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UNIDAD Y CONCORDIA

ACE algunos afios, exac-
H tamente en enero de

1964, el «Boletin formativo
del Consejo General» ofrecia un edi-
torial titulado como éste: «Unidad y
concordia».

Acababa de pasar un apasionado '

periodo electoral y se ofrecia enton-
oes una amplia perspectiva, conside-
rando que habia llegado la hora de la
unidad y siendo exigitivo sefialar las
bases de la concordia, de ese consen-
socomin que es la razén Ultima para
que los médicos se hayan agrupado
enlos Colegios buscando la unidad.

Pero esa relacion, sin perder lo que
cada médico tiene de individual y va-
rio, que es la unidad que significa
union, cualidad absolutamente nece-
saria, imprescindible, para que la ac-
cién del mando posea la fuerza que
precisauna eficaz funcion de dirigir y
actuar, desgraciadamente, no ha exis-
tido.

Elloes una de las causas que no so-
loha impedido el logro de muchas de
las aspiraciones legitimas de los pro
fesionales de la Medicina, sino que,
en gran parte, esa falta de unién y
concordia constituye el origen de
.muchas de las actuales situaciones, en
las que se aprecia una pérdida del
prestigio, el acoso de organismos, de-
nuncias en creciente y ya alarmante
proporcién por parte de Ayunta-
mientos y la desmoralizacion y des-
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Por el Doctor don

Vicente Serrano
Secretario del Consejo

Gener:
de Colegios Médicos

al

3

confianza para el ejercicio profe-
sional.

Esto en cuanto al médico. Pero no
es menos decepcionante el analisis de
las relaciones de la Organizacién Mé-
dica Colegial con la Administracion
en los Gltimos afios, careciendo de
una audiencia real y efectiva.

No puede, pues, sorprendernos
que un ministro de Sanidad, en el ini-
cio de su mandato, al tratar del mo-
delo politico preexistente y los facto-
res de la dindmica politica, cite como
dato elocuente las crisis internas de
las corporaciones profesionales, «que
necesitan, a veces, un enemigo», que
utilizan un lenguaje entre agresivo y
dramatico para dar a conocer posi-
ciones y criterios.

Razones y méviles para la unidad y
la concordia que invitan a una seria
reflexion si fio queremos seguir la do-
lorosa vision de nuestra desaparicion
como organizacion profesional y de-
seamos de verdad evitar que se nos
trate, como ya se ha hecho con algln
sector, como médicos tercermundis-
tas.

Recordemos, para evitarlo, a
Martin Fierro en sus consejos:

Los hermanos sean unidos

porque esaes la ley primera.

Tengan unién verdadera

en cualquier tiempo que sea.

Porquesi entre ellos pelean

los devoran jos de ajuera.

(De «Informativo Médico» nuam. 42)



ANTEPROYECTO DE ACTA DE LA SESION DEL PLENO DE LA
JUNTA DIRECTIVA DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDI-
COS CELEBRADA EL DIA 10 DE MARZO DE 1981

ASISTENTES AL PLENO:

Presidente
Vicepresidente

D. Luis Corrales Céspedes
D. Juan Angel del Rey Castellanos

\Y icesecretddio Faustino Chico Chico

Vocales

En Ciudad Real, siendo las diecisiete
horas del dia 10 de marzo de 1981, se
retnen en la sede del llustre Colegio O fi-
cial ele Médicos, los miembros de la Co-
mision del Pleno que al margen se con-
signan, seglin convocatoria del dia 2 del

mismo mes y afio. procediéndose a tratar
Je lo siguiente:

1°—Lectura y aprobacion, si procede,
del anteproyecto del Acta del Pleno de

la sesi6on anterior, celebrada el dia 10 de
febrero de 1981.

El Sr. Presidente da lectura al proyecto
del Acta del Pleno anterior, siendo apro-
bada por unanimidad en todos sus pun-
tos y sin modificaciéon alguna.
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Antonio Hernandez Garcia
Lorenzo Fernandez Asensio
Antonio Cardenas Benito

José Manuel Villanueva Martinez
Emilio Enriquez Ferrer

Mateo Pérez Sanchez

Manuel Brazal Castell

José Luis de Diego Lozano

. José Méndez Almaraz

Santos Martinez y Martinez-Conde
Alfredo Badia Mir

Rafael Martinez L6pez de Sancho

ivAvivavavivRCRERVESEE-

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

3.°— Informe del Sr. Presidente:

a) En relacion con la pasada Asam-

blea General de Presidentes, se leyé por
el Dr. Paz el escrito del Dr. D. Antonio
Rodriguez Dominguez, donde da cuenta
de las razones que le inducen a presentar
la dimision como Presidente del Colegio
de Badajoz.

A continuacién en el uso de la palabra
el Dr. NUfiez Puertas «in voce» presenta
una mocién de censura contra la Presi-
dencia del Consejo, a propo6sito de los
participantes en el programa televisivo



que dirige el Sr. Hermida y en el cual
participaron por parte del Consejo su
Secretario Sr. Serrano, el Representante
Nacional Dr. Aizpiri y el Sr. Letrado
13. Antonio de Lorenzo, de una parte, y
de la otra Su Sefioria O. Ciriaco de
Vicente, a més de otras cuestiones sobre
la gestion presidencial.

Entablado el correspondiente debate,
que se hizo lo extensivo que las circuns-
tancias 1o 'bequirieron, se procedi6 a la
votacion, siendo rechazada tal propuesta,
y a continuacién el Dr, Nufiez Puertas
presentd su dimision como Vicepresiden-
te del Consejo General.

Se dio cuenta de lo relacionado por
las diferentes Comisiones, que han visto
interrumpidas sus reuniones ante la falta
de interlocutores responsables de los
acuerdos a adoptar debido a la crisis ge-
neralizada que afectaba en estas fechas
al pais. Acordandose proponer la aplica-
cion de las medidas de presion que se
encuentran programadas para caso de
fracaso en las conversaciones.

Se acord6 dar a la Prensa el siguiente
comunicado:

«ORGANIZACION MEDICA CO-
LEGIAL, DIGNIDAD DE LA PER-
SONA HUMANA.—Ante la serie de
recientes acontecimientos que atentan
contra la integridad y la dignidad de la
persona humana, la Asamblea General
de la Organizacién Médica Colegial de-
nuncia todos los actos terroristas del sig-
no que sean, como asesinatos, secuestros,
torturas, amenazas, impuestos revolucio-
narios y otros procedimientos que pro-
duzcan detrimento de los derechos hu-
manos. Denuncia los recientes casos de
todos conocidos y en el dia de hoy el
secuestro de nuestro compafiero de Viz-
caya Dr. Alfaro.

»Por lo tanto la Asamblea de Presi-
dentes y Consejeros manifiesta la necesi-
dad de condenar actuaciones e interven-
ciones que, trascendiendo a los medios
de informacion, puedan afectar al nom-
bre y prestigio de personas, .aunque la
Administracién de Justicia, posteriormen-
te. los absuelva.

