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El Secretario de Estado para la Sanidad, D. Luis Sanchez Herguindey,
entregd al representante del Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos un escrito de la Direccion General de Trabajo en el que se sefala
que de acuerdo con la jurisdiccién correspondiente y en base a lo esta-
blecido en la Constitucién, como Decreto-Ley 17/77 de 4 de marzo y en
la sentencia del Tribunal Constitucional de 8 de abril de 1981 * los Cole-
gios Profesionales no estan comprendidos entre los sujetos con capacidad
para convocar huelga, por lo que este paro propuesto para el dia 23 del
norriente puede considerarse ilegal.

Ante esta resoluciéon de la Direccién General de Trabajo, el Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos ha decidido aplazar la huelga
convocada y presentar un recurso ante la Magistratura de Trabajo, para
que establezca si tiene o no capacidad juridica para convocarla.

Esta Colegiacion, en su Asamblea General Extraordinaria del dia 17 de
junio de los corrientes, acordé por 49 votos negativos, 8 si y 6 abstencio-
nes, no sumarse a la convocatoria de huelga asistencial convocada por el
Consejo General y ratificar la decision del Pleno de su Junta Directiva que,
en su sesion del dia 15 de junio, se manifestd6 en el mismo sentido con
20 votos negativos y una abstencion.

El dia 27 de junio, festividad de nuestra Patrona la Virgen del Perpetuo
Socorro, se celebré en el Parador Nacional de Almagro la Asamblea Ge-
neral Ordinaria anual, donde se homenajeé a los compafieros jubilados,
actos que relatamos en la pagina 19.

El Presidente,

LUIS CORRALES
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ANTEPROYECTO DE ACTA DEL PLENO DE LA JUNTA DIRECTIVA
DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CIUDAD REAL.
CELEBRADO EL DIA 12 DE MAYO DE 1981.

ASISTENTES AL PLENO:

Presidente:

Vicesecretario:

Vocales:

En Ciudad Real, siendo las diec'-
siete horas del dia 12 de mayo de 1981,
se relinen en l!a sede del Ilustre Cole-
gio Oficial de Médicos los miembros
de la Comision del Pleno que arriba
se expresan, seglin convocatoria del dia
4 del mismo mes y afio, precediéndose
a tratar de lo siguiente:

°—Lectura y aprobacién si procede
de los anteproyectos de actas extraor-
dinaria y ordinaria del Pleno de la
sesion anterior celebrados los dias 18
de marzo y 7 de abril de 198!,

El Sr. Presidente dio lectura a los
anteproyectos de las Actas, siendo
aprobadas por unanimidad en todos
sus puntos y sin modificacién alguna.

2°—Movimiento de altas y bajas.'
dan en seccién aparte').

OUDUUUUUCUOD

Luis Corrales Céspedes

Faustino Chico Chico

Antonio Cé&rdenas Benito
IJlpiano Luengo Trujillo

José M. Villanueva Martinez
Manuel Brazal Castell

Mateo Pérez Sanchez

Santos Martinez y Martinez-Conde
Alfredo Badia Mir

Lorenzo Fernandez Asensio
Emilio Enriquez Ferrer

Rafael Martinez Ldpez de Sancho

3.°— Informe de! Sr. Presidente:

a) La Presidencia informa sobre
el luctuoso suceso acaecido al cole-
giado de MAalaga, Dr. D. Pedro Bar-
celé Sierra en el ejercicio de sus fun-
cione:, y de toda la correspondencia y
telegramas cursados con e! Consejo
Genera! y Colegio de Malaga.

Se acuerda celebrar una misa el dia
18, a las 19,30 boras, en la iglesia de
San Pedro e insertar una esquela en
el diario «Lanza», asi como la nota
de la Presidencia del Consejo dada a
la Prensa y publicadas en el periédico
loca] el dia 17 de mayo. Se acuerda
convocar Asamblea Extraordinaria
para el dia 15, con este Unico punto.

b) Se da cuenta de los expedientes
disciplinarios incoados a dos colegia-
dos.
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0) R. 1. PSN. mini. * —inscrito

del ramo Seguro Colectivo de Vida,
donde se nos da cuenta <ie la cuotn
a satisfacer por las altas jhabidas en
el primer trimestre de 1981 y de la
diferencia de cobro que suponia:
j73.170 pesetas.

d) R. E. num, 60.— Certificado

del acuerdo del Colegio de Murcia
en su sesiéon del 7 de abril de 1981.

c) R. E. nim. 61, 73 y 77.— Carta

del Letrado, don Luis Sanchez Mora-
te, sobre asunto relacionado con el
arrendamiento del tercer piso de la
sede colegial.

fy R. E. nim. 62.—Telegrama de
la Secretaria del Consejo General co-
municando concesion de titulos de
Médico de Familia y Comunitaria a
los médicos del Cuerpo de Titulares,
y R. S. nim. 74, telegrama de agra-
decimiento de esta Colegiacién a los
limos. Sres. D. Jorge Pérez del Bos-
que, D. Vicente Serrano y D. Jeroni-
mo A :zpiri, por su labor personal rea-
lizada en la consecucion de esta rei-
vindicacién de justicia para el Cuer-
po de Titu’ares.

g R. E. nim. 63.—Acta de la
Asamblea Nacional de Meédicos Ti-
tulares celebrada el dia 4 de abril c'e
1981.

hi) R. E. nim. 64.— Carta de re-
nuncia de la doctora dofia Ermelinda
Valle Miletti a !a representaciéon co-
legial en la Junta de Gobierno de la
Residencia de Santa Barbara y escrito
R. S, ndim. 79 donde se nombra al
Dr. D. Eloy Galiano Martinez para
dicha representacién.

i) R. E. nim 65.—Caria del Ban
co de Madrid sobre gastos de trans-
ferencias de los honorarios de titu'a-
res, y R. S. nim. 80: carta al doctor
don Mariano Gonzalez de Vega, co
municandole la via por a que se le
haran efectivos sus honorarios. Se
acuerda por el Pleno para suprimir
los gastos bancarios de transferencias,
abonar los haberes a través de talén
nominativo, a partir del mes de mayo.

i) K. E. ndam. — Escrito de Ja
r.xemtt. Diputacion Provincial solirj.
liando se nombren los representantes
coegiales para el tribunal que lia dé
juzgar la piaza de Médico Ad'unto
de Rdiodiagnéstico y por escrito
R. S. nim. 81, se nombran a los doc-
toras don Ceferino Molino Trinidad
y do'i Anfitl Negrillo Ortega, titular
y suplente respectivamente.

k) R. E. nim. 67— Oficio de la
Secretaria del Consejo General com-u
nicando convocatoria Asamblea do
Medicina Extrahospitalaria de la Se-
guridad Social para el sabado 0 Je
. ayo y el orden del dia.

) R. E. nim. 69.—Otro para
Aja;"blea de Médicos de Hospitales
para el dia 8 de mayo y orden del dia.

I) R. E. nim. 71.— Saluda de!
Secretario del Consejo General en-
viando informacién sobre el farmaco
Rjhipnol.

m) R. E. nim. 72.—Escrito del
Presidente del Colegio de Las Pal-
mas, transcribiendo los acuerdos del
Pleno de su Junta Directiva del mes
de abril.

n) R. E. ndm. 74.—Escrito del
acuerdo del Director Provincial de la
Salud y Presidente del Colegio de
M¢édicos de Navarra con el acuerdo
iobre funcionamiento de la Balsa c
1rabajo.

iy R. E. ndm. 75.— Oficio de la
Secretaria del Consejo en referencia
a la constitucion y funcionamiento de
la posible seccion de Médicos en Paro.
-0) R. E. nim. 76.—Escrito de la
Asociacion Espafiola Contra el Can-
cer instando al donativo correspon-
diente. Se ha colaborado con 5.000
pesetas.

p" R. E. nim. 78.—Carta del Se
rretario del Consejo General agrade-
ciendo el \etegrama de felicitacién por
ia consecucion del reconocimiento del
Titulo de Médico de Familia y Comu-
nitaria..

q) R. E. nim. 79.—Carta del doi
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toi Q. Anastasio Martin Pérez agra-
deciendo a la Junta Directiva el Se-
guro Colectivo de Vida suscrito por
este Colegio para todos sus colegiados
numerarios y honorificos.

r R. E. nim. 80.—Escrito del
acuerdo del Pieno Extraordinario del
Colegio de Toledo sobre el conflicto
del Hospital Provincial de Madrid.

s) R. E. num. 8l1.—Escrito dci
INSALUD. Servicio de Prensa y Pu-
blicaciones dandonos cuenta del envio
de un ejemplar de la publicaciéon «La
Medicina Familiar y Cojrfunitaria».
comprado para la biblioteca colegial.

t) R. E. nim. 85.—Escrito de la
Secretaria de! Consejo sobre normas
futuras en el cobro de los recibos de
Patronato, etc.

u) R. S. ndim; 69.—Escrito de la
Secretaria del Consejo solicitando la
creacion de una plaza de Auxiliar
Administrativo.

v) R. S. ndm. 82.— Oficio coaiu-
ni’ando el fallecimiento del compa-
fiero jubilado D. Eutiquiano Veiasco
Molinero a P. S. N. a efectos del
abono a sus familiares del percibo del
Seguro Colectivo de Vida, suscrito
por este Colegio.

w) Estudio del Presupuesto de
ingresos y Gastos, de la liquidacion
del afio 1980, estado de situacion y
el acuerdo de su publicacion en el
Boletin nim. 85 para conocimiento de
la Colegiacion.

X) Actualizaciéon de las ayudas
colegiales de! Fondo de Proteccién
Social a las viudas y huérfanas que
protegemos y dar para Navidad un
aguinaldo a nuestros huérfanos de
{0.000 pesetas, cantidad que se en-
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cuenira presupuestada en el capitulo
XIV. Fines Sociales con 830.000 ptas.

4°— Informe de los miembros del
Pieno;

a) D. Rafael Martinez Lo6pez de
Sancho, Vocal provincial de Ciudad
Real y miembro de la Junta Central
Nacional de Medicina Extrahospita-
laria de Ja Seguridad Social, informa:

Que en la Asamblea Nacional de
dicha Seccién, reunida an Madrid el
dia 25 de abril se acordé por unani-
midad:

1) Solidarizarnos con el Colegio
Oficial de Malaga por la campafia an-
tiprofesional que alli se hizo y pof
el vi! asesinato cometido en su cole-
giado Dr. Barcel6.

2) Dar nota oficial en la Prensa
nacional de nuestro sentir.

5) Apoyar todas las decisiones
que el Conse'o Nacional decida en
torno a este lamentable suceso.

5.°— Ruegos y Preguntas.

E! Dr. Villanueva ruega que el .
personal administrativo colegial gtiar-
dc y se dirija a los colegiados con la
correspondiente cortesia y especial-
mente tenga conciencia de que estan
para realizar sus correspondientes co-
metidos con la mayor eficacia y pron-
titud, que estan al servicio de los co-
legiados y no para poner pegas a la
demanda de gestion, etc. Espera que
se tenga en cuenta tal ruego, pues es
malestar si no generalizado, si al me-
nos ha habido quejas en algunos ca-
S0S.

Y no hbiendo mas asuntos a tratar
el Sr. Presidente dio por finalizada la
sesion.



ANTEPROYECTO DEL ACTA DE LA ASAMBLEA EXTRAORDINA-
RIA CELEBRADA EN LOS SALONES DEL ILUSTRE COLEGIO OH-
CIAL DE MEDICOS, EL DIA 15 DE MAYO DE 1981.

Reunida la Asamblea General Ex-
Iraord nar'.a de este llustre Colegio
Oficial de Médicos, al objeto de tra-
tar el punto Unico: Luctuoso suceso
acaecido a! Dr. Barceld, de la Organi-
zacion de Médicos del Colegio de
Malaga.

La Presidencia informa de la co-
rrespondencia recibida del Consejo
General y Colegio de Malaga, infor-
macion de Prehsa y de otros Colegios,
sometiendo a debate la situacidon ac-
taa! del ejercicio profesional, campa-
fia nacional antimédica y los acuerdos
de la Asamblea del Colegio de Ma-
laga.

Se acuerda mantener la determi-
nacién de ruptura con el Ministerio
de Trabajo, Sanidad y Seguridad So-
cial en la retirada a todos los niveles
no sélo de los representantes o voca-
les colegiales en los Organismos Ofi-
ciales, sino incluso la no participacion
de los Médicos en todo tipo de Jun-
tas, Comisiones, Tribunales, etc. Este
epigrafe asimismo que ci nG:nero 2,
Apertura de informacién reservada
para determinar la responsabilidad de
las personas y entidades que han in-
tervenido en la campafia de despres-
tigio de la profesion médica, a nivel
provincial, en Prensa y Radio, con las
repercusiones de indole colegial, ad-
ministrativo 'y penal que pudieran
darse.

El 3."— Que dice: Instar una cam-
pafia de rehabilitacién de la profesion
médica en todos y cada uno de los
organos de comunicacidon social de la
provincia de Malaga.

El 4°—Que dice: Solicitar de! Con-
fejo General una inmediata toma de

contacto al mas alto nivel, para deter-
minar los efectos de la campafa d
descrédito de la profesion médica, exi-
giendo que en la nueva Ley de Sa-
nidad, se confeccione e! estatuto de
obligaciones y derechos de los ase-
gurados.

LI 5°—Que dice: Exigir del Go-
bierno Civil una proteccion eficaz a
nivel de ambulatorios y centros asis-
Icnciales.

Ej 8.°—Que dice: Solicitar 'a con-
cesion de la maxima condecoracion
del Consejo General de Colegios Mé-
dicos de Espafia para el Dr. D. Pedro
Barcelé Sierra. Estos epigrafes fueron
adoptados por unanimidad, entendién-
dolo extensible a escala nacional.

Ei punto 6.°—Se acorddé que el
dia 18 se celebrara una misa, a las
1C.30 horas, en esta capital, para aso-
ciarnos al dia de luto de la colegia-
cion de Malaga, sin cese de las acti-
vidades profesionales, pues se consi-
dera que habria que cursar algunos
tramites legales para poder hacer un
p>aro profesionl.

Sobre e! epigrafe 7-°— Referente n
huelga legal, se manifiesta que podria
ser solamente un entorpecimiento de
las tramites administrativos: pues s
entiende que con la huelga de asis-
tencia a quien se lesiona directamente
es al paciente y muy indirectamente
al Ministerio. EIl puablico no entende-
ria jamas que nuestra accién contra
el Ministerio tenga que ser a través
de la paralizcaién de la asistencia

sanitaria.

Y no habiendo mas asuntos ji tro-
tar se levant6 la sesion.
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ANTEPROYECTO DE ACTA DEL PLENO DE LA JUNTA DIRECTIVA
DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CIUDAD REAL,
CELEBRADA EL DIA 9 DE JUNIO DE 1981.

ASISTENTES AL PLENO:

Presidente: D. Luis Corrales Céspedes
Vicepresidente: D. Juan Angel del Rey Castellanos
\Y, icesecret@rioFaustino Chico Chico

Vocales: D. Lorenzo Fernandez Asensio
D. Antonio Cardenas Benito
D. Santos Martinez y Martinez-Conde
D. Antonio San José Martin
D. Manuel Brazal Castell
D. Mateo Pérez Sanchez
D. José Luis de Diego Lozano
D. Juan Regodo6n Vizcaino

En Ciudad Real, siendo las dieci-

siete horas del dia 9 de junio de 1981,
se relinen en la sede del llustre Cole-
gio Oficial de Médicos,. los miembros
de la Comision del Pleno que arriba
se expresan, segun convocatoria del
dia 4 de junio, precediéndose a tratar
de lo siguiente:

1l°—Lectura y aprobaciéon, si pro-
cede, del anteproyecto del Acta del
Pleno anterior, celebrado el dia 12 de
mayo de 1981.

El Sr. Presidente dio lectura al an-
teproyecto del Acta anterior, siendo
aprobada por unanimidad en todos
sus puntos y sin modificacién alguna.

2°—Movimiento de altas y bajas.
(Se dan en seccion aparte).

3.°—Informe de la Presidencia:

a) R. E. nim. 86.—Escrito del
Consejo General de Colegios Médi-
cos, convocando a la Presidencia a la
reunién que con caracter extraordina-
rio ha de celebrar la Asamblea Gene-
ral del Consejo el viernes dia 22 de
mayo,

b) R. E. nim. 87.— Saluda del
Presidente del Colegio de Médicos de
Alava, acompafiando circular que han
dirigido a todos los colegiados, rela-
cionada con el brutal asesinato de

nuestro compafiero de Mélaga doctor
don Pedro Barcel6.

¢) R. S. nim. 8 y 88.—Telegra-
mas dirigidos al Presidente del Con-
sejo General de Colegios Médicos y
Presidente del Colegi6o de Malaga, so-
neral de dolor de toda nuestra cole-
lidarizandonos en el sentimiento ge-
giacion por el vil asesinato del doctor
Barcel6.

d) R. E. nuim. 89.— Oficio del Pre-
sidente del Colegio de Médicos de
Asturias, en el que su Pleno de la
Junta Directiva acord6 dirigirse al
Presidente del Consejo General para
que a la maxima urgencia se proceda
a la redaccion de un informe, libro
blanco o procedimiento similar que
permita dar adecuada réplica publica
al informe recientemente difundido
por el Ministerio de Sanidad.

e) R. E. nim. 88.— Saluda del
Presidente del Real e llustre Colegio
Oficial de Médicos de Sevilla, doctor
don Pedro Albert Lasierra en el que
acompafia fotocopia del escrito que,
sobre «el origen de los conflictos mé-
dicos» ha dirigido al Excmo. Sr. Mi-
nistro de Sanidad y al Sr. Secretario
de Estado para la Sanidad, para que
se le dé la méxima difusion en los
medios informativos de esta provincia.
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Nota del periédico «Lanzan haciendo
publica tal peticién.

f) R. IE ndm. 91.—Escrito del
Abogado Asesor de este Colegio, don
Luis Sanchez Morate. sobre asunto
reclamaciéon con cantidad al descu-
bierto en el Banco de Santander de
Ciudad Real a don Emilio Serrano
Cruz, quedando cancelado este asun-
to sin méas problemas.

g) R. E. nim. 93 bis.— Escrito del
Agente en Tomelloso de la Mutual
Cvclops, solicitando informacién sobre
tarifas de accidentes. R, S. nim. 91:
Carta que dirige a dicho sefior el Pre-
sidente del Colegio comunicandole
que este asunto pasaria a nuestro
Abogado. R. S. nim. 102: Carta di-
rigida al Sr. Huertas Torres, agente
de citada Compaifia, acompafiandole
informe emitido por don Luis Sanchez
Morate, para su conocimiento.

b) R. E. nim. 95—Escrito del

Consejo General de Colegios Médicos
convocando a reunién de la Junta
Central de Representantes de Medi-
cina Extrahospitalaria para el dia 30
de mayo al doctor don Rafael Marti-
nez Lépez de Sancho, representante
de dicha vocalia.

i) R. E. nim. 96.—Telegrama de
la Secretaria del Consejo, convocando
a la Presidencia a la Asamblea Ex-
traordinaria para el viernes 28 de
mayo, acompafiando el orden del dia.

j) R. E. nim. 97.—Saluda del
Director General de Planificacién Sa-
nitaria, don Luis Munuera Martinez,
acompafiando xerocopia de toda la
documentacién técnica elaborada en
relacion con el cuadro de la Neumo-
nia Atipica.

I Saluda del Presidente del Co-
legio de Meédicos de Segovia, en el
que nos comunican relacionadamente
los nombres de todos los componentes
de la nueva Directiva de ese Cole-
gio, encabezandola su Presidente doc-
tor don Rafael D. Caldevilla Potente.

) R. E. nim. 98—Circular del

Consejo.— Asunto personal anuncian-
do se convoca (_om urso de traslado y
antigiiedad de empleados de la Orga-
nizacion Médica Colegial, siendo las
plazas vacantes a proveer: Alicante,
un de Auxiliar; Barcelona, una de
Auxiliar; Ciudad Real, una de Auxi-
liar; Orense, una de Oficial segundo,
v Soria, una de Oficial primero.

1) R. E. nim. 101.—Escrito del

Colegio Oficial de Médicos de Sevi-
Ila, con el conflicto de negociaciones
con el Ministerio de Sanidad y Se-
guridad Social, para conseguir la re-
caliiicacion de as retribuciones de los
Médicos de la S. S. El Presidente de
la Comision Negociadora de la Reca-
lificacidon ele Retribuciones de los Mé-
dicos ele la S. S. en citado escrito rue-
ga se le acepte la dimision para este
cargo y se designe a otra persona de
su confianza para proseguir las basta
ahora fracasadas negociaciones. El es-
crito va dirigido al Presidente del
Consejo General, y R. E. nim. 101
del mismo Colegio sobre el Proyecto
de Orden Ministerial que fue entre-
gado el dia 23 de marzo por el INSA-
LUD, para fijar las retribuciones para
el afio 1981 del personal facultativo
y de otro personal sanitario de la Se-
guridad Social, fue rechazado por el
Pleno del Consejo General de Cole-
gios Médicos, en sesion celebrada el
tes razones. (Las indican en el punto
dia 27 del mismo mes, por las siguien-
1 al 10).

m) R. E. nim. 102.—Telegrama
del Secretario del Consejo General
en el que se nos informa que en el
Boletin Oficial del Estado de fecha
26 de mayo se publica la disposicién
de nuevas retribuciones para Médicos
de la Seguridad Social.

n) R. E. nim. 108.—Escritos del
Instituto Nacional cie la Salud, acom-
pafiando relaciones anunciando las
diferentes vacantes en las Residencias
Sanitarias de nuestra provincia para
plazas Jerarquizadas y no Jerarqui-
zadas.

