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EVISION Sanitaria Nacional se

fundé como Previsién Médica

Nacional por iniciativa del Con-
sejo General de Colegios Médicos Espa-
fioles. Fue la primera institucion de pre-
Vision corporativa de una profesion libe-
ral en Espafia (como el Consejo General
delos Colegios de Médicos fue el primer
Consejo General, en nuestro ordena-
miento juridico, de los Colegios Pro-
fesionales).

Prevision Médica Nacional, aunque
con independencia econémica, se fun-
do, pues, bajo los auspicios del Consejo
General y con contribucién personal,
material y econémica del mismo, y bajo
su proteccion y tutela (articulos 1, 55,
56,60,6!, 80, 86, 89, 90, 91 y 131 de los
Estatutos originarios).

Prevision Médica Nacional utiliz6 co-
mo sede propia el domicilio y las insta-
laciones del Consejo General y corno
sedes o Delegaciones Provinciales las
de los Colegios respectivos, corriendo
por cuenta y cargo de los Colegios la
puesta en marcha, organizacion y ges-
1i/,,! de Prevision Mé'Jaca Nacional.

La Corporacién Médica contribuyé a
la formacién de! Fondo do Reserva fun-
dacional y a su prosperidad, participan-
do Prevision Médica. Nocional en los
derechos de la Organizacion Médica Co-
legial por impresos oficiales y certifica-
ciones. El propio Consejo General de
Colegios Médicos ejerci6é de Consejo de
Administracién de Prevision Médica, y
las Juntas de Gobierno de los Colegios
Provinciales asumieron la responsabili-
dad administrativa y econémica de las
Delegaciones, hasta el punto de compro-
meter los Estatutos la responsabilidad
personal de los presidentes de los Co-
legios.

Durante cuarenta afios fueron los mé-
dicos los que, casi exclusivamente, for-
maron el acervo patrimonial de la insti-
tucion, superando situaciones tan difici-
les en el orden econémico y funcional
como la de la guerra civil. Las profesio-
nes sanitarias de veterinarios y farma-
céuticos, a pesar de tener abierto el
acceso a Prevision Médica Nacional
desde los afios 30, no se incorporaron
como colectivo con caracter obligatorio
hastalos afios 60y 70, respectivamente,
después de haber periclitado sus pecu-
liares instituciones de prevision; con
una importante particularidad, que no
aportaron Sondo alguno proveniente de
laliquidacion de dichas instituciones pe-
culiares, empezando a disfrutar de todos
los derechos desde el primer dia de su
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incorporacién como colectivo, sin pene-
do alguno de carencia, es decir, con
cargo al patrimonio constituido por la
aportacion de los médicos.

En los afios 40 se dictaron una Ley y
un Reglamento de Mutualidades de Pre-
vision Social, a los cuales adapté sus
Estatutos Previsién Médica Nacional,
que pas6 a denominarse Previsién Sani-
taria Nacional. Dichos Estatutos consa-
graron el principio de representacion
proporcional: de los siete miembros del
Consejo de Administracion, Ja presiden-
cia y tres vocales correspondian a los
médicos, dos vocales a los farmacéuti-
cos, uno a los veterinarios y uno a los
odontdlogos. A pesar de la literalidad
de la ley, la Administraciéon Publica ra-
tifico la representatividad de los Conse-
jos Generales, aun manteniendo la ple-
na independencia econémica, en aten-
cién a los servicios prestados por los
mismos, fundamentalmente por la Orga-
nizacién Médica Colegial.

El Reglamento vigente (1975) acentu6

la democratizaciéon del Gobierno de
P. S. N. y la representacién proporcio-
nal (que no prohibe ninguna ley o regla-
mento), si bien reduciendo la interven-
cién directa de los Consejos Generales.
En la actualidad, la Asamblea de Repre-
sentantes esta formada por 136 médicos,
38 farmacéuticos, 22 veterinarios y 4
odontélogos; y el Consejo de Adminis-
tracion, por 11 médicos, 3 farmacéuti-
cos, 2 veterinarios y 2 odontélogos.

El proyecto de nuevos Estatutos man-
tiene el principio de proporcionalidad
en la Asamblea, pero lo desfigura en
perjuicio de los médicos mediante unas
escalas, por virtud de las cuales desde
250 mutualistas eligen un representante,
mientras que en el otro extremo de la
escala de 10.001 a 14.000 eligen también
s6lo un representante; por tanto, basta—
r4 que haya un solo miembro de una
profesion sanitaria para que tenga un
representante en la asamblea, mientras
que 20.000 de otra profesion (solo alean-
zan tal nimero los médicos) sbio ten-
dréan 12 representantes en vez de ios 80
que les corresponderian. En cuanto al
Consejo de Administracién, se suprime
radicalmente la proporcionalidad para
la representacion electiva de los Conse-
jos Generales, reduciéndolo igualitaria—
mente a un médico, un odonto-estormi-—
télogo, un farmacéutico y un veterina-
rio, lo que constituye un evidente agre,
vio comparativo ante el papel desempe-
flado por la profesién médica en el sos-
tenimiento de la Mutualidad, el jromero
de asociados que obligatoriamente in-
corpora a la misma y la contribucién
econémica que ello supone, ademas de
ios servicios burocréticos que ie presta,
sin olvido de su intervencién en la crea-
cién y formacion del patrimonio de la
Mutualidad.

Dificilmente cabe comprenderse cé-
mo la profesion médica puede admitir
tal relegamiento en JYevision Sanitaria
Nacional y abdicar conscientemente de
derechos y legitimos intereses que, ade-
mas de corresponderias, les estan reco-
nocidos por ios vigentes Estatutos. Por
otra parte, cabria considerar las gravisi—
mas consecuencias que para la Mutuali-
dad podria suponer la simple supresién
en los Estatutos de la Organizacion Mé-
dica Colegial de 1a obligacién de los
médicos de pertenecer a Prevision Sani-
taria Nacional. Urge una toma de con-
ciencia por la profesién médica de su
papel en P. S. N. y de la irrenunciabili-
dad de sus derechos y legitimos in-
tereses.

O S T T N =@ TR W 0 T = T = 0= (D

— —O () == ) = —

. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #83, 1/1981.



AL ILMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS MEDICOS

Informe de los Dres. Reparaz Fernandez y Gutiérrez Herrero, represen-
tantes Médicos elegidos por la Asamblea y designados por el Consejo de
Administracion de Prevision Sanitaria Nacional, respectivamente, sobre
los criterios por ellos seguidos en la elaboracién del anteproyecto de Es-
tatutos de P. S. N.

La modificacion de los Estatutos actualmente vigentes, fue un acuerdo
de Asamblea. El Consejo de Administracion acordé nombrar un Consejero
por cada rama sanitaria en la Comisién encargada de elaborar el antepro-
yecto que nos ocupa, y la Asamblea eligi6, asimismo, un representante
por cada rama sanitaria, y asi la Comisién quedé constituida por dos Mé-
dicos, dos Odontoestomatdlogos, dos Farmacéuticos y dos Veterinarios.

Desde el primer momento, luchamos abiertamente por mejorar la par-
ticipacion de la Organizacion Médica Colegial en los 6rganos de gobierno
de P. S. N, pero encontramos una marcada oposicién en las otras ramas,
especialmente Farmacéutica y Veterinaria, que querian una paridad de
representantes.

Un primer estudio elaborado por el Dr. Gutiérrez Herrero, fue recha-
zado de plano y hay que sefialar que este estudio era conocido por el
Sr. Presidente de P. S. N, que le dio su plena conformidad.

La segunda fase fue luchar contra una Asamblea General, que tenia
bastante aceptacion entre algunos comisionados por circunstancias faciles
de comprender y que pertenecen a la historia de P. S. N. y de la O. M. C.

En una tercera fase se elaboré una Asamblea de 400 representantes,
pues todas las ramas sanitarias tenian la pretension de ostentar un repre-
sentante por provincia en la Asamblea. Después de agotadoras luchas, se
consiguié rebajarla a la proporcion actual.

En todo momento se hizo constar con la mayor elegancia posible, pero
con la mayor firmeza, que la O. M. C., ademas de fundadora de P. S. N., por
ser ésta continuadora de Prevision Médica, tiene mas del 74 % de los mu-
tualistas (no el 70 % como dice el escrito del Sr. Presidente del Consejo
General de Colegios Médicos). A pesar de nuestra actitud, no hubo posi-
bilidad de conseguir por consenso mas que lo siguiente:

1"—En la Asamblea los médicos seguimos siendo mayoria absoluta.

2°—En el Consejo de Administracion, la Presidencia ha de recaer,
forzosamente, sobre un meédico.

Como no estdbamos satisfechos de lo conseguido, en una Comisién
en la que éramos clara minoria los dos médicos, que en todo momento he-
mos obrado en perfecta unién y concordia, decidimos que mientras uno
(Dr. Gutiérrez Herrero) aceptaba el anteproyecto tal como ha quedado re-
dactado, con el objeto de no prolongar indefinidamente las reuniones, el
otro (Dr. Repéaraz Fernandez), presentaria un escrito que se ha distribuido
con el anteproyecto en el que muestra su disconformidad y con el que da
pie para la presentacion de las enmiendas que cada uno estime oportunas,
pues hasta ahora sélo se trata de un anteproyecto.

En el momento oportuno, ampliaremos ante la Asamblea o ante quien lo
requiera, las vicisitudes que quedan resumidas en los parrafos anteriores.

Madrid, 19 de febrero de 1981.
José Ramoén Repéaraz Fernandez José Luis Gutiérrez Herrero
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ACHYWA»
CORPQRAHYA

ANTEPROYECTO DE ACTA DE LA SESION DEL PLENO DE LA
JUNTA DIRECTIVA DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE
MEDICOS CELEBRADA EL DIA 20 DE ENERO DE 1981.

ASISTENTES AL PLENO:

Presidente: . Luis Corrales Céspedes
Secretario: Dario Crespo Crespo
\icesecretario: Faustino Chico Chico
Vocales: José Manuel Villanueva Martinez

Lorenzo Fernadndez Asensio

. Santos Martinez y Martinez-Conde
Manuel Brazal Castell

Mateo Pérez Sanchez

. Anténio San José Martin

Alfredo Badia Mir

. Rafael Martinez Lo6pez de Sancho
. José Luis de Diego Lozano

. Rafael Moyano Trujillo

U0UgU0OUUU0OgUO0UOUOD

D. Emilio Enriquez Ferrer, justific6 su ausencia.

Antes de proceder a la lectura del Acta anterior, fueron entregados a los
nuevos miembros de la Junta Directiva los nombramientos correspondientes
en las siguientes Vocalias:

D. Rafael Martinez L6pez de Sancho, Vocal de la Secci6on de Medicina
Extrahospitalaria.

D. José M. Villanueva Martinez, Vocal Secciéon Médicos de Hospitales.
D. Alfredo Badia Mir, Vocal de la Secciéon de Médicos Jubilados.
D. Manue! Brazal Castell, Vocal de la Seccién de Medicina Rural.
D. Antonio San José Martin, Presidente de la Junta Comarcal de
Piedrabuena.
En Ciudad Real, siendo las diecisiete consignan, procediéndose a tratar de lo
horas treinta minutos del dia 20 de enero siguiente:
de 1981, se retnen en la sede del llustre 1 J— Lectura y aprobacién, si procede,
Colegio Oficial de Médicos, los miembros de los proyectos efe las actas del Pleno
de la Comision del Pleno que arriba se de la sesién anterior y Pleno extraordina-
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rio celebrados los dias 16 y 19 ele di-
jiombre de 1980.

El Sr. Presidente da lectura a los pro-
yectos de las actas, siendo ambas apro-
badas sin modificacién alguna.

2.'— Movimiento (le altas y bajas. (Se
detallan en seccién aparte).

5.' Informe del Sr. Presidente.

a) EI Sr. Presidente, dirigiéndose a
los nuevos directivos, en nombre (le la
Colegiaciéon les dio la enhorabuena Yy
agradeci6é el espiritu de colaboracion y
participacién, asi como de responsabili-
dad en defensa de los intereses de nues-
tro Colectivo, de responder con su can-
didatura a la llamada de relevo en las
tareas de representatividad colegial.

b) Se informa de toda la oorrespon-
dencia recibida de la Secretaria del Con-
sejo General y de la Comision Centra]
de Conflicto referente a:

)) Carta a la Colegiacion de! Comité
Central de Conflicto.

2) Cuestionario a cumplimentar y
contestacion vinculada a los Presi-
dentes de la Agrupacion respectiva.

3) Carta del Comité Central de Con-
flicto a todos los Colegios.

4) Normas a todos los Presidentes de
Colegios Oficiales de Médicos.

5) Escrito que se debe enviar a parti-
dos politicos, entes sindicales y
autoridades provinciales y territo-
riales.

6) Nota del Consejo sobre el conflic-
to médico.

Se informa de jas notas y escritos sobre
esta tematica aparecida en la Prensa na-
cional y después de un amplio debate,
donde se sopesaron el espiritu de soli-
daridad del Cuerpo, posibilidades a ni-
vel provincial de llevar a la préactica las
posibles medidas iniciadas de presion,
repercusion en la sociedad y el prestigio
profesional etc., se acorddé remitir la con-
testacion al cuestionario y el siguiente es-
crito a!l Presidente y Secretario del Con-

sejo Ocneral y Presidente de la Agrupa-
cién Médica.

«El Pleno de esta Junta Directiva
en su sesion del dia 20 de enero,
qued6 informada de las comunicacio-
nes de la Asamolea de Presidentes
sobre Conflicto O. M. C.-Administra-
cion y las de la Comision Central v,
después del correspondiente debate
en profundidad, se ratifica en la de-
cision adoptada por votacidn mayori-
taria de la Colegiacion y considera
irrealizables a nivel de esta Corpora-
cién las Instrucciones remitidas.

Dios guarde a V. I. muchos afos.—
Ciudad Real, 21 enero 1981.—El Se-
cretario. V.” B" El Presidente».

0) Asunto sobre solicitud de infor-
macién en relaciéon a atrasos de las pen-
siones de jubilacion a requerimiento de
compafiero Dr. D. Julian Ruiz Moyano.
Se hace cargo el Dr. D. Alfredo Badia
Mir, Vocal Representante de los Méclicos
jubilados, para recabar la informacion
debida.

d) R. E. ndim. 186.— Escrito de Ila
Gerencia de Prevision Sanitaria Nacio-
nal donde se nos da cuenta que todos
los recibos del Seguro de Automoviles
de los sefiores mutualistas seran canali-
zados para su cobro a través de este Co-
legio a partir de |.1de lebrero de 1981.

e) Saluda del Secretario del Consejo
Dr. D. Vicente Serrano Serrano, acu-
sando recibo del Boletin Informativo nu-
mero 82 y felicitando por su contenido,
animando a seguir en esa linea que tanto
contribuye a la vida corporativa.

f) Telegrama y escritos convocando
Asamblea de Presidentes para el dia 23
de enero de 1981.

g) Acuerdo del Pleno de la Junta

Directiva del Colegio de La Corufia en
su sesion del 22 de diciembre del pasa-
do afio 1980.

b) R. E. nim. 1— Acta de la Asam-

blea de Representantes de Médicos Ju-
bilados del dia 4 de diciembre de 1980.

) R. E. ndm. 577.— Escrito sobre
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normas de orientacién para lacililar la
labor del Colegio en su gestién admi-
nistraliva.

j) R. E. nain. 578.— Convocatoria de
Asamblea de Médicos 7 Mulares Interinos
para el dia 24 de enero de 1981.

K} R. E. nuain. 3.— Escrito de Previ-
sion Sanitaria Nacional sobre el Seguro
Colectivo de Vida Colegial, sobre nor-
mativa administrativa.

) R. S. nim. 13— Remitiendo a la
Secretaria del Consejo relacién nomina-
tiva ele los nuevos cargos directivos, cuya
loma de posesién se realiz6 en la sesion
del dia de hoy.

I) R. S. nim. 268.— Comunicando
al Secretario del Consejo el importe de
560.000 pesetas del fondo de Habilita-
cion de Médicos Titulares abonada a
los jubilados de este Colegio por los re-
feridos cargos, con motivo de la Navi-
dad de 1980.

R. S. nim. 265.— Comunicando al Pre-
sidente de Prevision Sanitaria Nacional
el envio de 4.564.880 pesetas de la pdéliza
del Seguro Colectivo de Vida Colegial
como avance al abono para el afio 1981.

n) R. S. nim. 32.— Relacién nomi-
nativa de los representantes colegiales en

los Tribunales del INSALUD para el
afio 1981, que son los siguientes:

INSTITUCIONES ABIERTAS

Vocal titular para la Comisién Pro-
vincial de seleccion de personal fa-
cultativo sanitario: D. Luis Corrales
Céspedes.

