano,
para seguir los cauces
de un hilo casi roto
en sus latidos.

Un hilo que enhebrd, para zurcirlo,
al fuerte caflamazo
de la vida sin marco, liberada.
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Direccion General de la Salud Publica y Veterinaria

Servicio de Epidemiologia

y luchas sanitarias

INMUNOGLOBULINAS PARA LA
PROTECCION DE LAS HEPATITIS
VIRALES

Se distinguen, en base a experiencias epide-
mioldgicas y seroldgicas, tres clases de hepa-
titis viricas, la A, la B y el resto de hepatitis
que no son ni A ni B.

Hay en estos momentos, suficiente eviden
cia para justificar el uso de Inmunoglobulinas
especificas en la hepatitis A y la B, no ocu-
rriendo asi en el tercer tipo de hepatitis, don-
de los datos no son lo suficientemente claros i
la hora de proponer el uso de Inmunoglobu-
linas.

USO DE INMUNOGLOBULINAS EN
LA HEPATITIS A (EPIDEMICA)

Numerosos estudios cientificos desarrollados
durante las dos udltimas décadas, documentan
que la Inmunoglobulina ISG es eficaz para la
H;patis A, si se administra poco antes de Ii
exposicién o durante el periodo de incubacidn.
Su eficacia aumenta si se administra antes di
la exposicion o en las dos semanas siguien-
tes a la exposicion. A dosis adecuadas pro-
tege al 80-90 % de los expuestos. Ademas,
como no evita la infeccién inaparente, puede
quedar inmunidad natural para periodos muy
largos. La dosis recomendada para la protec-
cion de los ya expuestos al agente, es de
0,02 mi. por kg. de peso. Las indicaciones
més claras son para los miemb os de la fa
milia de un caso, siendo poco re omendable
para los contactos escolares, institucionales,
ni tampoco para los expuestos a una epide-
mia producida por vehiculo comdn (?gua,
leche, etc.), debido a la dindmica, que hace
que cuando se reconozcan los casos, el pe-
riodo de incubacién ya estd muy avanzado.

Para uso profiladctico (antes del contacto),
la dosis recomendada es de 0,05 ml/kg. peso
(para viajeros a zonas endémicas, 0 ex-
puestos a contactos con primates infectados).

USO DE LAS INMUNOGLOBULINAS
EN LA HEPATITIS B

La ISG suele poseer distinta cantidad de
anticuerpos contra la Hepatitis B, dependien-
do de los lotes y del proceso de produccién.

Para la Inmunizacién pasiva contra la He-
patitis B, se recomienda o una ISG con anti-
cuerpos anti-Hep. B o una inmunoglobulina
especifica anti-B, la HBIG. No se han de-
mostrado diferencias estadisticas significativas
entre las dos. Sin embargo, la proteccion
contenida no es tan alta como en el caso de
la Hepatitis A, variando de un 40 al 70 %.

Ello hace recomendable, en primer lugar,
continuar con una politica de proteccion a
la exposiciéon del virus de la Hepatitis ij
y dejar las inmunoglobulinas para los casos
concretos de;

— Exposiciéon aguda al agente por pincha-
z0s con agujas contaminadas o trans-
fusiones igualmente contaminadas (0 05-
0,07 ml/kg.).

— En los nifios nacidos de madres infec
tadas en el tercer trimes.re del emba-
razo.

De momento, y a la espera de mejores
evidencias, no se recomienda la utilizacién de
inmunoglobulina Anti-B en los contactos fa-
miliares (sexuales) ni en las unidades de he
modiéalisis, al menos de forma rutinaria.

La inmunoglobulina para las hepatitis vi-
ricas no transmiten la hepatitis, deben admi-
nistrarse por via intramuscular para evitar
las reacciones de hipersensibilid d, y el em-
barazo no es una contradiccién para el uso
ni de ISG ni de la HBIG.

(Resumido del Morbidity and Mortality
Weekly Report, nim. 52, 1977).