»Declara y da conocimiento a la opj.
nién puablica que, seglin el articulo 130
del Codigo de Deontologia Médica, «os
médicos no podrdn participar, ni siquiera
de forma indirecta, en ninguna actividad
destinada a la manipulacion de la con-
ciencia de las personas ni en practicas
de represidon fisica o psiquica, o tratos
crueles, inhumanos o degradantes, desti-
nados a disminuir la capacidad de resis-
tencia humana; antes al contrario, estan
obligados a denunciarlos y luchar contra
ellos.

»Esta Asamblea aprueba esta decla-
racion de principios con el propésito de
que conste como respeto a las reglas éti-
cas y a los principios morales que inspira
la profesion médica, teniendo en cuenta
que esta profesion esta al servicio del
hombre y que el ejercicio de la Medicina
es una mision eminentemente humanita-
ria hacia toda la colectividad.— Madrid,
20 de febrero de 1981».

b) R. S. nim. 36.—Escrito dirigido

al Presidente de P. S. N., ofreciendo la
conveniencia de abonar el Colegio ios
premios de natalidad y nupcialidad.

a) R. S. 32-41.—Escrito donde se da

a conocer haber comunicado a la Secre-
taria del Consejo la relacién nominativa
de colegiados que les interesa pertenecer
al Régimen Especial de Auténomos de
la Seguridad Social.

d) R. E. nim. 12.— Factura de An-

gama sobre las pdrtadas del Boletin por
10.000 ejemplares que asciende a la can-
tidd de 100.296 pesetas. Asimismo se da
cuenta R. E. nim. 20, de la carta del
Sr. Presidente de la Caja Rural Provin-
cial, donde se acepta la gestion persona!
de nuestro Presidente, referente a la co-
laboracién mdiante publicidad en el Bo-
letin que sufraguen en parte los gastos
de edicion. Se acuerda agradecer al sefior
Martinez Gutiérrez su gentileza por e
acuerdo de la Comision Permanente de
participar en la edicién del Boletin Co-
legial.

e R. E. nim. 13.— Escritos del doc-
tor Pérez del Bosque referente al proyec-
to de modificacion de Estatutos de
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P S. N. y los otros escritos R. JE. 23 y
26 referente a la misma tematica.

f) R. S. nim. 18— Contestando a la
huérfana dofia Gracia Laguna Serrano,
sobre demanda de su crta de fecha 15
de febrero de 1981.

g R. E. nim. 27.— Escrito de la Se-
cretaria del Consejo sobre los precios de
los Certificados Médicos.

h) R. E. nim. 28.— Escrito sobre con-
vocatoria de la Comisién Asesora Na-
cional de Coordinacién Tributaria vy
Asesores Fiscales que ha tenido lugar el
dia 7 de marzo de 1981.

i) R. E. nam. 29.— Escrito del doctor
D. Javier Matos Aguilar sobre la conve-
niencia de una Asamblea General Ex-
traordinaria para tratar actualizacion de
los cargos vacantes en el Pleno, etc., y
R. E. 30 y 32, donde se convoca para el
dia 13 la referida Asamblea.

j) R. E. nim. 33.— Escrito de la Se-
cretaria del Consejo referente a la si-
ti acion administrativa del auxiliar Angel
Amigo Camacho, durante su permanen-
cia en el Servicio Militar.

li) R. E. nim. 34— Escrito de P.S.N.
donde se nos informa que el Seguro Co-
lectivo de Vida para el afio 1981 se eleva
a 4.938.050 pesetas. Se reproduce por su
interés para la Colegiacion el texto com-
pleto para una mejor informacion. Se
adjunta el testimonio Pdliza Colectiva
Colegial para constancia y la relacién
nominativa de los protegidos y la Pdliza
Individual de cada uno de los Colegia-
dos acogidos por este Seguro, que se
les remite con el Boletin nim. 83.

) R. E. nim. 35.—Recibo de Habi-
litacion a través del Banco de Vizcaya
por importe de 77.173 pesetas del mes
de diciembre.

I R. E. nim. 37.—Escrito de la
Secretaria del Consejo solicitando se le
facilite Reglamento de la Beneficencia
Provincial.

m) R. E. nim. 36.—Dando cuenta
que el plazo de imposicion en el Banco
Cantabrico de los 3.500.000 pesetas ha
cumplido el dia 10 de marzo y ha sido

ingresada en lac/c. nium. 020.110,001690.

n) Se da contestacion a los escritos
del Comité de Empresa de la Residencia

«Nuestra Sefiora de Alarcos» y de la
doctora Jarillo.

0) R. E. nam. 14— Escrito de
reunion convocada por el Consejo Ge-
neral de Repreuentantes de la Seccion
de Médicos en Paro., celebrada el dia 5
de febrero de 1981. y escrito con los
acuerdos a tratar.

P) R. E. nim. 15— Saluda del re-

presentante de la Seccion de Medicina
Extrahospitalaria de la S. S., en el que
nos acompafia copia de acta de la reu-
nién celebrada el pasado dia 30 de enero

en el Colegio Oficial de Médicos de
Alicante.
q) R. E: nim. 16.—Programa que

remite la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Valladolid sobre Concurso
de Premios para .el curso académico de
1981.

r) R. E. nim. 19.—Circular del Con-
sejo relacionada con subvenciones y ayu-
das econdmicas a meédicos, huérfanos y
viudas y huérfanas mayores, con una es-
cala de aumento de 8.000, 2.000 y 3.000
pesetas respectivamente.

s) R. E. nim. 21.— Oficio de la Co-
mision Permanente del Consejo General,
en el que nos da cuenta quedd informa-
da de nuestro escrito nim. 13 de fecha
20-1-81, relacionada con la toma de po-
sesion de los cinco vocales de diferentes
secciones colegiales al Pleno de este Co-
legio.
miembros del

4.°—Informe de los

Pleno.

El Dr. Badia Mir,
los Médicos Jubilados, informé de una
carta recibida de su colega Dr. Lopez
Herndiz, del Colegio de Médicos de Sa-
lamanca, sobre las gestiones a realizar
para la actualizaciéon de las pensiones a
los Médicos jubilados.

5.°— Ruegos y preguntas.

Representante de

(Ninguno).
Y no habiendo mas asuntos a tratar

el Sr. Presidente dio por finalizada la
sesion.

7
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ANTEPROYECTO DE ACTA DE LA SESION EXTRAORDINARIA
DE LA PERMANENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL ttJUSm
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS CELEBRADA EL DIA 18[E
MARZO DE 198l

ASISTENTES:

Presidente: D. Luis Corrales Céspedes
Vicepresidente: D. Juan Angel del Rey Castellanos
Secretario” D. Dario Crespo Crespo
Vicesecretario': D. Faustino Chico Chico
Tesorero: D. Rafael Ruiz Ruiz

En Ciudad Real y por acuerdo del dad de este Colegio, el cual esta ine
Sr. Presidente se citd telefonicamente a resado la Junta Proautondmica Castilla-
los miembros que componen la Junta La Mancha.