Vocal suplente: D. Rafael Martinez
Lépez de Sancho.

INSTITUCIONES CERRADAS

Medicina Interna

Vocal titular: D. Angel Marchan
Colado.

Vocal suplente: D. Eduardo Rodri-
guez Sanchez.
Tocogiiiecologia

Vocal titular: D. Antonio de la Pefia
Rueda.

Vocal suplente: D. Juan Angel del
Rey Castellanos.

Pediatria-Puericultura
Vocal titular: D. Juan Manuel Mora-
leda Bocanegra.

Vocal suplente: D.“ Maria Luisa
Novo Hernandez.

Radiologia
Vocal titular: D. Angel Negrillo Or-
tega.

Vocal suplente: D. Juan José Go-
mez Colomo.

Nefrologia
Vocal titular: D. Dolores Jarillo
Ibafiez.
Vocal suplente: D. José
Monfa Bosch.

Manuel

Traumatologia

Vocal titular: D. Manuel Velasco
Lobo.
Vocal suplente: D. Luis Labadia Gu-

tiérrez.
Otorrinolaringologia

Vocal titular: D. Rafael Cardenas
Ballester.

Vocal suplente: D. José Alberto Es-
pinosa Yafez.

Oftalmologia
Vocal titular: D. Felipe Ruano Mar-
tin.
Vocal suplente: D. Agustin Celis
Herencia.

Anestesia-Reanimacion

Vocal titular: D. José Joaquin Mu-
floz Tomas.

Vocal suplente: D. José L. Blanco
Santamaria.

Cirugia General

Vocal titular: D. Faustino Chico

Chico.

Vocal suplente: D. Francisco Gémez
Almansa.
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Rehabilitacion
Vocal titular: D. Gerardo Mata Gar-
cia.
Vocal suplente: D. Estanislao Rol-
dan Bornes.

Encefalografia
Vocal titular. D. Conrado Carretero
Zalacain.
Vocal suplente: D. Miguel Angel
Le6n Badia.

Urologia

Vocal titular: D. Carlos Gallardo
Galan.

Vocal suplente: D. Ignacio Cortés
Aranguez.

Hematologia-Hemoterapia

Vocal titular: D." Mercedes Tomas
Rates.

Vocal suplente: D. Antonio Medina
Madrid.

Anatomia Patolégica

Vocal titular: D.a Ana Maria Puig
Rullan

Vocal suplente: D. Vicente Notario
Garcia
Anélisis Clinicos
Vocal titular: D. Dario Crespo Cres-
po.
Vocal suplente: D. Fernando Roman
Bello.
Medicina Interna

Vocal titular: D. Vicente Fernandez-
Medina Criado.

Vocal suplente: D. Ramon Ortiz Fe-

rrn.
Farmacia Hospitalaria

Vocal titular: D. Casto Fernandez
Ruiz.

Vocal suplente: D. Rodolfo Morales
Morales.

“— Informe miembros ele la Junta:

Ninguno.

5.°— Ruegos y preguntas: Ningunos.

Y no habiendo mé&s asuntos a tratar,

el Sr. Presidente dio por finalizada la
sesion.

ANTEPROYECTO DE ACTA DE LA SESION DEL PLENO DE LA
JUNTA DIRECTIVA DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE

MEDICOS CELEBRADA

ASISTENTES AL PLENO:

Presidente:

Vicepresidente:
Secretario:
V ocales:

EL DIA 10 DE FEBRERO DE 1981

. Luis Corrales Céspedes

Juan Angel del Rey Castellanos

. Dario Crespo Crespo

. Antonio Cardenas Benito

. Ulpiano Luengo Trajillo

. Alfredo Badia Mir

. José Manuel Villanueva Martinez
. José Méndez Almaraz

. Emilio Enriquez Ferrer

. Santos Martinez y Marlinez-Conde
. José Luis de Diego Lozano

. Rafael Martinez Lépez de Sandio
. Mateo Pérez Sanchez

lvvilvivilviliviivviiviivEviviv)

D. Antor >an José Martin, justific6 su ausencia.

En Ciudad Real, siendo las diecisiete
horas del dia 10 de febrero de 1981, se
retnen en la sede del llustre Colegio Ofi-
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misién del Pleno que arriba se expresan,
precediéndose a tratar de lo siguiente:



del anteproyecto del Arta del Pleno do
la sesion anterior, celebrada el dia 20 de
enero de 1081.

1¢ Lectura y aprobacién, si procodo,

El Sr. Presidente da lectura al proyec-
to del Acia del Pleno de la sesi6on ante-
rior, siendo aprobada en todos sus puntos
sin modificacién alguna.

2 2 Movimiento de altas y bajas. (Se
detallan en seccién aparte).

;— Informe del Sr. Presidente.

a) Da cuenta del informe comunicado
de la O. M. C. de su Asamblea Gene-
ral del dia 23 de enero que es lo siguien-
te:

1+ La Asamblea acordé mantener fir-
mes y ratificar todas las medidas
de presion aprobadas anterior-
mente.

2.}— Después de analizar el informe de
las Comisiones de trabajo y sus
conversaciones con la Administra-
cion, considera posible llegar a
buen fin en la solucién de los
problemas planteados, dado el
tono en que se ban mantenido.

.— Acuerda volverse a reunir el dia
20 de febrero para examinar el
resultado de las conversaciones
que se desarrollan, y si éste no es
favorable, poner en préactica las
medidas de presién ya preparadas.

b) Se informa ele la venta durante el
mes de enero de 2.420 certificados con
una recaudacion de 1.089.140 pesetas.

¢ R. E. nim. 189.— Escrito de P. S.
Nacional comunicando y adjuntando
convocatoria de Asamblea General Ordi-
naria de la Agrupaciéon Mutual del Auto-
movil para el 30 de abril y la eleccion
de los cargos de Presidente, Contador y
Vocales tercero, cuarto y quinto de la
Junta Rectora.

d) R. E. nim. 9.— Escrito de la Se-
cretaria del Consejo en el cual se solicita
confirmaciéon o modificacién en la desig-
nacion de la persona que represente a
i'ste Colegio en la Asamblea de P. S. Na-

cioiiid. So acuerda que sea el Presidente
del Colegio. R. S. num. 31. Oficio co-
municando al Secretario del Consejo eli-
dié acuerdo.

e) R. E. nim. 10.— Escrito de la Se-

cretaria del Consejo en el cual se soli-
cita la relacion nominativa de colegiados
que ejerciendo su actividad por cuenta
propia y que no liguran afiliados a la
Seguridad Social, pueda interesarles su
inclusion en el Régimen Especial de
Auténomos de la Seguridad Socia!. Por
escrito R. S. nim. 28 se remiten los nom-
bres de los Doctores D. Valerio Mora-
leda Mufioz y D. Aurelio Moraleda
Arranz, de la localidad de Herencia, por
ser los Udnicos que en su dia lo notifica-
ron al Colegio.

)} R. E. nim. 11.— Escrito del Con-

sejo sobre la convocatoria de los cargos
a cubrir de Vicesecretario y Tesorero-
Contador de vacantes en el Pleno dei
Consejo General y de su normativa a
seguir. La votacion tendra lugar el vier-
nes 10 de abril, a las once boras.

.— Informe de los miembros del
Pleno:

a) EI Sr. Badia, Vocal de los Mé-
dicos Jubilados da cuenta de la corres-
pondencia cruzada con el Dr. D. José
Miranda de Vega, de Villarrubia de los
Ojos, sobre el contencioso ganado en
Salamanca por su padre y otros jubila-
dos sobre actualizacion de pensiones y
abono de atrasos.

Dirigiéndose al Vocal Representante
de los Médicos jubilados de Salamanca
le recaba més informacién y fotocopia de
la sentencia para su estudio juridico por
nuestra parte.

b) EI Dr. Martinez Lépez de San-
cho, informa de su adhesiéon a la pro-
puesta de convocatoria de una Asamblea
General de Médicos de Medicina Extra-
hospitalaria, propuesta por el Vocal de
Alicante.

5.0— Ruegos y preguntas: Ningunos.

Y no habiendo méas asuntos a tratar,

el Sr. Presidente dio por finalizada la
sesion.
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IN MEMORIAM

Dr. D. Rafael iViazuecos Lefort
t 3 Enero 1931

Falleci6 a la edad de 62 afios. Hijo del
Dr. D. Rafael Mazuecos Pérez-Pastor, estu-
di6 en la vieja Facultad de San Carlos de
Madrid, especializdndose en Tocoginecolo-
gia con el Profesor Orcoyen. Posterior-
mente se estableci6 en Alcazar de San
Juan en donde ejercié la especialidad con
un gran espiritu de trabajo y abnegaciéon
ejemplar.

Fue el iniciador de la moderna Tocogi-
necologia en esta comarca, la cual prac-
tic6 en todos sus aspectos, aplicando los
Gltimos progresos que se adquirian de la
especialidad en los Congresos mundiales
a los cuales asisti6, como los de Viena,
Nueva York, Moscld, Buenos Aires, etc.

Miembro de la Sociedad Espafiola de
Tocoginecologia, Maternélogo oficial del
Estado por oposicion, jefe de equipo de
la Seguridad Social, etc.

Ha muerto en plena madurez, cuando
su gran experiencia podia completar y
mejorar la labor que habia desarrollado
en ese Alcazar de San Juan y su zona de
influencia. Con él se va una época de la
Tocologia manchega y también se ha ido
el compafiero y amigo de todos.

Descansa en paz querido Rafael y td su
esposa y compafiera e hijos recibir nues-
tro méas sincero pésame.

Dr. D. Antonmo Cabanas Rey
t 4 Enero 1981

Falleci6 en Alcazar de San Juan a la
edad de 62 afios. De pura extirpe gallega,
pues nac.6 en jsantiago de Compostela >
de familia de raigambre compostelana,
aunque muy joven se trasladé a Madrid
en donde renliz6 sus estudios de Medicina
en la antigua Facultad de San Carlos.

Poco tiempo después de terminar la ca-
rrera se trasladé a Alcazar de San Juan,
colaborando cor su tio el Dr. Claudio Ca-
banas (padre) en el ejercicio de la Me-
dicina Interna. Obtuvo una plaza de Médi-
co de Zona en la Seguridad Social y pos-
teriormente la de Especialista de Aparato
Digestivo. Afios después fue Médico de la
Casa de Socorro, del Hospital Comarcal, Ac-
cidentes de Renfe y Hogar del Jubilado.

Hombre de una gran actividad y efica-
cia que llevé a otros campos extraprofe-
sionales. Su fallecimiento, presentido P>
él meses atras, deja un gran vacio profe-
sional al perder la Medicina local su gran
experiencia.

Todos los compafieros te recordaremos
por tu bien hacer y, con estas lineas, que*
remos rendirte tributo y homenaje a cuan-
to ta te hiciste acreedor.

Reciban su esposa e hijos nuestra mas
sincera condolencia por tan sensible pér-
dida. Descansa en paz Antonino.
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Don Andrés Combatia Don Edmundo Agudo
(Tarragona) (Cuenca)

ppp

Don Agustin Herrera

(Melilla)
Don Luis Enriquez Acosta Don Ignacio S. Nicolay
(Céceres) (Navarra)
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ACHVIM>» DEh
WNSEW GENERAL

El dia 20 de febrero continudé sus reuniones la Asamblea General
del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia para dar cuenta
las distintas Comisiones de sus gestiones cerca de! Ministerio de Sanidad
y Seguridad Social.

Una gestion segura es la proxima convocatoria de oposiciones al
Cuerpo de Médicos Titulares y Como consecuencia de la crisis de Es-
tado no se ba podido avanzar en las conversaciones de las cuatro po-
nencias ya por todos conocidas.

A continuacién se os transcriben los comunicados acordados por
mayoria.

REFERENCSA DE LA ASAMBLEA DEL CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS DE MEDICOS

El 20 de febrero se ha reunido la Asamblea General del Consejo de
Colegios de Médicos para continuar sus deliberaciones.

La Asamblea tuvo un amplio cambio de impresiones sobre diversos
aspectos de la vida corporativa, resaltando la necesidad de reestructurar
su funcionamiento.

Se examin6 el estado de las medidas de presion preparadas por el
Consejo en su conflicto con la Administraciéon y teniendo en cuenta la ac-
tual situacion del Gobierno, en que se desconoce si en un futuro proximo
han de producirse nuevos cambios en el Ministerio, se considerd aconse-
jable no poner en practica, de momento, ninguna medida en atencidon a
esta contingencia.

Con el fin de iniciar una nueva etapa tendente a lograr los dos gran-
des objetivos: Primero, presionar a la Administracion hasta lograr la mejor
asistencia sanitaria y una Medicina de mayor calidad, y en segundo, lograr
cumplir con nuestros colegiados en la mejor defensa de los intereses pro-
fesionales, se consider6 oportuno que las Comisiones continuasen sus
trabajos y demandar una urgente respuesta del Ministerio tan pronto se
solucione la crisis politica actual.

Finalmente y ante la serie de acontecimientos que se consideran aten-
tan a la integridad y dignidad de la persona humana, se acord6 redactar
una nota de prensa recordando lo que establece el Cédigo de Deontologia

- W
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Médica sobre «La dignidad de la persona humana», y denunciar el secuestro
de nuestro compafiero de Vizcaya, Dr. Alfaro, que constituye un atentado

contra estos principios.

ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL
DIGNIDAD DE LA PERSONA HUMANA

Ante la serie de recientes acontecimientos que atentan contra la inte-
gridad y la dignidad de la persona humana, ja Asamblea General de la Or-
ganizacion Médica Colegial denuncia todos los actos terroristas del signo
gue sean, como asesinatos, secuestros, torturas, amenazas, impuestos
revolucionarios y otros procedimientos que produzcan detrimento de los
derechos humanos. Denuncia los recientes casos de todos conocidos y en
el dia de hoy el secuestro de nuestro compafero de Vizcaya, Dr. Alfaro.

Por lo tanto, la Asamblea de Presidentes y Consejeros manifiesta la
necesidad de condenar actuaciones e intervenciones que trascendiendo a
los medios de informacion, puedan afectar al nombre y prestigio de per-
sonas, aunque la Administracion de Justicia, posteriormente, los absuelva.

Declara y da conocimiento a la opiniébn publica que segun el articulo
130 del Cédigo de Deontologia Médica «Los médicos no podran participar
ni siquiera de forma indirecta, en ninguna actividad destinada a la manipu-
lacion de la conciencia de las personas ni en practicas de represion fisica
0 psiquica, o tratos crueles, inhumanos o degradantes, destinados a dis-
minuir la capacidad de resistencia humana, antes al contrario, estan obli-
gados a denunciarlos y luchar contra ellos».

Esta Asamblea aprueba esta declaracion de principios con el propésito
de que conste como respeto a las reglas éticas y a los principios morales
que inspira la profesion médica, teniendo en cuenta que esta profesion
estd al servicio del hombre y que el ejercicio de la Medicina es una mision
eminentemente humanitaria hacia toda la colectividad.

ENMIENDA A LA TOTALIDAD DEL PROYECTO DE ESTATUTOS
DE PREVISION SANITARIA NACIONAL

Consideraciones generales

El Proyecto circulado de nuevos Estatutos de Previsiéon Sanitaria Na-
cional, no expone la finalidad que se pretende con la modificacion de los
Estatutos vigentes. Y una reforma estatutaria es siempre de importancia y
trascendencia suficientes como para exigir una exposicibn de motivos
del Proyecto.

Por otra parte, exigiria un mayor acierto redaccional y sistematico, una
preceptiva mas completa y comprensiva de la compleja probleméatica de
la Mutualidad que no se limita precisamente a la representacién proporcio-
nal en los Organos de Gobierno.

Unase a ello que la demanda de actualizacién, que al parecer se pre-
tende, clama por una verdadera modernizacién de conceptos y de acciones
mutuales, un estudio comparativo con otras Entidades de cobertura de

- 15 —
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riesgos para evidenciar las relaciones de medios a fines existentes y sus
resultados, y un andlisis de la actuacion de P. S. N. en los ultimos afios
y su auténtica situacidon actual, para que la nueva redaccion de los Esta-
tutos sea conclusion de una profunda y amplia reflexion y reflejo de ésta.