INFORME EPIDEMIOLOGICO.
GRIPE HIN1

Et mayo de 1977 se produjeron en China
b’o es gripales asociados con el subtipo A
(HIN1), finalizando en octub e. Este mismo
virus provoc6 los brotes de junio y julio en
Filipinas y el de noviembre de 1977 a enero
de 1978 en la URSS, Hong Kong, Singapur
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y Malasia. Este virus A-URSS-90-77 (HiNI.)
también afecté a Finlandia, Europa del Este.
Europa Occidental, Estados Unidos y Japo/i
durante el periodo de diciembre del 77 a
febrero del 78. dioicamente, la infeccién aso-
ciada a este virus fue benigna. La tasa de
ataque fue mas elevada en los jévenes me-
nores de 21 afos, en las escuelas, universi-
dades, centros militares, etc., siendo débil y
moderada para el conjunto de la poblacién.

Para el mismo periodo (diciembre 77-fe-
brero 78) fue aislado en varios paisrs virus
del subtipo H3N2 ademés del subtipo A
(H1IN1), mientras que en otros paises s6lo
se aislaron virus A (H3N2). Tanto el A
Victoria-3-75 (H3N2) como el A-Texas-1-77
(H3N2) fueron aislados en es'.e periodo, sien-
do el A-Texas prevalente durante el mes de
febrero. Los virus A (H3N2) estuvieron aso-
ciados con un excedente de mortalidad en
algunos pafses, pero la importancia de los
brotes difiere mucho entre éstos. Ningun
brote de gripe B fue seflalado durante los
meses estudiados,.pero los aislamientos maés
recientes son similares desde el presente an-
tigeno al B Hon Kcmg-5T72.

Podemos sacar cuatro conclusiones sobre
las constataciones epidemioldgicas expuestas:

1) Las cepas HIN1 no han sido sefiala-
das en gran numero de paises.

2) Hasta ahora no se ha constatado que
el virus HIN1 vaya a reemplazar el H3N2.

3) La mayoria de las cepas H3N2 aisla-
das durante esta temporada, han sido, simi-
lares antigénicamente al A Texas-!-77.

4) A pesar de las elevadas tasas de ata-
que registradas en |Instituciones a ciusa del
virus HIN1, no se conoce el grado de ex-
tension de éste en el conjunto de la pobla-
cion. En consecuencia, incluso en las zonas
donde ya se han producido brotes por es'os
.subtipo;, numerosos individuos purden ser
todavia susceptibles.

Los resultados de las encuestas seroldgie: s
recientemente efectuados en diversos p .ises,
muestran que una cierta proporcion de la
poblacién es potencialmente susceptible a 11
infeccion asociada al virus A Texas 77. An-
tes de los recientes brotes por el HIN1, lo;
anticuerpos de esta cepa estaban ausentes en
los individuos menores de 25 afos, existie- -
do en cierta proporciéon en personas de m.i-
yor edad. Razonando el comportamiento
epidemiolégico de este virus, es probable-
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mente que numerosas personas pertenecien-
tes a los grupos de edad méas jovenes sean
susceptibles, incluso en los paises donde es-
tos virus han circulado durante los nueve
meses estudiados. También se ha constata-
do la ausencia de anticuerpos al virus B
Hong Kong-5-72 en numerosas personas.
Es posible que durante la estacion gripal
i978-1979, los virus H3N2 continlden ci cu-
lando y que se produzcan nuevos b otes del
virus HIN1. Quizés las cepas gripal.s B con-
tinten circulando apesar de que el impacto
epidemioldgico de este vi us es intermitente.

RECOMENDACIONES RESPECTO
A LAS VACUNAS

Durante la estacion 78-79 se recomienda
utilizar vacunas inactivadas que contengan los
antigenos siguientes:

— cepas similar al A Texas-1-77 (H3N2).
— cepas similar al A URSS-90-77 (H1INI)
— cepas similar al B. Hong Kong 5-77.