Permanente que arriba se indican para Trs un pequefio debate entre los miem
tratar exclusivamente del punto dnico: bros de la Junta, se acordd, por unani-
Alquiler del tercer piso del edificio Plaza midad, acceder a lo solicitado por lad-
de la Provincia nam. 3. tada Junta y asignarle un alquiler mer

Reunidos los miembros de la Perma- sual de 35.000 pesetas.
nente, el Sr. Presidente informd que el Y no habiendo mas asuntos a traa,
asunto a tratar es sobre la conveniencia el Sr. Presidente dio por finalizada &
de alquilar el piso que en su dia ocupé sesion.

el lgualatorio Médico-Quirurgico, propie-

ANTEPROYECTO DE ACTA DE LA SESION DEL PLENO DEU
JUNTA DIRECTIVA DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDI-
COS CELEBRADA EL DIA 7DE ABRIL DE 1981

ASISTEN iES AL PLENO:

Presidente Luis Corrales Céspedes
Secretario Dario Crespo Crespo
Vocales Ulpiano Luengo Trujillo

José M. Villanueva Martinez
Antonio San José Martin

Mateo Pérez Sanchez

José Luis de Diego Lozano
Santos Martinez y Martinez-Conde
Alfredo Badia Mir

. Antonio q_érdenas Benito

D. Rafael Martinez Lépez de Sancho, justificé su ausencia.

lvlvvavavEvavavEvav

En Ciudad Real, siendo las diecisiete aflo, precediéndose a tratar de D s
horas del dia 7 de abril de 1981, se reu- guiente :
rifen en la sede del llustre Colegio Oficial
de Médicos los miembros de la Comision 1.°—Lectura y aprobacion, si poek
del Pleno que arriba se consignan, stegin de los anteproyectos de las Actas e¢
convocatoria del dia 1 del mismo mes y traordinaria, y ordinaria del Pleno J I
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sesion anterior, celebradas los dias 10 y
18 de marzo de 1981.

El Sr. Presidente dio lectura a los
anteproyectos de las Actas, siendo apro-
badas por unanimidad en todos sus pun-
tos y sin modificacion alguna.

26—Movimiento de altas y bajas. (Se
Jan en seccién aparte).

/—Informe del Sr. Presidente:

a) Da a conocer, remitido por la Se-
cretaria del Consejo el texto de-la Orden
del Ministerio de Trabajo, Sanidad vy
Seguridad Social en la que se fijan las
retribuciones del personal facultativo y
otro personal sanitario para el ano 1981.

b) Nota recordatoria ele la reunion
celebrada por la Comisién conjunta Or-
ganizacion Meédico Colegial-Ministerio,
referente a guardias y urgencias (dia 18
de diciembre de 1980, 16 horas).

c) Telegramas remitidos por este Co-
legio a! Lxcmo. Sr. Ministro y Presidente
del Colegio de Madrid en relacion con-
flicto Médicos Beneficencia Provincial-
Diputacion Madriel. Telegrama de agra-
decimiento Presidente Colegio de Ma-
drid, fotocopias articulos Prensa tenden-
Ci0s0s.

d) Informe sobre el contenido del
nimero extraordinario de marzo de 1980
del «Btlleti, Colegi Oficial de Metges
de Barcelona i prov.» sobre el «proyecto
de reglamento del Consejo de Colegios
Médicos de Catalufia». La Junta de este
Colegio acuerda se de a conocer al Con-
sejo General de Colegios Médicos de
Espafia «un voto de censura» para los
Colegios Catalanes y el apoyo incondi-
cional a cualquier accién que se pueda
adoptar para impedir la disgregacion y
el separatismo, porque interpreta que los
mas perjudicados seran los profesionales
catalanes y que ello responde a actitudes
ajenas a los intereses profesionales.

e) Escrito de la Secretaria del Con-
sejo, R. S. 001467 en el que se da cuen-
ta que en la sesion del Pleno del dia 27
de marzo se acordd interpretar al art. 17
de los Estatutos, que las convocatorias de
elecciones para las Juntas Directivas pro-

vinciales cuando se trate del cese de mas
de la mitad mas uno de sus miembros,
la duracion del mandato de los elegidos
sea de cuatro afios.

f', Carta del Secretario del Colegio
de Malaga, solicitando informe de este
Colegio sobre el funcionamiento de su
Comision de A.ccion Social. Carta del 6
de abril sobre el particular, informandole
que tenemos establecida una ayuda men-
sual de 4.500 pesetas para viudas y huér-
fanas independientemente de la que per-
ciben por parte de los Patronatos de la
0. M. C.

g) Dando cuenta que el saldo deu-
dor a 27 de marzo de 1981 de este Co-
legio en relacién con el Consejo General
de Colegios Médicos de Espafia era de
730,03 pesetas y el de los Patronatos de
Huérfanos y Social de cero pesetas, y
que la relacion de los saldos deudores de
todos los Colegios provinciales fueron
dados a conocer al Pleno y constan en
acta, habiendo un saldo deudor al Con-
sejo aproximadamente de unos 90 mi-
llones de pesetas.

h) Oficios 05825 y 03894 del INSA-
LUD de la resoluciéon de la Secretaria
de Estado para la Sanidad sobre los ex-
pedientes disciplinarios instruidos en su
dia a colegiados.

i) Escrito de la Representacién Sec-
cion de Medicina Extrahospitalaria del
INSALUD, con el acuerdo,de elevar al
Consejo General la preocupacion del
agravio econdmico que supone al profe-
sional en su visita domiciliaria del pre-
cio de los carburantes, a méas de los gas-
tos de amortizacién, etc. del vehiculo y
que en la némina no se contempla com-
pensacion econdmica alguna. Este gasto
cada dia mayor para determinados pro-
fesionales, como los Médicos de Zona,
Pediatras, Rurales, etc., ya es conocido
del Consejo y estd contemplado en e!
estudio de las Comisiones Con.sejo-Mi
nisterio.

j) Escrito de la Secretaria del Con
sejo 00133, donde se da cuenta de los
candidatos proclamados para los puestos
a cubrir de Vicesecretario y Tesorero-
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Contador de la Directiva del Consejo
General.
Celebrada la votacion el dia 10, se

proclamaron elegidos los doctores Jero-
nimo Aizpiri Diaz y Teodoro Sacristan
Alonso, respectivamente.

vk) Escrito R. S. 66 donde se acuerda
por el Pleno en su sesion del dia 7 de
abril, dirigirse al limo. Sr. Director Pro-
vincial para que se cubran las dos pia-
zas vacantes de Médicos Residentes asis-
tenciales de la Residencia Sanitaria «Sn-
ta Barbara», de Puertollano.

I) Carta de 25 de marzo, num. 90/D,
por la que se comunica a este Colegio
por parte de la Dileccién del Sanatorio
Psiquiadtrico Nacional Infantil «La Ata-
laya» del Simposio que se celebrara el
proximo 2 de mayo sobre la «Atencion
al deficiente mental de cero a seis afios».

1) Escrito R. E, nam. 58 de P. S. N.
solicitando la pretensién de que en todas
las provincias existan varios letrados que
atiendan las actuaciones judiciales que
puedan producirse con motivo de los si-
niestros de automoévil, a fin de que los
mutualistas tengan opcién a escoger y
ademés asi la Mutualidad podra también
estudiar con mayor diligencia el proce-
dimiento al no recargarse la actuacion
de forma Unica.