10 -
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i) R. E. nim. 110.—Recibo fir-
mado por don Emilio Serrano Cruz,
por un importe de 43.000 pesetas, co-
rrespondiente a la gratificacion por
trabajos realizados de Tributacién a
los colegiados durante el primer se-
mestre del afio 1979. Entregandole ci-
tado importe por cheque nominativo.

0) Escrtto del
del Instituto Nacional de la Salud,
adjuntando Resolucion de la Secreta-
ria de Estado para la Sanidad, de fe-
cha 7-5-81, sobre expediente discipli-
nario instruido a un colegiado del
Servicio de Urgencia de la Seguridad
Social de esta capital. R. E. nam. 111.

p) R. S. nim. 98.— Oficio dirigido
al limo. Sr. Presidente del Consejo
General solicitando Titulos de Cole-
giados Honorificos, que con motivo de
la Festividad de nuestra Patrona la
Virgen del Perpetuo Socorro, rerdj>
entregados a los doctores Arias Dai-
miei, Gaseo Gascon. Medina .Mora.
Ortega Valverde y Megias Delgado.

g) R. E. nim. 112.—Escrito; de la
Delegacion Provincia! del Ministerio
de Cultura de Ciudad Real en el que
se no; autoriza por la Secretaria de
Estado para la publicacion periédica
titulada «Boletin Informativo del Co-
legio de Médicos de Ciudad Real».
R. E. nim. 85, 92 y 103, relacionados
.on citado Boletin y R. S. nim. 100.
oficiando al Delegado Provincial del
Ministerio de Cuitura. se proceda por
esa Delegacion al archivo de la ins-
cripcion de la Revista «Recio».

r R. E. nim. 109.—Escrito de la
Compafiia Cervantes. S. A.,-en el que
nos ofrecen unas condiciones especia-
os por asegurado de 696 pesetas, para
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Director Provincial

B Seguro de Responsabilidad ~Tivil
pefieral. No hemos tenido contacto
ion ésta ya que la que tenemos ac-
tualmente no ha cumplido el periodo
rie caducidad.

s) R. E. ndm. 114—Carta de Pre-
visiobn Sanitaria Nacional, dirigida al
Presidente del Colegio, Dr. Corrales,
rciecionada con informe que solicitd
sobre las prestaciones que tiene sus-

critas con dicha Entidad don Luis
Labadia Gutiérrez, Médico de Alca-
zar de San Juan. R, S. ndm. 101:

Curte del Colegio dirigida al Dr. I-a-
badia dandole informaciéon de todos
los seguros que tiene- suscritos en la
uctualidad.

) R. E. ndm. 116.—Telegrama
-ecirl Representante de Meédicos en
Paro, sobre reunién en el Consejo Ge-
nera! el dia 10 del actual. EIl telegra-
ma lo dirige a este Colegio el repre-
sentante cié Malaga.

u) R. E. ndm. 118.—Oficio del
Director Provincial del Instituto Na-
cional de la Salud. Asunto: Sustitu-
ciones por vacacion, enviando xeroco-
pia de dicho Centra con e! fin de que
por el Colegio se le preste el apoyo
necesario para conseguir de forma efi-
ciente la normativa en él propuesta.

v) Estadillo con resumen de venta
de certificados médicos con diferen-
cias habidas entre los afios 1979-80.

4"—Informe de los miembros del

Pleno: Ninguno.
5.°—Ruegos y preguntas: Ninguno.

Y no habiendo mas asuntos de que
tratar el Sr. Presidente dio por finali-
zada la sesion.
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ANTEPROYECTO DE ACTA DEL PLENO EXTRAORDINARIO CELE-
BRADO EN LA SEDE DEL {LUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDI-
COS, EL DIA 15 DE JUNIO DE 1981.

ASISTENTES AL PLENO.

Presidente:
Vicepresidente:
Secretario:
Vicesecretario:
Tesorero:
Vocales:

, Siendo, las .19 horas de| dia I'>de
junio de 1,981. reunido el Pleno de la
Junta Directiva de este Ilustre Colegio
Oficial de Médicos, con el siguiente
orden del dia:

1"—EIl Presidente dio lectura de!
anteproyecto de] Acta de la ultima
Asamblea General Extraordinaria, la
«ual fue considerada correcta.

2.°—EIl Presidente dio a conocer a
los miembros del Pleno de la Junta
Directiva. la problematica de huelga
propuesta por el Consejo- General de
Colegios Médicos de Espafia.

Después de un amplio debate se

OUUUUUUUDDUDD0UUDDUOD

Luis Corrales Céspedes

. Juan Angel del Rey Castellanos

Dario Crespo Crespo
Faustino Chico Chico
Rafael Ruiz Ruiz

. Alfredo Badia Mir

José Méndez Aimaras
Fernando Andrade Garcia

. Antonio Hernandez Garcia

Lorenzo Fernadndez Asensio
Mateo Pérez Sanchez
Manuel Brazal Castell

. Antonio Céardenas Benito
. Antonio San José Martin

Santos Martinez y Martinez-Condr
Ulpiano Luengo Trujillo

. José M. Villanueva Martinez
. José Luis de Diego Lozano
. Juan Regoddn Vizcaino

Rafael Martinez Lépez de Sancho

. José Antonio Blanco Rodriguez

acordd por la mayoria de 20 votantes
y con una sola abstencion, el no con-
currir a la htiejga asistencial. Siendo
partidaria. 1& referida Junta de una
huelga de tipo administrativo exclu-
sivamente.

3.°— Se acuerda convocar Asamblea
General Extraordinaria para el proxi-
mo dia 17, a las 19 horas, con el Unico
punto del orden del dia: Someter a
14 Asamblea el acuerdo del Pleno de
la Junta Directiva sobre la referida
huelga planteada por el Consejo Ge-
neral de Colegios Médicos de Espafia.

Y no habiendo mas asuntos a tra-
tar. se dio por finalizada la sesion

12 _
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ANTEPROYECTO DE ACTA DE LA ASAMBLEA GENERAL EX-
TRAORDINARIA CELEBRADA EN LOS SALONES DEL ILUSTRE
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS, EL DIA 17 DE JUNIO DE 1981.

Siendo las 19,30 horas de! dia 17
de junio, el Presidente da cuenta de
fa motivacion de la convocatoria ur-
gente de esta Asamblea Extraordina-
ria que responde al acuerdo del Pierio
Extraordinario de la Junta Directiva
en su sesion del dia 13 de! mismo
mes y en el cual, después de un am-
plio debate, se acordé por 20 votos
y una abstencién el no concurrir a la
huelga asistencial convocada por el
Conse'o General de Co.egios Médicos
de Espafia acordada por mayoria, en
sus sesiones de los dias 2') y 30 de
mayo.

El Pleno de la Junta Directiva
acordé convocar la Asamblea General
Extraordinaria con el Gnico punto del
orden de! dia: Someter a la Asam-
blea el acuerdo de la Junta Directiva
para su ratificacion o rechazo, es de-
cir. si la Asamblea de Colegiados se-
cundaba la huelga convocada por el
Consejo o la rechazaba.

El Presidente lee el documento
002300 de 12 de junio de 1981 cie
R. S. del Consejo dirigido por la Prer
sidencia del Consejo Genera? ;J
Lxcmo. Sr. Ministro de Trabado. Sa-
nidad y Seguridad Social, con las
motivaciones por las cuales la Asam-
blea General de la O.M.C., celebrada
el dia 29 de mayo de 1981 acord6
convocar la huelga al. Personal M édi-
co al servicio de las diversas entida-
des gestoras de la Sanidad de Espafia
y que se basa en las reivindicaciones
de los once puntos siguientes:

i) Reconocimiento de !a legitimi-

dad representativa de la Organiza-
cion Médica Colegial para la defensa
de los intereses profesionales de los
Midicos en todo el &mbito nacional
y en todos sus aspectos, incluidos los
i'onobmicos, con participacion de la

0.M.C. en el Consejo Nacional de
Insaiud y en los Consejos Provincia-
les.

2) Mantenimiento de convocatoria
nacional para los Cuerpos Nacionales
de Médicos y concretamente para el
de Meédicos Titulares.

3) Negociaciones por la O. M. C.
de las retribuciones de todo el perso-
nal médico dependiente de ese Minis-
terio para 1982, sin perjuicio de otras
concurrencias representativas. ¢

4) Modificacion de 'a asistencia
primaria y secundaria modificando los
cupos por nimero de beneficiarios con
instauracion de la cartilla individual,
simultanea elevacion del 8 % en los
cupos de Medicina General, Pedia-
l'ia y Especialidades, cumplimiento de
ja Legislacion vigente en la composi-
c'6n numérica de los cupos, organi-
zacion de consultas, extrahospitalarias.
desdoblamiento de especialidades, ur-
gente adecuacion de medios materia-
les minimos y convocatoria de todas
las vacantes existentes en la periodi-
cidad prevista.

3) Implantacion de las urgencias

en el medio rural, con los abonos co-
rrespondientes e indemnizacién de
desplazamientos.

6) Revision del Estatuto Juridico
de! personal médico al servicio de Ig;
Seguridad Social.

7) Ordenacion definitiva de la
regulacién de las especialidades mé-
dicas.

8) Publicacién inmediata de las
tarifas de Accidentes de Trabajo, ac-
tualizadas.

rmt  Jinvio urgente a la O.M.C. de
los anteproyectos de Ley de Sanidad
y de Ley de Hospitales.
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10) Reconocimiento dei derecho de A relo, se obtienen los siguientes re-

la O.M.C. y ele su responsabilidad sultados :
en la acreditacion de los programas )
de Educacion Médica Continuada. NO a la livelga ... 19

11) Determinacién de las formas Slalahuelga ... 8
de acceso de los Médicos de Zona y Abstenciones ... 6
cualesquiera otros con derecho al ti-
tulo_d_e Especialis_tas_en Medicina de Total . 63
Familia y Comunitaria.

Se abre el debate entre los asisten- Se acordd rechazar los votos dele-
tes e intervienen los colegiados docto- gados, alegando diversas motivacio-

res Carrasco Gellida, Lizaur y de nes y que sumaban 21.
Utrilla, Fernandez Salcedo, Fernén-
dez Medina, Paulino Pérez, Sanchez
Casajuana, Lain Alvaro, Jarillo Iba-
fiez, Vinuesa Silva, Rubio Cerdido y
otros, donde expresan sus puntos de
vista y motivaciones sobre la conve-
niencia o no de esta convocatoria de
huelga, por parte del Consejo Gene-
ral.

Por lo tanto esta Asamblea Gene-
ral Extraordinaria en su sesion del
dia 17 de junio de 1981, rechaza la
convocatoria de huelga convocada por
el Consejo General de la O.M.C. y
ratifica el acuerdo del Pleno de ia
Junta Directiva de su sesion de] dia
15 de junio de 1981.

Acordado proceder a votacién huel- Y  no habiendo mas asuntos a tra-
ga si, huelga no, y realizada en voto tar la Asamblea se dio por finalizada.

JORNADA'DE VERANO EN LAS
OFICINAS DENUESTRO}) COLEGIO

Se pone en conocimiento de toda la colegiacion que a partir del
dia 1 de julio y hasta el dia 31 de agosto del presente afio, el per-
sonal administrativo de este Colegio, cumplira la jomada intensiva

de trabajo con el siguiente horario:
8 DE LA MANANA A 3 DE LA TARDE

Finalizados los citados meses se restablecera el horario, de 9 a

2 por la mafiana, y de 16 a 18,30 por la tarde.
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ANTEPROYECTO DEL ACTA DE. LA ASAMBLEA GENERAL ORDi

maria y AMivy.

Siendo las 19,50 horas se inicia la
i’sioith en til sitian de actos del Plrador
Nacional de Almagro, en segunda
convocatoria, por no haber cuouun cu
« horario previsto de las 10 horas.

Se leen los anteproyectos de Acta.l
de la Asamblea Gene;ral Ordinaria del
27 de junio de 1960 y a continuacidn
se da lectura de la Extraordinaria de
fecha 17 de junio del afio en curso,
siendo aprobadas ambas :in rv.odili-
i,acion alguna.

Se procede por parte tic la Piesi-
iflcncia a dar cuenta de los aspectos
mas iimportantes de ia Administracién
Colegial en sus diferentes Secciones
de Colegiacién, Mutualidad del Auto-
movil, Seguros Colectivo de Respon-
sabilidad Civil Profesional y Colccti-
o de Vida con P.S.N.. Accién Social
\ Contabilidad.

n) En ia Seccion de Colegiacion
ha habido en el afio 1930. 124 altas
y 79 bajas, siendo en el dia de la fe-
rha 648 el nimero de colegiados.

I3 En la Seccion de! Automovil,
su movimiento queda reflejado en los
siguientes apartados:

Altas producidas en el Seguro

Todo Riesgo ... ... ... ... ... 55
Altas producidas en el Seguro

Obligatorio y de R. Civil ... 43
Accidentes producidos ... ... ... 339

Mutualistas que han ocasionado ma-
yores gastos dentro del afio por ac-
cidentes sufridos, 747.823 y 475.37 1
pesetas, respectivamente.

Lesionados en accidentes de cir-

culacion ... ... . 9
Fallecidos en accidente de circu

lacion (esposo de una Mutua-

lista) ... ... f

;i su c.lsiOn del dia n

de junio de 198

Importe de los recibos cobtados a

través del Colegio ... 6.514.780,—
Importe pagado por ac-
cidentes ocurridos 5.552 860.—

c) La Seccion de Seguros suscri
los por el Colegio para todos sus co
ipgiados numerarios y honorificos re
presenté un abono de 4.938.050 pese-
tas en el Seguro Colectivo de Vida
y del cual se beneficiaron los deudos
de nuestros corr.pafieros tallecidos, que
iueron siete jubilados y uno en activo
y que no es necesario hacer mencion
por ser <lc todos conocido a través
ele nuestro Boletin.

La cantidad abonada en concepto
de Derramas Colegial ha sido de
3.323.100 pesetas y el Seguro Colecti-
vo de Responsabilidad Civil Profe-
sional suscrito con La Prevision Es-
pai.ola, S. A. con lecha 10 de julio
hasta una cobertura de 5.000.000 de
pesetas, individual, y 20.000.000 de
pesetas en gru;;o colectivo, supone uno
prima de 605.000 pesetas. Tmios estos
Seguros son gratuitos para los cole-
giados y abonados integramente do
los fonclcs colegiales.

En la Seccion de Accidon Social se
abonaron a nuestras huérfanas iv.ayo-
res de 40 afios y viudas en precaria
situacion la cantidad de 546.000 pe-
setas, presupuestandose este afio. para
Navidad, se les de a nuestros huérfa-
nos un aguinaldo de 10.000 pesetas,
que supondra aproximadamente unas
250.000 pesetas.

d) En la Seccion de Contabilidad
~el estaclo actual, al dia de hoy. queda
reflejado por los siguientes datos;
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ACTIVO

DISPONIBLE, BANCOS ... i e e 9.693.969.-

EXISTENCIAS DE CERTIFICADOS APRECIO DE COSTE .... 1.467.000.-
ID. CARPETAS, EMBLEMASTTALONARIOS, ETC ... 175.000.-
TOTAL ACTIVO 11.335.969.-
PASIVO

SALDO CON EL CONSEJO .iiiiiii i ieeieaees 14.568,03.

ID. CON PATRONATO DE HUERFANOS, A N/FAVOR. 87.475,00

ID. CON PATRONATO SOCIAL . ...ociiioa... 102.564,00
AGRUPACION M. DEL AUTOMOVIL Y P.S.N., ..... 1.844.760,00
TOTAL PASITIVO .. 1.669.289,89.
SALDO A NTRO. FAVOR EN EL DIA DE HOY, PESETAS 9.666.679,11.

todas estas cifras, datos, activos, pasivos, etc es gracias a la labor administrati
va desarrollada por nuestros funcionarios, que con el mejor espiritu de superacion
profesional van perfeccionandose dia a dia y deseamos conseguir que en plazo inme—
diato todos los Colegiados encuentren ei\ esta Administracion Colegial los valores -

propios de una gestioéon eficaz.

El Vice-Secretario y Presidencia dan cuenta de la liquidacién del -
presupuesto de Ingresos y Gastos del afio 1.980 que fue impreso para conocimiento de
la Colegiacioéon en el Boletin n- 84, pagina 12 y 13 y que supuso un déficits de pese-
tas 1.457.449,75.- asi mismo y al objeto de hacerlo mas legible y comprensible se -

procede a dar cuenta de un analisis contable que es como sigue:

INGRESOS

Cuotas de entrada. ... ... i e e i e i e e 45.000.-
id., Colegiales ... . . e ieaeiaaaaan 1.330.200.-
SUMA . .. 1.372.200.-
Participacion Consejo en cuotas . ... cuooiiooiaoomaaanaaanaaann -225.180.-
Venta de Certificados ... ... ..o i it e iaaaeaes 10.154.700.-
Derechos del Consejo y Patronato en cfdos.. 638.715.-
Taloncillos de certificados ............... 745.465.-
Comisién a Expendedores ...... ... ... ...... 676. 980 .- -2 .061.160.-

INGRESOS VARIOS

Venta de POIEZAS - .ccouioeee e ci e aaaaaenn b 8..000.-
Suministros talonarios de recetas 2.100.-
Suministros de tarifas de accidentes y cé6digos. .............. 3.600.-
id. de listas de Colegiados ... ... ..ooioo coiinaannann 4.500. -
id. de Placas aparcamiento . ..... ... iiiiiaiiiaiiaaaan - 6.750.-

[T o =T o - - 25.000.-
Venta de papel VvieJo ... i 190.-
TOTAL INGRESOS ..... 50.140.-
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Renta de fincas. ... ... oiiiiii i i aaaaaann e eeaieaaaan 588.000. -

Fianza y atrasos del Banco EXterior ... ... it tiiiaaauaaanannn 80.000.-
id. alcantarillado afio 1.976 ... ... . i iin i ieaiaas ceaaaaan - 14.776.-
Gastos comunes de Veterinarios del afio 1.976 al 1.979 .......... 109.719.-
Parce proporcional de pintura de escalera, abono de Veterinarios .. 108.125.-
Gastos comunes y atrasos del Ilgualatorio .._.... ... ... ........ S ee e 192.125.-
SUMA .. R 1.092.745.-
Impu«stos Propiedad Inmobiliaria ........ 62.371.-
Alumbrado y Calefaccién .................. 213.841.-
Conservacién y reparacién edificio ..... 61.106. -
Porterd Y Limpieza .ueeoooooeaaaaaaaannan 277.987 .- -585.305. -
Intereses de cuentas corrientes de BanCoS . ... .o o oo oeanaaan .1.533.117,75
V Gastos bancarios ..... ... ... ..o caooooo o .. G mmmmmm e aaaaa e -850,50
BENEFICIO BRUTO........ 1.532.259,25
Derechos d.e Habilitacion ....................... S eeaa 1.070.011 .-
Participacion del Consejo en Habilitacion ......... ... . ... ..... -535:,002>*"
BENEFICIQ”BRUTON A 35.009.-
Aportacion de P.S.N., pata gtos. admtvos. del automévil ... . 794 959 .
Ptfemios cobranza y gestiodon personal admtvo. del Colegio ..... .. .. -245 .586 .-
: BENEFICIO BRUTOMN. .. ... MM N B49 373 .-
GASTIS
Dietas Directivos y Vocales ... ... ... . i i kooo>» 249 497 .-
Gastos Comarcales Directivos ..".... ............. 91.090 .-
1 Gastos de representacién y Festividad 153.798 .-
Indemnizacién Secretario General .. ... ... ... ... ... ... ...... - 24.000.-
Asesorias y Tributacidn .. ... .. ... . .. iiiiaoiooa- * tee ... 325.000.-
SUMA_GASTOS_11. .845~ 85~-
Némina Personal Administrativo ........ ... ce e eieaaans * . 2.959.7995, -
Plus cargas familiares. ... ... .. . i it - 23.856.-
Il Pagas graciablés personal administrativo .. ... ........... R 408.480.r
Seguros Sociales personal ... .. ... L. ii--.- R 897.100.-
Impto. rendimiento trabajo personal ... ... . .. ... . ...... 336.071.-
SXIMA GASTOS  _..... 4.622.502.-
Material de escritorio ... ... ... .ot ettt i e ieaacaa e 94.023.-
Suscripciones a periddicos y revistas . ... ... iiiiiiiiiiiaaiaaann / 34.554_-*
Adquisicion de Bibros. ... ... . i e 13.826.-
Publicaciones del Colegio (Boletin) .. ... ... .. i iiioimaanaaaaann 356.000.-
11 SUMA ... 498.403.-
Suministro de carpetas ........- . ..--..-. 8.100.-
Venta de clises ... ... . ... oo ia--. 11.735.-
id. de fotocopias ...... ... i.. caoo-. 3.649. - -23 .484 .-
TO! ~
Protecciéon Médica - Derramas .......ccococuoonn-- o mm_ ... _........ 2.959.000.-
Subvenciones a Huérfanos y Viudas ... ... oot iinoimaaieaaaaaannn 546.000. -
[\ - SUMA .. .o . . 3.502.000.-
A DEDUCIR: Cuotas Derramas . ........cccuiuiuioaoomoiiiaaaaaa o caaaaannnn ~1.435 .900 .-
TOTAL GASTOS .......... 2.066.100.-
Adquisiciéon de Material inventariable de oficina ............_...... 39.805.-
id . de emblemas de solapa ... ... it 208 .000. -
\ SUMA ... 247.805.-
A DEDUCIR: Por venta de emblemas de solapa ....... ... iioaaaaaa-. -48.000.-
JgléL =GAQTQE= inNgiiE;ih i ==112 g |-
17 -

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #85-86, 5/198:



Conservacion y reparacién de maquiaal - 13.557.-
ComMUNICacCionNeS ... ciiimia e cia e aaaan 139.927.-
Franqueos .... ............... R . LG4.063. -

VI Conferencias, becas culturales . ...... ... (oo @i meee ceaaaaaan 25.000.-
Donativos ......... e e e e e e e e e e e aeaaaan 16.000.-
Gastds pequefios € IMPrevisStoS ...ttt e et ....70.952_-
TOTAL GASTOS ......... 449.499. -

Paliza R.C. Colectiva ... ... .. oo oiiiiiiiiiaaaaaann A, 605.000. -

n id. de Incendios ... i e eeeeieaaieaaan 9.821.-
Seguro accidentes Junta Directiva . ... ... ... it 34.320.-

idv  Collectivo de Vida ... i i iea e 4 .938.050.-

:y sU res"uinen en capitulos:

+ e s p "M E M -
[ ] z ingresos por g r u p o s
DE CUOTAS - Liquido ............. ...: ii.......:....Vv. . 1.147.020.-
Il DE VENTA DE CERTIFICADOS - Liquido .......... -......... e 8.093.540.-

Il DE INGRESOS VARIOS .. i e e ieeeceecceece mmeamns _ 50.140.-

— LVi3DE. RENTA DE FINCAS . ..oooo oo cnnnn e AV 507.440.-
.V DE INTERESES DE CTAS. CORRIENTES ;———1.532.259,25
VI." 6E "DERECHO§ DE HABILITACION ..... e --535.009.-

VIl DE APORTACIA&fi DE P.S.N. , GESTION AUTOMOVIL ...%. .. .. (. .ooooioooo... 549.373.-

\ .TOTAL [IMGBESQS n.7. .1?7..4iX781,25

GASTOS POR GRUPOS

21; DIETAS Y ASESORIAS .. e e e e ceeeecmeemmaaans 845.385.-
XI PERSONAL o i e e eeecmeemmeaans 4.622.502.-
ttl MATERIAL DE ESCRITORIO Y PUBLICACIONES ... ... ... ... .....o.... b 474.919.-
IV PROTECCION MEDICA Y DERRAMAS .. e ie e eeeeeae s 2.066.100.-
V  ADQUISICION MATERIAL INVENTARIABLE DE OFICINA ... ... .ooo--. 199.805.-
VI  VARIOS, TELEFONO, FRANQUEOS ETC., ..o iiie ieeieeceemes 449 .499. -
VIl SEGUROS PARA LOS COLEGIADOS™ . . i e i e i iecceemeeanns 5.587.191.-
TOTAL GASTOS ......... 14.245.401.-,

TOTAL INGRESOS ....... -12.414.781,25

DEFICIT. . ........ 1.830.619,75
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Seguidamente se somete a su apro-
bacion el Presupuesto de Ingresos y
Gastos para el afio 1981, que en su
dia aprob6 el Pleno de la Junta Di-
rectiva en su sesion del 7 de abril y
la correspondiente relacion de bienes
v valores al 31 de diciembre de 1980.
Presupuesto que fue publicado en el
Boletn ndm. 84.