Las personas mayo.es de 3 afios, en n-
z6n a su exposicion anterior a estas c:pas
deberian presentar- respuestas adecuadas de
anticuerpos séricos para los antis,enos A
Texas-1-77 (H3N2) y B Hong Kong-5-77,
después de una sola dosis de vacuna. Quizés
sea necesa io administrar dos dosis separa-
das al menos en 4 semanas, de antigenos
HI!N1, a las personas menores de 25 ifioi,
para p.oducir titulos de anticuerpos séri.o;
Mgnificativos de esta cepa.

Las cepas similares al A Texas-1-77, A-
URSS-90-77 y B-Hong Kong-5-72, presentan
un poder de réplica elevrdo y para la pre-
paraciéon de vacunas inactivadas pueden ser.
obtenidas en division.

(Resumido del WKIy Epidem. Rec.—Re-
levé epidem Hebd: 1978, 53, 9-20. nim. 2).

PALUDISMO

Ha sido declarado un caso de paludi mo
importado por la Jefatura Provincial de Sa-
nidad de Huelva, varén de 18 afios que per-
manecié6 durante una semana en el Congo,
apareciéndole los sintomas de escalofrioi,
fi’b e alta continua, sudoracion. dolor en
hipocondrio, izquierdo y. cefalalgia. '

En la investigacién parasiiolésira en ex-
tension de sangre y gota gruesa ha' dado
resultados negativos y no se observan plas-
modium.
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leccion ‘U.tibuta.iia

~Informe soE>re ia repercusion de ciertos

supuestos en ia apticacion cie tas medidas

urgentes de "peforma ~piscat a tos Gflfiédicos

Con motivo de la aplicacion de las medi-
das urgentes de Reforma Fiscal, se producen
dentro de la clase médica ciertos supuestos
que crean un indudable estado de injusticia,
que serfa conveniente plantear en el Ministerio
de Hacienda al més alto nivel.

Se da la circunstancia, que en el Impuesto
sobre Rendimimto del Trabajo Personal, los
gastos se deducen a través de un coeficiente.
La cantidad de gastos deducibles por este sis-
tema es suficiente en la mayoria de los casos
pero, sin embargo, en ciertas especialidades,
como pueden ser las de Analistas, Estomato-
logos, Radi6logos y cualquier otra superespe
cialidad, como la de Is6topos Radioactivos,
este coeficiente que se aplica estd muy lejos
de la realidad de los gastos que se producen.
Si la aplicacién de la Ley nos exige una au-
tenticidad en la determinacion de nuestros in-
gresos, es de una manifies'a injusticia exigir
una realidad en los ingresos, pero no aceptar
la autenticidad de unos gastos fehacientemen-
te demostrables. Si hasta ahora no se habia
insistido demasiado en este particular, se de-
bia indudablemente a que por parte del Mi-
nisterio de Hacienda no se habia exigido e.i
la p.actica una autenticidad en los ingresos,
como se hace en la actualidad.

Paralelamente a esta cuestién, se producir!
en el Proyecto de Refo;ma Fiscal que ob a
en poder del Parlamento, un hecho que ata-
fie a la mayoria de los médicos de pocos in-
gresos en el ejercicio libre de la profesion.

Con el fin de salvar el problema expuesto
en el apartado anterior, el Ministerio de Ha-

cienda tiene en proyecto obligar a todos los
profesionales a llevar un libro de ingresos y
gastos reales. Esto, que aparentemente es la
solucién a los problemas planteados al co-
mienzo de esté escrito, constituye a su vez
una problematica nueva para la inmensa ma-
yoria de los médicos.

Sabido es que la idiosincrasia de los médi-
cos en general, es el padecer y alimentar una
alergia total a todo tipo de trabajos adminis-
trativos. Si de aceurdo con el Proyecto de
Ley de Reforma Fiscal, se obliga a todos los
médicos a llevar un libro de registro de in-
gresos y gastos reales, viniendo asimismo
obligados a guardar los comp obantes debida-
mente archivados de los dltimos cinco afios,
nos encontramos con que préacticamente nadie
llevard ese riguroso control de gastos vy, al
no tener debidamente cumplimentado el co-
rrespondiente libro, queda a merced de lo que
determine la Inspeccion de HadenJa en su
momento.