Por oficio R. S. nam. 54, este Colegio
ha remitido a la Mutualidad con el con-
sentimiento de los interesados y el acuer-
do del asistente D. Luis Sanchez-Morate
los siguientes titulares: D. Javier vy
D. Carlos Cal~tayud Pérez y D. Fede-
rico Castejon Sanchez.

mi) Escrito de P. S. N., Seccién del
Automévil, R. E. 191, donde se nos co-
munica que con fecha 26-3-81 se nos ha
formulado en cuenta de efectivo de este
Colegio por su participacién sobre las
cuotas liquidas producidas durante el
ejercicio 1980 un total de 979.394 pesetas.

El Pleno acuerda que es una impor-
tante cantidad y que no se puede admitir
que por parte de esta Seccién del Auto-
moavil exista el mas minimo fallo de ges-
tién, pues se vienen recibiendo quejas de

garajes, mutualistas, etc., facultando a
la Presidencia para el ordenamiento de
responsabilidad en la persona que crea
mas idonea del personal administrativo.

Como la participacién graciable al
personal administrativo es un 15 % so-
bre los conceptos que suponen un fi %
por gestion de esta Seccion, se le dis-
tribuirdn 168.750 pesetas.

n) EI Pleno acuerda la necesidad
de solicitar la creacién de una plaza de
auxiliar administrativo para una méas
agil gestion.

fi) Carta del Tesorero del Colegio
de Valencia, en la cual se nos solicita
informaciéon sobre el Seguro de Defun-
cién que podamos tener establecido. Por
carta del 16-3-81, se les da cuenta de
nuestra derrama de defuncion y del Se-
guro Colectivo de Vida suscrito con
P. S. N.

0) Carta R. E. nim. 40 de la Fun-
dacion José Maria Calvo, de GuipuUzcoa,
dando cuenta de que es una institucion
benéfico-privada cuyo fin fundacional es
la asistencia a personas enfermas y soli-
citan informe sobre si este Colegio cono-
ciera algun facultativo especialista en
Rehabilitacién para contratarlo.

p) Escrito de la Presidencia del Go-
bierno, Secretaria de Estado para la In-
formacién, por el cual se nos comunica
qgue con esta fecha se envia al B. O. del
Estado, para su insercion, el anuncio re-
ferente a la solicitud de inscripcion en
dicho registro del nombre del llustre Co-
legio Oficial de Médicos de la Provincia
de Ciudad Real.

g) Oficio R. E. 42 donde solicita
envie nombre de candidato para designar
mediante sorteo el que represente a la
Agrupacion Centro eri la Asamblea c
Prevision Sanitaria Nacional.

r) Oficio R. E. 44 de la Secretaria
del Consejo, donde se da informacion
del contenido del orden del dia a tratar
en el Pleno del dia 27 de marzo.

s) Escrito R. E. nam. 45 y Saluda
Presidencia R. S. nam. 55 donde se in
forma a los colegiados de 60 a 70 afios
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sobre la normativa de P. S. N. para su
inclusion en el Segura Obligatorio Com-
binado en sustitucion de los que tuvie-
ran suscritos Seguros de Vejez Indivi-
dual, Vejez Social y Vida Social.

) Oficio R. E. nim. 46 sobre el ex-
pediente disciplinario incoado a un co-
legiado e informe de este Colegio remi-
tido a la Subdireccién Provincial de
INSALUD. R. S. nim. 56.

tt) R. E. nam. 47.—Carta del Hotel
Cristina, calle Gomera, 6, Las Palmas
de Gran Canaria. Teléfonos 267600,
268050, 269150, Plya de las Canteras,
por la cual se nos comunica que a los
colegiados que acrediten pertenecer a
este llustre Colegio, tendran una bonifi-
cacion de un 15 % sobre el precio de
habitacion.

v) R. E. nim. 48-49.— Cartas de los
candidatos Dr. Aizpiri y Sacri;*an, dan-
do cuenta de la presentacion de su can-
didatura a los puestos de Vicesecretario
y Tesorero-Contador.

w) R. E. nim. 50.— Convocatoria de
Asamblea Nacional de Representantes
Provinciales de Médicos Titulares para
el dia 4 de marzo y orden del dia de los
asuntos a tratar.

X) R. E. nim. 51.— Instancia sobre
colegiacion del Dr. D. Danilo Guerrero
Gbémez, de Sevilla, y R. S. num. 62
dando contestacién a la misma.

y) R. E. nim. 52— Carta de agra-
decimiento sobre la Poliza del Seguro

Colectivo de Vida del Dr. D. Fidelio
Herrera Descalzo, y R. S. nim. 61 dando
contestacion y aclaracion de conceptos.

z) R. E. nim. 54.—Escrito de la Di-
recciéon de la Residencia de Puertollano,
solicitando nombramiento representante
colegial en la Junta de Gobierno Insti-
tucional al quedar vacante el puesto por
jubilacién del Dr. D. Alfredo Garcia
Ferndndez.

a-1) R. E. nim. 56.— Escrito donde
se da cuenta por la Secretaria del Con-
sejo de haber retirado su candidatura el
Dr. D. Victorino Rios Pérez.

b-I) R. E. ndm. 57.—Oficio de la
Secretaria del Consejo donde se comu-
nica a la Presidencia de este Colegio de
la reunién de los componentes de la
Asamblea General para la votacion a
las elecciones de Vicesecretario y Teso-
rero-Contador, que tendra lugar el dia
10 de abril.

cl>) R. E. num. 58.—Oficio sobre
idea de baremo a confeccionar para la
adjudicacion de interinidades a los ins-
critos en las Bolsas de Trabajo.

4 "— Informe de los miembros de la
Junta. (Remitido a la Seccion de Médicos
Titulares).

5.°—Ruegos y preguntas. (Ninguno).

Y no habiendo mas asuntos a tratar

el Sr. Presidente dio por finalizada la
sesion.
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LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DEL ARO 1.980
a3333saasaaea3&BB=3s5c333sssS35S3t33=s==s=S3=:s:s=3ssaasEss=sr=:3

I NG R E S O S

CAPT. ART. C ONCEPTOS PESETAS
1 18 42.000,.
2fi 1.330.200,.

11 1« 10.154.700,-
22 8.000,.

111 12 Suministro de talonarios de recetas ........ 2.100,.
22 3.600,.

32 48.000,.'

42 4.500,-

52 Nid. de placas de aparcamiento ........ 6.750,-

v fi- Interese»*-de cuentas corrientes de Bancos .. 1.533.117,75
22 588.000,-

32 80.000,-

\% 18 Derechos de Habilitacion ... 1.070.011,-
VI 12 Aportaciones para gastos administrativos,AUTO 794.959 -
Al 12 De FIDECAYA. ..ot ettt 25.000,-
2« Fianza alcantarillado afio 1.976 ... 14.776,-

® Gtos. comunes Veterinarios del 1.976 al 1.979 109.719,-

42 Veterinarios - Terraza y pintura escalera .. 108.125,-

52 Gastos comunes y atrasos - lgualatorio ... 192.125,-

6* 1.435.900,-

7* 8.100,-

88 11.735,-

9» 3.649,-

10* 190,-
INGRESOS TOTALES......c.ccivieenans 17.575.256,75

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #84, 3/1981.



LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS E INGRESOS DEL Afi0 1.980
3» S 335533SSS0SS3SSSSZ113::38Ba**MBESB8S3:,BIICSSBSSSIIgaB<iUBaBaa

G ASTOS

ART. C ONCEWPT O S PESETAS
2» Impuestos Propiedad inmobiliaria ... 62.371,-
38 Alumbrado y calefaccién 213.841,-
42 Limpieza Y POTFLEI0O i e 247.987,-
11 12 [ T2] = SRR 249.497,-
22 GastosS COMATCAIES s 93.090,-
32 Gastos de representacion ... 153.798,-
42 Indemnizaciéon Secretario General ....iiiiicicciiiinns 24.000,—
52 Asesorias y tributacion ... 325.000,—
111 12 Personal técnico y administrativo... . 2.956.995,—
32 Plus cargas familiares ... 23.856,-
42 Premios de cobranza, AUTO ... 245.586,-
55 Gratificaciones, graciables ... 408.480,-
v 12 Adquisicion de material inventariable ... 39.805,-
22 Conservacion y reparacion . 13.557,-
VvV 12 Material de eSCritoOrio ..o, 94.023,-
VI 12 (OF0] 3 (0T g oF=Yo3 101 o L= T 139.927,-
22 FranQuUEOS ..ot 184.063,-
VIl 12 Derechos del Consejo en certificados ..., 507.735,-
22 " Patronato ... 676.980,-
VI 12 Participacion del Consejo en Habilitacion ... 535.002,-
IX 12 Suscripciones a periddicos y revistas ... 34.554,-
22 Adquisicion de 1D roS . e 13.826,-
X 1® Conferencias, becas culturales ... 25.000,-
22 Publicaciones del Colegio e e $56.000,-
Xl 12 Seguros Sociales personal . 897.100,-
22 Impto. Rdmto. trabajo personal 336.071,-
3S Péliza R. C. colectiva e incendioS ...eevveeenne. 614.821,-
Xl 12 Taloncillos de certificdos . 745.465,-
2* Comision de depositos m;5iS8Q5I?MIIPI"2.ST..ccccvvvcecerererciinn, 676.980,-
X 12 Participaciéon del Consejo en cuotas ... . 225.180,-
XV 12 Proteccion Médica - DERRAMAS ........ccccocoieviiiiieeiceceeeeciene 2.956.000,-
22 [T =X A A2 0 E- T 16.000,-
X1 12 IMPTEVISTOS ottt 70.952,-
22 por emblemas SOlapa . 208.000,»
Xl 42 Seguro Accidentes Junta Directiva ..., 34.320,,-
5a Seguro Colectivo de VIDA con P. S. H» 4.564.8801-
1s Cot-is-i: ‘ mreparacion «d.ificio : ...... 61.106,"
29 850,
TOTAL GASTOS ovvoerreereeeeeveeerrrsssseenen 1<.032.7051

aaa*«iiBaitnBzaa8BMKMBaas«aBUUauaana*sisc
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« M
COLEGIAL

IN MEMORIAN
D. Eutiquiano Velasco Molinero t 25 Abril 1%81

El pasado dia 25 de abril de 1981 y a la edad de 83
anos, falleci6 en la localidad de Tomelloso nuestro
guerido amigo y compafero D. Eutiquiano Velasco
Molinero.

Durante su dilatada vida profesional, ejercié como
Médico Titular en Fuencaliente, pasando posterior-
mente a la localidad de Tomelloso, como Médico de
Casa de Socorro en propiedad, hasta su jubilacion,
donde dej6 buen recuerdo por su simpatia y carifio
hacia sus semejantes.

Reciban sus hijas nuestra mas sincera condolencia por tan sensible
pérdida. Descansa en paz Eutiquiano.

UN 63 POR 100 DE LOS MEDICOS ESPANOLES,
POCO INTERESADOS POR LA POLITICA

MADRID - (EUROPA PRESS)

a politica, y un 68 por 100 se sitla ideolégicamente en € centro, cov
una ligera inclinacion hacia la derecha, segun revela una encuesta realizada
por la revista «Consulta semanal», en colaboracion con SOFEMASA.

La encuesta ha sido realizada en base a 1.661 encuestados a través de respuesta
total y dirigida aun total de 45.000 médicos.

Otros datos aportados por esta encuesta son los siguientes:

— S6lo el 4 por 100 de los médicos que responden pertenece a algin partido
politico o asociacion de tipo sindical o profesional.

— Un 67 por 100 opina que la evolucién de Espafia y de los espafioles tienden a
empeorar, frente a un 22 por 100 que hablan de mejoria.

— Un 33 por 100 de los encuestados responde que ve a méas de 40 pacientes
diarios. La mayoria, un 64 por 100, esian satisfechos de ser médicos y volverian a ha-
cerla misma carrera si tuvieran oportunidad.

— Un 48 por 100 de los médicos encuestados se ha declarado catdlicos practi-
cantes.

— Un27por 100prefiere las asociaciones deportivas.

— Un 40 por 100 considera que la comunicacién con su familia es bastante sufi-
ciente, y dedica mayoritariamente su tiempo libre a leer.

U 63 por 100 de los médicos espafioles se declara poco interesado por
I
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Informe del Representante de Médicos Titulares,
Dr. D. Santos Martinez Martinez-Conde.

B pasado dia 4 de abril, ha tenido lugar en Madrid una nueva Asamblea
Nacional de Representaotes Provinciales de Médicos Titulares, de la que
muy brevemente os doy cuenta:

En breve aparecerd publicado en el B. O. E un Decreto conjunto de los
Ministerios de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social por un lado y Educa-
cion y Ciencia por otro, por el que se reconoce el Titulo de Especialista en
Medicina de Familia y Comunitaria a todo Médico Titular que ocupase plaza
en propiedad en el momento (1978), de creacion de dicha especialidad.

No deben preocuparse por quedar excluidos de momento los compafie-
os que han ingresado en el Cuerpo con posterioridad a la fecha citada,
porque una vez reconocido el derecho a los primeros, es muy facil el re-
curso para todos los demas.

Al fin se van a convocar nuevas oposiciones de ingreso en el Cuerpo
de M. T. B retraso en la convocatoria se debe, en gran manera, a que las
propias autoridades del Ministerio dudaban sobre si debian hacerlo con
caracter nacional, como hasta ahora o si, por el contrario, debian hacer la
convocatoria los propios entes autondmicos y cada uno para las plazas de
su respectiva demarcacién. Al fin, y sin poder asegurar que en ocasiones
posteriores sea de igual manera, se han decidido por el primer procedi-
miento, el Gnico justo y admisible a mi modo de ver. Muy pronto saldra
la convocatoria para 1.225 plazas, de las que un 25 % se cubrirdn por opo-
sicién restringida, a la que tendran acceso los Médicos Titulares del es-
calafbn B y los interinos con cinco afios de servicios.