La modificacién de una normativa en vigor presupone, obviamente, su
actualizacion y consiguiente perfeccionamiento. Pero en el caso del Pro-
yecto de nuevos Estatutos de P. S. N. no s6lo no se mejoran los vigentes,
sino que en muchos aspectos suponen una regresién en cuanto conllevan
o pueden conllevar, mayores cargas, sin expresion de las correspondientes
compensaciones para los mutualistas, ni se ofrece ninguna ampliacion o
mejora del horizonte de coberturas existentes. En realidad, la modificacion
se reduce a suprimir la actual proporcionalidad representativa en evidente
agravio para la profesion médica, sin exponer las razones de tal relega-
miento que contradice la historia de P. S. N, la actual configuracién nu-
mérica o composicién de la Mutualidad, y la equitativa distribucion de las
responsabilidades de gobierno en atencién a las contribuciones persona-
les, econémicas y de servicios.

Fuera de esta reduccién proporcional de la representacién médica en
los Organos de Gobierno, no aparece en el Proyecto de nuevos Estatutos
ninguna modificacion que afecte a la mejora del mutualista, ni corrija las
actuales insuficiencias prestacionales de la Mutualidad.

De ahi la necesidad imperiosa, técnica, juridica y mutual, de sistema-
tizar, reordenar y reelaborar la totalidad del texto del Proyecto para hacerlo
actual, completo y suficiente, todo lo cual no obsta para guardar la debida
proporcion representativa de los sectores profesionales integrantes
de P. S. N.

Omisiones sustanciales

Sobre todo lo expuesto cabe afadir, mas concretamente, determina-
das omisiones sustanciales.

Asi ocurre con el incumplimiento del articulo 14 c) del Reglamento
de Mutualidades, que exige consignar en los Estatutos «el maximo admi-
sible para gastos de Administracion»; lo que puede originar una distor-
sion en la distribucién de los recursos de la Mutualidad.

Igualmente sucede con el silencio que se guarda en el articulo 71
del Proyecto al ampliar la responsabilidad de los mutualistas a las «derra-
mas que conforme a los Estatutos y Reglamentos pudieran ser aplicadas»,

pero sin precisar en los Estatutos nada sobre las mismas que, por I6 tanto,
quedan a merced de los Reglamentos.

Asimismo se observa un caracter general «negativo» del Proyecto, en
cuanto no aporta mejora, actualizacién o facilidad en el cumplimiento de
los fines mutuales, por lo que se echa de menos la falta de intervencién
técnica rigurosa en la Comisiébn encargada de su elaboraciion. Las exigen-
cias de nuestro tiempo no pueden quedar satisfechas con las generalida-
des de Estatutos anteriores, pues una Mutualidad moderna precisa de in-
dudable proyeccion «positiva», participativa y creadora, ajustada con ima-
ginacion ya no al «riesgo», sino a la evidencia de la insuficiencia de los
sistemas actuales de cobertura de riesgos ante la disminucion del poder
adquisitivo de las indemnizaciones y pensiones con relacion al de las co-
tizaciones, por el mero transcurso del tiempo, y a la necesidad de dar a
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la Mutualidad dimensién humana que abarque a cubrir real y efectivamen-
te decorosamente, y no solo en forma simbdlica por no decir menesterosa
la dimension humana del mutualista sanitario.

Del mismo modo, entre otras omisiones, puede ponerse de manifiesto
la ausencia de todo cuanto supone «fomento» y promocién creadora de
posibilidad de desarrollo social a partir de las bases mutuales.

Por ultimo, cabe resaltar Unicamente, en aras de la brevedad, el des-
valimiento e inseguridad, informativa y juridica, del mutualista frente al
aparato administrativo y de Gobierno de la Mutualidad, que se mantiene
en los términos del Estatuto anterior sin corregir la ominosa carga del si-
lencio administrativo negativo, que propicia, sin responsabilidad, la negli-
gencia o, por lo menos, la falta de diligencia de la burocracia mutual, frente
a los derechos del mutualista.

Conclusién

Por todo lo expuesto y razonado, tanto por lo innecesario, inequitativo
e injusto de la alteracion de la actual proporcionalidad representativa de
las profesiones integrantes de P. S. N. en la Asamblea y en el Consejo de
Administracién (proporcionalidad por cierto no rigurosa, sino ya corregida),
cuanto porque no se propone auténtica mejora alguna para el mutualista
en el régimen, gobierno y objetivos de la Mutualidad y aun se retrocede
sobre lo existente, como por lo inoportuno de un proyecto que sin afectar
al fondo de la problemética mutual se restringe a una modificacion parcial
gue no solo mantiene el actual vacio o insuficiencia de coberturas y el
descontento de los mutualistas, sino que lo acentiia con gratuito agravio
particular a los mutualistas médicos (que puede originar muy graves ries-
gos para el porvenir de P. S. N.), parece lo mas conveniente devolver el
proyecto elaborado a la Comisién para una nueva redaccion después de
modificar la composicién de éste, en modo a mantener en ella la debida
proporcionalidad representativa de los sectores profesionales integrantes
de P. S. N. y completarla con participacion de técnicos especialistas en
materia de Previsién, a fin de conseguir un Proyecto que abarque la tota-
lidad de la actual problematica de la Mutualidad y suponga una efectiva
mejora en la consecucidon de sus fines previstos en el articulo 1.°.

Por ultimo, y teniendo en cuenta que cualquier modificacion de los
Estatutos vigentes, de acuerdo con los articulos 13 y 56, debera ser apro-
bada por la Asamblea, debe significarse que, la no atenciéon a las razones
expuestas en esta enmienda podria dar lugar, muy probablemente, a un
voto negativo de la representacion médica.

JORGE PEREZ DEL BOSQUE
Presidente del Consejo General de Colegios de Médicos

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #83, 1/1981.



HHISAM!»

INSTITUCIONES ABIERTAS

Relacion de concursantes que se proponen a la Delegacién
Provincial del INSALUD, por los Tribunales correspondientes, para
plazas no jerarquizadas de esta provincia de Ciudad Real, en la
| fase de 1981.

TURNO DE ACOPLAMIENTO
PEDIATRIA DE ZONA nim. 3.—CIUDAD REAL
D. Bibiano Alafién Alafién.

MEDICINA GENERAL.—PUERTOLLANO

D.a Maria José Guerrero Lavado. 6,30 puntos. Prueba aptitud: Apta.
D. Juan José Jiménez Prieto. 3,10 puntos. Prueba aptitud: Apto.

SERVICIO DE URGENCIA.—VALDEPENAS

D. Manuel Velasco Medina. 5 puntos. Prueba aptitud: Apto.
AYUDANTE CIRUGIA GENERAL.—CIUDAD REAL

D. Julio Camarena Morifiigo. 3 puntos. Prueba aptitud: Apto.

APARATO DIGESTIVO.—VALDEPENAS

D. José Garcia Garcia. 4 puntos. Prueba aptitud: Apto.
OFTALMOLOGIA.—CIUDAD REAL

D. Angel Nova Rey. 3 puntos. Prueba aptitud: Apto.
OFTALMOLOGIA.— MANZANARES

D. Manuel Pefalver Serramalera. 150 puntos. Prueba aptitud: Apto.
OFTALMOLOGIA.—TOMELLOSO

D. Manuel Toribio Garcia. 1,40 puntos. Prueba aptitud: Apto.
PEDIATRIA.—CIUDAD REAL

D.1 Maria Luisa Novo Hernandez. 15,40 puntos. Prueba aptitud: Apta.
PEDIATRIA.— MANZANARES

D. Arturo Sanchez Enfedaque. 5 puntos. Prueba aptitud: Apto.

PEDIATRIA.—VILLANUEVA DE LOS INFANTES
D. Francisco José Monso Perezchirinos. 4 puntos. Prueba aptitud: Apto,
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PULMON Y CORAZON.—CIUDAD REAL
D." Maria Dulce Pina Barrios. 3,70 puntos. Prueba aptitud: Apta.

RADIOLOGIA.— CIUDAD REAL
D.“ Felisa Puertas Hernandez. 3,30 puntos. Prueba aptitud: Apta.
D. Carlos Robledo de Dios. 0,30 puntos. Prueba aptitud: Apto.

TOCOLOGIA.— ALMADEN
D. José Maria Rios Torre. 3,20 puntos. Prueba aptitud: Apto.

UROLOGIA— VALDEPERAS
D. Vicente Marzo Gonzalez. 26 puntos. Prueba aptitud: Apto.

ACCIONES A CORTO PLAZO EN POLITICA SANITARIA

1. Maodificacion y refundicion del marco legal actual obsoleto y dis-
perso. Ley de Sanidad.
2. Pian Nacional de Educacién Sanitaria.

3. Publicacion del | Mapa Sanitario Nacional y redaccion del | Plan
Sanitario Nacional distribuyendo recursos humanos y materiales a nivel
regional con un horizonte cuatrienal.

4. Iniciar la Reforma Sanitaria. Asistencia Primaria. Prioridad medio
rural. Ensayo urbano, eleccién del facultativo.

5. Cobertura urgente direccién residencias hospitalarias. Mejorar
Juntas de Gobierno.

6. Erradicacion urgente enfermedades infecciosas tercermundistas
(Hidatidosis, Brucelosis, Tifoidea).

7. Consideracion urgente politica de empleo profesionales sanitarios.

8. Introduccion sistemas control calidad en asistencia primaria y
secundaria.
9. Promocion planes especificos, riesgos o actividades especiales:
— Hipertensién, diabetes, reumatismo.
— Hemodialisis.
— Transplantes.
— Bancos de sangre, hemoderivados.
10. Apertura registro y modificaciéon escandallo de laboratorios far-
macéuticos.

11. Urgencias.
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PREVISION SANITARIA
NACIONAL

Es preocupacion de nuestra Junta Directiva prestaros el maximo de
servicios a través de nuestro Colegio profesional y, de todos es conocido
que uno de los capitulos donde somos mas ignorantes por las razones que
sean, es en lo referente al pago de las cuotas de Prevision Sanitaria Nacio-
nal, no sabemos lo que pagamos, por qué y para qué.

Consideramos que es consecuencia obligatoria del ser colegiado, y
esto mismo impuesto por ley, pero que maldita falta hacia esta obligatorie-
dad, es el decir de algunos colegiados. Pues bien, para una debida infor-
macién, ya en su dia en el Boletin nam. 79, os reproduje el editorial «(Es
atil la colegiacién?», publicado en el primer numero del Boletin, del afio |,
fecha 1 de agosto de 1918.

Prevision Médica Nacional, en fecha enero de 1930, la creamos noso-
tros, al igual que el Patronato de Huérfanos y el Social, para con un espi-
ritu de solidaridad remediar la situacion de indigencia en que se caia ante
la enfermedad, la invalidez, el accidente, la jubilacion o la muerte, para
nosotros y nuestros deudos. Tiempos atrds, el ejercicio profesional era
exclusivamente libre y no habia jubilacion; ésta era solamente para quien
hubiera sido funcionario del Estado, provincia o municipio, su cuantia era
bien modesta y las consecuencias que acarreaba una invalidez no estaban
previstas muchas veces.

Con un objetivo de previsién ante la catadstrofe, crearon nuestros ma-
yores este Organismo y los Patronatos y, a nosotros se unieron a posteriori
el 17-8-1933, los farmacéuticos y odontélogos, y a continuacion los veteri-
narios, constituyéndose asi la Prevision Sanitaria Nacional que fue hasta
fecha muy reciente voluntaria su inscripcion.

Lo que yo quiero en este numero de nuestro Boletin es informaros de
la situacion real de cada seguro, sus posibles coberturas y su coste.

Es un seguro obligatorio, al ser Colegiado, y esto lo hemos acordado
mayoritariamente para beneficio de todos, existiendo otra serie de seguros
voluntarios para quien desee suscribirlos.

El seguro obligatorio es el «Combinado», establecido por la nueva Di-
rectiva de la Mutualidad, presidida por el Dr. Artamendi (Presidente a su

vez del Colegio de Alava) y cuyos derechos se irdn incrementando peri6-
dicamente, siendo actualmente los siguientes:
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Defuncién Jubilacién Incapacidad Nupcialidad Natalidad Cuota mes
500.000 12.000 12.000 30.000 5.000 1.086

pts una vez Pts. mensuales Pts. mensuales Pts. una vez Cada vez Pesetas
SEGUROS VOLUNTARIOS

1) ENFERMEDAD INVALIDEZ:

Tiene por finalidad cubrir en la cuantia suscrita, el déficit econdmico
que produce al mutualista la incapacidad para el ejercicio profesional por
causa accidental o patologica. Es complementario y compatible en la pres-
tacion de incapacidad del Seguro Combinado, pudiéndose ampliar actual-
mente a los grupos:

22. Prestaci6n mensual de 12.000— pesetas.
35. Prestacion mensual de 18.000,— pesetas.

2) VIDA MIXTA:

Tiene como finalidad garantizar el pago de un capital a los beneficia-
rios designados por el mutualista o en su defecto, a los establecidos en su
Reglamento, permitiendo que el asociado, si lo desea, pueda percibir el
capital concertado al alcanzar la edad de setenta afios, siempre que haya
cubierto un periodo de cotizacion de veinte afios.

Se pueden ampliar o suscribir los grupos siguientes:

33. Capital de 500.000,— ptas. 46. Capital de 1.500.000,— ptas.
43. Capital de 1.000.000,— ptas. 47. Capital de 2.000.000,— ptas.

Siendo e( valor de la prima en relacion con la edad del mutualista.

3) ACCIDENTE INDIVIDUAL:

Cubre hasta el capital suscrito los riesgos de muerte, invalidez per-
manente y asistencia sanitaria que pueda sufrir el asegurado (mutualista,
conyuge o hijos mayores de 14 afios) como consecuencia de un accidente.

Por muerte Por invalidez Por asist. sanit. C. admi. Cuota anual

Grupo Pesetas Pesetas Pesetas Pesetas Pesetas
A 500.000 500.000 45 495
B 500.000 500.000 50.000 95 1.045
C 500.000 1.000.000 50.000 125 1.375
D 1.000.000 2.000.000 130 1.430
E 1.000.000 2.000.000 50.000 180 1.980
F 2.000.000 4.000.000 245 2.695
G 2.000.000 4.000.000 100.000 345 3.795

4) TEMPORAL REVALORIZABLE:

El capital de este seguro es pagadero inmediatamente después de la
muerte del asegurado, si ocurre antes de terminar el plazo convenido para
la duracion del mismo. Si vive al final del periodo, queda cancelado el se-
guro, salvo que esté interesado en mantenerlo con un capital inicial de
tres millones y una cuota anual triple, segin la edad de renovacion.

— 21 —
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COBERTURAS

Si el fallecimiento ocurre durante el

Primer afio: 1.000.000 ptas. Sexto 2.000.000 »
Segundo » 1.200.000 » Séptimo 2.250.000 »
Tercer » 1.400.000 » Ochavo 2.500.000 =
Cuarto » 1.600.000 » Noveno 2.750.000 »
Quinto 1.800.000 » Décimo 3.000.000 »
CUOTA ANUAL
Desde 1.000.000 ptas. el ler. afio, menores de 40 afios 5,500 ptas.
Hasta 3.000.000 ptas. el 10." afio, entre 40 y 49 afos 14.300 ptas.
Segun establece el Reglamento, entre 50 y 59 afios 44.000 ptas.

57 VEJEZ INDIVIDUAL, SOCIAL Y VIDA SOCIAL:

Art. 60 (Boletin 82, pag. 41). Excepcionalmente, hasta el 31 de diciem-
bre de 1981, podradn suscribirse en el Seguro Combinado los mutualistas
de P. S. N. mayores de 60 afios y menores de 70, que tuvieran suscritos los
seguros de Vida Social, Vejez Individual o Vejez Social, suponiendo dicha
inscripcién la absorcién de tales coberturas en este seguro y su sustitu-
cién por las prestaciones sefialadas en el Seguro Combinado.

Todos los mutualistas que alcanzaran la edad de los 70 afios durante
el transcurso del afio 1981 y solicitasen acogerse al Seguro Combinado
antes de cumplir dicha edad para percibir las prestaciones objeto del mis-
mo deberan satisfacer una anualidad de cuotas.

VEJEZ INDIVIDUAL VIDA SOCIAL

Grupo Pension Coberturas
1 600 300.000 ptas. si fallece antes de los 50 afios.
2 750 250.000 ptas. si fallece entre 50 y 60 afios.
3 950 200.000 ptas. si fallece entre 60 y 70 afos.
4 1.200 150.000 ptas. si fallece después de los 70 afios.
5 1.450 La prima se fija en 100 pesetas y la cobertura
6 1.700 a la defuncion varia seglun la edad.
7 1.950
8 2.200
9 2.450

6) VEJEZ SOCIAL:
El grupo que figure, multiplicado por 1.000, es igual a la pensién men-
sual.