Planteando asi estos problemas que, apa
rentemente son contradictorios, s:ria aconse-
jable solicitar del Ministerio de Hacienda, que
en la cuestién de los gastos, los profesionales,
en nuestro caso los médicos, pudieran optar
entre deducir sus gastos por el s'stema del
coeficiente (sistema ideal para una gran ma
yoria de los médicos), o bien acogerse al sis-
tema de gastos reales, lo que indudablemente
proporcionaria una realidad en lis bases im-
ponibles de aquellos profesionales médicos que
por su volumen de medicina privada pudieran
disponer del personal necesario para lleva'
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correctamente el cantio! de la contabilidad
precisa para determinar sus ingresos y gastos
reales.

Existe asimismo una problemética que, aun
que afecta a un numero muy pequefio de
profesionales, es de una injusticia tan mani-
fiesta, que parece imposible que pueda produ-
cirse en la actualidad.

Se trata de ciertas especialidades, pero
principalmente la de anéalisis, cuando actuan-
do al servicio de la Seguridad Social, efec-
tian en sus laboratorios privados los analisis
correspondientes a los beneficiarios de la Se-
guridad Social, ésta en vez de darles los reac-
tivos correspondientes, les paga en efectivo c'
importe de los gastos de material que pro-
ducen dichos analisis. En las liquidaciones de
honorarios profesionales, la Seguridad Social
efecta la separacion en dosjartidas, una el
importe de los gastos de material y otra h
cuantia de los honorarios profesionales, pero
a la suma de ambas partidas aplica el 12 %
de IRTP vy, como consecuencia, al ser la
suma de ambas la base imponible del IRTP.
es asimismo la base imponible del Impuesto
General sobre la Renta de las Personas Fisi-
cas, con lo que dichos contribuyentes estan
tributando entre el 30 y el 40 %, seglin los
casos, de unas cantidades que no son hono-
rarios profesionales, sino simplemente gastos
de material que abona la Seguridad Social.

— 36

O:T:tl<

Y por ultimo, se da la circunstancia de que
un médico en el ejercicio de 1978, puede lle-
gar a tener dos bases imponibles diferentes
por el impuesto sobre los rendimientos de tra-
bajo personal. Una, la correspondiente a la
obtenida por la deduccién de coeficientes de
gastos en el impuesto normal. La otra, la qu;
salga de deducir a sus ingresos los gastos
reales, que vienen determinados en el Impues-
to extraordinario sobre los rendimientos de
trabajo personal

Por todo lo anteriormente expuesto y en
un momento que por parte de la Administra-
cién se piden realidades, veracidad y concien-
cia civica a todos los espafioles, entendemos
que deben planificarse unas Leyes Fiscaks
con las que el contribuyente se sienta iden-
tificado y capaz de cumplirlas. Creemos que
debe llevarse al &nimo de quien correspond a
que es nuestro deseo tributar honestamente,
pero que no se puede obligar a dar una rea-
lidad de ingresos y no aceptar lina realidai
de gastos y, por encima de todo, el Estado
no puede exigir a un contribuyente que tribu-
te por unos ingresos superiores a la realidad.

Seria también muy conveniente que se in-
tentara, por parte del Consejo, crear en gj
Ministerio de Hacienda la necesidad de que
en el futuro existiese una Tunta Mista (Con
sejo-Ministerio), que tuviese facultad para
poder discutir y aclarar los problemas tribu-
tarios que afectasen a la clase médica.
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Impuesto extraordinario sobre el

Patrimonio de las Personas Fisicas

Nos encontramos ante un impuesto que
nos aparece con el titulo de «extraordinario»,
habitualmente este término se ha empleado
como sinénimo de «transitorio». No obstan-
te, aqui no se tiene que emplear dicho tér-
mino en este sentido, puesto que no va a
tener tal caracter, por lo menos en sentido
amplio, puesto que se estd redactando ya el
que pasard a denominarse como «Impuesto
sobre el Patrimonio de las Personas Fisicas»,
0 sea suprimiendo el término extraordinario,
y, esperemos, que se supriman las imperfec-
ciones técnicas con las que ha nacido.