La liquidacion de Ingresos y Gas-
tos, como el Presupuesto de 1981, fue-
ron aprobados por la Asamblea sin
objecion alguna.

RUEGOS Y PREGUNTAS:

El Dr. Casajuana y otros compa-
fieros se interesaron por los Seguros
Colectivo de Vida y Profesional de
Responsabilidad, informé&ndoseles ex-
haustivamente sobre los mismos.

Siendo las 20,10 horas se levantd
la sesién de la Asamblea General Or-
dinaria del afio 1981.

A continuacion el Presidente ex-
presé en emotivas palabras que iba a
rendir homenaje a semejanza de afios
anteriores a nuestros compafieros ju-
bilados, que durante su dilatada vida
profesional han realizado la mas dig-
na labor de consolar y sanar fisica y
moralmente al préjimo con los medios
técnicos muy concretamente reducidos
a un termémetro y un fonenclo, pero si
con la gran intuicion y sabiduria que
da la constante observacién y tiene
ese Médico de Familia y Comunidad,
al que recientemente les ha sido con-
cedido el titulo de este nombre, es
decir, a todos aquellos que actualmen-
te son del Cuerpo de Médicos Titula-

res y estd en reivindicacion para aque-
llos otros boy Ilamados Meédicos de
Zona o l'amilia pertenecientes al in-
salud.

A nuestros compafieros homenajea-
dos:

Dr. D. Esteban Alias Daimiel
Dr. D. Pedro Gaseo Gascon -
Dr. D. Manuel Medina Mora
Dr. D. Deogracias Megia Delgado
Dr. D. Ju ian Ortega Valverde

se procedid a hacer entrega de los Di-
plomas de Colegiados Honorificos de
la O. M. C., y de este Colegio, asi
como de las Insignias de Colegiados
Honorificos. Acto que fue muy emo-
tivo y aplaudido por el numeroso pu-
blico cjue en esos momentos estaba
presente.

En la iglesia de San Blas se cele-
br6 una misa en honor de nuestra Pa-
trona la Virgen del Perpetuo Socorro
y por nuestros compafieros difuntos
en acto de recuerdo y respeto.

A as 21,30 horas, en los patios del
Parador, se sirvié un lunch, donde la
Colegiacién, muy numerosa, hizo acto
de presencia y fue posible que cole-
giados diseminados por la geografia
provincial establecieran lazos de so-
lidaridad y conocimiento. Es de agra-
decer la presencia de las autoridades
provinciales, locales y sanitarias, que
compartieron con los asistentes el
magnifico marco que para estos actos
es el Parador Nacional de Turismo
de esa capitalidad, que siempre sera
por sus vestigios de grandeza, nuestro
querido Almagro.
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CONFERENCIA DEL DOCTOR SERRANO, SECRETARIO DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS DE MEDICOS, CON MOTIVO DE SU VISITA
JUNTO CON EL VICESECRETARIO DR. D. JERONIMO AIZPIRI
A NUESTRA SEDE COLEGIAL

Un momento de las palabras de nuestro Presidente, don Luis Corrales

El pasado dia 23 de mayo, visitaron la sede del Colegio Oficial de Mé-
dicos, el Secretario General del Consejo General de Colegios de Médicos,
Dr. D. Vicente Serrano Serrano, y el Vicesecretario, Dr. D. Jer6nimo Aizpiri.

A las 20 horas, en el Parador Nacional de Turismo de Almagro, se cele-
bré el acto de presentacion a los colegiados y acompafiantes, por el Presi-
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Don Vicente Serrano Don Jerénimo Aizpiri

dente del Colegio, Dr. D. Luis Corrales Céspedes, que hizo un ligero esbozo
de la personalidad corporativa y profesional de los conferenciantes y les
agradecio la deferencia que han tenido con esta colegiacién de hacer un
paréntesis en sus actividades para venir a traernos y charlar con nosotros
de las aspiraciones e inquietudes del ejercicio prdofesional.

La conferencia del Dr. Serrano versé sobre «Anédlisis del ejercicio de
la profesiéon», y con su amena charla nos introdujo en la historia del ejer-
cicio profesional, desde los célebres cirujanos del medievo, las Escuelas
de Avicena, Salamanca, para llegar a la Medicina de hace 50 afios, con la
aportacion del microscopio, diagnostico y de investigacion de estos vein-
ticinco dltimos afios. Nos aportd los datos de las estadisticas y sus curvas
graficas, donde se reflejan los resultados de la labor abnegada y constante
de todos los profesionales que intervienen en ese quehacer de proporcio-
nar salud a la humanidad, y trat6 del ayer, del hoy y del mafiana en el ejer-
cicio, asi como las limitaciones en la formacién de profesionales faculta-
tivos y las previsiones para el futuro.

A continuacién se establecié un coloquio a cargo del Dr. Aizpiri sobre
la problemética actual de la Organizacion Médica y el Ministerio de Sani-
dad, la proxima convocatoria de oposiciones a médicos titulares, el reco-
nocimiento de la titulacion de Médico de Familia y Comunitaria para los
pertenecientes a este Cuerpo de funcionarios.

A posteriori todos los asistentes ofrecieron una cena de homenaje y
agradecimiento a los doctores Serrano y Aizpiri donde los asistentes de
diferentes puntos de la geografia provincial aprovecharon para estrechar
aun més los lazos de confraternidad.
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H S M C O S
T 1 T M A 1 E C

Nuevas normas para Ingreso
en el Cuerpo de Titulares

El «Boletin Oficial d&i Estado» del dia 18 del
presente mes ha publicado el reai decreto d&i
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social
1130/1381, de 5 dejunio, por ei que se modifica,
en relacion con el Cuerpo de Médicos Titulares, la
reglamentacion provincial para ingreso y provision
de puestos de trabajo en los Cuerpos Especiales
de Funcionarios Técnicos del Estado al Servicio de
la Sanidad Local, cuyo texto integro es el siguiente:

Las circunstancias que con-
‘curren en el Cuerpo de Médicos
Titulares al servicio de la Sani-
dad Local hacen aconsejable
establecer un procedimiento
agil e idoneo que permita tanto
el acceso como la provision de
puestos de trabajo en el citado
Cuerpo a un ritmo compatible
con el buen funcionamiento de
los servicios, que, a la vez, re-
<\inde en beneficio de los inte-
Fbsados.

Sin embargo, esta modifta-
cion parcial de la normativa
hasta ahora vigente, que por el
momento soélo se refiere al
Cuerpo de Médicos Titulares,
mpuede ser conveniente que se
aplique también en un futuro

. 24

préoximo a todos los cuerpos de
sanitarios locales, para lo que
se establece la correspondiente
prevision.

En su virtud, a propuesta del
Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Seguridad Social, previo in-
forme favorable de la comisién
superior de personal y delibera-
cion del Consejo de Ministros
en su reunion del dia 5 de junio
de 1981

DISPONGO:

Articulo primero.— El ingre-
so en el Cuerpo de Médicos
Titulares y la provision de los
puestos de trabajo correspon-
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dientes al mismo se regiran por
lo dispuesto en el presente real
decreto y, en lo no previsto en
61, por la reglamentacion provi-

sional, aprobada por decreto
2.120/1971, de 13 de agosto,
y reglamentacién general para
ingreso en la Administraciéon
Publica, aprobada por decreto
1.411/1978, de 20 de junio.

Articulo segundo:— Uno.
Sin perjuicio de lo que se esta-
blece en la disposicion adicio-
nal del presente real decreto, el
sistema de ingreso sera el de
joposicion, bien en tumo restrin-
gido para tos supuestos previs-
tos en ai articulo segundo, uno,
de la ley 56/1969, en el real
deoeto-iey 22/1977, y en la
ley 70/1978, bien en tumo li-
bra. con un posterior cursillo de
formacion sanitaria en ambos
caeos.

Dos. Los turnos, cuyas prue-
bas se realizaran en llamamien
to Unico, seran calificados su-
cesivamente en el orden enun-
ciado en el apartado anterior,
con acumulaciéon de las vacan-
tes no cubiertas, si las hubiere.
Sélo se podra concurrir a uno
de los turnos.

Tres. La oposicidon constara
de dos ejercicios eliminatorios,
cada uno de los cualesse califi-
cara con un maximo de cuaren-
ta puntos, siendo necesario
veinte puntos para superar el
ejercicio. El primero seré escrito
y versara sobre los respectivos
programas; el segundo, tam-
bién escrito, tendra orientaciéon
practica, en relacién con el con-
tenido de los mismos progra-
mas. La convocatoria determi-
nara, bajo estas condiciones, el
contenido de ambos para cada
turno.

Cuatro. Entre la fecha de pu-
blicacion de la convocatoria,
que habra de incluir los progra
mas del primer ejercicio, y el

comienzo de las pruebas ha-
bran de transcurrir, al menos,
cuatro meses.

Cinco. Los aspirantes apro-
bados en la fase de oposicion,
que formaran una lista Unica
por orden de puntuacion, reali-
zardn un cursillo de formacion
sanitaria, en la forma que la
convocatoria establezca.

Articulo tercero.— Uno. Pal»
el primer ejercicio se designara
un Unico Tribunal, que actuara
en Madrid, si bien la realizacion
de las pruebas podra determi-
narse que se lleve a cabo en
diversas localidades. En este
supuesto, la convocatoria sefia-,
lara los medios de asistencia
del Tribunal, de forma que que-
de garantizada la ordenada ce-
lebraciéon de las pruebas. Si es-
tos medios de asistencia fueran
personales, podran tener la
consideracion de vocales a
efectos del decreto 176/1975.

Dos. Para el segundo ejerci-
cio podran nombrarse uno o va-
rios tribunales, que actuaran en
las localidades que se determi-,
nen y que contardn con sus
correspondientes medios de
asistencia, segun el caracter de
las pruebas. Si se designasen
varios, el Tribunal de Madrid
nombrado para el primer ejerci-
cio, que también actuara en el
segundo, asumird las corres-
pondientes funciones de coor-
dinacioén sobre los restantes tri-
bunales.

Tres. El Tribunal designado
para el primer ejercicio tendréa
la composiciéon prevista en el
articulo trece punto uno de la
Reglamentacion Provisional,
contando, ademas, con el se-
cretario, que sera un funciona-
rio especializado en administra-
cioén de personal y que no#po-
seerd voto en las cuestiones
sustantivas de calificacion. Enl
su caso, los tribunales que se

25 —
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designen para el segundo ejer-
cicio tendran, eh lo posible, una
composicién anéaloga.

Articulo cuarto.— Uno. En el
.concurso ordinario a que se re-
fiere el artictlo 43 del Regla-
mento Provisional podran in-
cluirse todos los puestos del
cuerpo que correspondan a
este sistema de provision, de
forma que también sea posible
solicitar y ofciener aquellos
que, provistos en el momento
de la convocatoria del concur-
so, hubieran de quedar vacan-
tes como consecuencia de los
traslados derivados del propio
concurso..

Dos. En el supuesto del apar-
tado precedente, los puestos
que resulten vacantes tras la
resolucion del concurso seran
ofrecidos a provision definitiva

«a los aspirantes aprobados en
las pruebas selectivas, tenien-
do en cuenta, en primer lugar,
el derecho de preferencia abso-
luta sobre los puestos que vi-
nieran desempefiando, en caso
de que continuasen vacantes
una vez resuelto el concurso, vy,
en segundo término y en defec-
to de aquella preferencia, el or-
den estricto de promocion,
conforme a lo previsto en el
articulo segundo, cinco, en re-
lacion con la disposicion adicto-
nal.

DISPOSICION
ADICIONAL

Los aspirantes que concurran
al turno restringido ai amparo
de lo dispuesto en el articulo
segundo, wuno, de la ley
56/1979, de 30 de junio, cele-

26

braran, con caracter previo a la
oposicion, la fase de concursa
prevista en el citado precepto,
y en la que seran méritos pun-
tuables los sefialados en el
articulo 22 punto uno del de-
creto 1120/1971, de 13 de
agosto, con sujecion al baremtf
que figura en el anexo Il de la
misma norma. El Tribunal califi-
cador sera el del primer ejerci-
cio, y los puntos obtenidos se
sumaran, para los aspirantes
que superen el segundo ejerci-
cio de la oposicién, a la puntua-
cion obtenida en ésta. La pun-
tuacion total resultante serd la
que determine el orden que co-
rresponda a estos aspirantes
en la lista Unica prevista en el
articulo segundo, cinco, del
presente real decreto. En esta
lista se hara constar la puntua-
ciéon del concurso, sin que sea
necesaria otra publicacion.

DISPOSICIONES
FINALES

Primera.— Cuantas referen-
cias se contienen en la Regla-
mentacion Provisional aproba-
da por decreto 2120/1971, de
13 de agosto, a la Direccion
General de Sanidad, se enten-
deran realizadas a las Direccio-
nes Generales de Planificacion
Sanitaria o de Servicios, del Mi-
nisterio de Trabajo, Sanidad y
Seguridad Social, de acuerdo
con el contenido de las compe-
tencias de cada una de ellas.*

Segunda.— Quedan deroga-
das cuantas disposiciones de
igual o menor rango se opon-
gan a lo dispuesto en el presen-
te real decreto, gtie entrara en
vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el «Boletin Ofi-
cial del Estado».
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ORDEN de 16 de junio de 1981 por la que se establece el pro-
cedimiento para la expedicién de los Titulos de Especialista en
Medicina de Familia y Comunitaria.

llustrisimo sefior:

El Real Decreto 683/19,81, de 6
de marzo («Boletin Oficial del Es-
tado» de 14 de abril], establece que
quienes en fecha de entrada en vi-
gor del mismo, pertenezcan al
Cuerpo de Médicos Titulares tie-
nen, a todos los efectos, la consi-
deracion de especialista en Medici-
na de Familia y Comunitaria, y que
el Ministerio de Educacion y Cien-
cia expedird el correspondiente Ti-
tulo a quienes acrediten tal condi-
cién.

A fin de dar cumplimiento a esta
disposicién y proceder a la conce-
sién y expediciéon de los Titulos de
Especialista en Medicina de Fami-
lia y Comunitaria,

Este Ministerio ha dispuesto:

Primero.— La solicitud debera di-
rigirse al Ministerio de Educacion y
Ciencia Direccibn General de
Ordenacion Académica y Profeso
rado— y se presentara en la Facul-
tad de Medicina a cuyo Distrito

Universitario pertenezca la locali-
dad en que el solicitante ejerza,
acompafiada de los siguientes do-
cumentos:

a) Fotocopia compulsada del
Titulo de Licenciado en Medicina
y Cirugia.

b) Fotocopia compulsada del
Titulo Administrativo de Médico Ti-
tular expedido con anterioridad al
14 de abril inclusive, fecha de la
entrada en vigor del Real. Decreto
683/1981.

Segundo.— La concesion del Ti-
tulo se comunicar4d a la Facultad
de Medicina respectiva a fin de
que los interesados satisfagan las
tasas de expedicion.

Lo que digo a V. I

Madrid, 16 de junio de 1981.—
P. D. (Orden ministerial de 16 de
marzo de 1981), el Secretario de
Estado de Universidades e Inves-
tigacién, Manuel Cobo del Rosal.e

limo. Sr. Secretario de Estado de
Universidades e Investigacion.
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ANUNCIO DE VACANTES Y CONVOCATORIA DE CONCURSO LIBRE DE
iMERITOS PARA LA PROVISION DE PLAZAS JERARQUIZADAS DE FACUL-
TATIVOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LAS RESIDENCIAS
SANITARIAS DE ESTA PROVINCIA

A tenor de lo dispuesto en los articulos 50 y 54 del Estatuto Juridico
del Personal Médico de la Seguridad Social (segin redaccion dada por Real
Decreto 1033/1976 de 9 de abril, BOE num. 113 de 11 de mayo], esta Di-
reccion Provincial declara vacantes y convoca Concurso Libre de Méritos
para la provision en propiedad de las plazas Jerarquizadas de facultativos
en las Residencias Sanitarias de esta provincia.

Las plazas que se declaran vacantes son las que detallamos a conti-
nuacion:

RESIDENCIA SANITARIA «NTRA. SRA. DE ALARCOS» DE CIUDAD REAL

Especialidades Jefes de Seccion Médicos Adjuntos
Nefrologia...occvveeeiiiiee e, — 1
Tocoginecologia....ccocevvceeeniineecienennne — 2
Pediatria ....cccoovveiieniieneeee e — 1

RESIDENCIA SANITARIA «SANTA BARBARA» DE PUERTOLLANO

Medicina Interna.....ccccveiieineeinnne — 1
Oftalmologia...ccccceevicieeiiiieeeccie e, — 1
Otorrinolaringologia.....ccccceevcieeeccnnnnn, — 1

RESIDENCIA SANITARIA «GUTIERREZ ORTEGA» DE VALDEPENAS

Oftalmologia..cccccoiniiiiciiiiiicieee, — 1
Otorrinolaringologia.....c.cccoveveniennnnn. 1 —
Urologia .o — 1

RESIDENCIA SANITARIA «VIRGEN DE ALTAGRACIA» DE MANZANARES

Otorrinolaringologia.....cccccceveiviieennnnen. — 1
Las condiciones que deben reunir los concursantes para optar a las
plazas convocadas, son las mismas de concursos anteriores y tanto éstas

como el desarrollo del Concurso, estan a disposicion de los interesados en
el Instituto Nacional de la Salud.
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ANUNCIO DE VACANTES Y CONVOCATORIA DEL CONCURSO-OPOSICION
PARA LA PROVISION DE PLAZAS DE FACULTATIVOS DE LA SEGURIDAD
SOCIAL, PARA SERVICIOS DE URGENCIA, MEDICINA GENERAL, ESPECIA-
LIDADES Y MEDICOS AYUDANTES DE EQUIPOS QUIRURGICOS
EN LA PROVINCIA DE CIUDAD REAL

La Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Salud de Ciudad
Real, en aplicacion de cuanto dispone el Estatuto Juridico del Personal
Médico de la Seguridad Social en materia de provisién de vacantes de
plazas NO JERARQUIZADAS, declara y anuncia las vacantes a continua-
cion detalladas:

MEDICINA GENERAL Num. VacantesEscalas C. Oposicion

Puertollano ...................... 1 1 —

OFTALMOLOGIA

Tomelloso .....cccovvveeeeennn. 1 — 1

OTORRINOLARINGOLOGIA
Ciudad Real.....ccccovreennen..
TomelloSo  .oovevvveeeviieeens
Manzanares........ccocceeeenn..
Puertollano......cccccceeveenne

R R R e
|
=

PULMON Y CORAZON
Valdepefas..........ceeeuurenn. 1 1 —

RADIOLOGIA

Ciudad Real...cccccouveeennns
Alcazar....ccceveieeiiineenns
Valdepefias........ccceeennnnnn.
TomelloSo  ..oocccvveeviieeene
Manzanares..........cceeeennn.
Puertollano
Almadén.......cccccvevvcveeennns

P PR R R RN
|

GINECOLOGIA
Ciudad Real....ccceeeeennnn. 1 — 1

PEDIATRIA
Daimiel .......cccccovvvieeeeennn. 1 1

Wa. de los Infantes ... 1 — 1
Santa Cruz de Mdudela 1 —

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #85-86, 5/19



LAS PLAZAS VACANTES DE MEDICOS-AYUDANTES DE EQUIPOS Y QU

RURGICOS Y MEDICOS QUIRURGICOS SON LAS MISMAS QUE EN CON-

CURSOS ANTERIORES Y SE ENCUENTRA LA RELACION A DISPOSICION
DE LOS INTERESADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD

Las condiciones que deben reunir los concursantes para que puedan
optar a las plazas convocadas, son las mismas de Concursos anteriores y
tanto éstas como el desarrollo del Concurso, estdn a disposicion de los
interesados en el Instituto Nacional de la Salud.