Pension mensual vitalicia a los 70 afios de edad y cuya cuantia varia
segun la fecha de nacimiento del mutualista. Puede tener un suplemento de
mil pesetas mas, si se solicitd6 en su momento la ampliacion al boleto «B»:

Nacimiento Ptas. mes Con boleto «B»
1907 - 1916 2.000,— 3.000,—
1917 - 1926 3.000— 4.000,—
1927 - 1931 4.000,— 5.000,—
1931 - 5,000,—

La cuota fija es de 150 pesetas mensuales y la pensién maxima es de
5.000,— pesetas mensuales.
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A LOS SENORES COLEGIADOS CUYA EDAD ESTA
COMPRENDIDA ENTRE LOS 60 A 70 ANOS

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

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

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

Nuevo Convenio y Tarifas de Accidentes de Tréafico

El dia 18 de diciembre de 1980 ha sido suscrito, en Madrid, un
nuevo Convenio entre el Fondo Nacional de Garantia de Riesgos de
la Circulacién, el Consejo General de Colegios Oficiales de Médi-
cos de Espafia y la Agrupacién Nacional de Entidades Aseguradoras
de Automoéviles de UNESPA.

El Convenio fue firmado por el Director General de Seguros,
don Luis Angulo Rodriguez, en representacion del Fondo Nacional
de Garantia de Riesgos de la Circulacion, como Presidente del Or-
ganismo; don Jorge Pérez del Bosque, como Presidente del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia; don Enrique
Marco Fuentes, en representacion de la Agrupacion Nacional de
Entidades Aseguradoras de Automoviles de UNESPA, como Presi-
dente de dicha Agrupacion.

Entre las estipulaciones figura el baremo de honorarios profe-
sionales, que sera de aplicacién para toda la asistencia prestada
por los facultativos a partir del pasado 1 de septiembre de 1980, y
por siniestros ocurridos a partir de dicha fecha. Por ello, los facul-
tativos quedan autorizados para extender factura complementaria
hasta la diferencia entre los baremos incluidos en el convenio an-
terior y el presente.

El Consejo General ha editado una publicacion en su formato
habitual que esta a disposicion de los colegiados interesados, al
igual que los Estatutos y el Cédigo Deontolégico.
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Solicitud que recibiréis directamente de P. S. N. para devolverla debidamente formalizada a quien le interese
y creo que es a todos:

PREVISION SANITARIA NACIONAL
MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL

VILLANUEVA. 11 « MADRID-1

L J

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL SEGURO COMBINADO DE DEFUNCION, JUBILACION
INCAPACIDAD, NUPCIALIDAD Y NATALIDAD

Validez hasta el 31-12-1981 (1)

Deseo inscribirme en el Seguro Combinado segun las normas generales de aplicacién de
dicho Seguro, que declaro conocer, comprometiéndome al pago de las cuotas correspondientes. A tal
efecto hago constar:

Enfermedades, defectos fisicos, traumatismos e intervenciones quirldrgicas padecidas

_en .estado actual

.en .estado actual

| secuelas, etc.)
Estado actual de salud

Fecha de nacimiento: dia

.198.

EL MUTUAUSTA

(") Quedaran sin efecto todas las solicitudes que se reciban en las Ofici-

nas Centrales de la Mutualidad.con posterioridad a la mencionada fecha

A efectos comparativos sus derechos actuales

Derechos en ios que quedaria inscrito si acepta el Seguro por estos conceptos son-

DEFUNCION JUBILACION INCAPACIDAD \2:  NUPCIALIDAD NATALIDAD (DEFUNCION (2) JUBILACION INCAPACIDAD
(3) Suma de la prestacion de enfermedad invalidez y Seguro Combinado. (2) Esta cantidad se refiere solo a loe derechos
Esta prestacion deja de percibirse a los 70 afios de edad cuando se inicia de vida social, los que se tengan por otros Se-
la de jubilacion guros de vida permaneceran sin variacion.

El incremento de sus cuotas si solicita el Seguro una vez deducida la parte que ahora paga por Vida Social,
Vejez Social y Vejez Individual, serd de: pesetas mensuales

Si se trata de Mutualistas nacidos en 1911 y puesto que el Reglamento establece que deber4 pagarse al menos
una anualidad, completa, se les pondrd al cobro un solo recibo por pesetas.
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Formato del titulo individual de Mutualista del Seguro Combinado:

_—
- i

t, >*** n a

v ,4 rv <?fH

i PREVISION SANITARIA NACIONA&

v ' J MUTUALIDAD DE PRfe-V-ISION SOCIAL’-" . A, &K
VALANUEVA, JL -TELS. i7B ~06*06*07-«A 0 «0*j

>meVV/NV/- .
TITUtO DE MUTUALISTA.

"ASOCIADO PSN ' FECHA NACIMIENTO *

"Peludosy-nqmbre’ -

FECHA DE ENTRADA EN VIGOR
SEGUN ARTICULO 13 DEL REGLAMENTO

El Consejo, de Adm inistracién, at/~fttir[1°0;-a-'5f'teolicitud7ha acordado AD M ITif?LE, a partir
de la entradS' en vigor del presentcVTitulo, is'~Ji~utiidlfeta de p/evision Sanitaria Nacional, Mutuali-
dad de Previsiéri Social, Con las prestaciones 45frcw” _eVigcontinlicién se indican, cuyo régimen, viene
. | Ar‘U» firtrmat ranlair.nnvart'it rtiw-  aMi

CONCEPTO bTmTATE DE LC3 DERECHOS é*ftANTI2ADGS
DIFLIM P A~ A

0

! f /
i A fejKY(T | PTA3. MENtUALIJO  f-TAG. vid/.v.o PTAS. UNAVOZ | prriADA Vi-Z j

JUBILACION INCAPACIDAD | NAPCIALIC-Au ] yiTAII'AO

.0 acreditativo de SHi/~cripcié:- ¢ o EVICiYjsiista ViIAfiULA
. ccn sntenoncaa. Rjo'.-Qb?f5ft4: p>rfrouj|r is
acuiTiqu" ™3 °i m N3 f

7
</ Vo

mRara-ia.validez ds- es's- itwuds™e %r C

>3 -/acreditativo tia.*ado cie ja cuota conhent™*

Las relaciones de -Vd./on la la percepcién de tas prestaciones ausen?
ttedSft-Teftuladas”por 1Q$.EstOt/tos de la tnircf*Af~w | Reglamenté que se trAnsenos er; este gcc:

.Previsién sanitaria nacional
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Dres. VELASCO
Médicos Forenses

(Del «Informativo Médico» nim. 38)

La relaciéon del médico con la Administracién de Justicia se puede
enfocar desde varios puntos de vista, entendiéndose que el Médico Fo-
rense y Especialistas en Aledicina Legal tiene ya su propio cometido

especifico.

Vamos a tratar de establecer y aclarar aquellas cuestiones que, por
su practica diaria, pueden constituir incégnitas, si bien quedan limita-
das ante la magnitud del tema que seria, en definitiva, toda la Medi-

cina Legal.

Los hechos que mas relaciéon tienen
(os médicos con la justicia vamos a
tratar de referirlos de una forma prag-
matica en el campo penal, y que a
continuacién enumeramos:

1 Del secreto médico. En Espafia

no existe en nuestras leyes penales
ninguna disposicién vigente que pro-
teja el secreto médico de una forma
especifica, a excepcion de los médicos
funcionarios que por razén de su car-
go estuviesen obligados a guardar, o
cuando procediendo en virtud de obe-
diencia debida no fueran autorizados
por su superior jerdrquico para pres-
tar la declaracion que se les pida. Ar-
ticulos 410 y ss. de la Ley de Enjui-
ciamifento uriminal. Asimismo, san-
ciona esta misma Ley, en su articulo
416, al testigo que se niegue a decla-
rar (juicio oral) con multa, y si persis-
te en su negativa incurrird en delito
de desobediencia grave a la autoridad.
En conclusién, ante el requerimiento
de comparecencia ante la autoridad

judicial y citado en legal forma, no
puede el médico guardarse nada para
si, debiendo participar lo que esté de
su conocimiento acerca de un pro-
bable delito o falta.

2. De la denegacion de auxilio. H
médico que deniega su asistencia a
un paciente o lesionado con indica-
cion urgente vy vital, incurre en un
delito de omisién de socorro (articulo
489 bis del Cédigo Penal), con penas
desde multa a prision menor.

3. Del médico como perito. Los
médicos son peritos titulares, segun
la Ley de Enjuiciamiento Criminal,
arts. 456 y ss., nombrados por medio
de oficio o verbalmente con los re-
querimientos o requisitos legales es-
tablecidos y nadie podrad negarse a
acudir al llamamiento del juez para
desempefar un servicio pericial, si o
estuviese legitimamente impedido,
puesto que su negativa incurre en d
delito tipificado en el art. 420 del Co-
digo Penal y cuya pena oscila desde
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inulta hasta procesamiento por el de-
lito de denegacion de auxilio o el de
desobediencia grave a la autoridad.

Los que presten informe como pe-
ritos en virtud de orden judicial tie-
nen derecho a percibir sus honorarios,
gque sean justos, a excepcion de los
ya retribuidos de caracter oficial. Asi-
mismo, no podran negarse como pe-
ritos a colaborar en la diligencia de
autopsia, exhumacion o levantamien-
to en ausencia del Médico Forense,
citados en legal forma.

Los peritos médicos pueden ser
nombrados por libre designacion del
juez o a propuesta de las partes, no
pudiendo iniciar el peritaje si no va
precedido del juramento.

4. De la falsedad de documento.
Siempre que el médico actue como
perito y previo juramento de lo orde-
nado, no puede divulgar cuantas in-
formaciones conozca por razén de su
cargo en la instruccién del sumario.
También, en la certificacion médica
ialsamente extendida de enfermedad
o lesién, con el fin de eximir a una
persona de algin servicio publico,
sera castigada con las penas de arres-
to mayor y multa, sin perjuicio de la
responsabilidad en que pueda incu-
rrir por el delito de falsedad en do-
cumento publico o privado. Por tanto,
todas las certificaciones que no se
ciran con exactitud a la verdad del
acto profesional seran certificados de
complacencia, entrafiando la respon-
sabilidad a que hubiera lugar (certi-
ficados de conduccién, de defuncién,
ordinarios, para enfermos psiquicos,
etcétera).

Es importante aciarar que los falle-
cidos por muerte natural no es obli-
gatorio participarlo al Juzgado, si bien
se puede correr el riesgo de incurrir
en infraccién penal cuando se autori-
za el traslado del cadaver sin cumplir
las disposiciones sanitarias vigentes

art. 339 del Coédigo Penal—. El he-
cho de expedir un certificado médico

manifestando que una persona sale
con vida (centros sanitarios, clinicas,
etc.) cuando ha fallecido, indiscutible-
mente puede constituir un delito de
falsedad.

5. De las obligaciones. A) Obliga-

cién para el médico de acudir al or-
denamiento de la Policia Judicial para
prestar los oportunos auxilios —ar-
ticulo 786 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal, que sanciona la negativa
con multa, sin perjuicio de la respon-
sabilidad penal en que se pueda in-
currir.

B) Obligacion para ei médico de
denunciar (dar parte) los hechos que
puedan ser delictivos. Esta obligacion
general que incumbe a todo ciuda-
dano —arts. 259 y ss. de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal— se perfila
mas acusadamente para los profesio-
nales, en este caso los médicos, que
sanciona especificamente la omisién
de las partes de un delito publico, con
multa, sin perjuicio de las demas res-
ponsabilidades penales que procedan.
Art. 576. V. L. E. C.

C) Obligacion de guardar el secre-
to sumarial —art. 301 de la Ley de
E. Criminal—.

D) Obligacion de dar partes de Es-
tado y de Adelanto de lesiones en los
periodos que se le sefialen, e inme-
diatamente que ocurra cualquier no-
vedad que merezca ser puesta en
conocimiento del juez instructor. Asi-
mismo, de comunicar la sanidad (al-
tas) por cura ambulatoria, como tam-
bién el nuevo punto de residencia de
los lesionados o el traslado a otros
centros hospitalarios.

E) Obligacién, en caso de falleci-
miento de herido o lesionado, de dar
inmediata cuenta al Juzgado de Guar-
dia, sin permitir ninguna actuacién
con los cadaveres, que quedaran a
disposicién judicial. El traslado de los
heridos en estado grave, para morir
en su domicilio, serd juzgado siempre
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bajo la responsabilidad del facultati-
vo, y comunicandolo inmediatamente
al Juzgado.

F) Obligaciéon de extender el Cer-
tificado de Defuncion en las muertes
naturales cuando se haya asistido al
paciente por Ultima vez y se sepa la
verdadera causa de muerte.

G) Obligacion de participar al Re-
gistro Civil o a la autoridad compe-
tente de aquellas muertes violentas
0 sospechosas de criminalidad.

6. De los prondsticos. Es fre-

cuente ver partes médicos de Estado,
dirigidos a los Juzgados, poniendo el
prondstico de «reservado», o enviar
los prondsticos leves al Juzgado de
Instruccién. Al efecto, es importante
recordar que nuestro Derecho Positi-
vo no acepta el prondstico de «reser-
vado», debiendo precisar a buen cri-
terio del informante, sin que entrafe
responsabilidad por la modificacién
pronostica que pudiera sufrir poste-

MUY

riormente, el suprimir lo de reserva-
do, y considerando que en Medicina
Legal el pronéstico leve es el que
corresponde a la curacién antes de
los quince dias, siendo competencia
del Juzgado de distrito. Que el pro-
néstico menos grave es aquel cuyo
tiempo de curacién se prevé entre los
quince y treinta dias, y el prondstico
grave va a ser aquel que tarde mas
de treinta dias en obtener la cura-
cion. Estos dos Uultimos prondsticos
deben ser enviados al Juzgado de Ins-
truccion. Hay que aclarar que si en un
mismo accidente hay varios lesiona-
dos, y entre ellos alguno con pronds-
tico grave, se enviaran todos los par-
tes juntos al Juzgado de Instruccién.

Por daltimo, hacer hincapié en que
se debe desterrar en Medicina Legal
el pronéstico de reservado, pues in-
dica que no se ha llegado a un diag-
néstico correcto y, ademas, porque
ante el juez no se puede reservar nada
el médico para si.

IMPORTANTE

P. S. N. Agrupacion Mutual del Automovil, convoca Junta Gene-

ral Ordinaria para el proximo dia 30 de abril y os envia la delega-

cidon de representacién en la persona mutualista que deseéis.

Me ofrezco a vosotros y si lo aceptais con absoluta confianza,

podéis enviar la tarjeta de representacion a mi nombre, al Colegio

Provincial. Gracias.

El Presidente,

LUIS CORRALES
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Mi experiencia de 38 afios como

medico de accidentes de trabajo

LO QUE SE POR MI

(ASPECTOS MEDICOS Y ECONOMICOS. ABSENTISMO LABORAL)

Dr. ANASTASIO MARTIN PEREZ
Ex-Diplomado en Cirugia del Ejército

Ex-Jefe de Cirugia del Hospital Provincial de Ciudad Real

Por el

Se hace preciso, antes de abordar
este tema, buscar las raices de como
la asistencia de estos lesionados se
ha ido desarrollando.

El entorno, el ambiente, los conoci-
mientos y sus consecuencias, arras-
tran de como se efectuaban los estu-
dios universitarios de la Medicina en
la época, ya muy lejana, que comen-
zamos a estudiarlos. Se dijo siempre
«que la funcion hace el dérgano».

(Coémo se estudiaban en aquella
época los accidentados, los trauma-
tizados de no importa qué naturaleza?
(Habia accidentes de trabajo?

En los estudios universitarios, ha-
bia tres cursos de Patologia Externa
durante los cuales se trataban los di-
versos capitulos de la disciplina. Uno
de ellos correspondia a los Trauma-
tismos, dividido a su vez en Contu-
siones, Heridas, Quemaduras, Acci-
dentes de electricidad y fisicos, etc.
Después se estudiaban ademas por
regiones (cabeza, tronco, abdomen,
extremidades y a su vez de los dife-
rentes tejidos).

Todos estos estudios llevaban con-
sigo unos conocimientos basicos im-
prescindibles, todos ellos de caracter
extrictamente tedricos.