Pendiente de firmar por el Ministerio, pero ha prometido hacerlo con
toda rapidez, estd el Decreto que da caracter oficial a las guardias de los
fines de semana, tal y como venimos haciéndolas en la actualidad, que se
aprobd y debié publicarse en los comienzos del verano pasado, y que no
ha salido a la luz aln por la permanente danza a que han estado sometidas
nuestras autoridades ministeriales. Aunque a primera vista pudiera pare-
cer que este documento no resuelve nada, porque esto ya estaba en el
primitivo del Ministerio de la Gobernacién, hay un detalle muy importante,
y es que, si la redaccion del Decreto no se modifica a ultima hora, nos
libera de ingerencias, intromisiones y obstrucciones, cada vez mas fre-
cuentes por desgracia.

Por dltimo, debo deciros que en el momento actual, son justamente
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los problemas derivados de la transferencia de la Sanidad a los entes auto-
némicos, los que mas nos preocupan a todos. No es necesario que yo enu-
mere aqui la serie de peligros que derivarian de que nuestro Cuerpo pasase
a depender organicamente de las Autonomias; de que estas tuviesen ca-
pacidad para convocar oposiciones y concursos fragmentando nuestro
Cuerpo; para clasificar partidos, amortizarlos, transformarlos; de las po-
sibles, seguras, discriminaciones por razones idiomaticas y de todo tipo.

Esta es la raz6h de que acordaramos proponer al Consejo General de
Colegios Médicos la creacién de una Comisién, en la* que deben figurar
uno o dos miembros de nuestra Asamblea, que se dedique en exclusiva
al estudio exhaustivo de la problematica autondmica y de ias medidas que
en cada caso se hubieran de tomar.

Acordamos también no jr solos en esta defensa y Unir nuestros es-'
fuerzos a los de otros Cuerpos: Veterinarios, Farmacéuticos, A.T.S., Jue-,
ces, Funcionarios de Hacienda, etc., sujetos a las mismas vicisitudes que
el nuestro.

Recogemos del B. O. del Estado nim. 89 del dia 14 de abril 1981:

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO

REAL DECRETO 685/1981, de 6 de marzo, por el que se
regula la obtencion del titulo do Especialista de Medicina de
Familia y Comunitaria.

El Real Decreto 3.303/1978, de 29 de diciembre, reguld la medicina de
familia y comunitaria como especialidad médica, definiéndola, en funcién
de su contenido, como aquella que tiene por objeto la atencion médica
primaria a los individuos y grupos sociales. Ello coincide plenamente con
el cometido propio y tradicional 'de los Médicos titulares, en cuanto su
funcién abarca, no soOlo el aspecto asistencial, sino también el preventivo.
El reconocimiento de esta situacién ha sido interesado por la Organiza-
cion Médica Colegial.

En su virtud, a propuesta de los Ministros de Educacion y Ciencia y de
Trabajo, Sanidad y Seguridad Social, y previa deliberaciéon del Consejo de
Ministros en su reunién del dia 6 de marzo de 1981,

DISPONGO: .

Articulo Unico.—Uno. Sin perjuicio de lo establecido en la disposicion
transitoria primera del Real Decreto 2.015./1978, de 15 de julio, y en el
articulo octavo del Real Decreto 3.303/1978, de 29 de diciembre, quienes
en la fecha de entrada en vigor del presente Real Decreto pertenezcan al
Cuerpo de Médicos Titulares tienen, a todos los efectos, la consideracion
de Especialistas de Medicina de Familia y Comunitaria.

Dos. H Ministerio de Educacion y Ciencia expedira los correspondien-
tes titulos a quienes, de conformidad con lo que el presente Real Decreto
establece, acrediten su condicién de Especialistas.

DISPOSICION FINAL

El presente Real Decreto entrara en vigor el mismo dia de su publica-
cion en el «Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid a seis de marzo de mil novecientos ochenta y uno.
El Ministro de la Presidencia, JUAN CARLOS R
PIO CABANILLAS GALLAS

— 24 —
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CORDOBA

GARCIA GARCIA,
PRESIDENTE
DEL COLEGIO

En las elecciones celebradas
en el Colegio de Cordoba ha re-
sultado proclamada la candidatu-
ra encabezada por el doctor Ha
dio Garcia Garcia.

De un censo de 1.449
médicos voto el '55 por 100
(797), con sélo tres votos
nulos y cinco en blanco. A
favor de la candidatura pre-
sidida por el doctor Garcia
Garcia votaron 421 colegia-
dos, y 368 a favor de la que
encabezaba el doctor Hens
Tienda.

En su toma de posesion el
doctor Eladio Garcia agrade-
cio la confianza que sus
comparfieros han depositado
en él y que es, al mismo
tiempo —dijo—, una enor-
me responsabilidad. «La
razon por la que estoy aqui
es que creo que en los mo-
mentos dificiles hay que
ofrecerse y entregarse.» Ad-
miti6 que no todas las solu-
ciones a los problemas de-
penden del Colegio, pero
afirmé: «Lo que si esta claro
es que si queremos que el
Colegio tome el protagonis-

mo que le corresponde esta
Junta directiva tiene que
contar con el apoyo de toda
la colegiacion. Por primera
vez en muchos afios la cole-
giacion cordobesa ha tenido
la oportunidad de elegir en-
tre mas de una candidatu-
ra.»

«La batalla por una medi-
cina mejor y por una mejor
situacion del médico la tene-
mos que ganar todos juntos,
sin sectarismos, sin gremia-
lismos. Otra cosa bien dis-
tinta, afiadi6é, es que cada
grupo estudie sus proble-
mas; para eso nos propone-
mos fomentar la creacion d»
secciones colegiales.»

Tras pedir el «apoyo
critico» de los colegiados
termind expresando su reco-
nocimiento a la labor realiza-
da por la junta saliente.

— 25 —

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #84, 3/19:



A6UY UM »
CONSHO

9 Efa
«ENEBM

LA ASAMBLEA GENERAL
DEL CONSEJO

m t L dia20defebrero con-
tinué sus deliberacio-
M J  nes la Asamblea Gene-
ral del Consejo, que venia cons-
tituida en sesion abierta desde el
mes de septiembre de 1980.
A presidente del Colegio de
Toledo, doctor Paz, pidi6
dar lectura a una carta de despedida
del presidente de Badajoz, doctor An-
tonio Rodriguez, que habia presentado
la dimision de su cargo.

Con tal motivo intervino el vicepre-
sidente del Consejo, doctor Ndufiez
Puertas, que hace una critica de varios
aspectos del escrito del doctor
Rodriguez Dominguez, estimando que
no se tiene fuerza para hacer nada por

desorganizacion, en lo que le dan la ra-
zon y aplauden.

Seguidamente se refiere a la ac-
tuacién en TVE del secretario del Con-
sejo y pide un voto de censura para
presidente y secretario.