Las materdias o temas sobre los que versard la prdueba de aptitud se-
rdn uno o varios de los ejercicios que a continuaciéon se relacionan, a juicio
de la Comision Provincial de Seleccion.

1°— Estudio del enfermo y exposicion del juicio clinico y orientacion
terapéutica en un tiempo prefijado por la Comisién.

2.°— Interpretacion diagnéstica de exploraciones complementarias.
3."— Exposicion diagnéstica y terapéutica sobre supuestos practicos.

Las solicitudes podran presentarse en cualquier momento y surtirdn
efecto por todo el afio natural en que se formulen, participando en la pre-
sente convocatoria las presentadas hasta las trece horas del dl'a 30 de
mayo de 1981.

Los derechos de Concurso son 1.000 pesetas.

Los concursantes deberan adjuntar a las instancias los documentos que
acrediten fehacientemente los meéritos consignados en el curriculum vitae.

Dichos documentos seran originales o testimonios notariales de los
mismos o fotocopias del original debidamente autentificadas por fedéra-
tario publico.

Las solicitudes que se remitan por correo, se presentardn al amparo de
lo dispuesto en el art. 66-3 de la Ley de Procedimiento Administrativo.
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GACETA BE MADRID

MINISTERIO DE TRABAJO,
SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

ORDEN de 28 de abril de 1981 por la
que se fijan para el afio j981 las remu-
neraciones de los Médicos residentes en
las Instituciones Sanitarias de la Segu-
ridad Social.

Excmos. ¢ limos. Sres.: Publicada la Ley 74/1960, de 29 de di-
ciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 1981, cuya
disposicion adicional segunda aprueba el presupuesto-resumen
de la Seguridad Social para dicho arto, se hace necesario fijar Ise
nuevas retribuciones del personal al servicio de las Entidaues
Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social, teniendo
en cuenta el incremento dei 12,5 por 100 establecido en el articu-
lo doce, nimero tres, de la indicada Ley.

Porel Instituto Nacional de la Salud se ha elevado propuesta
de actualizacion de la cuaniiale'tsrs remumeraciones de los Mé-
dicos Residentes que prestan servicio en el mismo.

En su virtud, a propuesta de dicho Instituto y cumplidos ios
tr. mites previos de audiencia establecidos en la legislacion vj-

geite, . . . .
Este Ministerio, ha tenido a bien disponer:

Articulo mico:

1 Las cantidades mensuales a percibir por los Médic&s Re-

sidentes en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social se-
réan las siguientes:
Pesetas

Médicos Residentes de primero...
Medlcus Residentes de segundo

2. Los Médicos a que se refiere el apartado anterior percibi-

ran anualmente dos gratificaciones extraordinarias: la cuantia de
cada una de ellas sera la establecida en el apartado 1de este ar-
ticulo.

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogada la Orden de 21 de febrero de 1960 sobre la
Misma materia que la presente y cuantas otras disposiciones de
igual o inferior rarfgo se opongan a k> dispuesto en la presente
Orden.

DISPOSICION FINAL

Se facultaa las Direcciones Generales de Régimen Econdémico
de U Seguridad Social y de Inspeccion y Personal de la Seguri-
dad Social para resolver cuantas cuestiones de caracter general
puedan plantearse en la aplicacion de fo dispuesto en la presente
Orden, que surtira efectos desde i de enero de 1961.

.LodigoaVV, EE. y VV. Il. para su conocijniento y efectos.
Diosguaroe a VV. EE, y VV. II.
Madnd, 28 de abril de 19H1.

SANCHO ROF
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Excmos. Sres. Secretario de Estado para la Sanidad y Secretario
de Estado para fa Seguridad Social e jlustrisimés sefiores Di-
rector general de Inspeccion y Personal de la Seguridad So-
cial, Directo/general de Régimen Econémico' de Ja-Seguridad

.-Social y Director general del Instituto Nacional dé la Salud.

ORDEN de 28 de abril de 1981 Sobre ac-
tualizacion del complemento especial
por asistencia sanitaria de los trabaja-
dores por cuenta propia del régimen es-
pecial agrario de la Seguridad Social.

Excmos. e limos. Sres.: Los Decretos 1495/1975, de 10 de ju®
lio, y 3103/1975, de 14 de noviembre, del Ministerio de Trabajo
establecieron/un complemento especial por asistencia sanitaria a
trabajadores por cuenta propia del Régimen Especial Agrario de
la Seguridad Social de 90 pesetas para los Médicos de Medicina
General y de 29 pesetas para los Practicantes-Ayudantes Técniv
eos Sanitarios de la Zona de la Seguridad, por cada titular del d*
recho a la asistencia sanitaria. De conformidad con k> dispuesto
cp laLey 74 1980, de 29 de diciembre, de Presupuestos Genera-
les del Estado para 1981, procede incrementar dicho comple-
mento en el porcenti®e que la citada Ley establece.

Por el Instituto Nacional de la Salud y cumplidos los tramites
previos de audiencia establecidos en'la legislacién vigente, se ha
elevado propuesta de actualizacion de los citados complementos’
-a los Médicos de Medicina General y Practitantes-Ayudantes

Técnicos Sanitarios de Zona que prestan servicio en el mismo.
En su virtud, este Ministerio ha tenido a bien disponer

Articulo 1.° 1. La cuantia del complemento sera de ciento
una (101) pesetas mensuales para cada titular del derecho a la
asistencia sanitaria que tenga adscritos el facultativo y de treinta
y tres (33) pesetas mensuales para el Practicante-Ayudante Téc-
nico Sanitario de Zona. |

En el supuesto de que los Médicas de Medicina Generaly los
Practicantes-Ayudantes Técnicos Sagitarios de Zona se encuen-
tren en alguna o algunas de las situaciones que a continuacion se
indica, la'expresada cuantia del complemento especial se incre-
mentara mediante la adicion de las cantidades que para cada una
de ellas se sefiala.

v1.1.1. Cuando reciban retribucién complementaria por asis-
tencia de urgencia, veintiocho (28) pesetas mensuales a \ok Mé-
dicos de Medicina General y de nueve (9) pesetas & los Practi-
cantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios de Zona.

1.1.2. " Citando por circunstancias especiales reciban una re-
muneracion complementaria en razén a la prestacion de servi-
cios de Ayudantes Técnicos Sanitarios, treinta y tres (33) pese-
tas mensuales para los Médicos de Medicina General.

1.2. El importe del complemento resultante conforme a lo
establecido en el apartado 1.1. no se computara para determinar
la cuantia del premio de antigiedad ni el de ningun otro concep-
to retribuido, con la Unica excepcion de las dos gratificaciones
extraordinarias anuales.
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Ari. 2 Los titulares del derecho a la asistencia sanitaria a
que se refiere el apartado 1.1 de la presente Orden no se compu-
taran a ios efectos de lo determinado en el articulo 2.° y en el ar-
ticulo 5.° de la Orden de 21 de febrero de 1980 por la que se acre-
dita una retribuciéon minima a los Médicos de Medicina General
y a los Practicantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios de Zona,

: 11.
respectivamente. 2
13.

DISPOSICION FINAL 1

Se faculta a las Direcciones Generales de Régimen Econémico .
de la Seguridad Social y de Inspeccion y Personal de la Seguri-
dad Social para resolver cuantas cuestiones de caracter general
puedan plantearse en aplicacion de lo dispuesto en la presente 15
Orden, que surtird efectos desde 1de enero de 1981.

Lo digo a VV. EE. y VV. Il. para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a VV. EE. VV. 11

Madrid, 28 de abril de 1981.

SANCHO ROF
16.
Excmos. Sres. Secretario de Estado para la Sanidad y Secretario

de Estado para la Seguridad Social e ilustrisimos sefiores Di-

rector general de Inspeccién y Personal de la Seguridad So-

cial, Director general de Régimen Econdémico de la Seguridad

Social y Director general del Instituto Nacional de la Salud e

ilustrisimo sefior Interventor general de la Seguridad Social. 17

ORDEN de 28 de abril de 1981 por la 15
que se fyan las retribuciones para el

1981 del personal facultativo y de otro 2
personal sanitario de la Seguridad So- 21
cial. -

Excmos. e limos. Sres.: Publicada la Ley 74/1980,,de 29 de di-;
ciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 1981, cuya ¢3.
disposicion adicional segunda aprueba el preSiipuestoresujnen’
de la Seguridad Social para dicho afio, se héice necesario fiiar las
nuevas retribuciones del personal al seirticio de las Entidades YA.
Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social, teniendo
en cuenta el incremento establecido en el articufo 12, namero-3, 25.
de laindicada Ley.

Por el Insiituto Nacional de la Salud se hf.elevado propuesta 26.
de actualizacion de la cuantia de las rerruipej*ones del pers<>
nal facultativo y de otro personal sanitario df.ia Seguridad S€Cia;, 27.
que presta servicios en el mismo.

En su virtud, a propuesta de dicho Instituto y cumplidos los 28.
tramites previos de audiencia establecidos en la legislacion vi-
gente, 29.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

Avrticulo I.° La cuantia de las retribuciones del personal mé-
dico de la Seguridad Social que a continuacién se mencionan
queda establecida en la forma siguiente:

1. El sistema de remuneracién en forma de cantidad fija por
cada titular del derecho a Ja prestacion de la asistencia sanitaria

(coeficiente) comprenderé los siguientes conceptos:
1.1. Haberes basicos, integrados por:

b)

Aparato Digestivo.......cce....
Odontologia ' .
Aparato Respiratorio y
Circulatorio
Radioelectrologia

14.1. Radiologia .
14.2. Electrolofia.

Dermatologia

15.1. Dermatologia
(a extinguir), con dere-
cho reconocido a cupo
del primer grupo de es-
pecialidades

Endocrinologia

16.1. Endocrinologia
(a extinguir), con dere-
cho reconocido a cupo
del segundo grupo de
especialidades............

Neuropsiquiatria

Pediatria de Consulta .

Médicos Ayudante>~-de

Cirugia General

Médicos Anestesistas de

Cirugia General

Grandes Distocias en

Tocologia: Jefes de Equipo ..

Médicos Ayudantes de

Tocologia ..ocovvee v,

Grandes Distocias en

Tocologia: Médicos Ayudan-

Médicos Ayudantes de
Oftalmologia
Médicos Ayudantes de
Traumatologia ... .
Médicos Ayu
Otorrinolaringologia
Médicos Ayudantes de
Urologia
Médicos Ayudantes de
Ginecologia ...

Médicos Ay
Subsectores:
Hasta 12.000 titulares
De 12.001 a 24.000 titula-

De 24.001 en adelante

Coefi-
ciente
médico

3,26
3,26

3,26
3,26

2,61
0,62

1,63

3,26
0,80

1,63
1,63
0,80

1,63

1,63
1,63
1,63
0,80
0,80

0,69
0,84
0,59
0,29

\
0,19
~
0,Ji
0,27
0,27

0,87

0,37
0,18

33%
32
3,»
326
32
0,62
163

326
0,80

163
1683
080
23
084
059
2,06

028
k:2]
19
1%
107
107

087

037
018

La cantidad fija mensual de 6.310 pesetas, que se acredi-
tard a cada uno de los facultativos perceptores de las remunera-
ciones a que se refiere el apartado a) anterior, cualquiera que s
a) La cantidad que resulte de aplicar los coeficientes que ael nimero de titulares adscritos, bien del propio cupo o de cupos

El complemento de destino creado por la Orden de 3<k

enero de 1976, cuya cuantia seré para cada facultativo la que re-
sulte de aplicar el 17,79 por 100 sobre una base que estara consti-
tuida exclusivamente por la parte del haber basico que se aere6-
te conforme a lo establecido en el apartado 1.1, a), anterior. D-
cho complemento no se computara a efectos del premio de arti-
guedad ni de ningln otro concepto retributivo, con la Gnicaex

En el sistema de pago de honorarios determinados porh

equivalencia de cupo completo de especialidades nédico-
quirGrgicas y por jerarquia funcional se acreditaran las siguié-
tes cantidades mensuales en los conceptos de sueldo base ydd
complemento de destino que se determinan en la presente Q-
den, sin que este Gltimo sea computable para determinarlacan
tia del premio de antigiiedad o la de cualquier otro concepto tt-

con la tnica excepcion de las dos gratificaciones e«

continuacién se indican, por cada titular-mes: acumulados.
Coefi- 12
Coefi- ciente
ciente  quirdr-  Total
médico gico
I.  Medicina General ........ccoec... 54,77 54,77
2. Pediatria, Puericultura o e Pl
de Zona 18.26 _ 18,26 cepcion de las dos gratificaciones extraordinarias anuales.
3. Cirugia General . 3,26 1,33 4,59 2.
4. Traumatologia y Ortope-
i . 3,26 0,59 3,85
5. Oftalmologia 3,26 0,37 3,63
6. Otorrinolaringologia 3,26 0,59 3,85
7. Urologia ... 1,61 0,53 2,14
8. Ginecologia 161 0,53 2,14~
9. Tocologia 3,55 0,57 4,12 tributiv",
10.  Analisis Clinicos 3,26 — 3,26 traordinarias anuales.
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Jefes de Servicios Na-
cionales de Cirugfa Card.o-
vascular Toracica, Cirugia
General, Neurocirugia, Ciru-
ela Pléastica y Reparadora, Ci-
rugia Maéxilo-Facial y Otorn
nolaringologia Especializada .
Jefes de los Servicios
Regionales de Neurocirugia
Jefes de los Servicios
Regionales de Hematologia,
Hemoterapia y Electroencefa-
lografia

Jefes de los Servicios
Provinciales de Analisis Clini-
cos, Radioelectrologia, Medi-
cina Interna y Hospitalizacién
Pediatrica en Instituciones
Cerradas .
Jefes de Equipo de Ciru-
giade Urgencia
Jefes de Servicios de
Anestesiologia-Reanimacioén
en Instituciones Cerradas
Especialistas en Aneste-
siologia-Reanimacién
Médicos-Consultores de

Medicina Interna en Institu-
ciones Cerradas ...
Catedraticos Consulto-

res en Instituciones Cerradas

Médicos de los Servicios
de Urgencia ..o
Médicos de los Servicio

especiales de Urgencia:
Servicio nocturno e
Servicio diurno domln-
gos y festivos ...
Servicio diurno labora-
Médicos Ayudantes de
los Servicios Nacionales de
Cirugia Cardiovascular, Ciru-
gia Toracica, Cirugia General,
Neurocirugia, Cirugia Plastica
y Reparadora, Cirugia Maxi-
lo-Facial y Otorrinolaringolo-
gia Especializada......ccconnnee
Médicos Ayudantes de
los Servicios Regionales de
Neurocirugia FOR
Médicos Ayudantes de
los Servicios Regionales de
Hematologia, Hemoterapia y
Electroencefalografia

Médicos Ayudantes de
Catedraticos de Patologia
Quirargica
Médicos Ayudantes de
Catedraticos de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Obste-
tricia, Urologia, Patologfa
Médica, Patologia General,
Anatomia Patolégica y Pedia*
tria ...
Medlcos Ayudantes de
ios Consultores de Medicina
Interna en Instituciones Ce-
rradas
Médicos Ayudantes de
los Servicios Provinciales de
Andlisis Clinicos, Radioelec-
trologfa, Medicina Interna y
Hospitalizacién Pediatrica en
Instituciones Cerradas
Médicos Ayudantes de
Equipode Cirugia de Urgencia

Sucldo
base

78,b43

71.229

53.008

44245

66.661

66.654

54.654

44.264
44.264

53.894

76.176

27.454
dz.od»

42.907

37.441

26.784

22.395

22.130

22.130

22.395

39.185

Comple-
menté
destino

15.129

13.771

10.885

9.642

12.960

12.960

11.118

9.644
9.644

16.645

14.652

7.260
12.282

9.452

8.676

7.165

6.542

6.503

6.503

6.542

8.926

Tota!

93.972

85.000

63.893

53.887

79.621

79.621

65.772

53.908

53.908

70.539

90.828

34.714
75.141

52.359

46.117

33.949

28.937

28.633

28.633

28.937

48.111

Comple-
Sueldo menté
base destino
20. Médicos Residentes
Asistenciales 28.217 7.481  35.698
3. Las cuantias de los conceptos que integran las remunera-

ciones del personal facultativo que ocupe pla2a de plantilla en
los servicios jerarquizados de las instituciones sanitarias de la
Seguridad Social, seran las siguientes:

Comple-
Sueldo  Comple-  ment6
base mento doc.
destino einv.

1. Jefes de Depar-

tamento con jomada

de siete horas ... 46.729  98.809 13.665 159.203
2. Jefes de Depar-

tamento con jornada

de seis horas . 45.827  98.809 — 144.636
3. Jefes de Servi-

cio con jomada de

siete horas . 46.729  91.485 12.618 150.832
4. Jefes de Servi-

cio con jornada de

seishoras.. 45.827  88.937 — 134.764
5. Jefes de Sec-

cién con jomada de

siete horas .. 46.729 71.685 10.956 '129.370
6. Jefes de Sec-

cién con jornada de

seishoras. 45.827  65.126 — 110.953
7. Adjuntos o

Ayudantes con jor-

nada de siete horas  46.729  52.405 8.963  108.097
8. Adjuntos o

Ayudantes con jor-

nada de seis horas . 45.827 39.618 — 85.445
4. El complemento por asistencia de urgencia a percibir por

los Médicos Generales y los Pediatras-Puericultores de Zona se-
ran de las siguientes cuantias, referidas a titular-mes:

Pesetas
Médicos de Medicina General 7,97
Pediatras-Puericultores de Zona 2,66
5. El complemento de «pequefia especialidad», que corres-

ponde alos Médicos de Medicina General con actuacién en loca-
lidades donde no existan especialidades quirtrgicas, sera de 1,81
pesetas, cantidad referida a titular-mes.

Art. 2.° A efectos del calculo de la parte de los haberes basi-
cos a que se refiere el articulo 1.°, apartado 1.1, a), epigrafe 1.°,
se acreditaran a todos los Médicos de Zona que desempefien pla-
za en Medicina General una retribucién minima equivalente a los
coeficientes correspondientes a 250 titulares del derecho en la
respectiva zona cuando el nimero de titulares que tengan adscri-
tos sea inferior a dicha cifra.

Art. 3.° 1. La cuantia de los complementos establecidos en
el articulo 3.° de la Orden de 25 de junio de 1973, modificada por
posteriores Ordenes ministeriales, sobre honorarios de determi-
nado personal sanitario de la Seguridad Social, sera la siguiente:

Pesetas
mensuales
1 Para los Médicos de Medicina General:
1 Hasta 250 titulares adscritos 3.878
2. De 251 a 500 titulares 8.485
3. De 501 a 750 titulares adscritos 10.790'
4. De 751 en adelante . 13.092 -
2° Para los Especialistas, las siguientes cantida-
des:
Especialistas del Primer Grupo:
1 Hasta 8.460 titulares adscritos s 8,485
2. De 8461 a 12.690 titulares adscntos 10.790
3. De 12,691 en adelante.. 13.092
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Pesetas
mensuales

Especialistas del Segundo Grupo:

1. Hasta 16.920 titulares adscritos ............... 8.485
2. De 16.921 a25.380tjtularesadscritos 10.790

3. De 25381l enadelante......ins reee 13.092
Especialidades del Tercer Grupo:

1 Hasta 33.840 titulares adscritos 8.485
2. De-33.841 a 50.760 titulares adscritos 10.790
3. De50.761 en adelante ... 13.092
Especialidades de Tocologia:

1 Hasta 7.680 titulares adscritos ............... 8.485
2. De 7.681 a 11.520 titulares adscritos . 10.790
3. De 11521 en adelante........oicnniinis 13.092

Especialidades de Pediatria-Puericultura
de Zona:
1 Hasta 1.500 titulares adscritos

2. De 1501 a 2.250 titulares adscritos
3. De 2251 enadelante

2. El complemento de los Médicos Ayudantes serd siempre
el equivalente al 50 por 100 del acreditado a su jefe respectivo.

3. Lacuantia de los complementos establecidos en el aparta-
do 1de este articulo queda limitada a la que corresponda a la pla-
za de que se posee nombramiento, sin que pueda percibirse otro
complemento por cupos o plazas acumuladas.

4. Los Farmacéuticos que desempefien laactividad de Anali-
sis Clinicos al servicio de la Seguridad Social han de percibir ex-
presamente la misma retribucion que ios Médicos de ifUal espe-

cialidad.