¢;Donde se hacian las practicas? En
los hospitales. ;Qué variedades de
hospitales habia? Estatales, provincia-
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les, de sostenimiento eclesidstico y
los privados, llamados sanatorios.
Después, los Universitarios, llamados
Clinicos. Los hospitales estatales o
generales y los provinciales, estaban
adscritos a las Diputaciones en su
funcion de las obligaciones de la Be-
neficencia. (He dejado muy aparte los
Hospitales Militares y de la Armada,
por razones especiales).

Eran los hospitales de Beneficencia
y los Clinicos donde fundamentalmen-
te se efectuaban jas practicas de los
estudiantes. Estos entraban en cate-
goria de alumnos internos, con mi-
siones multiples, cubriendo ademaés
los Servicios de Guardia.

En estos hospitales, no solian en-
trar enfermos de Traumatologia y ésta
parecia ser una disciplina de orden
secundario. So6lo por excepcién y con
gran retraso, ingresaban enfermos de

este tipo. Mi memoria no recuerda
haber visto en los hospitales donde
me formé, desde el tercer afio de

alumno interno, ninguna fractura. Los
lesionados que ocasionaban las acti-
vidades del trabajo, debian ser numé-
ricamente escasas y no ocasionaban
ingresos en los hospitales.

Por todas estas circunstancias, los
conocimientos de Traumatologia eran
realmente de tipo tedrico. La gran ex-
plosién de la Traumatologia, al menos
para nuestro pais, la dieron justamen-
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te las guerras. No vamos a buscar,
histéricamente, ios antecedentes de
los cirujanos célebres que acompafa-
ron a Napoledn en sus correrias bé-
licas. Si fue de nuestra época la gue-
rra europea del 14 al 18, en la que
Espafia, oficialmente, fue neutral. Las
grandes ensefianzas que en el aspec-
to médico-quirdrgico se desprendie-
ron de ia misma, empezaron a llegar
después. Ya entonces se sentaron las
bases de que los fundamentos en los
conocimientos de la Cirugia, eran co-
munes y que no se podia hablar de
una Cirugia de paz y otra de guerra,
sino era por las circunstancias del
entorno en el que se desarroilaban.
Lo que si habia variado era el «mate-
rial mortifero», pasando del fusil a la
ametralladora, al oblUs o a las diver-
sas clases de bombas, etc. etc. Y des-
de el punto de vista médico, de las
heridas «en sedal» a las heridas an-
fructuosas y de contaminacién tell-
rica.

Otro gran impulso que sufrié la
Traumatologia provino de la galopan-
te industrializacion, del desarrollo en
la construccion en obras publicas y
en viviendas y, por ultimo, del gran
incremento del trafico en todas sus
formas (terrestre, maritimo, aéreo).
Todos ellos absorvieron una monu-
mental mano de obra en todos los
sectores. Aumenté bruscamente el
trabajador, el obrero manual, el obre-
ro propiamente dicho, y asi aumenta-
ron correlativamente las lesiones que
provenian o se originaban con motivo
del trabajo. Y surgié el mundial reco-
nocimiento del Accidente de Trabajo.
Y el concepto de que quien hace el
mal, debe repararlo en lo posible:
Accidente del Trabajo, Medicina del
Trabajo, Legislacion Laboral.

Adelantémonos a decir que en el
orden técnico-profesional, todo lo re-
lacionado con las lesiones de origen
laboral han de seguir los fundamentos
basicos comunes y de la misma ma-
nera que deciamos no existe una ci-

rugia de paz y una cirugia de guerra,
no existe una cirugia especial de ac-
cidentes de trabajo.

Surgié también la necesidad de un
«ente intermedio» que fue el Seguro.
Ente intermedio, decimos, que aten-
diera la derivacién econdmica-social,
que impulsaron las diversas organiza-
ciones laborales. La Traumatologia
tomd un puesto de preferencia y los
diferentes Servicios médicos y de
personal sanitario hubieron de crear-
se e irse paulatinamente adaptando a
las necesidades presentes.

(Quién, como y de qué manera se
trataban los accidentes de trabajo?

No podia haber una verdadera uni-
ficacion. Las diferencias entre las
grandes poblaciones y los centros in-
dustriales, las provincias muy indus-
trializadas, las agricolas; las diferen-
tes modalidades de obreros, las vias
de comunicacién; la cultura de sus
habitantes, el Plan de la Sanidad y
sus meédicos, establecian una diver-
sidad de problemas que necesitaban
una progresiva organizacion, que ha-
bria de hacerse sobre la marcha.

Importa traer a mis recuerdos, que
fue en el afio 1942, al incorporarme
a mi puesto de cirujano del Hospital
Provincial de Ciudad Real, cuando por
primera vez comencé a prestar asis-
tencia quirdrgica a lesionados por ac-
cidentes de trabajo, asegurados en
diferentes entidades de Seguros y
mas concretamente en la denominada
Mutua General Agropecuaria. Hasta
entonces, digo, no habia ejercido esta
modalidad en la profesién médica. Va-
rias veces ya, he tenido la ocasion de
sostener la elemental afirmacion de
que no existe fundamento que separe
la diferente denominacién de una y
otra cirugia. Tendria que aplicar pues
los conocimientos adquiridos a través
de mis estudios universitarios, los
adquiridos después, como Diplomado
de Cirugia de Sanidad Militar, los ad-
quiridos durante las campafias en d
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antiguo Protectorado de Marruecos,
los procedentes de mi paso como
Ayudante de Céatedra de la Universi-
dad Central y los muy tristes que se
derivaron de nuestra guerra civil.

De una manera muy decidida, la
Traumatologia adquiri6 derecho de es-
pecialidad a favor no so6lo de lo ante-
riormente resefiado, sino en nuestro
caso, de la gran industrializacién vy
del aumento del trafico. Incluso en
nuestra  provincia, eminentemente
agricola, se mecanizaron mucho las
faenas del campo. Paulatinamente
fuimos dandonos cuenta de la espe-
cial problematica y del ambiente com-
plejo de los accidentes como conse-
cuencia del trabajo.

En efecto, estan implicados en los
accidentes de trabajo un conjunto ete-
reogénico de factores, como son: el
patrono o empresa; el obrero y su
entorno; el trabajo y el paro; los mé-
dicos y demds sanitarios; las Com-
pafiias y Mutuas de Seguros; la ac-
cion vigilante y protectora del Esta-
do, con sus legislaciones especificas.
Cada una de ellas con sus distintos
puntos de vista, con sus intereses,
con sus enfrentamientos y con sus
naturales fallos humanos. No se pue-
de teorizar y en realidad, cada uno
de estos «entes» han de estar con-
cienzados de la necesidad de un fun-
cionamiento puntual, arménico y res-
ponsable.

En pasadas lineas me preguntaba
Jquién, como y de qué manera se tra-
taban los accidentes de trabajo en
nuestra provincia? Como es natural,
la mayoria de los accidentes se pro-
ducen en el lugar del trabajo y por lo
tanto la primera asistencia ha de es-
tar a cargo del médico mas préximo,
que dadas las condiciones de esta
provincia, suele ser el médico titular
de la localidad. Si a su juicio, la im-
portancia de las lesiones entran den-
tro de sus posibilidades, es él, el
que continua la asistencia. -Si las le-
siones las considera de mayor grave-

dad o por falta de medios procedia al
envio al compafiero que estimaba
oportuno o al especialista que la en-
tidad aseguradora tenia previamente
asignado. En esto habia una libertad
absoluta, en el criterio del primer
médico. Es basico que de las condi-
cionales de la primera asistencia de-
pende las consecuencias y resultados
del porvenir del lesionado.

Los avances de la Traumatologia
habian sido muy considerables y cada
vez los médicos mas especializados.
Por muchas razones, la asistencia en
ambientes hospitalarios era muy de
aconsejar. En lo que personalmente
nos afectaba, seguiamos esa norma,
muy de acuerdo con las entidades de
Seguros. Todo médico que se encarga
de la asistencia de estos lesionados,
estd obligado a cumplimentar partes
e informes en relaciéon con los mis-
mos, y demas «papeleo», no muy gra-
to para ellos.

Durante muchos afos fui solamen-
te médico asistencial de los lesiona-
dos que llegaban a mis manos, a los
que trataba segun mi leal saber y en-
tender.

LA 1NSPECCSON DE LOS
ACCIDENTES DE TRABAJO

Es sabido que existe wuna amplia
Legislacion Laboral a través de las
Delegaciones de Trabajo, con sus Ins-
pecciones, sus Magistraturas de Tra-
bajo, etc. Aparte de ellas, cada Com-
pafiia de Seguros, tiene organizada
una Inspeccién de caracter sanitario
y unos cuadros de Servicios Médicos,
tanto a nivel central como a nivel pro-
vincial.

Pasados tantos afios de estar me-
tido ya en la problematica de la asis-
tencia médica de los accidentes de
trabajo, fui designado a principio del
aflo 1975 por la Inspecciéon provincial
de Mutua General Agropecuaria, des-
de cuyo puesto pude contemplar, me-
jor aun, diferentes aspectos del pro-
blema.
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Se trataba de poder estudiar para
todas las provincias las repercusio-
nes de toda indole, que se derivaban
de los amplisimos tiempos que tar-
daban en la curacion de los acciden-
tados, lo que daba un absentismo la-
boral de grave repercusién en la pro-
ductividad y en la economia.

La Jefatura de los Servicios Médi-
cos Centrales, de quien dependian las
provinciales, nos empezé a enviar
cada mes unos «listados» con los
nombres de aquellos lesionados de la
provincia, cuyo tiempo de «baja la-
boral» era mucho mas ampliado de
lo que en el parte original se habia
consignado, para que se informase
sobre las circunstancias del caso. La
busqueda de los expedientes de aque-
llos lesionados era dificultosa y ha-
bia que indagarlos en las Delegacio-
nes provinciales o a través de los
médicos que realizaban su asistencia.

Por todo ello nos dimes cuenta de
la necesidad de llevar nuestro propio
control y fichero sanitario y a tal fin
pusimos en marcha unas fichas, con
datos exclusivamente sanitarios y de
diferente color, una amarilla para la
delegacion A. P. 13 y, otra azul, para
la delegacién A. P. 113. Caballetes
metéalicos de diferentes colores, se-
gin los dias de baja, nos permitian
un rapido control sobre la marcha de
los lesionados.

Un duplicado de las bajas nos era
enviado. Comenzabamos a estudiar
los datos que ibamos recogiendo de
todos los lesionados de la provincia.
Este estudio nos. llevaba a preguntas
de dificil contestacion. En los datos
de la «baja» de los médicos, se ha-
cifan constar varios datos, entre ellos
los dias probables en que habria de
obtener la curacion, segun el diagnds-
tico. ¢Por qué tratdndose de acciden-
tes, el tiempo de curacién era mucho
mas amplio que en las lesiones igua-
les de tipo no laboral? ;Por qué los
dias de esta probable curacion eran
tan amplios? ¢Por qué con tanta fre-

cuencia y a pesar de haber dado un
amplio margen de curacion inicial, se
prolongaba tanto la fecha de alta?
Quizas y estamos dentro del terreno
de las hipodtesis, pueda influir para
los médicos de los pequefios pueblos,
una razén de convivencia dificil de
vencer. Otras pueden deberse a la re-
sistencia del propio obrero a aceptar
el «alta». En algunos casos se sabe
que obreros eventuales en trabajos
de corta temporada, de recogida de
productos y andalogos, al ser dados
de «alta» quedan en paro y esta con-
vivencia en los pueblos pequefios
resta libertad de accién a los médicos
y ello, apesar del subsidio de paro.

Es el hecho cierto que existe, des-
de este punto de vista, una puerta
abierta al absentismo laboral. La im-
portancia del alto absentismo labo-
ral de varios origenes ha sido reco-
gido en las alturas competentes y
en el Ministerio de Trabajo, tratando
por todos los medios de estimular y
aun de sancionar, si llega el caso, a
todos los entes que inciden en el
mundo, necesariamente complejo, en
torno al accidente labora! a que antes
haciamos referencia.

Queriamos llamar la atencién, con
todo respeto y carifio, a los compa-
fleros médicos que en parte también
inciden en estos problemas. Es cierto
que el extraordinario «papeleo» buro-
cratico que se ve obligado a cumpli-
mentar el médico, en las diferentes
modalidades de su ejercicio y que
no son de naturaleza netamente pro-
fesional, pero asi y todo, merece la
pena que tomemos todos conciencia
de la necesidad del correcto relleno
de las «bajas», en todos sus detalles,
alguna precision rr-as diagnostica de
la discreta vigilancia en la evolucion
del proceso, no contribuyendo, por
desidia o exceso de trabajo, en apa-
recer complices inocentes de abusos.
Por imperativo del elemental control
médico en la marcha de los lesiona-
dos, nos hemos visto obligados a ro-
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gar a los médicos tratantes, elemen-
tales informes de la evolucién de los
lesionados a peticion de las entida-
des del Seguro y no siempre hemos
encontrado la natural colaboracién.

ESTUDIO ESTADISTICO

Habia que cuantificar, ya en cifras,
ese ya comprobado exceso en la rein-
corporacion al trabajo de los acciden-
tados y con los datos de nuestro fi-
chero sanitario, estdbamos en condi-
ciones de abordar ei problema. Elegi-
mos para eiio lo sucedido durante el
afio completo de 1S73, que teniamos
perfectamente ordenado al dia.

El estudio se ha llevado de la si-
guiente manera: Hemos estudiado el
total de las 731 fichas. Descartamos
los importantes traumatismos que,
por su complejidad, por haber nece-
sitado largos periodos de hospitaliza-
cibn o secuelas importantes, como
grandes amputaciones o lesiones ce-
rebro-craneales y procedimos a un
muestreo.

Mutua General Agropecuaria tiene
aqui dos delegaciones. Una con el
nim. 13 y otra con el 113. De las 731
fichas, 402 corresponden a M.G.A.-13,
y 329 a M.G.A.-113.

Se efectué el muestreo, separando
para ello una de cada 10 fichas. Cuan-

23 fichas amarillas: dias probables... 283; dias efectivos ..

18 fichas azules:

41

do una de esas 10 fichas, no tenia
los datos completamente completos,
0 se trataba de esos lesionados mu-
cho mas graves a que haciamos refe-
rencia, era sustituida por la inmedia-
tamente posterior. Quedaron asi se-
leccionadas 23 fichas para la Delega-
cion M.G.A.-13, y 18 para la Delega-
cion M.G.A.-113.

Esas fichas, con sus numeros de
origen, nombres, fecha de baja, na-
mero probable de dias (valoradas por
el médico asistente), fecha real de
baja, fecha real de alta, etcétera, son
las que figuran en las relaciones que
siguen. Se trata ds estudiar con qué
incidencia y cuantos numeros de dias,
y la diferencia entre los dias proba-
bles ds baja y loo dias hasta el alta
efectiva.

Apenas haria falta aclarar, pero lo
hacemos, que en la evolucién de los
casos de estudio no figura en ningu-
no que se hubiese previamente acu-
sado por los médicos tratantes, nin-
guna complicacion o alteracién del
proceso que pudiera justificar el re-
traso en la curacion.

Han resultado un total de detallado
estudio, 41 fichas: 23 amarillas (A.P.-
13) y 18 azules (A. P.-113).

. 715; dif. 432
dias probables... 274: dias efectivos ... 603; dif. 329
557 1.318 761

Si en 23 fichas se han sobrepasado 432, en 100 serian 1.838 dias.
Si en 18 fichas se han sobrepasado 319, en 100 serian 1.827 dias.

Si los 41 casos han ocasionado
1318 dias de asistencia, cada caso
ha invertido en la curacién 32,14 dias.

Si se hubiesen invertido 557 dias,
dados como probables, cada caso hu-
biese invertido 13,58 dias. Como se
han invertido 761 dias de mas, cada
uno de los casos ha ocasionado 18,56
dias de mas.

En resumen y redondeando, se han
duplicado los dias de asistencia para
estos casos banales.

Cada cual saque las conclusiones
que crea oportunas, no ya solamente
las considerables horas de trabajo
perdidas en este absentismo laboral
no justificado, no solamente la re-
percusidn econdmica, las Compaifiias

a7 -

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #83, 1/1981.



de Seguros, sino otras, que no se
pueden precisar o demostrar y que
entran dentro de la picaresca anoé-
nima.