Se establece un debate en el que in-
terviene el presidente del Consejo, que
rebate al profesor Nafiez Puertas, los
doctores Aizpiri, Albert, Garcia Vile-
la, Tormo (secretario del Consejo),
Zamanillo, Matos, Rios Pérez, Llado-

L iniciarse la Asamblea, el
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nosa, Lopez Sendén, Armenta y Soria.
Se efectlia una votacion secreta, con
el siguiente resultado:

15 votos a favor de la propuesta.
20 en contra.

7 en blanco.

3 abstenciones.

A continuacidn, el profesor Nufiez
Puertas pide a todos sigan apoyando a
los que van a quedar al frente del Con-
sejo porque él dimite como vicepresi-
dente y espera que todos crean que ha
procedido siempre con arreglo a como
es y que si a alguien ha ofendido ha si-
do sin intencion, y pide a todos que se-
pan perdonar lo que ha hecho mal.

A continuacién interviene el doctor
Matos, que pide se estudie la modifica-
cion de las estructuras del Consejo Ge-
neral. Interviene el presidente del Con-
sejo y los doctores Zamanillo, Garcia
Vilela, Lladonosa, Garcia Alonso, Al-
bert, Sanchez Nicolay, secretario del
Consejo, Casamayor, LOpez Senddn,
Rios Pérez, Gaminde, Touza, Mufoz
Ferrer, Pardo Gomez, Yago Ortega,
proponiendo finalmente el doctor Za-
manillo que se haga un estudio serio de
las transferencias que hay que darles a
los entes autondémicos y que se hagan
unos programas de actuacion
nombrando unas comisiones con los
emiembros necesarios que asesoren, y
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proceder al estudio de la reestructura-
cion con las nuevas comunidades auto-
némicas y a la modificacion de los Es-
tatutos.

Se acuerda que la Comision quede
integrada por los presidentes de Gra-
nada, Palencia, Madrid, Lérida, Vas-
congadas, Lugo y el doctor Zamanillo.

El doctor Sevilla Marcos, presidente
de Baleares, estima que la Asamblea
debe terminar con una proyeccion de
feenla OMC y en la Asamblea.

Da lectura a una comunicacion del
presidente del Consejo de Farmacéuti-
cos a sus Colegios sobre la receta pre-
vista en la conflicividad, que considera
como un éxito de la OMC, y pide que
miremos los asuntos con optimismo.

Llegado a ese punto se levanta la se-
sion, que continuod por la tarde, en la
gue el presidente se refiere a las medi-
das de presion en estudio, pidiendo al
presidente de Burgos que se trate de es-
té tema

El presidente de Vizcaya llama la
atencion sobre un asunto que desea ex-
poner, refiriéndose a la situacion de
violencia en Vizcaya y al secuestro de
un médico.

Intervinieron los sefiores Gutiérrez
Herrero, Sanchez Nicolay, Pifal, Za-
manillo, Represa, Rios Pérez, San-
juanbenito, Tormo, Garcia Vielela,
Paz Lépez, Garcia Alonso. El doctor
Zamanillo da lectura a un escrito que
denomina «conciliador» y que se le ha
encomendado al final de la sesion de la
mafiana, comprendiendo los siguientes
puntos:

1 Continuacién de las Comisiones
existentes.

2. Creacion de cuatro nuevas Comi-
siones (Reforma Sanitaria, En-
seflanza Continuada, Transferen-
ciasy Reglamento).

3. Programa de actuacion a de-

sarrollar en un afio, de caracter
vinculante para el Consejo Gene-
ral.

4. Continuaciéon de las medidas de
presion para ponerlas en marcha
inmediatamente.

Intervienen los doctores, Pifial,
Garcia Vilela, Sevilla Marcos, Yago,
Soria, Rios Pérez, Ferré, Casamayor,
Sanchez Nicolay. El doctor Aizpiri se
refiere a la posibilidad de estudiar las
enmiendas a la ley de Incompatibilida-
des y la conveniencia de procurar la
presentacion de alguna.

El doctor Lladonosa pide que la Co-
mision esté integrada por los Colegios
que tienen autonomia.

Intervienen los doctores Tormo,
Garcia Alonso, Sanjuanbenito, Alfa-
geme, Ferré.

El sefior secretario da lectura a la
nota de prensa que han redactado los
presidentes de Vizcaya, Alava y
Guipuzcoa, aprobandola para su
publicacion como acuerdo de la
Asamblea.

En ruegos y preguntas, el doctor
Ferré, presidente de Alicante, entrega
un acuerdo de su Junta Directiva rela-
cionado con la Reforma Sanitaria.

El sefior secretario informa que para
marzo estad prevista la celebracion de
un pleno al que se sometera la interpo-
sicién de los Estatutos en materia de
juntas directivas.

El doctor Sanjuanbenito hace unas
consideraciones sobre la reestructura-
cion del Consejo para que tenga efecti-
vidad.

El sefior secretario manifiesta que la
OMC precisa ser fuerte y efectiva, pero
ello dentro de la unidad y convenien-
cia, de las que se ha carecido los
cuatro afios Gltimos.

Se levanta la sesién, con lo qu? se
considera cerrada esta Asamblea.
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REUNION DE LA COMISION PERMANENTE

El pasado dia 1? d? marzo se celebrd reunién de la Comision Permanen-
te del Consejo General, adoptandose, entre otros, los siguientes acuerdos:

JUNTAS DIRECTIVAS

Vizcaya: Por dimisién de los miembros de la Junta Directiva del Colegio
Oficial de Médicos de Vizcaya se ha constituido una Junta provisional,
integrada por los colegiados mas antiguos, de la siguiente forma:

Presidente: D. Francisco Jauregui Lasanta.
Vicepresidente: D. José Maria Urruticoechea Acha.
Secretario: D. José Gutiérrez Alonso.
Vicesecretario: D. Juan Hormaza Bilbao.
Tesorero-Contador: D. Luis Lopez Areal.

Almeria: Asimismo, por dimision de la Junta Directiva del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Almeria, se ha constituido una Junta provisional inte-
grada por los colegiados mas antiguos, de la siguiente forma:

Presidente: D. Eusebio Alvaro Miguez.
Vicepresidente: D. Esteban Ruiz Martin.
Secretario: D. Agustin Amérigo Molina.
Vicesecretario: D. José Gonzalez Ortega.
Tesorero-Contador: D. Miguel Navarro Esteban.

Zamora: La Junta provisional recientemente constituida en el Colegio
de Zamora ha convocado elecciones, cuya votacién tendra lugar el dia 16
de mayo corriente.

La Comision Permanente, atendiendo la peticion del Colegio Oficial de
Médicos de Baleares, ha reiterado al INSALUD la peticion de que sean
desglosadas las especialidades de Aparato Respiratorio y Circulatorio en
Cardiologia y Neumologia.

Asimismo, se ha solicitado el desglose de la Neuropsiquiatria en Neu-
rologia y Psiquiatria y el establecimiento en la Seguridad Social de la es-
pecialidad de Reumatologia.

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 Automoéviles
de Unespa.