Ari. 4.° El sistema de remuneracion en forma de cantidad
fija por cada titular del derecho a la prestacion de la asistencia
sanitaria (coeficiente) para los Practicantes-Ayudantes Técnicos
Sanitarios comprendera los siguientes conceptos:

1. Haber basico integrado por:

a) La cantidad que resulte de aplicar el coeficiente de 1943
pesetas por cada titular-mes.

b) La cantidad fija mensual de 6.310 pesetas por Practican-
te-Ayudante Técnico Sanitario, cualquiera que sea el nimero de
titulares adscritos, bien sea del propio cupo o de cupos acumula-
dos.

2. Elcomplemento de destino que se cred por la Orden de 30
de enero de 1976 tendrd una cuantia que serd para cada Practi-
cante-Ayudante Técnico Sanitario la que resulte de aplicar el
17,79 por 100 sobre una base que estara constituida exclusiva-
mente por la parte del haber basico que se le acredita conforme a
lo establecido en el apartado a) dei nimero anterior. Dicho com-
plemento no se computaré a efectos del premio de antigiiedad ni
de ningln otro concepto retributivo, con la tnica excepcion de
las dos gratificaciones extraordinarias anuales.

Art. 5.° A efectos del calculo de la parte del haber bésico &
que se refiere el apartado a) del nimero 1del articulo 4.° se acre-
ditara a todos los Practicante»-Ayudantes Técnicos Sanitarios
de Zona una retribucién equivalente a los coeficientes corres-
pondientes a 500 titulares del derecho en la respectiva zona
cuando el nimero de titulares que tenga adscritos sea inferior a
dicte afta.

. cuantia de los complementos establecidos en el
¢EkgBga 7.° de la Orden de 25 de junio de 1973, sobre honorarios
de'ftterminado personal sanitario de la Seguridad Social, serad
siguiente:

Agrupacion del Automovil

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

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

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

abonara sin este requisito, deble»
do abstenerse de firmar cualquier
otro documento que no sea el In
dicado.

Recordamos la necesidad de
cumplimentar en el plazo regiame»)-
tario el parte de accidente corred
pondiente al siniestro producido,
cuya reparacion, si procede, sera
valorada por el perito, sin cuyo in
forme la Mutualidad no asumira
las consecuencias econémicas dd
mismo.

Los partes de accidentes decla-
rados fuera del plazo establecido,
asi como los estimados per el p=
rito en este senttdo, no seran aten
didos en base a las disposiciones
vigentes en materia de este s
guro.

34 —

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #85-86, 5/19:



Peaetaa

mensuales
1 Hasta 500 titulares adscritos 3.785
2 pe501a 1.000 titulares adscritos 5.289
3. De 1.001 a 1.500 titulares adscritos 6.045
4. D¢ 1501 en adelante.. 6.793

Art, 7.° A los Practicantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios
se les acreditar4, en concepto de complemento por asistencia a
uesencia, el coeficiente de 5,67 pesetas por titular-mes.

Art. 8.° La retribucion mensual de los Practicantes-
Ayudantes técnicos Sanitarios de los Servicios de Urgencia
comprenderd los conceptos de sueldo base y de complemento de
destino establecido en la Orden de 30 de enero de 1976 sin que
este Ultimo sea computable para determinar la cuantia del pre-
mio de antigiiedad o cualquier otro concepto, retributivo, con la
Unica expresion de las dos gratificaciones extraordinarias anua-
les. !

Comple-
Sueldo  menté Total
bate destino
1 Servicios Especiales de
Urgencia .. 47.373 9.766  57.139
2. Servicios de Urgencia 40.494 10.488  50.962

Art.9.° 1- Laretribucién bésica de las Matronas de Equipo
Tocotégico y las que prestan sus servicios a la Seguridad Social
en el riiedio rural estara (integrada por:

a) La cantidad que Resulte de aplicar el coeficiente de 7,48
pesetas por titular-mes.

b) La cantidad fija Mensual de 6.310 pesetas por Matrona,
cualquiera que sea el'nimero de titulares adscritos, bien de pro-
pio cupo o de cupos acumulados.

2. La retribuciéon complementaria en concepto de destino,
que se cre6 por la Orden de 30 de enero de 1976, de las Matronas
aque se refiere el nimero anterior, estara integrada por:

2.1. La cantidad-que resulte de aplicar a cada Matrona el
17,79 por ftO sobre una base que estard constituida por la parte
del haber bésico que se le acredita conforme a lo establecido en
el partado a) del nimero 1del presente articulo.

I1. La cantidadde 3.785 pesetas mensuales.

3. La.retribucion complementaria establecida en el nimero
anterior no se computara para deterniinar el premio de antigle-
dad ni de ninglin otro concepto retributivo, con la Gnica excep-
cién de las dos pagas extraordinarias anuales.

Art. 0. La cuantia de los premios de antigiiedad que ei per-
sonal comtirendido en esta Orden tuviese acreditado y estuviese
percibiendo en 31 de diciembre de 1980, al amparo de lo dispues-
toenlanorma 12 de la Orden de 28 de febrero de 1967 o a tenor
de (o previsto en ei articulo 91 de! Estatuto del Personal Sanita-
rio Titulado y Auxiliar de Clinica, aprobado por Orden de 26 de
abril de 1973, segln se trate, repectivamente, de personal facul-
tativo o auxiliar sanitario titulado o auxiliar de clinica, se incre-
mentard a partir del 1de ener6 de 1961 enel 12,5 por 100 de su
importe.

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogada la Orden de 21 de febrero de 1990 sobre la
mtaaa materia que 14 presenté y cuantas otras disposiciones de
igttti o inferiorranfo que se opongan alo dispuesto en lapitttn-

DISPOSICION FINAL

S#facultaa las Direcciones Generales da U ginen Econémico
feJa 1<Eiridad Social y de lespecci6ay Personal de la Safuri-
im Séml pira resolver, en él &mbito de sus comptttneiM,
«aaatM cuettionei de caracter «eaeral puedan plantearse en la

di~jreseme Orden, que surtird iM o i desde el dfa

BE. y W. n. pinweqwcMralOyd*-

jak™hoioi
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Excmos. Sres. Secretario de Estado para la Sanidad y Secretario
de Estado para la Seguridad Social e limos. Sres. Director ge-
neral de Régimen Econdmico de la Seguridad Social, Director
ijeneral de Inspeccion y Personal de la Seguridad Social, Inter-
ventor general de la Seguridad Social y Director general del
Instituto Nacional die la Salud.

ORDEN de 28de abril de 1981 sobre ac-
tualizacion de la retribucion Jjja men-
sual complementaria por asistencia sa-
nitaria a titulares y beneficiarios de la
Seguridad Social que se desplacen de
su residencia actual.

Excmo?. e limos. Sres.: La Orden del Ministerio de Trabtlo~
de 28 de marzo die 1966 estableci6 una retribucién complementa-
ria fija mensual jpor asistencia a asegurados y sus beneficiarios
que se desplacen de su residencia habitual de 1.2S0 pesetas para
los Facultativos de Medicina General” los Especialistas; de 750
gesetas mensuales para los Médicos Ayudantes deE%uipo, de

00 pesetas mensuales para los Practicamos-ATS de Zona y Ma-
tronas de Equipo de la Seguridad Social. De conformidad con los
dispuesto en la Ley 74/1&0, de 29 de diciembre, de Presupues-
tos Generales del Estado para 1981, procede incrementar dichas
cuantias en el porcentaje que la citada Ley establece.

Por el Instituto Nacional de la Salud y cumplidoslos tramites
previos de .audiencia establecidos en la legislacién vigente se ha
elevado propuesta de actualizacién de las citadas retribuciones
fijas complementarias mensuales.

En su virtud, este Ministerio ha tenido a bien disponer.

Articulo 1.° Los Médicos de Medicina General, Especialis-
ta® Farmacéuticos, Médicos Ayudantes, Médicos de los Servi-
cios de Urgencia, Médicos Residentes, Practicantes-ATS y Ma-
tronas de la Seguridad Social percibiran las siguientes cuantias:

W) Facultativos de Medicina General, Especialistas, Médicos
y Farmacéuticos, Médicos de los Servicios de Urgencia, Médi-
cos Residentes y Médicos de Instituciones Sanitarias de la Segu-
ridad Social, 1.406 pesetas mensuales.

‘b) Médicos Ayudantes de Equipo, 844 pesetas mensuales,
c) Practicantes-ATS y Matronas'de Equipo, 563 pesetas
mensuales.

Art. 2® La retribucién a que se alude en-el articulo 1.°'de
esta Orden se percibird también con ocasidn de las dos gratifica-
ciones anuales extraordinarias y en las sustituciones por vaca-
ciones anuales reglamentarias, cotizandose a la Seguridad Social
a todos los efeétos.

Cuafido por necesidades, del servicio una misma persona de-
sempefie dos cargos o tenga acumulada dos plazas, sélo se justi-
ficara la retribucion complementaria correspondiente a una de
ellas.

Durante el tiempo que permanezca en situacion de incapaci-
dad laboral transitoria percibira dicha retribucién complementa-
ria por el tiempo en-qué se mantenga el derecho a la indemniza-
cién econdmica correspondiente.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedaderogadala Orden de 28 de marzo de 1966 sobre la mis-
ma materia.

DISPOSICION FINAL

Se faculta a las Direcciones Generales de Régimen Econémico
de la Seguridad Social y de Inspeccién y Personal de la Seguri-
dad Social para resolver cuantas cuestiones de caracter general
puedan plantearse en aplicacion de lo dispuesto en la presente
Orden, que surtira efectos desde 1de enero de 1981.

Lo digoa VV. EE;y VV. Il, para su conocimiento y efectos.

Dios guardea VV. EE. y W . II.

Madnd, 28 de/abril de 1961.

SANCHO ROF

Excusos. Sres. Secretario de Estado par» la Sanidad y Secretario

. de para la Sepiridad Social e ifeistrisimos seiores Oi-
Tattaw Generaiat de Inspeccion y Personal de la Seguridad
Sociaf, de Régimen Econémico de la Seguridad Social y del
IOMtit# Nacrb»al deU SaliKie tustrfciaw seftor Interventor.
jpN Eftft Saattridad Social.
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COLABORACIONES

Por la importancia y actualidad que tiene en este momento el brote
epidémico de la «Neumonia Atipica» y por ser asimismo un deseo de
la Direccion General de Planificaciéon Sanitaria del Ministerio de Tra-
bajo, Sanidad y Seguridad Social de informar extensivamente al Cuerpo
facultativo, para aunar esfuerzos y conocimientos, se 0s incluye en
esta seccién de «Colaboraciones» toda la documentaciéon que le ha
sido remitida a este Colegio y que en nombre de la Colegiacion le
agradecemos en todo su valor al Dr. D. Luis Utl&xraeVa Martinez por

tan acertada informacion.
—_—

Q/awda

al U?. B. NNS CORRAIS CESPEDES, Presidente del ELao.
Colegio Oficial da Hediaos de Ciudad Real, al mino -
tiempo que le enria oaara infamacién en relacién oon
*1 estudio elinioo y evolucién del brote epidémico de
"Neumonia Atipica™. Asi misao le agradece muy sincerasen
te la colaboracion prestada con el ruego de que lo haga

extensivo a la Colegiacion de esa provinola.

al Br. 8. lais b m lu Céspedes, Presidente del lltre. @
lagie Oficial de Milcos de Ciudad Real, al aiso tiaspo -
gae le «rrla xerocopia de toda la docuaautacito técnica -
elaboraba en relacion con el cuadro de la Hennoala Atipica,
ai»aiecHaldle wsf sinceraronte toda la colaboracion que -
mes yweda prestar con la atmeién a este Sisdraw.
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Informe sobre el estudio clinico
del brote epidémico adual de

neumopafia aguda

EFECTUADO POR LA COMSSION CLINICA NOMBRADA AL EFECTO POR LA
SECRETARIA DE ESTADO PARA LA SANIDAD

Este estudio clinico ha sido efectuado sobre los primeros 107 casos
de enfermos ingresados en los 'siguientes hospitales de Madrid:

Centro Especial «Ramoén y Cajal», Ciudad Sanitaria 1.° de Octubre, Cli-
nica de la Concepciéon, Hospital Central de la Cruz Roja y Hospital del Rey.

Es de destacar que cada uno de los datos estudiados por cada uno de
los hospitales es equiparable en su frecuencia con el de los demas.

En este grupo de enfermos han sido tomados en las primeras horas de
su ingreso los siguientes parametros: edad, sexo, procedencia (ciudad, ba-
-rio, caiie), presencia de animales en el &mbito familiar (especialmente
pajaros), presentacion familiar, existencia de enfermedad previa y trata-
miento de la misma, habito fumar, existencia de fiebre, conjuntivitis, es-
calofrios, mioartralgia, astenia, anorexia, malestar general, sintomas cata-
rrales de vias altas, dolor de oidos, tos, presencia o ausencia de esputo
y sus caracteristicas, disnea, dolor u opresion toracica, manifestaciones
cutaneas (de manera concreta exantema), prurito, dolor abdominal, diarrea,
nauseas o vomitos, cefalea, otras manifestaciones neuroldgicas; presencia
de higado paupable, bazo y adenopatias, existencia de crepitantes en la
auscultacion pulmonar, recuento de leucocitos, eosinéfilos, polinucleares,
liniocitos, V. de S., plaquetas, hematocrito y hemoglobina, protrombina,
creatinina, sodio gasometria arterial, CPK, LDH, alteraciones en el sedi-
mento y quimica urinaria, estudio radiografico de torax, especificandose:
la existencia de imagen radiolégica difusa o no, la existencia de patrén
intersticial, de patrén alveolar, mixto, existencia de derrame pleural, la
presencia de cardiomegalia.

Es de resaltar la acumulacién familiar de casos, habiendo encontrado
en los 107 estudiados, 63,5 % en que uno 0 mas miembros del nicleo fa-
miliar Intimo comienza a padecer la enfermedad en los dias inmediatos
anteriores y posteriores.

Respecto al sexo, se observa en la muestra un predominio de las hem-
bras sobre los varones (dos sobre uno).

La inmensa mayoria de los pacientes eran individuos que no padecian
otra enfermedad previa.
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Ha llamado ia atencion desde el ... que en ios Enfermos
estudiados, la presencia oe paiaio” e s ol >.'lomiciHo ara aparen-
temente elevada (37,4 %). i¢h vista & i, ha hecho una encuesta
sobre los enfermos afectos de otras dolencias que llegaba a las distintas
consultas hospitalarias, para conocer cual era la incidencia de poseedores
de pajaros en la poblacion que asiste normalmente a nuestros hospitales,
arrojando una cifra de 35 % en ios encuestados adultos y de 50 % en los
encuestados infantiles, de donde se deduce que este sector de la pobla-
cion tiene habitualmente una elevada cifra de pajaros en su domicilio.

De los 107 enfermos estudiados, el 77,6 % rto habian recibido ningin
tratamiento previo al ingreso en el hospital.

El cuadro clinico esta caracterizado por una serie de sintomas inespe-
cificos entre los cuales figura en primer lugar la tiebre, padecida por la
casi totalidad de los enfermos (9b %j. La astenia y el malestar general son
comunes a la inmensa mayoria 191 %), un poco menos rrecuente es latos
que aparece en un tiju %, los doiores en las extremidades lartromialgiasj
y ia anorexia en un 70 %.

En una mitad larga de los casos (60 %) aparece un exantema, morbili-
rorme, quiza de comienzo mas rrecuente en cara, que se extiende al resto
del organismo, mas tardiamente a los brazos, no muy intenso, de coiora-
cion no muy acusada pero si neta, y que en algunos casos se convierte en
petequial. Junto con la imagen radiolégica y presentacion familiar, consti-
tuye uno de los pilares mas especificos para el diagnéstico, sobre todo en
la clinica del adulto, en donde este tipo de exantemas son mucho mas raros.

En este mismo orden de frecuencia figura el escalofrio, presente en d
57 % de los casos, !a disnea (56 %), el prurito (47 %), dolor de cabeza en
el 64 %. las nause as en el 45 %, y menos frecuentemente la diarrea (34 %),
dolor abdominal (26 %), dolor de oidos (7 %}, expectoracion que no esta
presente mas que en el 18 % de los casos y, es purulenta solamente en
ei 8 %'ue ese 18 % y frecuentemente en enfermos ya anteriormente fuma-
dores.

Es llamativa la ausencia de catarro nasal que no se ha constatado en
ningln caso.

La exploracion clinica no es muy signifcativa, ademas de los datos ci-
tados anterdiormente de disnea, exantema, etc., se ha encontrado en un
54 % adenopatias, generalmente no muy grandes, en cadenas laterales ce
cuello, a veces generalizadas, a veces dolorosas. La auscultacién tampoco
es muy llamativa, con la presencia de crepitantes solamente en el 42 %
de los casos. El higado palpable en el 18 % y el bazo palpable en el 10 %
la mayor de ellos presentando solamente una ligera indiferencia al medio,
Unicamente uno de los casos presentd un edema cerebral agudo.”

En los estudios analiticos efectuados en este grupo de enfermos, la
mayoria de los resultados no han sido muy significativos. No se ha de-
tectado ningunaJeucopenja acusada y linfocitosis de mas de 15000 sola-
mente la han padecido el 7 %. Es de destacar una eosinofilia absoluta
superior a 500 mm3 en el 26 %. No se han detectado desviaciones netas
a ta izquierda en ninguno de los casos estudiados. Se ha encontrado ua
actividad de protrombina inferior al 65 % en 20 de los 67 casos en los
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que se determind este ciato, no acompafiado de ningin descenso signi-
ficativo de las plaquetas.

Algunos enzimas se hallan alterados de manera clara. La lactodeshidro-
genasa en cifras moderadamente superiores a 225 miliunidades, la presen-
tan el 69 % de los 65 enfermos en los que se determind. Se ha encontrado
insuficiencia respiratoria moderada (P02 inferior a 70 y superior a 5 mm.
de Hg.) en el 65 % de los casos e insuficiencia respiratoria grave (P02 in-
ferior a 50 mm. de Hg.) en el 15 %; en todos los casos la PC02 era inferior
a35 mm. de Hg. E resto de los parametros de sodio, creatinina, hemoglo-
bina, hematocrito, V. de S., orina (sedimento y bioquimica), estan alterados
en escaso numero y no mas que en otra afeccion inespecifica cualquiera.

El patron radiolégico estudiado en los 107 casos, en radiografias ante-
roposteriores y laterales, representa en este grupo lo mas caracteristico
de la enfermedad; es positivo en la totalidad de los casos. El patrén en-
contrado aparece siempre en algunos pulmones. Lo mas caracteristico del
mismo es la afectacidon clara del intersticio pulmonar, dando un patrén in-
tersticial en el 100 % de los casos. A éste se suma un patrén alveolar en
un caso de cada 5, que puede ser mas 0 menos extenso, pero que siempre
lo es menos que el patrén intersticial. Muy caracteristica también es la
presencia de derrame pleural, generalmente bilateral, generalmente esca-
so sobre todo en un principio y que estd presente en el 40 % de los enfer-
mos. La silueta cardiaca es normal en tamafio y morfologia en los 107 ca-
sos estudiados.

INGRESO
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PRIMER DIA HOSPITALIZACION

CUARTO DIA HOSPITALIZACION
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Los patrones radiolégicos antes citados serian definidos de la siguiente
forma:

J—Patrén Intersticial.—Se compone fundamentalmente de lineas septales
(Kerley A y B). Se ve mejor en senos costofrénicos, zona perihiliar y
espacio retroesternal.

2 —Patron alveolar.— Infiltrados alveolares (mal definidos, con broncogra-
ma aéreo, generalmente bilaterales).

3—Edema Pulmonar Subpleural.—Que aparece como engrosamiento de
las fisuras.

4—Derrame Pleural.— Frecuentemente bilateral y muchas veces subpul-
monar (se detecta solamente en decubitos lateral con rayo horizontal).

5 —Vascularizacién pulmonar y corazon.— Normales.

Resumiendo, y a la vista de los conocimientos que en el momento ac-
tual tenemos, el cuadro clinico de ingreso estudiado en estos 107. casos,
es el de una neumopatia aguda y difusa, inicialmente intersticial, con ten-
dencia a la afectacion alveolar, generalmente con participacién pleural,
con afectacibn mas o menos intensa, pero siempre clara de la funciéon res-
piratoria, epidémica y al parecer familiar, que se acompafia en la mitad
de los casos de un exantema y de otra sserie de sintomas, a veces casi
constantes, pero inespecificos de la misma.

Es muy prdobable que ademé&s de los casos con sintomatologia com-
pleta que han conformado este informe existan otros muchos menos in-
tensos o paucisintomaticos.

Una vez pasado el tiempo correspondiente a la evolucion y estudiados

los datos oportunos, esta Comisién emitird sus dictimenes sobre evolu-
cién y tratamiento.

ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS

Microscopia Electrénica

En & Centro Nacional de Virologia de Majadahonda se ha detectado en
el estudio de nueve casos mortales, la presencia de formaciones similares
al Mycoplasma en pulmén y otros érganos.

En el Servicio de Anatomia Patoldgica de la Ciudad Sanitaria La Paz se
ha detectado, por la misma técnica, la presencia de formaciones similares
a Mycoplasma en tres casos de autopsia.

Cultivo in-vitro

Tanto en el laboratorio de Mycoplasmas del Centro de Virologia como
en el Servicio de Microbiologia del Centro Ramén y Cajal, se han realizado
pruebas de aislamiento en medios especificos, tanto de enfermos como
material de autopsia, que en general permiten apreciar la existencia de
unas colonias que inicialmente se asemejan a las que forman algun tipo
de Mycoplasmas, pero que no evolucionan de forma satisfactoria ni con
las caracteristicas que suelen presentar las de Mycoplasma neumoniae.
iSerologia

Todavia son muy escasos los datos en los que pueda valorar los resul-
tados del estudio del segundo suero. Unicamente en el laboratorio de Mi-
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crobiologia de la Ciudad Sanitaria La Paz existe en tres casos, cierta evi-
dencia de seroconversion frente al Mycoplasma Neumoniae.