Decia al comienzo cuan diversos
son los factores en esta parcela de
los accidentes de trabajo, muchos de
ellos de caracter netamente humanos
y las numerosas personas, que de
una u otra forma intervienen y de la
necesidad de una accién conjunta, sin
animo de buscar «culpable» aqui o
alld, pero si nos parece a nosotros
que, posiblemente, el personal sani-
tario en general podria colaborar a
una mayor eficacia en beneficio de
todos. El problema tiene muchos otros
aspectos, en los que no creemos
oportuno entrar.

EL CONTROL DE LOS
ACCIDENTES DE TRABAJO

La accién protectora del Estado,
tiene encomendado parte del control
a las Delegaciones de Trabajo.

El modo de actuar es el siguiente:
En el momento en que el obrero es
accidentado, se abre un expediente,
al que ha de acompanfar el «parte mé-
dico de baja laboral», firmado por el
primer médico que asiste al lesiona-
do. En este parte se hace constar
suscintamente el modo’ de producirse
las lesiones, la relacién con el traba-
jo, el diagnéstico, los dias probables
de baja o de incapacidad laboral tran-
sitoria. Este «parte» debe ser cursa-
do por el patron, por la empresa o
por la Compaifia de Seguros, dentro
de las 48 horas de producirse el ac-
cidente. El retraso en el cumplimiento
de esta obligacion tiene sancion eco-
némica de mayor o menor cuantia, y
por tanto ordinariamente se cumple
con exactitud. En cambio, en el «par-
te de alta» (por la raz6n que sea), no
se obliga a la tramitaciéon inmediata,
y se da con frecuencia el caso de
que este «parte de alta» no se cursa
con la rapidez debida, y que no hay
sancion para el retraso de la trami-

tacion. Y asi se da el caso de que
el sujeto estad ya trabajando y no se
ha cerrado el expediente de alta.

La Delegacién de Trabajo no lo co-
noce, al menos en el momento opor-
tuno, para intentar corregirlo, este
dato del exceso de dias en que se
ha excedido en la incapacidad laboral
transitoria. Ordinariamente, cuando d
alta se produce, el sujeto se presenta
en la Delegacién o Mutua, o en sus
oficinas locales, a que le sean liqui-
dados los jornales devengados duran-
te los dias de baja y queda registrado
en ella; este dato esencial de la fe-
cha de alta.

Pero, a veces, la tramitacion de
tanto papeleo sufre un despiste; €
interesado se calla y sigue deven-
gando los emolumentos de la baja
transitoria.

De una u otra forma, se esta produ-
ciendo un absentismo laboral de im-
portantes consecuencias en el senti-
do de la eficacia y en el sentido eco-
némico. Una vez méas hemos de se-
flalar, que es necesario concienzar a
los médicos del importante papel que
su actuacion tiene. Cuando se trata
correctamente y con calor humano a
un lesionado, se da un gran paso para
convencer a éste de la seguridad de
la realidad de su curacion, y de que
se han pusto los medios técnicos
para conseguirlo. Y en todo caso, no
regatear, si asi procede, la compen-
sacion econdmica dentro del baremo
o del reconocimiento de su incapaci-
dad, por sus secuelas.

Por lo que a mi personalmente res-
pecta, quiero dejar bien sentado que,
en esta Mutua en la que trabajo tanto
tiempo, siempre se admiten mis opi-
niones, que han sido aplicadas con
un criterio social y humano. Y en caso
de la menor duda, pasar a la decision
de los tribunales, para el control de
la incapacidad laboral transitoria,
puestos en marcha en fechas recien-
tes
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RESUMEN

Han sido estudiados 731 casos de siendo asi que debieron so6lo producir
accidentes de trabajo, habidos en la 557 y que en consecuencia se han
Mutualidad General Agropecuaria en mas que duplicado los dias de inca-
esta provincia, durante el afio 1978 pacidad probable.
con un muestreo de 41 casos. Estos Que cada caso ha producido una
41 casos han producido una incapaci- media de 32,14 dias, cuando en reali-
dad laboral transitoria de 1.318 dias, dad s6lo debieron de producir 13,58.

A. P. - 113. (Fichas: 18) A. P. - 13, (Fichas: 23) Total: 11
Dias baja efectiva ... 603 Dias baja efectiva... 715 Total: 1.318
Debieron producir ... 274 Debieron producir... 283 » 557
Dias sobrepasados ... 329 Dias sobrepasados... 432 » 761
M. G. A. 13
F.N° Nombre Diagnostico Baja D. Pro. Alta Difer.

106 R F. B. Acceso interdigital mano . 8- 4-78 10 8- 5-78 19
203 M. G. G. Contusion toérax d. 12-10-78 10 1-11-78 9
223 A, G. G. Punzamiento discal 8- 7-78 20 18- 9-78 20
0 A G J Contusion 6.a costilla d. 18- 3-78 15 6- 4-78 3
226 V. G. T. Contusion costal 2- 9-78 8 2- 9-78 19
210 A. G. Contusion regién lumbar 23- 8-78 10 23- 8-78 20
22 C. G. G. Contusiéon lumbar 17- 7-78 7 7- 8-78 16
158 A. A. M. Herida contusa 6.a costilla 27- 5-78 21 24- 6-78 16
122 A. C. P. Herida dedo anular 20- 4-78 20 27- 6-78 41
106 J. A. F. G. Distension inguinal 5- 6-78 15 20- 6-78 0
285 A. C. A. Contusién arte, empeine i. 7-10-78 8 20-10-78 5
235 B. C. P. Herida contusa parieto-temp. 12- 8-78 8 5- 9-78 15
288 M. B. S. Distension dedo pulgar 9-10-78 10  23-10-78 4
29 L B V. Herida punzante planta pie 16-10-78 10 23-11-78 27
229 J. A. H. S. Herida contusa pie i. 5- 8-78 6 18- 8-78 7
45 I R R Esguince rodilla i. 18- 5-78 20 2- 6-78 12
112 R L M. Herida region frontal 14- 4-78 8 9- 5-78 17
8 J.T.L R. Herida dedos 3° y 4° d. 12- 3-78 14 16- 6-78 76
234 L L M Rotura muscular 12- 8-78 14  28-10-78 32
219 D. H T Heridas multiples cara y mano 1- 8-78 20 11- 9-78 40
209 P. M. M. Contusién dorso lumbar 22- 7-78 12 21- 8-78 17
157 T. s. V. Contusion pie derecho 29- 5-78 10 23- 6-78 14
162 A T. L Rotura muasculos d. lumbar 31- 5-78 7 30- 6-78 23

TOTALES ... 283 432
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M. G. A. 113

F. N. Nombre Diagnostico Baja D. Pro Alta  Difer.
62 V. N. B. Contusién mufieca derecha  20- 4-78 10 3- 7-78
120 . P. L. Esguince pie izquierdo 23- 6-78 10 12- 7-78 15
192 D. M. L. Polineuritis intercostal 28- 8-78 30 9-10-78 1
249 V. M. L. Esguince pie 25-10-78 15 15-11-78 5
147 M. M. O. Traumatismo rodilla dcha. 22- 7-78 10 16- 8-78 14
173 J. M. L. H. desprendimiento ufa 21- 8-78 8 15- 9-78 17
105 F. M. D. H. dedos indice y medio 9- 6-78 15 3- 7-78 10
198 B. M. O. Contusion vientre y coxcis 19- 9-78 10 6-10-78 10
59 V. J. S. Herida contusa indice d. 11- 4-78 20 22- 5-78 2
67 . H G. Herida arrancamiento ind. d. 29- 4-78 15 22- 5-78 8
78 D. H. M. Esguince dorso lumbar 5- 5-78 15 10- 6-78 20
182 A. G. G. Lesion dedo 1° pie izqdo. 28- 8-78 15 2-10-78 19
118 C. D. S. Contusion rodilla derecha 21- 6-78 10 26- 7-78 26
200 A. D. S. Herida contusa indice izqdo. 19- 9-78 14 14-10-78 1
49 F. C. G. H. Magullamiento indice d. 28- 3-78 15 25- 4-78 2
98 N. C. G. H. incisa superficial 2- 5-78 12 16- 6-78 K7
108 D. c. G. Neuritis intercostal 15- 6-78 30 24- 7-78 9
95 J. S. c. H. contusa mano derecha 12- 5-78 20 17- 6-78 15

TOTALES ... 274 329

RESIDENCIA SANITARIA «NTRA. SRA. DE ALARCQS» m CIUDAD REAL
Servicio de Radiodiagnéstico (Dr. Molino)
| SEMINARIO CLINICO-RADIOLOGICO

ENFERMEDAD PULMONAR DIFUSA (E. P. D))

Dia 9-2-81.—BASES ANATOMICAS
Dr. M. Carbajo (Jefe de Servicio de Patologia).
Dia 16-2-81—PARAMETROS BIOLOGICOS
Dr. M. Arroyo (Jefe de Servicio de Bioquimica).
Dia 23-2-81—DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
Dr. C. Molino (Jefe de Servicio de Radiodiagnéstico).
Dia 2-3-81—SINDROME CLINICO Y METODOS DE EXPLORACION
Dr. M. Fuentes (J. de Seccion de Neumologia de la C. Sria. de Badajoz).
Dia 9-3-81—EL CORAZON EN LA E. P. D.
Dr. A. Marchan (Jefe de Seccion de Cardiologia).
Dia 16-3-81—LA E. P. D. EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Dr. V. Fernandez Medina (Jefe de Seccién de la U. C. 1.).
Dia 23-3-81.—SESION CLINICA. PRESENTACION DE CASOS
Dr. J. Canellas (Médico Adjunto de Radiodiagnéstico).
Las conferencias, acompafiadas de coloquio, tendran lugar en la Sala de
Lectura del Servicio de Radiodiagnéstico todos los lunes, a las 13 horas.
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NQI1LCIAS

Actualizacién de retribuciones de

los iuncionarios para 1981
Por Antonio DE LORENZO (Abogado)

En el «<BOE» de 30 de diciembre de 1980 se publicé la ley 74/1980, de 29
de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el ejercicio de
1981. Dicha ley tiene mucha importancia para la profesion médica, pues es
muy alto el porcentaje de médicos funcionarios. En lineas generales, el
presupuesto para 1981 mantiene la estructura del anterior, pudiendo des-
tacarse las siguientes observaciones:

RETRIBUCIONES BASICAS

Para la proporcionalidad 10 (licenciados) y coeficientes 5, 45 y 4 se fija
un sueldo de 652.080 pts. anuales, que distribuido en 12 mensualidades da
un coeficiente de 54.340 pts. al mes. Esta cantidad se reduce para los sani-
tarios locales que compatibilicen la funcién publica a! servicio de la Admi-
nistracion del Estado con cualquier otra de la Administracion central, local,
autobnoma o de la Seguridad Social, quedando en 527.688 pesetas anuales.

Los trienios para este coficiente serdn de 32.640 pesetas anuales (2.720
pesetas al mes).

Naturalmente, aparte deben tenerse en cuenta dos mensualidades ex-
traordinarias al afio, que comprenden sueldo, grado inicial y trienios.

GRADDO

Durante el afio 1981 s6lo se percibira el grado Unico correspondiente a la
iniciacion de la carrera, sin que el mismo tenga incremento alguno en fun-
cion del tiempo de servicios efectivos prestados. Esto viene manteniéndose
asi desde el afio 1977, en que fue creado el concepto retributivo «grado».
Para percibir el grado inicial se necesita como minimo un afio de servicios.

TRIENIOS

El valor mensual para 1981 se fija en 2.720 pesetas (siempre para la pro-
porcionalidad 10, que es la que corresponde a los médicos). Los trienios
reconocidos por servicios prestados con anterioridad en el mismo cuerpo
0 en otros cuerpos, escalas o plazas se valoraran con las cuantias asigna-
das al tiempo que fueron perfeccionados,'con la correspondiente actualiza-
cion, a cuyo efecto bastard con multiplicar por 1,1193 el importe total que
se acreditdé en nomina en el mes de diciembre de 1980.
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RETRIBUCIONES COMPLEMENTARIAS

Mantendran el régimen y estructura vigentes en 1980, adecuadndose para
que las retribuciones integras anuales experimenten un incremento pro-
porcional del 12 por 100 (computadas las retribuciones basicas).

HABERES PASIVOS

Base reguladora minima: 273.240 pesetas.
Pension minima: 17.960 pesetas para jubilacion y 11780 pesetas para
pensiones familiares (viudedad y orfandad).

Actualizacion cuando se trate de pension Unica (aun superior a la mini-
ma), o de la pension principal cuando exista concurrencia de pensiones, se
aplicara el 12 por 100 sobre la pension que correspondié en 1980. Esta ac-
tualizacién tiene caracter general y provisional a partir de enero; mas ade-
lante se realizard otra actualizacién individualizada, que no podra ser
inferior al 109 por 100, y sin que haya lugar a reintegros si la definitiva
individualizada resultare menor que ja provisional.

En el supuesto de concurrencia de pensiones, se considerara pension
principal la de mayor cuantia. La elevacién se efectuard por tramos, en la
siguiente forma:

— Tramo hasta 17.960 pesetas mensuales: 12 por 100.
— Tramo de 17.961 a 35.920 pesetas mensuales: 6 por 100.
— Tramo de mas de 35.920 pesetas mensuales: sin incremento.

Por lo tanto, las 35.920 pesetas mensuales sdlo experimentan una eleva-
cién promedia del 9 por 100 (esto explica que las actualizaciones individua-
lizadas «no pueden ser» inferiores al 109 por 100, segun dice la ley de Pre-
supuestos, aunque en realidad, si las pensiones fueren superiores a 35.920
pesetas, la actualizacién «pueda ser», en la practica, mucho menor).

Los valores se toman de la ultima mensualidad ordinaria de 1980.

La concurrencia de pensiones se produce no sélo en el caso de percep-
tores dé mas de una pension del Estado y entes territoriales, sino también
de la Seguridad Social, o de organismos, empresas o sociedades de los
mismos. En realidad, con este sistema, y dados los indices de inflacién,
se estda produciendo una grave degradacién de las pensiones, ya que su
actualizacién no sigue el ritmo de la actualizacion de los haberes activos;
ademds de ser inferior la actualizacién, incluso de los haberes activos, a
los indices del costo de la vida.

OBSERVACIONES

No contiene ninguna disposicién la ley de Presupuestos sobre incompa-
tibilidades; lo que estd creando confusion sobre la vigencia de la disposi-
cién adicional cuarta de la anterior ley de Presupuestos (la vigente en 1980),
dado el caracter temporal de las leyes presupuestarias.

Existe un evidente desajuste entre los presupuestos de 1981 y lo dis-
puesto en el decreto ley de marzo de 1977 sobre funcionarios, lo que pro-
voca profunda decepcion. Desde luego no se ha cumplido por el Gobierno
lo dispuesto sobre que en plazo de un afio, a partir de la vigencia de aquel
decreto, se elaboraria un texto refundido de todas las normas legales sobre
retribuciones de los funcionarios adecuandose el sistema de complemen-
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tos para que el sueldo constituyera la base de las retribuciones, y rigieran
criterios de equidad, claridad y simplicacion en las mismas.

Un precepto muy importante de la nueva ley de Presupuestos, aunque
no ha sido destacado por nadie, es el contenido en la disposicion adicional
quinta: «El Gobierno, en el plazo de un afio, aprobara y remitira al Congreso
de Diputados un proyecto de ley que regule el régimen especial de la Se-
guridad Social de los funcionarios civiles del Estado en su doble mecanis-
mo de clases pasivas y mutualismo administrativo»; habra que estar muy
atentos a este proyecto de ley.

(De «Tribuna Médica»)

EL LABERINTO DE LAS INCOMPATIBILIDADES

Por Antonio DE LORENZO (Abogado)

La supresion del articulo 15 en el texto de la ley de Presupuestos del
Estado para 1981, que pretendia regular las incompatibilidades, y su paso a
una ley especial, ha desorientado no s6lo a la opinidon publica, sino también
en gran parte a la profesion médica. Para unos ha constituido un triunfo pro-
fesional y para otros una mera maniobra demagégica del partido en el Go-

bierno, que en vez de beneficiar a los médicos los utiliza como victima
propiciatoria.

Intentaremos clarificar la problematica de las incompatibilidades.