E impuesto que comentamos podriamos
decir que es un tanto curioso, puesto que co-
mo impuesto individual tiene, para el con-
tribuyente medio, escasa importancia; deci-
mos esto desde un punto de mira parcial y
atendiendo Unicamente a los tipos de grava-
men y exenciones. No obstante, el presente
Impuesto tiene gran importancia y diria que
encierra grandes peligros. En primer lugar,
representa una estadistica real del patrimo-
nio personal, actualizada afio tras afio. Por
otro lado hay que contemplar la posibilidad
de que a causa de una fuerte inflacion el va-
lor patrimonial crezca desmesuradamente, y
que los tipos de gravamen se mantengan es-
tables, con lo cual el impuesto a satisfacer
fuera una cifra ya no tan despreciable. Otra
de las posibilidades es que por cualquier
cambio de ideologia politica o social se cre-
yera oportuno elevar los porcentajes del ti-
po de gravamen, lo que supondria también
un incremento de la cuota.

No obstante, estos peligros que apuntamos
no son inmediatos, por tanto no hay que
darles mas importancia.

El problema se puede plantear con la obli-
gacién que nos Impone la ley de demostrar
qué bienes que teniamos en nuestro patri-
monio se han enajenado, y en sentido con-
trario bienes que aparecen por primera vez
en la declaracién de patrimonio con qué ac-
tivos se han adquirido. Este segundo aspecto
se puede plantear en sucesivas declaraciones
si la anterior no se ajusta a la realidad.

Por ejemplo, si se oculta bien en una de-
claracion y se hace aparecer en alguna otra
sucesiva, el valor de aquél se entenderd ob-
tenido en el ejercicio anterior, con el peli-
gro que puede suponer a efectos del impues-
to de Trabajo Personal y Renta.

Los aspectos méas importantes de este im-
puesto son los siguientes:

1° Constituye el hecho imponible de es-
te impuesto la propiedad de toda clase de
bienes y la titularidad de derechos de con-
tenido econémico.

Se presumird que también forman parte
del patrimonio los bienes y derechos de to-
das las clases que hubieran pertenecido al
sujeto pasivo (contribuyente) durante el
plazo transcurrido desde el primero, en su
caso, anterior devengo, salvo prueba de
transmisién o reducciéon patrimonial.

2.= Este impuesto tiene caracter familiar,
0 sea afecta a los bienes del matrimonio y
de los hijos menores no emancipados.

3. Constituird la base imponible del Im-
puesto la diferencia entre el valor de la to-
talidad de bienes y derechos atribuibles al
sujeto pasivo, m el importe de las deudas
acreditadas por documento publico o por do-
cumento privado que las justifique.

4° Los bienes patrimoniales se valoraran
de la siguiente forma:

a) Bienes de naturaleza urbana. Se com-
putardn por su valor catastral, multiplicado
por un coeficiente seguin el afio de implan-
tacion, que oscila del 2 por 100 para 1968 al
1 por 100 para 1977.

Los bienes de naturaleza urbana pendiente
de valoracién catastral se computardn por su
valor real.

b) Bienes de naturaleza rastica. El valor
imputable serd el resultado de capitalizar al
4 por 100 la base Imponible de la uuota fi-
jada de la Contribucién Territorial Rustica y
Pecuaria.

c) Los depédsitos en cuenta corriente a
la vista, de ahorro o a plazo, se computaran
por el saldo medio ponderado referido al ul-
timo afio anterior a la fecha del devengo.