RESUMEN DE LAS APORTACIONES ANATOMOPATOLOGICAS
HASTA LA FECHA

Los estudios anatomopatolégicos hasta el presente se han basado en
tres autopsias efectuadas en la Ciudad Sanitaria La Paz, dos en el Hospital
del Rey, una en el Centro Ramén y Cajal y una en el Hospital Clinico de
San Carlos, correspondientes a pacientes con' el diagnéstico clinico de
Neumonia atipica. Todas estas autopsias fueron completas y regladas,
efectuadas por anatomopatélogos en los respectivos Servicios de Anato-
mia Patoldgica.

En el momento actual ninguno de los protocolos de autopsias esta de-
finitivamente terminado, por lo que no es posible obtener todavia conclu-
siones definitivas.

Con base en los hallazgos provisionales obtenidos en la primera autop-
sia efectuada en la Ciudad Sanitaria La Paz, en parte confirmados por dos
autopsias subsiguientes, se puso de manifiesto que la lesibn de maxima
relevancia se encontraba en pulmén y consistia en una infiltracion infla-
matoria intersticial de células mononucleadas, de escasa o moderada in-
tensidad, salpicada en focos, con marcado edema intersticial septal y con
intensisimo edema alveolar serofibrinoso, acompafiado de descamacion
alveolar de variable intensidad.

El estudio con microscopia electronica del primer caso autopsiado de-
mostré la presencia de estructuras de morfologia variable, delimitadas
por una membrana trilaminar y con contenido de densidad electronica irre-
gular. Estas estructuras se localizaban en el espacio alveolar y en el cito-
plasma de neumocitos y células endoteliales.

Estas mismas estructuras fueron asimismo puestas de manifiesto,
tanto en pulmén como en higado, en estudios con microscopia electrénica
efectuadas en el Instituto de Virologia de Majadahonda.

Los anatomopatélogos propusieron una reuniéon conjunta con los miem-
bros del Instituto de Virologia para tratar de catalogar estas estructuras.
Por su morfologia, estructura y tamafio se llegé a la conclusion de que
aunque so6lo con los aspectos morfolégicos no es posible alcanzar una
tipificacion definitiva, las estructuras encontradas eran sugestivas de My-
coplasmas.

Por otra parte, en una segunda autopsia de la Ciudad Sanitaria La Paz,
en otra del Hospital del Rey y en material no autépsico, los miembros del
Instituto de Virologia, encontraron estructuras totalmente superponibles
morfolégicamente, con las reservas de que el material no siempre habia
sido recogido en éptimas condiciones.

Sin embargo en una autopsia del Centro Ramén y Cajal y en otra del
Hospital Clinico de San Carlos, apesar de un estudio detenido con mi-
croscopia electronica en muestras del pulmén, estas estructuras no fue-
ron halladas.
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Tras la dltima reunién conjunta entre anatomopatdlogos y personal de!
Instituto de Virologia, se acord6 solicitar una recogida de material de
posibles futuras autopsias en condiciones 6ptimas para estudio en micros-
copia electronica.

En la reuniéon del préximo miércoles se estudiard el material iconogra-
fico de las autopsias y se valoraran los protocolos que ya estén finalizados.

PERSPECTIVAS

En el momento actual, junto a la investigacién epidemiol6égica y micro-
bioldgica, existe una linea de trabajo cooperativo de clinicos, inmundlogos
y anatomopatélogos, que trata de establecer el perfil evolutivo de esta
enfermedad y sus mecanismos patogénicos.

En sucesivas notificaciones se informara de los resultados de estos
estudios y de la evolucion de esta enfermedad.

INFORME SOBRE EL ESTUDIO CLINICO DEL BROTE EPIDEMICO
ACTUAL DE NEUMOPATIA AGUDA

H informe ha sido elaborado por la Comision Clinica nombrada al efec-
to por la Secretaria de Estado para la Sanidad.

En ei informe del 23 de mayo de 1981 se traz6é un esquema del cuadro
de presentacién de los enfermos que nos ocupan, desde un punto de vista
clinico, analitico y radiolégico, basado en los datos de 107 pacientes in-
gresados en hospitales de Madrid. En el informe actual se pretende, desde
los mismos puntos de vista, referir algunos datos de la evolucion inme-
diata de esta enfermedad. Para ello se han tabulado 160 casos que tienen
en comun el haber sido ingresados antes o durante el 15 de mayo de 1981
en los siguientes hospitales de Madrid.

Centro Especial «Ramoén y Cajal», Ciudad Sanitaria «La Paz», Ciudad
Sanitardia «1.° de Octubre», Clinica de la Concepcion (Fundacion Jiménez
Diaz), Clinica Puerta de Hierro, Gran Hospital de la Beneficencia del Es-
tado, Hospital Central de la Cruz Roja, Hospital del Rey y Hospital «Victo-
ria Eugeniax.

En la revision de las historias de los pacientes se ha puesto un espe-
cial énfasis en los siguientes datos: duracion prehospitalaria de la enfer-
medad, duracién de la fiebre, tiempo de estancia en el hospital, momento
de aparicion y evolucion de las lesiones cutaneas, evolucion de las cifras
de leucocitos y eosinofilos en sangre periférica y proporcién de pacientes
gue precisaron ingreso en unidades de vigilancia intensiva. Las lesiones
pulmonares se han seguido con datos gasométricos y radiolégicos'.

Todos los enfermos utilizados en este muestreo carecen de un diag-
noéstico etiolégico de cualquier otra forma de neumopatia y cumplen en un
B % al menos dos, y en su mayoria tres, de los criterios provisionales
gue se utilizan para definir la entidad que nos ocupa:

1—Presencia de cuadro clinico compatible en el que los datos mas

sobresalientes son fiebre, lesiones cutaneas y signos y sintomas
de enfermedad respiratoria.

2—Historia de afectacién familiar.

3—Alteraciones en la radiografia de térax sugestivas del cuadro.
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Cuadro clinico

En el momento del ingreso los pacientes referian una enfermedad pre-
via cuya duracion media fue de 4,3 dias (S.D. 2,7). La desaparicion de la
fiebre (temperaturas axilares inferiores a 37,5° C.) ocurri6 en un periodo
medio de 4,3 dias (S.D. 3,9) a contar desde la fecha de ingreso y fue, en
general, uno de los datos mas precoces de la mejoria.

Las lesiones cutaneas han aparecido en 106 de los 160 casos (66 %)
durante todo el periodo de observacion. Su aparicién ha sido generalmente
proxima al dia del ingreso, presentandose por término medio en e! sexto
dia de enfermedad (S.D. 3,9). La impresion de que las lesiones cutaneas
son de aparicibn muy tardia en un numero significativo de pacientes o
se confirma con el andlisis de los casos de que disponemos. Dicha im
presion pudiera deberse a las dificultades que ocasionalmente hay para
reconocer iesiones cutaneas minimas, a la progresién en extensién e in
tensidad que ocurre frecuentemente durante la evolucién y a la presencia
de ocasionales remisiones y exacerbaciones. El prurito es un acompa-
flante casi constante de las lesiones cutdneas y so6lo raramente se pre-
senta solo (12 %).

De los 160 pacientes, ocho (5 %} precisaron traslado a unidades de
vigilancia intensiva. Liicho traslado, exceptuando un caso (sexto dia), se
produjo en los primeros cuatro dias de ingreso hospitalario.

La media aritmética de las estancias hospitalarias de! grupo de enfer-
mos resefiados ha sido de diez dias (S.D. 5,1), excluyéndose de dicho
calculo doce de los 160 pacientes qué aun continuaban ingresados en €
momento de recogerse los datos. Es probable que en e! futuro el tiempo
de hospitalizacién pueda acortarse, ya que en los primeros dias del brote
epidémico existi6 una tendencia a observar a los pacientes durante wn
tiempo prudencialmente mayor que el habitual.

Algunos examenes complementa, ios

Uno de ios datos de labgratorio especialmente llamativos de esta en
fermedad es el progresivo desarrollo de leucocitosis y eosinofilias mar-
cadas. Durante la primera semana de ingreso tuvieron leucocitosis (cifras
iguales o superiores a 10.000 mm3) un 34,8 % de los enfermos, mientras
qgue en ia segunda y tercera semanas el porcentaje se elevd al 78 %.

La evolucién semanal de la eosinofilia (cifras de eosinéfilos iguales
0 superiores a los 500 mm3) se recoge en la tabla 1. La eosinofilia es pro-
gresivamente mas frecuente y mas intensa.

Uno de los hospitales del grupo de estudio (Hospital Central de la Ouz
Roja) ha determinado por RIA la tasa dé IgE en sangre periférica en wn
grupo de 179 pacientes, encontrando en un 48,6 % de ellos cifras supe
riores a las 100 U (normales para el método X 14 y S.D. 41). Otros hospi-
tales estan haciendo estas y otras determinaciones inmunoldgicas cuyos
resultados se dardn a conocer dentro de! informe de la Comisiéon Inmu
noldgica.

Gasometria y Radiologia

— Un 54 % -de los enfermos presentaban efi et momento- de su ingreso
alteraciones gasométricas moderadas o severas (entendiendo por talesy
de manera arbitraria aquellos con P02 basal menor de 70 mm. Hg). un
30 % del total de los pacientes estudiados empeoraron gasométricamente
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después del ingreso. Dicho deterioro se produjo en un 80 % de los casos
en que ocurrié, dentro de la primera semana hospitalaria, y s6lo en el
20 % durante la segunda semana (tabla 2}. Por término medio los pacien-
tes con las alteraciones gasométricas sefialadas tardaron ocho dias en
regresar a valores normales (S.D. 4).

En el momento del ingreso el grado de afectacion radiolégica se con-
sider6 extenso en un 13 % de los casos, moderado en el 57 % vy ligero
enel 24 %. So6lo un 6 % de ios enfermos fueron ingresados con radiologia
de térax interpretada como normal. Partiendo de la extensién radiol6gica
inicial un 62,6 % de los casos no presentaron empeoramiento posterior.
H resto de los enfermos muestran un grado mayor o menor de deterioro
radiolégico que ocurre dentro de la primera semana. Sélo tres pacientes
han alcanzado su méaxima anormalidad radiol6gica después de los siete
dias de ingreso y en estos casos la extensidn podia considerarse como
leve. H derrame pleural, poco llamativo en la radiologia Inicia!, se esta-
blece a lo largo de la evolucién en al menos un 50 % de los casos.

La normalizacion radiolégica se habia producido en un 60 % de los
casos en el momento de hacer este analisis (Media 10,5 dias, Rango 8, 15
dias). En el 40 % restante aln persistian alteraciones radiolégicas con
un tiempo medio de observacién de 13,5 dias.

Se puede decir que, como norma, el maximo empeoramiento gasomé-
trico y radiolégico se alcanza dentro de la primera semana de la evolucién.

Tratamiento

La gran mayoria de este grupo de pacientes ingresados tempranamente
recibieron tratamiento empirico con Eritrornicina, lo que impide en ausen-
cia de grupos controles sacar consecuencias definitivas sobre su valor,
Por otro lado existen observaciones clinicas que sugieren un potencial
papel de los corticosteroides en el tratamiento de esta enfermedad. Por
todo ello esta Comisidn, de acuerdo con las sugerencias de los coordina-
dores de los distintos hospitales tiene muy avanzado un proyecto de tra-
bajo que de forma cooperativa, abierta, controlada, prospectiva y multi-
céntrica permita comparar de forma cientifica y rigurosa el valor de la
Eritrornicina, la Doxiciclina y los Corticosteroides en la enfermedad que
nos ocupa.

Recaidas

Ha habido pacientes qué tras ser dados de alta han sufrido exacerba-
ciones o recaidas en su enfermedad. Entre ellas destacan por su signifi-
cado la reaparicion de fiebre y la intensificacion del prurito y las lesiones
cutaneas. En tinos pocos casos ha habido complicaciones neuroldgica?.
Esta Comision pretende examinar detalladamente un grupo de casos con
recaidas y emitir un informe especificamente dedicado a ellas.

Resumen

Los datos evolutivos disponibles hasta la fecha sugieren de manera
esquematica que esta enfermedad tiene una tasa inicial que cursa con
afectacion pulmonar y fiebre, que ocupa la primera semana del tiempo
hospitalario y una fase mas tardia en la que lo mas llamativo es una eosi-
nofilia intensa y progresiva.

NOTA.—Esta Comisién agradece a todos los profesionales la informa-
cion y sugerencias que le puedan ser enviadas.
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TAUJA | =

nvoi.vicinM m- la eosinofilia

N2 Casos' /o Pacientes con Raiv”o I-iedia Desviacién

estudiados Eosinofilla. - aritmética standard,—
Primera Semfena 149 58,53 519-5094 1.480 1.280
Secunda Semana 1 73 71,71 610-16697 3-344 3.260
Tercera Semana h5 01% 516-28875 6.834 : 5.923

TAPLA 2.—
EVOLUCION  OASOMETRICA
BMPEORAMI ENTO RETORNO A Pa02”~ 70 nmH"'
P02 < 70 mu, H" Primera Secunda Tercera
Semana Sonana Semana 2 semanas + 15.difas
INGRESO ma
s
54 ',450 241 Y 6,-2% - j—"T 73,534 26,
N2 DE CASOS SEGUIDOS GASOMETRICAt®ENTE = 100
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[NFORME sobre hallazgos ivhcroscopicos necropsicos en

ENFERMOS FALLECIDOS POR LA LLAMADA «NEUMONIA ATtPICA»

Servicios de Anatomia Patolégica de: Hospital Provincial de Madrid,
Hospital Clinico de «San Carlos», Ciudad Sanitaria «La Paz», Ciudad Sa-
nitaria «1." de Octubre», Clinica «Puerta de Hierro», Centro Especial «Ra-
mon y Cajal», Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas, Hospital
del «Nifio Jesis» y Hospital Clinico de Valladolid.

En la reunidon celebrada en el Hospital Clinico de Madrid, el dia 1 de
junio de 1981, se examinaron anatomopatolégicamente, 16 necropsias: 3
de la Ciudad Sanitardia «La Paz», 1 del Centro «Ramén y Cajal», 2 del
Hospital del Rey, 2 de la Clinica «Puerta de Hierro», 4 del Hospital Clinico
de Madrid, 1 de la Ciudad Sanitaria «1." de Octubre», 1 del Hospital Pro-
vincial de Madrid, 1 del Hospital del «Nifio Jesus» de Madrid y 1 del Hos-
pital Clinico de Valladolid.

Se excluyeron del estudio una autopsia de la Ciudad Sanitaria «La Paz»,
por tratarse de patologia pulmonar secundaria y una del Hospital del «Nifio
Jesus», correspondiente a neumonia sarampionosa.

B cuadro morfopatolégico es de afectacién fundamentalmente pleuro-
pulmoanr con derrame pleural masivo bilateral en 13 casos y edema inten-
so de septos interlobares y luces alveolares, existente en todos los casos
se acompafia de discreta descamacién macrofagica y de minima o mode-
rada infiltracién mononuclear, salpicada pero generalizada en los septos
interlobulares y tabiques alveolares. En cinco casos existe discreta infil-
tracion mononuclear en la pared de la via respiratoria y perivascular en
cuatro.

Otros hallazgos autépsicos fuera del pulmoén incluyen: depodsitos sub-
endoteliales de material hialino en arteriolas renales en seis casos y uno
en pancreas y corazén en dos casos. En dos casos se objetivé infiltracién
linfocitaria tiroidea y uno en pancreas. En un caso se puso de manifiesto
eosinofilia tisular en pulmén, pericardio, Gtero y pancreas y en bazo en
otro caso. Hiperplasia linfoide reactiva inespecifica se puso de manifiesto
en nueve casos y expansion paracortical ganglionar en tres casos. Un caso
se asocid hiperplasia nodular suprarrenal, dos valvulopatias reumaticas y
uno presentd endocarditis trombdtica no bacteriana.

En cinco casos el edema cerebral fue intenso con enclavamiento de
amigdalas cerebelosas. En dos casos se puso de manifiesto hemorragia
del tronco cerebral y en lobulo temporal una de éstas.

En siete casos se practicdé estudio con microscopia electrénica en
tejido pulmonar, con los siguientes hallazgos positivos: hallazgos de es-
tructuras esféricas u ovoideas intra y extracelulares, de 0,2 michas, limi-
tada pord unidad de membrana y de contenido granular en trdes casos.
En cuatro casos, algunos nicleos de neumocitos tipo Il, mastocitos y endo-
telio, mostraron aspecto finamente granular homogéneo. En dos casos al-
gunos nucleos mostraron inclusiones filamentosas. En un caso se encon-
traron cilios anémalos en el epitelio bronquial.

INFORME MICROBIOLOGICO

Dada la extension de los estudios que en este campo se estan reali-
zando en diferentes hospitales, en el Centro de Microbiologia y en los
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Laboratordios de C. D. D. de Atlanta (EE. UU.) se recoge en este resumen
Unicamente un juicio global sobre el resultado actual de las investigaciones.
1"—Pruebas de aislamiento.— Las inoculaciones realizadas con mues-
tras procedentes de los enfermos y material de autopsia en animales de
laboratorio, embriones de pollo, cultivos celulares, medios de cultivo bac-
terianos, medios de cultivo de micoplasmas, medios especiales para otros
microorganismos, no han proporcionado hasta la fecha resultados defini-
tivos que permitan caracterizar a un determinado agente infeccioso como
causa del brote actual de neumonia intersticial. Algunos hallazgos positi-
vos obtenidos en inoculacién a animales y en medios de cultivo de mico-
plasma se encuentran actualmente en fase de estudio y comprobacion.

2.— Estudios serolégicos.—La determinacién de anticuerpos en las
primeras muestras de suero procedentes de los enfermos y en las prime-
ras parejas de sueros obtenidos en fase aguda y en la convaleciente, no
muestran una respetuosa serolégica comun a ninguno de los numerosos
antigenos de los diferentes agentes infecciosos.

En ia semana actual se ha comenzado el estudio de las muestras de
suero extraidas 21 dias después del comienzo de la enfermedad. Este es-
tudio permitird confirmar o excluir de manera definitiva la existencia de
respuesta serolégica frente a alguno de los agentes infecciosos conocidos.

3.°— Estudios por microscopia electronica.—Tanto en el Centro de Mi-
crobiologia como en los Servicios de Anatomia Patoldgica de «La Paz» y
Hospital Provincial se ha apreciado en el estudio de material de necrop-
sias realizado por microscopia eectrénica la presencia de formaciones que
por su morfologia, tamafio y estructura pueden clasificarse desde el punto
de vista morfolégico como micoplasmas. Prosiguen los estudios para con-
seguir la caracterizacion de las citadas formaciones.

4.°— Pruebas de inmunofluorescencia.—La deteccién por las técnicas
de inmunofluorescencia directa e indirecta de agentes infecciosos en las
muestras de tejidos procedentes de necropsias han resultado hasta la
actualidad negativas.

GRUPO EPIDEMIOLOGICO, SITUACION ACTUAL

Contintan los trabajos epidemiolégicos consistentes en recogida de
datos a través de la ficha normalizada para todos los casos diagnosticados
en Madrid y provincias. Después de corregidas y cumplimentadas en lo
posible dichas fichas, se codifican para su posterior tratamiento informati-
co. Hasta ahora se tienen los resultados del primer proceso de datos efec-
tuado con 300 fichas; en esta semana se tendrdn esos datos referidos a
méas de mil fichas.

SimultAneamente se estd llevando un fichero individual alfabético, otro
de localidades, brotes familiares y casos aislados y otro cronolégico por
la fecha de comienzo de los primeros sintomas.

Cada dia se recibe informacion de Madrid y de cada una de las provin-
cias afectadas notificando los casos nuevos habidos en las veinticuatro
horas precedentes asi como las defunciones, altas hospitalarias, total de
hospitalizados, a lo que se esta afiadiendo como dato complementario los
reingresos y los reingresos acumulados. Con estos datos se da un parte
de la situacion de cada dia que se facilita a la Secretaria de Estado y a
todos los hospitales de Madrid, para su permanente informacién.
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Por los epidemidlogos de la Subdireccién General de Programas de
Salud y otro personal que colabora con la misma, se llevan a cabo inves-
tigaciones epidemiolégicas en determinados casos, que pueden resultar
de especial significacion por sus peculiaridades.

B pasado dia 21 se mantuvo una reunién en Tordesillas con todos los
Directores Provinciales de Salud y Epidemidlogos de Castilla-Ledn.

Personal de esta Subdireccién se ha desplazado especialmente a Leodn,
donde se estan llevando a cabo investigaciones muy detalladas a nivel de
las familias afectadas, por entender que, dadas las caracteristicas de pre-
sentacion de los casos y las de los lugares afectados de caracteristicas
rurales, reanen ventajas especiales para un estudio detallado.

Igualmente se realizan estudios comparativos con los correspondientes

grupos de control.

Por idénticas razones se han desplazado otras personas para reforzar
en determinados momentos o investigar aspectos concretos a las provin-
cias de Palencia y Albacete.