En primer lugar, la incompatibilidad funcionarial, es decir, la imposibili-
dad de ocupar simultaneamente varias plazas de la Administracion del Es-
tado, con caracter general, ha sido una constante de nuestra legislacion. Asi
figura, clara y terminantemente, en el articulo 86 de la ley de Funcionarios
109/63, de 20 de julio; en los articulos 82 y 86 del decreto 315/64, de 7 de
febrero, que aprobo la ley articulada de Funcionarios Civiles del Estado; en
el articulo 53 del decreto 2043/71, de 23 de julio, por el que se aprobd el
estatuto del personal al servicio de los organismos auténomos; en el ar-
ticulo de la ley .31/65, de 4 de mayo, sobre retribuciones de los funciona-
rios, etc. Todas estas disposiciones sobre incompatibilidades estan vigen-
tes, y por lo tanto, parece ociosa cualquier otra ley en la materia, bastando
la aplicacion de lo existente y la exigencia de su cumplimiento.

A pesar de ello, el real decreto ley 22/77, de 30 de marzo, en su articulo
1 volvié no sélo a incluir tales incompatibilidades, sino que dispuso: «El
Gobierno... antes del 1 de enero de 1978 regulara el régimen concreto de in-
compatibilidades (naturalmente, el Gobierno incumplié dicho mandato).

Por si fuera poco, la disposicion adicional cuarta de la ley 42/79, de 29
de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 1980, volvié a
reiterar que el Gobierno deberia remitir, dentro del ejercicio de 1980, a las
Cortes un proyecto de ley regulando las condiciones, tanto de orden funcio-
nal como econdmico, para el desempefio de dos o mas empleos retribuidos
con cargo a las diversas esferas de la Administracién y de la Seguridad So-
cial. Aqui se introduce por primera vez la incompatibilidad no sélo entre
cargos de la Administracion del Estado y de sus entes autbnomos, sino
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también con puestos de trabajo de la Seguridad Social, incompatibilidad que
afecta fundamentalmente a la profesién médica. Obvio es decir que el Go-
bierno tampoco cumplié este mandato, y pretendid sustituirlo con la intro-
duccién de un articulo (el 15) en la ley de Presupuestos para 1981.

* *

Pero tal como estaba redactado dicho articulo 15, afectaba no s6lo a los
funcionarios en general, y de modo particular a los funcionarios médicos
en cuanto a la incompatibilidad con la Seguridad Social, sino también a
los funcionarios con cargos politicos e incluso simplemente a los politicos
con varios cargos oficiales. Inmediatamente la oposicion politica aprove-
ché la oportunidad para presentar enmiendas en sentido de rigorizar y am-
pliar las incompatibilidades, a fin de inhabilitar las multiples percepciones
de una gran mayoria de politicos del partido en el Gobierno.

Y esta ha sido la verdadera causa, y no la aparente de las solicitudes
de la profesibn médica, para retirar el articulo 15 de la ley de Presupuestos.

Buena prueba de elio es que el proyecto de ley de incompatibilidades
que sustituye al articulo 15 elimina de su texto a los cargos politicos y se
refiere Unica y exclusivamente a los funcionarios, aunque con una sutil
matizacion: excepcionar de las incompatibilidades a quienes desempefien
mas de un puesto de trabajo si alguno de ellos no es «regular y continuo...»;
de donde se infiere que serdn compatibles con los puestos de trabajo fun-
cionariales (regulares y continuos) los cargos politicos (que no son regu-
lares ni continuos), aunque estén retribuidos por el Estado, sus organismos
autonomos, entidades territoriales, Seguridad Social, sociedades estatales
y otras del sector publico.

Pero antes de entrar en el estudio del texto del proyecto de ley de
incompatibilidades sera conveniente considerar cuales son las justifica-
ciones (la filosofia) de las incompatibilidades; pueden reducirse a tres,
siguiendo a Otero.Novas:

1) La incompatibilidad como medio para conseguir maxima eficiencia y
dedicacion a la funcion publica (incompatibilidad funcional); la cual exige
previa definicion de los puestos de trabajo de plena dedicacién o de ex-
clusiva dedicacién y su retribucién congruente; de otro modo, la incompa-
tibilidad de un puesto de media o reducida dedicacion condenaria a fa
ociosidad a quien tiene tiempo y vocacion de trabajo, expropiandole su
derecho al trabajo y a un nivel decoroso de vida.

2) La incompatibilidad como procedimiento de moralizacion adminis-
trativa; que tiene dos vertientes: a) la actividad funcionarial debe ser incom-
patible con cualquier otro trabajo que le impida el normal cumplimiento de
sus funciones (incompatibilidad horaria y geogréafica); b) que implique una
contradiccion de intereses, real o potencial, con aquellos que el funcio-
nario debe proteger en su puesto funcionarial (incompatibilidad ética).

3) La incompatibilidad como ayuda en la lucha contra el paro: para el
supuesto de que no exista incompatibilidad funcional, ni incompatibilidad
moral (horaria o ética), puede arbitrarse esta incompatibilidad social (me-
ramente retributiva) para multiplicar puestos de trabajo; pero evidente-
mente no se logra esto si no se da contenido funcional y con digna retri-
buciéon (al menos plena, ya que no exclusiva, dedicaciéon) al funcionario
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mas que de forma aparente, ya que de otro modo se incide en el subem-
pleo y no se hace mas que encubrir el paro al cambiar un parado por dos
semiparados. Por otra parte, la justicia requiere la generalizacion en el
reparto de sacrificios, de modo que las incompatibilidades no pueden pre-
dicarse sdlo para el funcionario publico, sino para todos los ciudadanos,
y en primer lugar, para los propios miembros del Parlamento que aprueben
la ley de incompatibilidades.

La mera incompatibilidad retributiva puede originar situaciones abe-
rrantes, como el desempefio simultaneo de varios cargos por mera voca-
cion, pero cotizando s6lo en uno o cobrando en uno la totalidad de las
retribuciones y sélo parte en otro; en ambos casos, ademas del enrique-
cimiento injusto de la Administracién y la explotacién del funcionario, se
malogra el fin de promover puestos de trabajo.

En razén de las tres clases de incompatibilidades (funcional, econémica
y social) y de sus respectivas filosofias (necesidad de dedicacién y eficien-
cia, exigencia ética y principio de solidaridad) se comprende la defectibili-
dad de la legislacion espafiola que ha venido regulando esta materia y que
ha conducido a una situacion general de compatibilidad legal hasta ahora.
Las incompatibilidades son la excepcién y se han referido casi exclusiva-
mente a la incompatibilidad retributiva y, desde luego, a la incompatibili-
dad funcional (horaria y geografica).

Las incompatibilidades horaria y geografica son indiscutibles y rigurosa-
mente exigibles. Constituye una auténtica defraudacion, una intolerable co-
rrupcion, la adscricién a dos o méas puestos de trabajo a la misma hora o en
lugares geograficos distintos. En realidad, tal degradacién de la funcion pu-
blica oculta que uno de los dos o multiples puestos simultdneos no se de-
sempefia, o se desempefia deficientemente, o se desempefia por persona in-
terpuesta. En cualquier caso, la percepcion de retribucion por el puesto no
desempefiado o insuficientemente desempefiado presupone un fraude.

Pero, en cambio, el problema es mucho mas complejo cuando el desem-
pefio simultaneo de puestos se produce dentro de un mismo lugar geografi-
co y en horarios compaginables; sobre todo cuando ese puesto se ha logra-
do legitimamente, mediante una preparacién concienzuda, una superaciéon
de las pruebas correspondientes; se desempefia con toda honestidad y efi-
cacia, cubriendo integramente el horario normal, a costa muchas veces del
sacrificio de la vida privada y aun familiar, y estda amparado por la'tey.

Cualquier cambio de legislacion que venga a modificar este «status»
debe proceder con el maximo respeto posible de los derechos legitima-
mente adquiridos.

Claro es que en el actual momento que vivimos, a las razones funciona-
les y éticas que aconsejan un riguroso sistema de incompatibilidades, se
han afiadido justificaciones sociales y de solidaridad profesional, al existir
un gran numero de médicos en paro. Pero es preciso ponderar dos condicio-
nantes: 1° que no todo médico en paro se halla capacitado, sin mas, para
ocupar plazas que otros médicos estan compatibilizando, pues para el acce-
so a las mismas habra de obtener el titulo de especialista correspondiente y
superar las pruebas de seleccién que otorguen la plaza al de mejor derecho;
2° que no todas las plazas o puestos de trabajo tienen contenido suficiente
para «sustentar» un médico, pues muchas plazas son marginales.
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El articulo 15 de la ley de Presupuestos, que ha sido eliminado, no pon-
deraba todos estos condicionantes. A partir del 1 de enero de 1981 debe-
rian cesar simultdneamente todas las compatibilidades. ;Qué pasaba con
los legitimos derechos adquiridos? ;Como se iban a cubrir los puestos
dejados vacantes?

El nuevo proyecto de ley de incompatibilidades sefiala un plazo de tres
afios para el proceso de sustitucién de las compatibilidades actuales, que se
compone de los siguientes tramites: Primero, declaracién en término de 3
meses por todo el personal sanitario de todas sus actividades profesionales
al servicio de las administraciones publicas, Seguridad Social, sociedades
estatales y otras del sector publico y centros con ellas concertados. Segun-
do, opcién irrevocable por uno o dos puestos de trabajo, como maximo,
siempre que sean objetivamente compatibles, percibiendo en el segundo
solamente el 75 por 100 del sueldo base. Tercero, elaboracién de una rela-
cion de las vacantes que se produzcan. Cuarto, cobertura gradual de estas
plazas a lo largo de tres afios, a razén de 20 por 100 el primer afio, 30 por
100 el segundo y 50 por 100 el tercero.

El reconocimiento de las excepcionales compatibilidades que se salvan
queda sujeto a revision «cuando las necesidades del servicio asi lo exijan».

Con respecto a los derechos pasivos consolidados o en tramite de con-
solidacion (o pensiones de la Seguridad Social) seran respetados «en todo
momento». ;Cémo? En la forma que reglamentariamente se determine.

El proyecto no contempla la posibilidad de una jubilacién anticipada,
que en muchos casos resolverd el problema, si se establece una tabla de
compensaciones por afios de servicios.

Lo primero que llama la atencidon en el proyecto de ley es la casi exclu-
siva referencia de la misma al personal sanitario. Salvo el primer parrafo del
articulo primero, todo el texto nombra exclusivamente a los sanitarios, y a
los sanitarios esta dedicada integramente la larguisima disposicién transi-
toria, que ocupa tanto casi como los tres articulos de la ley.

En segundo lugar, sorprenden las excepciones que la propia ley hace con
respecto a los médicos titulares, a los médicos forenses y al personal de las
universidades que preste servicios sanitarios en la Seguridad Social, excep-
ciones de amplia generalidad (cerca de 10.000 funcionarios, 0 mas), y con
referencia a los cuales no se aclara si continuardn como hasta ahora, perci-
biendo la totalidad de las retribuciones de los distintos puestos de trabajo
(y los derechos pasivos correspondientes) o habran de sujetarse al nuevo
régimen genera! de remuneracidon reducida para el segundo puesto (75 por
100 del sueldo base). Las razones de estas excepciones no se expresan.

Por dltimo, no se distingue entre puestos de trabajo de exclusiva dedi-
cacion, de plena dedicacion y de media o inferior dedicacidon, cuyas retribu-
ciones estdn en consonancia, naturalmente, con el tiempo que su atencién
necesita. ;Quién va a optar por compatibilizar los puestos de baja retribu-
cion?

De la lectura del proyecto de ley parece que so6lo preocupan las incom-
patibilidades para los sanitarios, no para los politicos, los abogados, los
ingenieros, los farmacéuticos, etc., y, evidentemente, no sdlo existen las
incompatibilidades elementales de dos puestos de trabajo en la funcién
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publica, sino, incluso mas graves, entre la funcidn publica y otras funciones
paraptblicas O privadas. La gran salvada del naufragio de las incompatibi-
lidades del articulo 15 de la ley de Presupuestos ha sido la clase politica.
Las compatibilidades que se mantienen para ja profesion médica, al redu-
cir los ingresos del segundo puesto a un 75 por 100 del sueldo base, ins-
titucionalizan una extorsiéon o explotacion dei médico (en las instituciones
jerarquizadas de la Seguridad Social, el 75 por 100 del sueldo base equivale
al 30 por 100 del total de las retribuciones ordinarias), un enriquecimiento
Injusto de ia Administracién y un fracaso del fin que se dice perseguir de
puestos para los médicos parados.

De lo expuesto en los dos capitulos anterfiores se infiere que el proyec-
to de ley de Incompatibilidades no tenia razén de ser (pues bastaba que se
exigiese el cumplimiento de la legislacion vigente para eliminar los abusos
que, respecto a la percepcién simultanea de dos retribuciones del Estado,
ha venido siendo una constante en nuestro derecho positivo) si no hubiera
sido por la asimilacién que a partir de la ley de Presupuestos para 1890 se
hizo de los puestos en la Seguridad Social y los puestos de la Administra-
cion del Estado. Y en rigor juridico, tal asimilacion no descansa sobre bases
racionales, toda vez que en la financiacién de la Seguridad Social so6lo
participa el Estado (mejor, va a participar el Estado en 1981) con una con-
tribucion de alrededor del 10 por 100 del presupuesto de la Seguridad So-

cial, ya que el resto corresponde a aportaciones de los trabajadores y de
los empresarios.

Al haberse convertido en los uGltimos lustros la Entidad Gestora de la
Seguridad Social en empleadora obligatoriamente del casi 90 por 100 de
los médicos, pues ha ido progresivamente monopolizando la asistencia

médica, esta nueva ley de incompatibilidades va a afectar fundamental-
mente a los médicos.

Y, sin embargo, el pluriempleo es un hecho social de ambito general
en Espafia; no sélo médico; por lo tanto, la erradicacion de la patologia del
pluriempleo so6lo puede conseguirse con un tratamiento etiolégico y no
sintomatico; es decir, que tiene que ser general, no s6lo médico, y aten-
der a las causas y no a los efectos.

Las causas del pluriempleo sanitario son ajenas a las profesiones sa-
nitarias. Obedecen fundamentalmente a dos razones: primera, a mha insu-
ficiencia de las retribuciones de cada puesto de trabajo; segunda, a los
cortos horarios que propician la pluridedicacion.

La insuficiencia de las retribuciones es publica y notoria, puesto que el
propio Estado ha tenido que desarrollar la retribucién béasica y complemen-
taria mediante las llamadas «retribuciones complementarias», que en mu-
chos casos son superiores a las basicas. En otros supuestos (por ejemplo,
en los médicos titulares) ha omitido los complementos, pero, en cambio,
ha autorizado la compatibilidad legal de otras retribuciones (las del Estado
con las de la Seguridad Social). Hay, pues, que reestructurar antes de nada

los puestos de trabajo, inventariarlos, definirlos funcionalmente y dotarlos
adecuadmente.

Y es evidente que el proyecto de ley sobre incompatibilidades no quie-
re corregir el fondo del problema, puesto que empieza por excepcionar de
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la incompatibilidad a los propios titulares, a los forenses y a los docentes
sanitarios. Si verdaderamente persiguiera el fin de moralizar la funcion
sanitaria, hubiera empezado por reestructurar tales asistencias sanitarias
para adecuarlas al principio de que cada funcionario ocupe una sola fun-
cidbn y no por excepcionar las del principio general.

Otra demostracion de lo mismo es que admite la ocupacién simultanea
de hasta dos puestos de trabajo de caracter asistencial siempre que el
funcionario admita cobrar solamente el 75 por 100 del sueldo base del se-
gundo puesto, sin devengo de pagas extraordinarias y ningln otro concep-
to retributivo; es decir, que lo Unico que le interesa es ahorrarse el 25 por
100 del sueldo base y el 100 por 100 de los complemntos, trienios, pagas
extraordinarias y demas conceptos retributivos, independientemente de
la obviedad de que el puesto mal pagado sera mal servido y de que de esta
manera no se contribuye a solucionar el paro médico.

Pero antes de concluir vamos a examinar muy brevemente algunos pun-
tos-clave del proyecto de ley, que tendran que tener muy en cuenta los
médicos.

En el articulo segundo, al hablar del reconocimiento de las situaciones
excepcionales de compatibilidad (titulares, forenses y docentes), advierte
que «se entiende sin perjuicio de su revisién cuando las necesidades del
servicio asi lo exijan»; lo que evidentemente constituye una espada de
Damocles con amenaza de caer en cualquier momento del futuro; y no
puede ser menos, por la filosofia misma de la Ley de Incompatibilidades.