Para el cémputo del saldo medio no se
tomaran en consideracion las cantidades que
se hubiesen destinado a la adquisicion de
bienes y derechos que figuren en el patri-
monio del sujeto pasivo o a la cancelacion
o reducciéon de deuda,
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d) Los certificados de depédsito o equiva-
lentes, por su valor nominal.

e) Los seguros de vida por su valor de
rescate.

f) Las acciones que coticen en bolsa se
valoraran segun la cotizacion media ael cuar-
to trimestre de cada ano,

Las que no coticen se valorardn por el va-
lor térrico reflejado en el Gltimo balance pre-
sentado.

g) El ajuar doméstico, entendiéndose por
tal los efectos personales, utensilios domés-
ticos y los bienes muebles de uso particu-
lar del sujeto pasivo se estimara en los si-
guientes valores del patrimonio bruto-

— 3 por 100 de la parte del patrimonio
con valores comprendidos entre cero y
20.000.000 de pesetas.

— 5 por 100 en lo que exceda de 20.000.000
de pesetas.

Se incluirAn en ambos casos, dentro del
ajuar, las joyas, obras de arte, automdviles
o embarcaciones, en cuanto su valor unita-
rio no exceda de 250.000 pesetas, quedando
excluidos, en su caso, el exceso sobre dicho
importe, que se Incluird en el resto del pa-
trimonio.

h) Las deudas se valorardn por su nomi-
nal en la fecha del devengo del impuesto [3t
de diciembre).

5" La base imponible se reducird en con-
cepto de minimo exento:

a) Con caracter general en 4.000.000 da
pesetas.

b) Por matrimonio, siempre que no me-
die sentencia de divorcio o separaciéon judi-
cial, en 2.000.000 de pesetas mas.

c) Por cada hijo menor de veinticinco
afios con derecho a desgravacion en el i. G.
sobre la Renta, en 500.000 pesetas, si alguno
es invidente, gran mutilado o gran invalido
fisica o mentalmente o subnormal, en lugar
de 500.000 pesetas serd en 1.00.0.000 de pe-
setas. »m

6° Este impuesto se devengara él dia 31
de diciembre y se liquidara y presentara la
correspondiente declaracién *con la de Ja
Renta.

7° La base liquidable ser4 gravada a los
tipos siguientes:
Entre 0y. 25 millones al 0,20 %
Entre 25y 50 millones al 0,30 %
Entre 50y 100 millones al 0,45 %
Entre 100 y 250 millones al 0,65 %, etc..

8." Este impuesto no sera deducible del
Impuesto General sobre la Renta de las per-
sonas fisicas.

9° Estaran obligados a declarar:

a) Las personas cuya base imponible sea
superior a 4.000.000.

b) Las personas fisicas sometidas a obli-
gacién real de contribuir.

c) Quienes sean requeridos para ello por
la Administracion.

IMPUESTO EXTRAORDINARIO SOBRE DETER-
MINADAS RENTAS DE TRABAJO PERSONAL

Este impuesto, al igual que el del Patri-
monio, nace al amparo de la Ley 50/1977, de
14 de noviembre sobre medidas urgentes de
Reforma Fiscal.

En relacion al titulo de «extraordinario»,
podemos decir que éste si va a ser extraor-
dinario en el sentido de su transitoriedad, o
sea que afectar4 Unicamente al ejercicio eco-
némico de 1978, no obstante esta afeccion
se refiere UGnicamente al gravamen en com-
creto que va a suponer, no a sus secuelas y
consecuencias, que éstas van a perdurar en
ejercicios sucesivos.

Las caracteristicas fundamentales que se
le pueden atribuir a este impuesto, y que io
os en todos los sentidos son:

— En un impuesto que grava las cantida-
des que excedan de determinada cuan-
tia.

— En un impuesto netamente progresivo.

— No tiene la condicion de impuesto a
cuenta, o sea no es deducible del im-
puesto general sobre la renta.