B desplazamiento a Albacete, se debi6 fundamentalmente al hecho de
tenerse conocimiento de la existencia de dos brotes familiares, afectando
a seis personas, primeros casos que se daban en dicha provincia y que,
por tanto, se prestaban a estudio para poder sacar alguna conclusiéon so-
bre periodo de incubacién, etc. En cuanto a Palencia, la caracteristica prin-
cipal del brote es su gran diseminacién en el area provincial, puesto que,
excluida la capital, se ha detectado en 48 municipios, dandose una concen-
tracion de casos en nueve de ellos. La presentacion del proceso muestra,
en el ambito rural, semejanzas con las provincias limitrofes. Ante esta
presentacion familiar se vio la necesidad de disponer de una informacién
gue no se encontraba incluida en la ficha individual, para lo cual se con-
feccioné otra dirigida al nudcleo familiar, cuyo principal objetivo seria el
conocer tanto la estructura familiar como de aquellos factores que pudie-
ran influir en el origen y evolucion del proceso.

En cuanto al estudio de los diferentes factores epidemioldgicos, se
han procurado contemplar desde el primer dia todos los que con mas o
menos probabilidades pudieran considerarse sospechosos de implicacion
en esta situacion epidemiolégica: mesoldgicos de todo tipo, aimentarios,
para lo cual se ha confeccionado una encuesta especifica, toxicos, alér-
gicos, microbiolégicos (virus, rickettsias, bacterias, hongos, parasitos),
animales (como reservorio, fuente o vehiculo de transmision), alérgico.
No estando todavia aclarada de manera definitiva la etiologia de estos
procesos, no se ha descartado aun ninguno de los factores cuyo estudio
se comenzo6 el primer dia del brote.

Conocida la existencia de los casos de la primera familia afectada en
Torrejon de Ardoz, el equipo de epidemiologia de esta Subdireccién Gene-
ral; juntamente con personal de la Direccién Provincial de Madrid, se habia
desplazado al lugar para iniciar la correspondiente investigacion epidemio-
l6gica aquella misma tarde, y en la encuesta que se llevdé a cabo sobre el
terreno, - fueron -consideradas todas las posibilidades anterdiormente
apuntadas. ' : '-

* Ilgualmente se recabé la colaboracion de las correspondientes-unidades
de Sanidad Ambiental, Sanidad'Veterinaria, etc., y en algunos casos se han
recogido muestras especiales para investigacion de metales pesados en
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sangre, con resultados negativos. Otros estudios especiales se estan
llevando a cabo para intentar un conocimiento complementario sobre fa-
cetas que pueden aparecer como sugestivas en la investigacion.

Del estudio descriptivo del brote en Madrid, a la espera de finalizar
el mismo, se observan los siguientes aspectos:

1—A pardtir de la segunda semana del mes de mayo en que se extierv
de el proceso iniciado en Torrején, tiene una tendencia ascendente, lle-
gando al 6 de junio con 251 casos, maximo de todo el periodo.

2.—El proceso presenta una baja letalidad (0,6 % para el mes de mayo).

3.—En contraste con la afectacién predominantemente rural de otras
provincias destaca el hecho de que en la de Madrid exista un predominio
claramente urbano.

4.— Los grupos de edad mas afectados son los nifios mayores de cinco
afios y los jovenes hasta los 25, mostrando cierta semejanza el perfil eta-
rio en Maarid capital y resto de la de la provincia. Se da un ligero predo-
minio del sexo femenino y de manera preferente en mayores de 20 afios.

Ultimamente se observa, sin que exista plena confirmacion de ello, un
desplazamiento a la derecha de la curva de afectacion etaria.

5.—Aproximadamente la mitad de los casos analizados corresponden a
brotes familiares (dos o mas miembros de la misma familia), siendo 4
parecer las familias de cuatro o cinco miembros las mas castigadas.

Esta forma de presentacion familiar, en ausencia de afectacién de
otras colectividades, debe ser la base de la afectacion de otras colectivi-
dades, debe ser la base de la investigacion epidemiolégica del proceso.

Los trabajos de epidemiologia se estan llevando a cabo por la Subdi-
reccion General de Programas de Salud, por las Direcciones Provinciales
de Salud y sus Servicios de Epidemiologia, y por os Servicios de Medicina
Preventiva de algunos centros asistenciales. Tras la reunién que el pro-
ximo viernes se va a celebrar en el Ministerio con todos ellos, se espera
estar en condiciones de facilitar una informacién mas amplia de la marcha
de estos trabajos.

A TODOS LOS CENTROS SANITARIOS HOSPITALARIOS

Ante os casos presentados en os Ultimos dias de neumonia atipica en
la provincia de Madrid, por la Secretaria de Estado para la Sanidad se ha
constituido una Secretaria Permanente en el Ministerio de Trabajo, Sani-
dad y Seguridad Social, Paseo del Prado, 18, en la Direccién General de
Salud Pdublica, teléfonos 2279625 y 4670197, y a los efectos de coordina-
cion se dictan las siguientes normas para los Centros Sanitarios Hospi-
.talarios:

Primera.—Todo cuadro sospechoso de neumonia atipica debe ser pues-
to inmediatamente en conocimiento de la Direccién General de Salud P&
blica a través de la Secretaria Permanente y teléfonos referenciados an-
teriormente.

El sindrome clinico de dicha neumonia se caracteriza por los rasgos
descritos en el documento anexo nudm. 1 «Cuadro Clinico».

Segunda.—La sospecha clinica cuyo cuadro hemos referido anterior-
mente debe siempre complementarse con estudio radiolégico (anteropos-
terior y laterolateral u analitico).
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Tercera— Las tomas de muestras deben efectuarse de acuerdo con las
instrucciones del Anexo nim. 2 «Toma de muestra».

Cuarta.—Una muestra debe quedar en el propio Centro y otra se pon-
dra a disposicion de la Secretaria Permanente para su trasladé al Centro
de Microbiologia de Majadahonda.

Quinta.—A todos ios enfermos afectados de ia posible neumonia ati-
pica debe hacérsele la correspondiente ficha, segiun el modelo que se

adjunta. ... V. Y-
Sexta—Los enfermos deben, ser aislados y tratados con las precau-

ciones correspondientes.

Séptima.—Diariamente, antes de las 9,30 horas, debera cofrilinicarse
4'YaSecg étarfr ftadrieftin ‘ih<"sf;éncfasil"odi/H"djad" Midrdrite!; Pas®.24 horas
ahleiriorési Mcil%aore8nlt4r! éf los M*Jes y el
curso evolutivo de (os enfermos.. .’

Novena—En caso 8821&fi¥ientd Jde&e ser pue8to Tnmégl%'tam'ente
enCQnocimientM;AJfAEA NI M M H ||, debe
practicarsele la necropsia. J t J

Décima.—A través de JIVSSgy&i&flal Ryyawafé&nte puede ser solicitado el
anjibipticp®especifico jsor.sji en e( Centro no hubiera existencias. A tal
eflctd 1a"t3fré'¢ cféi™b|*|i.ilal de IFarinicia y MedicainSntbg’ me-
dicamento a través d if ialfhacén"céritrial de medicamentos' de”l& e Eiréé-
cion General, siitildé iH'eT'fios~ital dél Reyv  3gfUi ~ .$-AuM\—

lhidééiftlar.ji;;3S taf4ufiiBiitoiwWackS#%&n>leffrierttlifila."Sé faieifeaia-a tra-
Vvés de la Secretaria Permanente. J- . ou A

'Dubdiscimé . ~Efi los 'Cétitros én los que existe SerVicioi de:i-Medicina
Preventiva, éste serd el encargado de realizar el estudio epidemiolégico y
de cumplimentarlaficha correspondiente. En los demas casos JaiClireccion
dél Centro indicard el Servicio que’se encargara de,realizar tarea.

CUADRO CLINICO

Se viene detectando en la Ultima semana la aparicién de un smdrome
clinico caracterizado por: r - r

1 Presentacién aguda con predominio epidémico familiar.

2. Cuadro clinico inespecifico: fiebre de 38° a 39?, cefalea, malestar
general, dolores musculares, etc.; seguido en un tiempo general-
mente corto de manifestaciones respiratorias tales como tos, fre-
cuentemente improductiva, sensacién de opresion toracica y dis-
nea variable.

Ocasionalmente puede presentar somnolencia, obnubilacion,
manifestaciones digestivas y en ocasiones, fundamentalmente en
pacientes jévenes, un exantema morbiliforme.

3 Manifestaciones radiologicas. Junto a la inespecificidad del cuadro
clinico precedente, presentan un patron radiolégico llamativo y
relativamente uniforme, egracterizado por: infiltrados pulmonares
bilaterales y difusos de predominio intersticial, con reaccién pleu-
ral en forma de pequefio derrame, uni o bilitarales y engrosamiento
de las cisuras.
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4. Los datos habituales de laboratorio no suponen una ayuda para €
diagnéstico por su inespecificidad, por todo ello el diagnostico ¢
sospecha se debe establecer sobre bases clinicas y radiolégicas
sin esperar a su comprobacion mediante las pruebas especificas
correspondientes.

5. La evoluciéon es habitualmente benigna aunque ocasionalmente
puede desarrollarse una insuficiencia respiratoria grave que re
gquiere terapéutica intensiva.

6. Tratamiento. Los casos analizados hasta ahora han tenido una res-
puesta muy favorable mediante la utilizacion de eritrornicina por
via oral (o intravenosa si las condiciones del paciente lo requieren).

En pacientes adultos la dosis empleada ha sido de 3 a 4 gramos
diarios repartidos en cuatro tomas por via oral (por via endovenosa
600miligramos).

En tos niflos la dosis es de 20 miligramos por kilo de pesoy
dia por via intravenosa, repartido én cuatro o seis dosis 0 en per-
fusion continua. Por via oral 40 miligramos por kilo de peso y da
repartido en cuatro tomas.

En casos graves se pueden aumentar las dosis.

TOMAS DE MUESTRA

Las muestras que se deben considerar minimas para permitir un ade-
cuado diagndstico microbiolégico son las siguientes:

— Muestra de sangre: 10 mi. de sangre en tubo estéril.

— Muestra faringea: En un hisopo estéril que se montard en el ade
cuado medio de transporte.

— Muestra fecal: De un tamafio equivalente al de una nuez, en wn
frasco a rosca estéril.

-- Muestra bronquial: Aprovechando los enfermos intubados, se reco
gera un esputo bronquial que se conservara en frasco a rosca estéril.

-- Estas muestras seran obtenidas por el equipo clinico correspondien
te o, previa solicitud, por un equipo de extraccion de muestras de
pendiente del Centro Nacional de Microbiologia. Las muestras saran
recogidas cotidianamente por el equipo de la Secretaria Permanen-
te, y manteniéndose entre tanto en nevera entre 4y 10° C.t no nés
de 24 horas.

— Muestras de autopsia: Se remitirAn en envases estériles (jno fa-
molizadasl). Muestras de bazo, higado, rifién, pulmdn, corazén, g
glio linfatico si procede y cerebro.

PERFIL DE LAS NECROPSIAS REALIZADAS A LOS FALLECIDOS CON H
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA

En las necropsias realizadas a los fallecidos con el diagndstico de «eu
monia atipica» se han realizado jos siguientes hallazgos que en resuren
son:

— Edema pulmonar intenso con edema intersticial e infiltracion moo
nuclear focal, diseminado y discreto.

— Hiperplasia Unfoide generalizada, (ademopatias generalizadas e h-
pertrofia de las placas de Peyer).
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Si han transcurrido mas de quince dias desde el dia del diagnéstico s
obtendran 10 cm3 de sangre sin anticoagulante en pacientes adultos paa
su envio segun las normas ya emitidas.

En caso contrario se le citara en el Centro que lo haya atendido paa
obtencidon de la misma muestra y los correspondientes controles clinicos
en el mismo plazo.

Se completaran las fichas epidemioldgicas y clinicas en la documen-
taciébn correspondiente.

CIRCULAR n.° 2

Independientemente de que los criterios definitivos para dar el ata
hospitalaria a los enfermos afectos del sindrome deben ser los que esta
blezcan los propios facultativos que directamente les asisten, la Comision
Clinica, a la vista de los conocimientos que se poseen en el momento a
tual sobre la enfermedad y como ampliacién de la circular anterior, reco-
mienda lo siguiente!

1"—H enfermo debe llevar tres dias seguidos sin fiebre.

2.'—Lla impresion clinica ha de ser de mejoria evidehte.

3.—Tendencia franca a la normalidadllde 141 gasometria.

4.°—Buena evolucién radioldgica.

Al enfermo dado de alta hospitalaria se le especificaré:

— La medicaciéon antibiética e» el domicilio debe prolongarse hasta
completar un total minimo de dos o tres semanas desde el comienzo cd
tratamiento.

— Los pacientes deberan recurrir de nuevo al hospital donde estuvie-
ron ingresados si hubiese recaida en algunos de sus sintomas.

— Es aconsejable reducir los contactos con terceras personas hasta
la produccion del alta definitiva.

Se sugiere a los hospitales realicen a estos pacientes revisiones peri6-
dicas semanales por el mismo personal que los atendid durante su inter-
namiento y en policlinicas organizados a tal efecto, hasta el alta definitiva.

En estas revisiones se obtendran las tomas de sangre de acuerdo on
lo especificado en la circular anterior.

COMISION ASESORA CLINICA: CRITERIOS DE ADMISION

Esta Comision recomienda el ingreso de los pacientes que cumplan lcs
dos siguientes criterios:

1 .>—Radiologia de térax compatible con la neumopatia caracteristica

de esta epidemia.

2."—Presencia de historia familiar o cuadro clinico compatible.

La ausencia de! criterio radiolégico, en presencia de los demas, nore-
quiere necesariamente el ingreso aunque es preciso la vigilancia periédica
ambulatoria, por el propio hospital, de dichos pacientes (primera revision
a las 24 horas).

Esta Comision recomienda por el momento, el mantener los criterios
de alta previamente establecidos.
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CUESTIONES DE ALIMENTACION PARA INCORPORAR AL RESTO
DE LA ENCUESTA

1—¢Qué tipo de leche consumen?

Envasada (en bolsa, paquete, botella, bote)

No envasada (fresca a granel)

2 —¢Han tomado queso fresco (tipo Burgos o Villalon) en estos dos alti-
mos meses? ¢Con qué frecuencia?
Diariamente
Una o dos veces por semana
Una vez por semana
Ocasionalmente

3—¢Cuando preparan la carne (de cualquier tipo), como lo hacen?

Muy hecha
Poco hecha i

Sangrante (casi cruda) |

4—:Han tomado ensaladas en estos Ultimos 2 meses, con qué frecuencia?

Diariamente
Una o dos veces por semana
Una vez por semana

Ocasionalmente
5—Cuando toman fruta que pueda comerse directamente, ¢cual es la for-
ma de consumo?

Quitar la piel i
Lavar la fruta cuidadosamente
Comerla sin lavar y sin pelar

6—Consume su familia (especialmente los nifios) bollos o pastelitos re-
llenos de cremas?

Diariamente
De vez en cuando

Casi nunca

_5Q_
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7.— ¢Qué tipo de conservas, en lata o frasco consumen preferentemehte?

Verduras .
Legumbres
Pescados L...

Carnes

8.—Si consume productos congelados ¢cuéles utiliza preferentemente?

Pescados
Carnes
Verduras

Platos precocinados

9.— ¢(Qué miembros de su familia comen regularmente fuera de su casa?

Padre
Madre
Hijos

10.— Sj algun miembro de su famlia come fuera de su casa ¢cémo lo hace?

En restaurante, bar, cafeteria, etc. ||
Comedor del Centro de trabajo o Escuela 17

Lleva la comida que usted prepara !

AVISO IMPORTANTE

Ponemos en conocimiento de la colegiacion, por ser de interés
para todos, que disponemos en estas oficinas de los Anexos 2y 3,
modelos oficiales establecidos en el Convenio suscrito entre el
Fondo Nacional de Garantia de Riesgos de la Circulacién, el Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia y la
Agrupacion Nacional de Entidades Aseguradoras de Automéviles
de Unespa.

También disponemos del Cédigo de Deontologia, Tarifas de Ac-
cidentes de Trafico, y para los buenos coleccionistas, la coleccién
completa de monedas del Mundial 82, por importe de 181,50 pese-
tas, las que pueden recoger personalmente o enviar alguna per-
sona de su confianza.
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y DERECHO

Por Antonio DE LORENZO (Abogado)

COLEGIOS Y
REPRESENTACION

La coexistencia legal de diversas formas de-agregacién social para la defensa
y representacion de intereses legitimos de grupo, plantea a veces el problema
de la delimitacion de las competencias de los colegios profesionalesy aun el de
la utilidad de su existencia.

Los colegios profesionales, aparte de su legitimidad histérica tradicional en la
gque no vamos a entrar, constituyen una realidad legal incuestionable, sanciona-
day protegida por ia riorma juridica fundamental del Estado, la Constitucién, n
si articulo 36. En pocos paises como en Espafia los colegios profesionales
tieien tan alto respaSdo juridico. Por io tanto, s6lo mediando una modificaciéon
de la Constitucién viente, que tiene que jlevarse a efecto, necesariamente, de
acuerdo con s§ titulo X de 5 propia Constitucion, puede pensarse* en la
desapafiaos* de 8Cs colegios profestonaies.

H articulo 36 antes diado, dice: da Seyregulard Sespeculiaridades propias del
régimen juHciicci «® Sos colegios professcnafes y al ejercicio «fe Jas profesiones
tituladas. Ls esfeusctera id@sm& y el iustecosarnsaralo Gs toe ©ffitegia® deberan ser
democraticos».

Hasta atora, y possonstitucéonalnraerote, s se ha producido sai peguSacion;
por lo tanto, sagus vigente ei régimen jicdé£E® de 8gs colegios profesionales
dictado antes de 3a vigencia de 5a Constitucién, ®ii ouasiito to s® aponga a te
establecido en ésta, segun &atidsposiddji derogatoria 3>«fe dicho tsxto fur&fioo
fundamental.

Lanorma juridica basica en materia da colegios profesionales est4 constituida
por la ley 2/1974 de 13 de febrero, modificada por la ley 74/78 de 26 de
dipembre. Define a tos colegios profesionales como «corporaciones de derecho
publico, amparadas por S iey y reconocidas por € Estado, con personalidad
juridica propia y plena capacidad para el cumplimiento de sus Unes». Y afade,
gue «son fines esenciales de estas corporaciones la ordenacion del ejercicio de
las profesiones, la representaciéon colectiva de las mismas, y la defensa de
los intereses profesionales de los colegiados».

Con caracter especifico para la regulaciéon del sector profesional médico, el
ordenamiento juridico colegial estd contenido en el real decreto 1018/1980 de
19 de mayo, por el que se aprueban los Estatutos Generales de la Organizacién
Médica Colegias y del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos,
dictado ya bajo la vigencia de la Constitucion.

- 61 -
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Naturalmente, dicho decreto hace referencia a la anterior ley de Colegios
Profesionales; aunque, sorprendentemente, no a la Constitucion,' si bien m
obvio que se sujeta a la misma.

En el capitulo I, relativo a la naturaleza juridica de la Organizacion Médica
Colegial, se afirma que tanto los colegios provinciales como el Consejo General
«son corporaciones de derecho publico, amparadas por la ley General de
Colegios Profesionales, con estructuras democraticamente constituidas,
caracter representativo y personalidad juridica propia, independientes de la
Administracion del Estado, de la que no forman parte integrante, sin perjuicio
Je las relaciones de derecho publico que con ella legalmente les correspondax.

En el punto 4 del articulo 1.*del mismo capitulo 1, se reitera que «correspon-
de a la Organizacién Médica Colegial la representacion de la profesion médica,
la ordenaciéon en el ambito de su competencia de la actividad profesional de los
colegiados y la defensa de sus intereses profesionales».

Queda expuesta, siquiera sea sumariamente, la cénstitudonalidad de los
colegios profesionales, su naturaleza juridica de corporaciones de derecho
publico y su competencia para la representaciéon de intereses profesionales.
Vamos a detenemos brevemente eri dos conceptos” en el de representacion y
en el de interéses profesionales.

Es la representaciéon una institucion juridica por virtud de la cual «una persona
realiza un acto juridico para otra u otras, ocupando el lugar de ésta o éstas, afin
de suplir la incapacidad de obrar en determinados casos en que las personas no
pueden actuar por si mismas. Es natural que la agrupacion de personas fisicas,
al constituir una persona colectiva, necesiten un 6rgano de expresién, de
representacion, capaz de exponer las pretensiones de la colectividad organizada
y ejercitados en derecho. La existencia misma de una persona juridica legalmen-
te constituida, sea publica o privada, conlleva y aun exige capacidad de
representaciéon, de otro modo se convertiria en un ser acéfalo. Resulta induda-
ble, tanto desde el plano doctrinal como desde el juridico positivo, la capacidad
representativa de los colegios profesionales, como corporaciones; y, por tanto,
la de los colegios profesionales de médicos para la representacion de los
intereses de éstos.

En cuantc a los intereses representares por los colegios profesionales, nila
Constitud6r, ni la ley Basica de los propios colegios, ni los Estatutos de la
Corporaciéon Médica, hacen distincién, especificacion o exclusion alguna; s
habla tnicamente de «intereses», en general. Por lo tanto, no debe ni puede, sin
base en precepto concreto (mientras éste no exista), excepcionarse del ambito
de la competencia representativa de los colegios ninguna dase de intereses de
sus colegiados (morales, sociales, econémicos, etcétera), ya que son principios
de derecho que donde (a ley no distingue, no se debe distinguir; que lo que por
la ley no esta prohibido, se entiende permitido, y que cuando la ley quiere
limitar algo, lo dice y no calla.

Existe, desgraciadamente, notable confusion sobre la naturaleza juridica y competen-
cias de colegios y sindicatos, entre otras, por dos razones importantes: porque frecuen
temente se atiende a prejuicios doctrinales que se basan en'ordenamientos juridicos
extranjeros y no en nuestro derecho positivo, y porque hasta ahora no se han hedo
estudios monograficos de éste en la materia, que, ademas, es novisimo, de tos. ao»
setenta, por lo que la situacién se presta a desviaciones interpretativas sociopolfticis.