Con relacion al respeto de los derechos pasivos adquiridos, la redac-
cion es confusa, pues no se sabe si se refiere a los consolidados o en
trdmite de consolidacién para todos, hasta la promulgacion de la ley de
Incompatibilidades, o meramente para los consolidados o adquiridos por
los tres grupos de sanitarios excepcionados a partir de la ley de Incom-
patibilidades y hasta que se supriman las excepciones. Por otra parte, fuere
cual fuere el alcance del respeto de los derechos pasivos adquiridos, la
ley no sefiala los principios de tal respeto, sino que da patente al poder
ejecutivo para que haga lo que quiera, y, naturalmente, el poder ejecutivo
hard no lo mas justo para el administrado, sino lo méas conveniente, sobre
todo en el aspecto econdmico, para la Administracién.

El Gobierno, también libremente, fijara «las condiciones de indole fun-
cional para el desempefio de puestos de trabajo compatibles», pudiendo
aplicar la reduccion de jornada «en cualquiera de los puestos de trabajo
de desempefio simultaneo con la correspondiente reduccién de las retri-
buciones a percibir»; con lo que el 75 por 100 del sueldo base puede que-
dar reducido, en cualquier momento, a lo que estime el Gobierno; y como
no se tiene garantia alguna respecto a que los horarios compatibles se
mantengan invariables, nunca el médico compatibilizador tendra seguridad
alguna sobre su futuro.

El personal sanitario, en plazo de tres meses desde la entrada en vigor
de la ley, formulard declaracion detallada de todos los puestos de trabajo
que sirva, y en la declaracion incluira opcidon en favor de los compatibles
en que desee permanecer. Pero noétese bien: «la opcion tendra caracter
irrevocable, por lo que una vez formulada no podra ser modificada»... ;Co6mo
es posible tamafia monstruosidad? ;Quiérese decir que el médico que se
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vea obligado a desempefiar un solo puesto o dos compatibles debe renun-
ciar a los derechos legitimamente adquiridos mediante oposicion o con-
curso en otros? (No caben para él situaciones de excedencia o similares
con derecho a reintegrarse cuando le convenga, como incluso se reconoce
a los que por intereses particulares piden la excedencia voluntaria, mucho
mas para los que causan excedencia forzosa?

Finalmente, la ley autoriza al Gobierno para dictar las normas regla-
mentarias que estime necesarias para la ejecucién de la ley;, pero ai no
sefialarle unos criterios a los que tenga que sujetar el reglamento, entrega
absolutamente inermes desde el punto de vista juridico a los médicos al
poder discrecional del aparato ejecutivo. La ley debe sefialar los principios
a los que debe sujetarse el Gobierno en la regulacién de los derechos acti-
vos y pasivos legitimamente adquiridos; de otra forma, no cabra recurso
alguno contra sus disposiciones, y el despojo de la profesion médica queda-
ria consumado sin apelacién en un proclamado Estado de derecho.

[De «Tribuna Médica»)

PROGRAMA DE SESIONES CLINICAS, II TRIMESTRE DE LA RESIDENCIA
SANITARIA «NUESTRA SENORA DE ALARCOS» - CIUDAD REAL

Dia 5 de marzo 1981:
Primer caso.— Agenesia vesicular.
Dra. R. Maria Garraldn Velasco. Servicio Medicina Interna.
Segundo caso.— Poliomielitis.
Dr. F. Grande Barragan. Servicio Medicina Interna.

Dia 12 de marzo 1981:
Tema.— Aproximacion a! diagndstico morfolégico de jas enfermedades
de ia mama.
Dr. J. Canellas. Servicio de Radiodiagndstico.

Dia 26 de marzo 1981:

Tema.— Laringuectomia total con fistula fonatoria traqueoesofagica.
Dr. C. Garcia Linares y Dr. J. Crespo Serrano. Servicio de Oto-
rrinolaringologia.

Dia 2 de abril 1981,
Primer caso.— A proposito de cuatro casos de carcinoma papilar de
pelvis renal.
Dr. C. Gallardo Galan. Servicio de Urologia.
Segundo caso.— Pancreatitis aguda necro-hemorréagica.
Dr. V. Ferndndez Medina. Unidad de Cuidados Intensivos.
Dia 9 de abril 1981:

Primer caso.— Peritonitis por almidoén.

Dr. J. Regodén Vizcaino. Servicio de Cirugia General.
Segundo caso.—Anemias microciticas.

Dr. L. Sanchez Bastante. Servicio de Hematologia.

NOTA.—Todas las sesiones tendran lugar a las 12,30 horas, en el salén
de actos de la Escuela de A. T. S., edificio adjunto a la Residencia Sanita-
ria de la S. S. «Ntra. Sra. de Alarcos» de Ciudad Real.
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CONCURSO-OPOSICION

Plazas en

la Academia

de Sanidad Militar

El «Boletin Oficial del Estado» del dia 23 del presente mes ha
publicado una orden del 30 de diciembre Gltimo por la que se anun-
cia concurso-oposicion para ingreso en las Academias de Sanidad
Militar (secciones de Medicina y Veterinaria) y Farmacia Militar,
cuyo contenido, entre otras instrucciones que por su extensidon ro

recogemos, dice lo siguiente:

De conformidad con lo establecido
en el decreto 1094/1963, de 9 de mayo
(«Boletin O. del Estado» num. 121), y
en su virtud, dispongo:

Art. 1" Se anuncia concurso-oposi-
cién para cubrir las plazas de caballe-
ros cadetes en los centros de ense-
flanza que a continuacion se expresan:

Academia de Sanidad Militar (sec-
cion de Medicina), 60.

Academia de Sanidad Militar (sec-
cién de Veterinaria), 5.
Academia de Farmacia' Militar, 10.

Art. 2" Dicho concurso-oposicion
se desarrollara de acuerdo con el ca-
lendario, instrucciones y programas
que se aprueban por esta misma or-
den y se publican a continuacion.

CALENDARIO DE LA CONVOCATORIA DE

INGRESO EN LAS ACADEMIAS DE SANIDAD

MILITAR (SECCIONES DE MEDICINA Y VETE-
RINARIA) Y DE FARMACIA MILITAR

Plazo de presentacidon de instancias:
Del 1 al 28 de febrero del981.

1 Sorteo para sefialamiento del orden
de actuacion de los opositores: 16
de marzo de 1981.

4 Iniciacion de los exdmenes (recono-
cimiento médico) en la Academia de
Sanidad Militar: 26 de marzo 1981.

* Fecha en que la promociéon quedara
definitivamente cerrada: 14 agosto
de 1981.

* Primer periodo de formaciéon mili-
tar (Academia General Militar): 2
septiembre a 20 diciembre 1981.

* Segundo periodo de formacion pro-
fesional (Academias de Sanidad Mi-
litar o de Farmacia): 11 de enero a
15 de julio de 1982.

INSTRUCCIONES POR LAS QUE HA DE REGIR-
SE LA CONVOCATORIA DE INGRESO EN LAS
ACADEMIAS DE LOS CUERPOS DE SANIDAD
(MEDICINA Y VETERINARIA) Y
FARMACIA MILITAR

Disposiciones generales

El ingreso en las Academias de los
Cuerpos de Sanidad (Secciones ce
Medicina y Veterinaria) y de Farmacia
Militar se hard por concurso-oposi-
cidon entre los aspirantes varones que
reinan, ademas de la aptitud fisica
necesaria, las siguientes condiciones:

Nacionalidad espafiola.

Edad: No haber cumplido el 31 de
diciembre del afio en que se celebren
las pruebas las edades que se expre-
san a continuacion:

* 31 afios con caracter general.

* 35 afios para el personal militar de
las escalas de Complemento y Re-
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serva Naval, cualquiera que sea su
categoria.

* 40 afios para el personal militar y
funcionarios civiles al servicio de
la Administracion militar que ten-
gan un minimo de diez afios de
servicios efectivos.

Titulos facultativos:

* Cuerpo de Sanidad Militar:

Medicina: Licenciado en Medicina
y Cirugia.

Veterinaria: Licenciado en Veteri-

naria.

Cuerpo de Farmacia Militar: Licen-

ciado en Farmacia.

Estado civil.— Los aspirantes podran
tener cualquier estado civil, debiendo,
en caso de ser casados, si la esposa
es extranjera, someterse a la infor-
macién necesaria de la licencia espe-
cial para contraer matrimonio estable-
cida en la ley de 13 de noviembre de
1957, quedando condicionada su ad-
mision al resultado favorable de dicha
informacion.

Carecer de antecedentes penales y
justificar una intachable conducta mo-
ral y civica.

De la concurrencia de aspirantes
Documentaciones:

Los aspirantes promoverdn instan-
cia al director de la Academia respec-
tiva, asi como la copia del expediente
académico y certificados acreditati-
vos de cuantos méritos cientificos
considere oportuno afadir el solici-
tante, y que deberan tener entrada en
ella en el plazo fijado por el calen-
dario de la convocatoria. A la instan-
cia se unirdn dos fotografias: una pe-
gada en el lugar sefialado para ello y
otra respaldada con el nombre y ape-
llidos del aspirante.

Ademas, los aspirantes aprobados
guedaran obligados a presentar la si-
guiente documentacion:

Certificado literal (no extracto) del
acta de nacimiento del aspirante.
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Titulo facultativo correspondiente a
tenor de lo preceptuado o testimonio
notarial de estar en posesion del mis-
mo. En su defecto, justificante de
haber hecho efectivos los derechos
de expedicion del mencionado titulo.

Certificado del Registro Central de
Penados y Rebeldes de no haber cum-
plido condena ni estar declarado en
rebeldia.

Certificado de buena conducta mo-
ral y social, expedido por el jefe su-
perior de Policia de la provincia co-
rrespondiente.

Fotocopia del D. N. de Identidad.

Los aspirantes civiles que resulten
aprobados, copia de las paginas de su
cartilla militar donde consten sus
datos personales y vicisitudes relati-
vas al servicio, debidamente legaliza-
das por la intervencion militar de la
plaza o por notario civil, segun el
punto de residencia del aspirante.

Beneficiarios de ingreso, copia de
la orden de concesién de tales be-
neficios.

Los jefes de Cuerpos, Centros y
Dependencias de los aspirantes mili-
tares, cualquiera que sea su escala y
empleo, que resulten aprobados remi-
tiran a la Academia las documenta-
ciones originales de sus hojas de ser-
vicios o filiacion y hoja de castigos,
segun proceda, cerradas en la fecha
de baja de los mismos.

Derechos de examen

Los opositores satisfaran, en con-
cepto de derechos de examen, la can-
tidad de mil quinientas pesetas, que
remitiran por giro postal a la Acade-
mia, haciendo constar en sus instan-
cias la fecha y namero de giro.

Admisién de aspirantes y sorteo

Los directores de los respectivos
centros, una vez expirado el plazo de
presentacion de instancias y a su vis-
ta, resolveran seguidamente sobre la
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admisién o no admisién de los soli-
citantes y se lo comunicaran por es-
crito, razonando los motivos de la no
admisién, en su caso. Al comunicado
de admision se adjuntar4d un modelo

hubieran recibido la comunicacion po-
sitiva o negativa apuntada en el apar-
tado anterior, se dirigiran a la corres-
pondiente Academia por escrito, ro-
gando noticias de su instancia. Todos

los que pasados esos quince dias mo
formularon reclamaciéon alguna se en-
tenderd que han recibido aquella co-
municacion.

estadistico, que cumplimentaran vy
devolveran los interesados.

Los aspirantes que a los quince
dias de expiracion de aquel plazo no

Adquisicion de Automoviles

Por el presente se pone en conocimiento de los sefiores mu-
tualistas que deseen adquirir cualquier modelo de automovil marca
Seat, a partir de enero de 1981, con bonificacion del 3 por 100
sobre precio f. f. pueden solicitarlo mediante carta dirigida al
limo. Sr. Presidente de la Agrupacién Mutual del Automovil, te-
niendo en cuenta que la aplicacién del descuento no tiene efecto
para los modelos que no tengan seis meses de lanzamiento al
mercado. Siendo ésta la primera gestion que debe hacerse para
beneficiarse del mencionado descuento antes de hacerse peticidon
alguna o entrega dineraria a casa vendedora de la marca, pues
con ello se perderia la posibilidad de aplicacién del beneficio so-
licitado, ateniéndonos a las normas dictadas por Seat. Para ello
debera indicar en su carta a través de qué firma desea la entrega
dej vehiculo, la compra debe efectuarse directamente en las ofi-
cinas centrales de Madrid de la Casa Seat, quien trasladard su
peticiéon al concesionario que Vd. indique. Cupo limitado de 48
unidades. Existe un plazo de quince dias para su tramitacion
abono del compromiso de compra.

AVI1SO IMPORTANTE
RECETAS DE TOXICOS.—NO OLVIDEN:

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

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

—que las matrices han de cumplimentarse en todos sus datos.
Estas sanciones las exige la Direccion General de Sanidad y las apli-
ca con todo rigor.
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iAtencion Mutualistas

del Seguro Combinado!

Documentacion que deben presentar los mutualistas inscritos
en el Seguro Combinado, cuando soliciten las prestaciones de

Natalidad y Nupcialidad.

1"—Escrito solicitando la prestacion correspondiente.

M—Certificacion de nacimiento o matrimonio expedida por

el Registro Civil.

3°—De no enviar el certificado anterior, deberdn acompafar
fotocopia de dicho certificado previamente compulsado por el Co-

legio provincial.

4"—En sustitucién de lo anterior, también pueden presentar
fotocopia del Libro de Familia, en iguales condiciones que figura

en el apartado 3.°, ya resefiado.

Agrupacion del Automovil

En benificio del propio colegiado-
mutualista en su doble condicién
de asegurado y asegurador, reco-
mendamos muy encarecidamente
que en caso de siniestro-colisién,
consigne en el impreso de parte
de accidente los datos del contra-
rio siguientes:

Matricula, nombre y apellidos.
Direccion del propietario del ve-
hiculo y Compafiia Aseguradora.

Recordamos, de manera formal,
que a la retirada de jos vehiculos
siniestrados de los talleres donde
hayan sido llevados a reparar, se
preste la conformidad, bien por el
propio mutualista o persona docu-
mentalmente autorizada en la fac-
tura correspondiente, debidamente
cumplimentada con indicacién de
conceptos y cantidades, que no se

abonara sin este requisito, debien-
do abstenerse de firmar cualquier
otro documento que no sea el in-
dicado.

Recordamos la necesidad de
cumplimentar en el plazo reglamen-
tario el parte de accidente corres-
pondiente al siniestro producido,
cuya reparacién, si procede, sera
valorada por el perito, sin cuyo in-
forme la Mutualidad no asumira
las consecuencias econOmicas del
mismo.

Los partes de accidentes decla-
rados fuera del plazo establecido,
asi como los estimados por el pe-
rito en este sentido, no seran aten-
didos en base a las disposiciones
vigentes en materia de este se-
guro.
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El mejor acto de
compaferismo es utilizar los

SELLOS DE HUERFANOS

ANTES DE REDACTAR UM CERTIFICADO MEDICO
HA DE TENERSE PRESENTE:

Que es obligatorio extenderlo en el impreso oficial correspondiente,
Que previamente ha de hacerse el reconocimiento adecuado y las va-
cunaciones que se tengan que justificar.

Que en el caso de ser para obtener permiso de conducir, ha de tener-
se en cuenta jo que sefiala el articulo 265 del Cédigo de Circu-
lacion y ser meticuloso en el reconocimiento.

No presentarse a firmar ningan certificado sin previo examen de la
persona a que se refiere y procurar hacerlo siempre en el des-
pacho profesional.

Observando estas normas cumpliremos con nuestro de-
ber profesional, velaremos por los intereses de nuestros
huérfanos y contribuiremos a revalorizar el Certificado
Médico y dignificar la funcidon profesional.

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

En la Asociacion Médica Mundial, en la que estan integradas represen-
taciones de cerca de cincuenta paises, figura como miembro oficial de los
Médicos de Espafia, el Consejo General de Colegios Médicos de Espafia.

IMPORTANTE

Se pone en conocimiento
de la Colegiaciéon, que dispo-

LAS RECETAS DEL SEGURO

Ante la frecuente peticidon nemos de carpetas archivos
de recetas en modelo de pen- para los recibos colegiales, de
sionistas para otros asegura- derrama, de P.S. N., y cuantos

dos, se advierte a los cole-

glgglog que deben extremar el rios conservar durante 5 afios,
cuidado para evitar su uso in- a efectos de gastos deduci-

debido, lo que puede motivar bles del Impuesto sobre la
situaciones desagradables e

incurrir en responsabilidad.

justificantes te son obligato-

Renta.

Su precio es de 300 ptas.
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