Comparando este impuesto, o sea el Im-
puesto Extraordinario sobre determinadas
rentas de trabajo personal con el Impuesto
de Trabajo Personal, nos daremos cuenta de
que Unicamente, tienen de similar el numbre,
puesto que éste, o- sea el Impuesto Rendi-
miento de Trabajo Personal, sigue gravando
todas las rentas de trabajo, con un mismo
tipo impositivo cualquiera que sea la base
Imponible, y tiene el caracter de deducible
del de Renta.

La base imponible se determinara por la
diferencia entre los ingresos y los gastos
reales debidamente justificados.

De los ingresos estimados se deduciran
los gastos necesarios para su obtencién vy
los de administracién, conservacién y repar
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racion de los bienes utilizados en el e.erci.
ci6 de la actividad gravada y los del seguro
de dichos bienes, asi como los que garan-
ticen la responsabilidad de los contribuyen-
tes ante terceros por causa del ejercicio pro-
fesional.

En particular, se comprenderan entre las
deducciones:

a) El importe de los sueldos y demas
emolumentos que durante el periodo de irir
posicion se hayan satisfecho al personal em-
pleado a su seivicio y las correspondientes
cotizaciones exigidas por las leyes sobre la
Seguridad Social de_dicho personal, satisfe-
chos e imputables ai contribuyente.

b) El alquiler y repercusiones legales pa-
gados por los locales destinados a despacho,
consulta y estudios en donde se ejerza la
actividad. Si los locales son propiedad del
contribuyente se estimara, como deducible,
una cantidad igual a la renta catastral sefa-
lada a los efectos de la Contribucién Terri-
torial Urbana, cuando el local se encuentre
en la vivienda habitual del contribuyente se
estimara la deduccién en un 25 por 100.

c) Los gastos por desplazamiento, aloja-
miento y manutencién que realice el contri-
buyente cuando ejerza su actividad fuera del
lugar de su residencia habitual y no venga
obligado a residir en el lugar donde ejerza
su actividad.

d) Los gastos que origine el traslado de
destino oficial o cambio de residencia, cuan-
do tenga lugar de una poblacién a otra.

e) Las costas de energia para ilumina-
cién, calefaccién y otros usos que se pro-
duzcan en el mantenimiento de los locales
en donde se desarrolle la actividad; gastos
de teléfono, telex, alquileres de maquinas de
analisis, calculo, reproduccién de planos,
textos y otro material impreso o escrito; ad-
quisicion de boletines oficiales o privados de
informacién, libros o revistas cientificas y
los de seguro de los locales, mobiliario e ins-
talaciones .bibliotecas y maquinaria.

f) Las cantidades satisfechas a empresas
por la prestacion de servicios que requieran
el mantenimiento de los locales o el ejerci-
cio de la actividad profesional.

g) Los intereses por los capitales ajenos
empleados en la adquisicion de locales, ins-
talaciones, Incluso el mobiliario y maquinaria
aplicados al ejercicio profesional.

h) La amortizacién de los bienes citados
en la letra anterior.

i) Los Impuestos y tasas satisfechas a
las entidades estatales auténomas, regiona-
les, provinciales y locales, que graven el ren-
dimiento o se exijan por el ejercicio de las
actividades profesionales.

j) Las cuotas pagadas a las Corporacio-
nes Profesionales de las que forme parte el
contribuyente.

k) Los seguros de accidentes de trabajo
y los que tengan como fin exclusivo asegu-
rar las contingencias de enfermedad contrai-
das por el ejercicio de la actividad profesio-
nal.

) Los demdas gastos necesarios para la
obtencién de los ingresos se cualificaran en
el 1 por 100 del importe de éstos.

Para la determinacién de la base imponi-
ble de este Impuesto se acumularan en la
persona del sujeto pasivo todas las bases
imponibles de trabajo personal (por ejemplo,
S.0.E., Ejer. libre, sueldos de empresas, et-
cétera) .

Para obtener la base liquidable de este Im-
puesto se reducird la base imponible en la
cantidad de 50.000 pesetas por cada hijo que
dé derecho a la desgravacién correspondien-
te al I. G. sobre la Renta y 100.000 pesetas
en caso de ser invidente, gran mutilado, gran
invalido fisica o mentalmente o subnormal.