Ni siquiera la Constitucién ofrece un esquema claro para el encuadramiento asodativo
de colegios y sindicatos. i

En efecto, la .Constitucion reconoce explicitamente el derecho (genérico) a a*oc»r-
se para fines licitos en el articulo 22. Esta generalidad basica del derecho de asodadn
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avarca atoda clase da sociedades (politicas, sociales, econémicas, morales, profesiona-
les, civiles, mercantiles, artisticas, culturales, etc.). Naturalmente, el derecho de asocia-
cion, en cada caso, se ejercitard por el cauce de los particulares ordenamientos juridicos
correspondientes (leyes, reglamentos o estatutos).

Dentro del derecho genérico de asociacion, la Constitucion dedica preceptos particula-
res a determinadas asociaciones, pero no de forma sistematica. Intentaremos su
ordenamiento. En primer lugar es preciso distinguir dos especificaciones: el derecho de
asociacion politica (partidos politicos, articulo 6.°) y el derecho de asociacion profe-
sional (articulos 7.°, 28, 36 y 52).

En segundo lugar, y por la amplitud de los intereses perseguidos, dentro ,de las
asociaciones profesionales, pueden, deben diferenciarse:

1) H derecho de asociacion profesional exclusivamente econdmica, consagrado
enel articulo 52 referido a «organizaciones profesionales que contribuyan a la defensa
e los intereses econdmicos que les sean propios».

2) Bl derecho de asociacion profesional econémico-social (sindicatos), regulado
por los articulos 7.* y 28, «para la defensa v promocion de los intereses econémicos y
sociales que les sean propios».

3) Bl derecho de asociacion profesional colegial (colegios), reservado a profesio-
nestituladas y respecto del que no precisa los intereses «que les sean propio», por lo

que habra que acudir a la ley de Colegios Profesionales vigente (y a sus desarrollos
estatutarios para cada profesion).

Con arreglo a la ley de Colegios Profesionales en vigor (2/74, modificada por la
74/78), «son fines esenciales» de los colegios (articulo 1.*):

1 La ordenacién del ejercicio de las profesiones.

2) La representacion exclusiva de las mismas.

3) La defensa de los intereses profesionales de los colegiados, \%

Aqui es preciso subrayar:1

a) Que la ley dice representacion exclusiva da las profesiones, en abstracto, lo que
debe entenderse para cada profesion, como categoria profesional, que cumple no, sélo
cometidos de interés privado” sino también puoiico, y que abarca a la totahdad dé los
profesionales encuadrados,en determinado colegio, lo que no impide la concurrencia con
ofras asociaciones profesionales, sindicales o no sindicales, para representaciones
sectoriales.

b) Qué la ley habla, ademas de profesion, de «intereses profesionales» de los
colegiados (personales), y lo hace «in genere», sin limitacién alguna, y, por tanto,
comprendiendo toda clase de intereses de los colegiados (como colectividad e individuat-
mente), no solo los de la profesion en abstracto (moralidad, dignidad, independencia,
etc)

Enderecho espafiol, asicomo existe un amparo constitucional de los colegios (que no
figura en algunos ordenamientos juridicos extrajeras), es indiscutible, «de lege data», la
existencia de una competencia de los mismos, para reivindicar y defender intereses
socidles y econémicos; ¢0 es que los intereses sociales y econémicos no son intereses

profesionales de los colegiados?
*

« o

Aparece, por tanto, en nuestro derecho una concurrencia para la representacion y
defensa de los intereses econdmicos y sociales de las profesiones tituladas por colegios
ysindicatos. Concurrencia que no es antagonica ni incompatible, sino armonizable y aun
sinérgica.

Pero antes de seguir adelante veamos las notas caracteristicas de colegios y sindtea-
tos en, no serd vana la insistencia, nuestro derecho positivo:

Los colegios se crean «ex lege», los sindicatos «ex volintate»; los colegios son
corporaciones de derecho publico; los sindicatos, asociaciones de derecho privado; los

- 63 -
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colegios son de incorporacién necesaria (obligatoria), los sindicatos de afiliacion volunta-
ria (potestativa); los colegios tienen como Unica ideologia la profesional, los sindicato»
pueden tener ideologia socio-politica; los colegios son Unicos para cada profesion, s
sindicatos no son necesariamente Unicos; los colegios defienden simultAneamente interé-
se» publicos y privados, de caracter moral y material; los sindicatos defienden intereses
privados de caracter prevalentemente econdmico; los colegios representan a todos s
profesionales y a sus sectores, segun los casos; los sindicatos so6lo a sus afiliados y
persiguen fines sectoriales siempre. N

Se infiere, pues, que el campo de representacion y defensa de los colegios es n&s
amplio que el de los sindicatos, aunque la fuerza reivindicativa de los sindicatos p " a
ser mas temible por el poder publico que la de los colegios, pues la actuacion de éstos
esta siempre atemporada por el interés publico (al que supedita el interés particular o«
sus colegiados) y por la deontologia. Oe ahi que no se comprenda muy bien el porqué, a
pesar de la ley y de la natural ponderacion de los colegios (concretamente, de la
Organizacion Mddica Colegial), prefiera dialogar la Administracion con los sindicatos y
haga objeto de pretericion reiterada a los colegios.

Sentada la legitimidad de los derechos de representacion y defensa de los colegios
profesionales, en el cuadro juridico positivo espafiol, tanto .para el ordenamiento del
ejercicio profesional como para el ejercicio de las acciones de cualquier clase que puedan
redundar en beneficio de la profesion, o de los profesionales, individualmente o por
sectores de intereses, ¢cudles son los cauces previstos por la ley al efecto?

" Cauces politicos. La primitiva redaccién de la ley de Colegios Profesionales decia que
éstos eran cauce organico para la participacion de los profesionales en las fundones
publicas de caracter representativo, lo que se ajustaba a las anteriores leyes Fundamén-
tales, y particularmente al articulo 2.°,li de la ley de Cortes, en donde, por éemplo, £
sefialaban dos procuradores en las mismas representaciones de los colegios médicos. Le,
nueva redaccion de la ley 2/74, dada por la 74/78, suprimi6 la representacion oganica
de los colegios, en el poder legislativo.

Ahora bien, el actual sistema representativo inorganico, configurado por la Constitu-
cién, no solo prescinde de la representacion politica de los colegios, sino' también dela
de los sindicatos. La representacion de los ciudadanos para participar en los asunios
publicos se hace a través de elecciones beriédicas por sufragio universal; en consecuen'
cia, la participacion se puede producir doctamente (accediendo a los cargos corespon-
dientes) u otorgando el poder politico a representantes libremente elegidos (art. 23y
arts. 66 a 80).

* No obstante, los colegios siguen participando en la elaboracion de las leyes y darés
disposiciones, de dos maneras:

1) Informando preceptivamente los proyectos de ley o de disposiciones de cugauier
rango que se refieran a las condiciones generales de las funciones profesionales, entre
las que figuraran el ambito, los titulos oficiales requeridos, el régimen de incompatibilida-
des con otras profesiones y el de honorarios cuando se rijan por tarifas o aranceles (ey
74/78, de 26-12, art. 2.°, 2).

2) Informando discrecionalmente los proyectos de disposicion de caracter generd
antes de ser sometidos al 6rgano competente para promulgarlos (art.”130, 1y 4 delaley
de PA, de 17-7-58): «Siempre que sea posible, y la indole de la disposicién lo aconsge
se concedera a... las entidades que por ley ostenté'fija representacion o defensa e
intereses de caracter general o corporativo afectados por dicha disposicién, la oportuni-
dad de exponer su parecer en razonado informe en el término de diez dias, a cotar
desde la remisién del proyecto, salvo cuando se opongan a ello razones de ineés
publico, debidamente consignadas en el anteproyecto.»

* * *

Cauces jurisdiccionales. La ley de Colegios Profesionales, en su articulo 1.° diceqe
éstos «son corporaciones de derecho publico, amparados por la ley y reconocidosTpor el
Estado, con personalidad juridica propia y plena capacidad para el cumplimiento desus
fines». Y en el articulo 5.p f), dice que corresponde a los mismos «ostentar la
representacion y defensa de la profesion ante la Administracion, instituciones, tibundes,
entidades y particulares, con legitimacion para ser parte en cuantos litigios afecten alos
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intereses profesionales». Lo mismo.ratjFica el decreto 1.018/80, de 19 de mayo, articulo
1» que los faculta expresamente para «ejercitar o soportar cualquier accion judicial,
reclamacién 0O recurso en todas las vias y jurisdicciones, civil, panal, laboral, contenéo-
jo-administrativa V econémico-administrativa, e incluso los recursos extraordinario* de
revision y casacion «n el ambito de su competencia».

Cauces administrativo*. La ley de Colegios Profesional** (art. 5.°) precisa qu* Wmn
corresponde ostentar la representaciéon pertinente para el cumplimifinto dé sus fin** ante
I3 Administracién; participar en los consejos y organismos consultivos de la Administra-
cion en la materia de su competencia profesional; estar representados en los patronatos
universitarios; elaborar los propios estatutos profesionales, qu* habr4 d* sancionar la
Administracion; y ejercitar el derecho de peticion. Con referencia particular a la Seguri-
dad Social, la representacion esta regulada por los articulos 199 y 201 de la I«y de
Seguridad Social, texto articulado.

Una caracteristica esencial de los colegios profesionales en relacion con la Administra-
ddnes «u fin d* colaboracion con la misma (art. 5.°, a), de la ley 2/74 y art. 3.°, 4), del
decreto 1.018/80): «Son fines fundamentales de la Organizacién Médica Colegial... la
colaboracién con los poderes publicos en la consecucién del derecho a la protecciéon de
lasalud de todos los espartoles y la mas eficiente, justa y equitativa regulaciéon de la
asistencn sanitaria y del ejercicio de la mgdicina,»

« L

Cauce* laboral**. Naturalmente,, del articulo 36 de la Constitucion, y sin perjuicio de
que, tal como en el mismo se previene, se regulen especificamente las vias juridicas de
gjercicio por los colegios de los derechos de representacién y defensa que les competen
on respecto a los intereses laborales (profesionales) de sus colegiados, se deriva si
legiimacion constitucional para la actuacion en dicho campo, pues ningin precepto
exduye dei mismo a los colegios ni ningin otro concede la exclusiva a cualquier otra
asociacion profesional, sindical o de otro tipo, ni podria hacerlo sin incurrir en inconstitu-
cknalidad.

Li interferencia politica- ha podido crear cierta confusién al constituirse algunos
sindicatos con caracter «vecticalista» por ramas de produccién, en contraste con toda la
redidad sindical del mundo occidental, donde lo& médicos tienen sus propios sindicatos
estamentales, e incluso sectoriales, en atencion exclusiva a los intereses del particular
gjercicio profesional.

Entre nosotros se han producido una serie de paradojas'dignas de especial atencion.
H Estatuto de tos Trabajadores, aprobado por ley 8/80, de 10 de marzo, introdujo en su
disposicion adicional sexta que, «a efectos de ostentar representacion institucional (?) en
defersa de intereses generales de los trabajadores... ante la Administracion Publica u
oras entidades u organismos de caracter nacional que la tengan prevista, se entendera
qQue gozando esta capacidad representativa las organizaciones sindicales con el 10 por
100 més d* los miembros de los comités de empresa y delegados de personal, y las
asociaciones empresariales con el 10 por 100 o mas de las empresas y trabajadores en el
ambito estatal»/ Tal disposicion no puede prevalecer contra la legitima concurrencia
representativa dedas organizaciones colegiales reconocida por la Constitucion. Pero es
qe, ademas, da la 6pihcidencia de que el propio Estatuto de los Trabajadores excluye de
U ambito de aplicacion (art. 1.°, 3, a) a la «relacion de servicio de los funcionarios
plblicos, que se regulara poc él Estatuto de la funcién publica, asi como la del personal al
senvicio del Estado, de las corporaciones locales y de las entidades publicas autdnomas
auando, al amparo, de ue> ley, djcha relacién se regulé .por normas administrativas o
estatutarias». Y-es al servicio de tales entidades publicas, oqtkregimenes administrativos
oestatutarios no laborales, Ctonde presta abrumadoramente sus servicios la profesion
médca 1 *

¢Cono, pues, han podido drelifse cornités de empresa en entidades publicas
autonomas como la Seguridad Socjék cuando, al amparo de la ley, la relacion de los

“médicos con la entidad gestora de :(@ misma se regula por normas estatutarias? Se
£pfipfSfids~st-mrerés de determinadas centrales sindicales para derogar el Estatuto del
Persordl Médico al servicio de la Seguridad Social e integrar a dicho personal en una
relacién general laboral, a pesar de que la naturaleza de la prestacion médica tiene
caracteristicas completamente distintas, rundamentalemente Dor su alta responsabilidad
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Y trascendencia publica, de las de cualquier otra prestacidon hospitalaria. ¢Qué implanta-
cibn médica tienen los sindicatos no médicos para defender los intereses de los mélicos
aunque tengan mas del 10 por 100 de los comités de empresa? El derecho de sindicacion
es libre, y los sindicatos s6lo pueden representar legitimamente a sus afiliados, no con

caracter forzoso a los no afiliados. S ) _
Si la tergiversacion del ordenamiento juridico vigente que afecta al profesional médico

continuara, es muy posible que los colegios profesionales invitaran a sus propios
colegiados a ejercitar su libre derecho de sindicacién, para constituir sindicatos médicos,
confederados o no capaces de actuar arménicamente con la organizacion colegial, como
sucede en la mayoria del occidente europeo, aun en aquellos paises en que las drdenes
meédicas no tienen competencias para la representacion y defensa de los intereses

profesionales. B

LA TRAMITACION
DE LOS TITULOS DE

MEDICO ESPECIALISTA

La supresion del Ministerio de Universidades e Investigaciéon y el paso de ss
competencias al Ministerio de Educacion y Ciencia no ha mejorado ni un &pice les
arbitrariedades con que viene actuando desde hace tiempo la Seccion de Titulos de
Especialistas, al menos en cuanto se refiere a la profesién médica.

El real decreto 2015/78, de 15 de julio, que pretendié poner fin a la situacion
transitoria que con respecto a la obtencion de titulos de especialidades médicas venia
arrastrandose desde la ley de 20 de julio de 1955, ha creado quiza mas problemas de los
que ha resuelto; en primer lugar, por su dudosa juridicidad al tratar de dejar sin efecto
una ley mediante norma juridica con rango de decreto; en segundo lugar, porque no ha
dictado aun, en forma clara y terminante, las disposiciones transitorias necesarias paa
respetar los derechos adquiridos al amparo de la legislaciéon anterior (y van a cumplirse
ya tres afos); en tercer lugar, porque las comisiones nacionales de especialidades no hen
funcionado, y en cuarto y ultimo lugar, porque la Seccion de Titulos de Especialista cd
anterior Ministerio de Universidades! e Investigacién y del actual Ministerio de Educacion
y Ciencia estd actuando, con abuso de derecho o en fraude de ley, al no tramitar en
forma debida y no resolver en justicia las solicitudes de titulos de especialista.

Dicha Seccién de Titulos de Especialista dicta normas de régimen interior, induso
telefonicas, a los distritos universitarios, respecto a la tramitacion de los titulos, envez
de preparar 6rdenes o resoluciones ministeriales, debidamente publicadas para que Is
administrados conozcan sus derechos y obligaciones; pero es mas, cuando quiere y
como quiere, sin explicar las rogones ni resolver sobre las peticiones deducidas ante la
Administracion, devuelve los documentos a los rectorados o facultades de medicina, an
una simple anotacion a lapiz o boligrafo en una esquina de la solicitud, diciendo que no
ha lugar. Alguna vez, la Secretaria de las Facultades avisa a ios interesados; pero aras,
pasan los meses sin que el solicitante reciba respuesta alguna, hasta que un da
desesperado, realiza viaje a la Secretaria de la Facultad y se entera del absolutamente
irregular proceder de la Seccién de Titulos del Ministerio de Educacion y Cencia

Segun la ley de Procedimiento Administrativo vigente, de 17 de julio de 1958 {art. 70,
«toda persona, natural o juridica, podra dirigir instancias a las autoridades y organisnos
de la Administracion del Estado en materia de su competencia, que estaran obligados a
resolverlas)).
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resoluciones de la Administracién, bien de oficio O & instancia de parte, lo seran
Jaoalas normas que refluian el procedimiento administrativo» (art. 31 de la ley
ifwaimen Juridico de la Administracion del Estado de 26-7-57). Y al efecto, el articulo
i la |€yde Procedimiento Administrativo dice que «serdn motivados, con sucinta
ferencia de hechos Y fundamentos de derecho, los actos que limiten derechos

WIoda’natificacion se practicara en el plazo maximo de diez dias, a partir de la
| ddno acto que se notifique, y debera contener el texto integro del acto, con
*Tacion de si es 0 no definitivo en la via administrativa y, en su caso, la expresion de
iVificursos que contra la misma procedan, érgano ante el que hubieran de presentarse
dam pera interponerlos» (art. 79,2 de la LPA).

Ra Uitimo, y comoquiera que se ha alegado reiteradamente por la propia Seccién de
Titulos d&l Ministerio que los escritos de los candidatos a titulos de especialista padecen
OHfedics, conviene recordar el articulo 71 de la misma LPA, que dice: «si el escrito de
iniciacion NO reuniera todos los datos necesarios, o faltara el reintegro debido, se
reqEiraa quien lo hubiese firmado para que, en un plazo de diez dias, subsane la falta o
acomparie 10S documentos preceptivos, con apercibimiento de que, si asi no lo hiciere,
Ladivaa sin mas tramite.»

Cordtituye, pues, una arbitrariedad el devolver una solicitud por adolecer de algun
OHfedo sin dar oportunidad al solicitante para subsanar el defecto apreciado, y mucha
naya arbitrariedad archivar la solicitud sin darle tramite,

(@o constituye también arbitrariedad inadmisible que las secretarias de las faculta-
ds s arroguen el poder de rechazar solicitudes por supuestos defectos, pues la
presartadén en los registros correspondientes no es a efectos de calificacion, sino de
trdnite a la autoridad a quien van dirigidas, siendo competencia Ricamente de la
ataicked académica el informar, favorable o desfavorablemente, la solicitad, pero no el
e redezala bajo ningln pretexto, ni siquiera el de haber recibido instrucciones
resavades de la Seccion de Titulos Ministerio.

* e«

Egacbnducta, denunciada reiteradamente sin que por el Ministerio, antes de Universi-
caks yJhoy de Educacion y Ciencia, se hayan adoptado medidas de correccion, esta
teriatb actualmente una exacerbacion con ocasion del tramite de titulos de especialis-
tesen Medicina de Familia y Comunitaria.

Ehd «Bdetin Oficial del Estado» de 14 de abril Ultimo se publicé decreto reconocien-
cbd derecho adquirido a dicho titulo de especialista en Medicina de Familia y Comunita-
i~ * quenes «pertenezcan al Cuerpo de Médicos Titulares».

Inmediatamente se realizaron gestiones cerca de la Seccion de Titulos del Ministerio
e Educaddn y Ciencia para que se publicara una resolucion indicando el tramite de
edss solicitudes o que, por lo menos, se informara a las autoridades médicas a fin de
\feéstas circularah los criterios del Ministerio para evitar tramites indtiles y dificultades
buroaéticss, todo elio con arregloal articulo 130 de la LPA y articulos 2.°y 5.° de la ley
e Qdegos Profesionales.

Hn pasado ya dos meses largos y no se ha podido conseguir absolutamente nada
positivo de la Seccién de Titulos del Ministerio de Educacion y Ciencia. Mientras tanto,
ennaturd uso de su derecho, los médicos titulares han empezado a solicitar la
eqadddn ddl titulo de especialista que con arreglo a la ley les corresponde. Inmediata-
nate s ha producido el caos y la arbitrariedad: en unof. distritos universitarios no
s nedl; en otros exigen mucho; én otros exigen poco. Y las instancias que llegan al

nisterio son devueltas sin resolver en debida forma; es decir, sin sujetarse a los
precenics oe la ley de Procedimiento Administrativo.

s incomprensible que algo tan sencillo no pueda obtener un cNterio razonable de
audany de eficacia por i Administracion central. Luego vendran las lamentaciones por

supuesta inquina contra la Administracioén central y su burocracia y por las aspirado-
« taa periricasa (d. 1,,,UNA MFO,CAj
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El mejor acto de
compaferismo es utilliir Sos

SELLOS DE HUERFANOS

ANTES DE REDACTAR UN 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 lo que sefala el articulo 265 del Cédigo de Circu-
lacion y ser meticuloso en el reconocimiento.

No presentarse a firmar ningun 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 ios intereses de nuestros
huérfanos y contribuiremos a revalorizar el Certificado
Médico y dignificar !a funcién profesional.

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

En la Asociaciéon Médica Mundial, en la que estan integradas represen-
taciones de cerca de cincuenta paises, figura como miembro oficial de los
Médicos de Esparfia, el Consejo Genera! de Colegios Médicos de Espafia

IMPORTANTE

Se pone en conocimiento
de la Colegiacion, que dispo-

LAS RECETAS DEL SEGURO

Ante la frecuente peticion 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- justificantes te son obligato-
giados que deben extremar el rios conservar durante 5 afios,
cmd_ado para evitar su uso in- a efectos de gastos deduci-
debido, lo que puede motivar bles del Impuesto sobre la
situaciones desagradables e Renta.

incurrir en responsabilidad. )
Su precio es de 300 ptas.
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