En el caso de matrimonio que trabajen
ambos coényuges, la reduccién se aplicara,
en primer lugar, a los del padre, si éstos no
pudieran absorber la totalidad de la reduc-
cion se aplicard el exceso a los ingresos de
la madre.

La escala de gravamen es la siguiente:

De 0 a 750.000 ptas. —
De 750.001 a 1.000.000 ptas. 2%
De 1.000.001 a 2.000.000 ptas. 4%
De 2.000.001 a 5.000.000 ptas. 6 %
De 5.000.001 en adelante 8 %

Los contribuyentes vendran obligados a
presentar las correspondientes declaraciones
que seran trimestrales cuando el contribu-
yente supere las 750.000 pesetas por todos
los conceptos en cualquier trimestre del afio,
y la anual que sera el resumen de Ls ante-
riores.

La caracteristica mas particular de este im-
puesto es que obliga a todos los contribu-
yentes a llevar el libro de ingresos profesio-
nales para poder efectuar los ingresos por
dicho impuesto, y quedan autométicamente
excluidos de la E. Global los que para todos
los conceptos superen las 750.000 pesetas.

SUPRESION DEL SECRETO BANCARIO

Referente a este tema consideramos que
poco hay que decir, y menos hacer comen-
tarios por escrito, Unicamente queremos ha-
cer constar que la supresion del Secreto
Bancario junto con el impuesto sobre el im-
puesto sobre el patrimonio son los que ha-
cen efectiva la reforma fiscal.
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Informacion Impuesto extraordinario

sobre rentas de Trabajo Personal

Por Resolucion de la Direccion General de
Tributos, publicada en el B. O. E. nim. 36
de 11-2-78, como consecuencia de lo dispues-
to en los articulos 13 al 20 de la Ley 50/1977,
de 14 de noviembre, se establece un Libro-
Registro de Ingresos, que deberan cumpli-
mentar todos los profesionales a efecto de la
liquidacién del IMPUESTO EXTRAORDI-
NARIO SOBRE DETERMINADAS RENTAS
DE TRABAJO PERSONAL y ESTIMACION
DIRECTA.

Los profesionales que deban tributar por
este Impuesto Extraordinario, en funcién de
una base liquidable superior a 750.000 pese-
tas anuales en el ejercicio de 1978, seran baja
automaticamente en la Junta de Evaluacion
Global correspondiente a dicho periodo, pa-
sando al régimen de Estimacién Directa.

En el referido Libro-Registro se relaciona-
rdn, por orden cronolégico, las cantidades de-
vengadas durante el periodo de imposicion por
el ejercicio de su profesién, tanto de susldos
como por el ejercicio libre.

La cantidad a consignar por sueldos sera
la base que sirva para el pago del impuesto
sobre los rendimientos del trabajo pesonal.

— 40- .-

Concretamente los salarios de la Seguridad So>
cial se relacionard el importe total devengado
(no se consignard la Ayuda Familiar), menos
el 25 % de gastos. Las cantidades devenga-
das por A. P. D. se consignara el sueldo,
méas los aumentos por antigiiedad, es decir,
salario bruto que para efectos fiscales se de-
nomina BASE IMPONIBLE.

En lo referente al ejercicio libre de la pro-
fesion, se consignara el ingreso real bruto,
para lo que se llevar& un TALONARIO DE
INGRESOS PROFESIONALES que debera
entregar a cada cliente por el servicio pres-
tado.

Debido al caracter progresivo del impuesto,

.los contribuyentes presentaran, juntamente con

la declaracién dé la Renta del préoximo afio,
liquidacion total por los conceptos retributivos
del afio 1978.

Se les tendra informados debidamente, es-
tudidndose la posibilidad de efectuar las co-
rrespondientes declaraciones por los servicios
correspondientes del Colegio.

Cualquier duda le serd aclarada, cumplida-
mente por este Colegio.
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