También disponemos del Cédigo de Deontologia, Tarifas de Ac-
cidentes de Trafico, y para los buenos coleccionistas, la coleccion
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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REUNIGSM

DEL PLENO DEL
CONSEJO GENERAL

El dia 27 de marzo se ha reunido el
Pleno del Consejo General, y de cuan-
tos asuntos figuraban en el Orden del
Dia destacamos los siguientes acuer-
dos:

1.0 Seexamind el Proyecto de Pre-
supuesto de Ingresos y Gastos para
1981, nivelado por un importe de
129.910.000 pesetas. Este proyecto de
Presupuesto se sometera a una
Asamblea General para su definitiva
iprobacion.

2.0 EIl Pleno conoci6 la Memoria
de Secretaria, que recoge todas las ta-
reas correspondientes al afio 1980 y
que sera entregada a todos los presi-
dentes oportunamente.

3.° Se acordé¢ fijar la interpreta-
cion para la aplicacidon del articulo 17,
apartados 2y 3, de-los Estatutos Gene-
rales de la OMC, en el sentido de que
en las elecciones para Juntas Directi-
vas, cuando cesen mas de la mitad mas
uno de sus miembros, el periodo de

mandato de los elegidos sera de cuatro
anos.

4.° Seacordé constituir una Comi-
sién integrada por: presidente de la
Agrupacién Catalana; doctor Moreu,.
presidente de Granada; doctor Tormo,

presidente de Valencia; doctor
Barridla, presidente de Guiplzcoa, y
doctor Zamanillo, presidente de Sala-
manca, para estudiar la reestructura-
cion del Consejo General de acuerdo
con la situacion actual y establecer las
agrupaciones de Colegios Médicos qu<
sefiala el articulo 25 de los Estatutos
del Consejo General y la Disposicion
Transitoria 4. ade los Estatutos Gene
rales de la OMC.

5.° Seacord6 hacer un estudio pa-
ra el reciclaje cle los ultimas promo-
ciones, formacién continuada del
médico y registro en la titulacién de es-
pecialistas.

6. ° Se examind un escrito de la
AM M sobre celebracién de una Sesidn
de su Consejo en Espafia y se acordo
invitarles para celebrarla en el tiempo
comprendido entre los meses de marzo
amayo de 1982.

7.° Se examind el proyecto de OM
por el que sefijan las retribuciones pa-
ra el afio 1981 de! personalfacultativo
de la SS, y ante la informacion facilita-
da por los doctores Tortosa y Aizpiri,
se acordd mostrar la disconformidad
por laformay los términos en que esta
redactado dicho proyecto, exponiendo
los motivos de la disconformidad
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El Ministro de Trabajo, Sanidad y
Seguridad Social, visita el

Consejo General

El Excmo. Sr. Ministro de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social, D, Jes(s
Sancho Rof, tuvo la deferencia de realizar una visita al Consejo General.

Esta visita tuvo lugar en la tarde del dia 25 de marzo, siendo acompa-
flado por el Secretario de Estado para la Sanidad, Dr. Sanchez Harguindey
y el Director General de la Salud, Dr. D. Luis Valenciano.

Fue recibido por el Presidente del Consejo, Dr. Pérez del Bosque; Se
cretario General, Dr. Serrano, el Presidente del Colegio de Madrid, Doctor
Matos, y los Consejeros Dres. Aizpiri y Lana, y los Presidentes de Granada
y La Corufia, que se encontraban en el Consejo.

En el curso de la reunién, se trataron temas relativos a la problema-
tica del sector. En este sentido, el Sr. Sancho Rof, anuncié que estaba a
punto de ultimarse el borrador de la nueva Ley de Sanidad, que establecera
las directrices de la politica sanitaria en nuestro pais.

Asimismo, se refiri6 al cambio de mecanismo sanitario, a raiz d
establecimiento de las autonomias, tema que requerira un trasvase
competencias, ordenado a las entidades auténomas.

«Esto —subray6— facilitar4 la descentralizacion de la Sanidad, uo
de los problemas mas importantes a resolvers.

En torno a la financiacidon de la Sanidad y Seguridad Social, el Ministro
se mostré partidario de crear una sola via de financiacién y, por otra parte,
sefiald que era intencion de su Departamento dar cada vez mas autonomia
a las Residencias y Centros, subrayando que deben ser éstos quienes da
boren sus propios presupuestos.

También anuncié la préxima puesta en marcha de la Escuela de Ge
rencia Hospitalaria. «Es preciso —indic6— que el médico se dedique a
ejercer la Medicina y no a tareas burocréaticas».

Por otra parte, el Sr. Sancho Rof, anunci6 que iba a potenciar la Me-
dicina Rural, con el fin de acercar el médico al enfermo y no al contrario
y que se va a dotar a los ambulatorios de los medios técnicos necesarios
para que el enfermo no tenga que trasladarse frecuentemente a las gan
des residencias sanitarias.

Finalmente, el Sr. Sancho Rof, afirmé que la Ley de Bases tendrd qe i
contemplar la totalidad de la Sanidad a tres niveles: Administracion G |
tral del Estado, Autonomia y Municipio.

A continuacién, el Consejo plante6 al Ministro una serie de proble-
mas: necesidad de conseguir una uniformidad de modelos sanitarios; es
tablecer la cartilla de Seguridad Social a titulo individual y no familiar;
actualizacion de Tarifas de Accidentes de Trabajo; convocatoria de Oposi-
ciones para Médicos Titulares: resolucién del problema de las guardias
de los médicos rurales y el reconocimiento para los Médicos Titulares
del Titulo de Médico de Familia.
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Otro de los temas planteados al Ministro fue el que los Colegios de
Médicos estén representados en el Instituto Nacional de la Salud. Respon-
di6 el Ministro que se mostraba partidario de potenciar al maximo el esta-
blecimiento de Comisiones entre la Organizacibn Médica Colegial y el
Departamento.

H Sr. Sancho Rof, anim6 a todos para que se profundizara en este tema.

TEXTO DEL ESCRITO QUE SE REMITIO AL EXCMO. SR. D. LEOPOLDO
CALVO SOTELO, PRESIDENTE DEL GOBIERNO, POR ACUERDO DE LA
ASAMBLEA GENERAL, CELEBRADA EL DIA 13 DE MARZO

«Después de mas de un siglo de ordenacion politico-administrativa
e la Sanidad, a través de una simple Direccion General, Organismo de
rango secundario en el Departamento del Interior, se consiguié al fin, ef
1977, respondiendo al sentir unanime de la sociedad espafola, a los apre-
miantes requerimientos de necesidades inaplazables, y a la valoracion del
derecho a la salud, crear un Ministerio de Sanidad para el ordenamiento
juridico de su atencién, aunque lamentablemente compartido con la proble-
mética de la Seguridad Social.

La inestabilidad politico-administrativa que ha caracterizado la vida
publica de estos ultimos afios, ha tenido inevitable reflejo en dicho Minis-
tgio de Sanidad y Seguridad Social. En menos de cuatro afios se han
sucedido cuatro Ministros al frente del Departamento: los sefiores Sanchez
e Lebn, Rovira Tarazona, Oliart y ahora Sancho Rof, con seis Decretos que
hen afectado a la planta basica de dicho Ministerio.

Naturalmente, tan vacilante estructura administrativa se ha traducido
en una flagelante inoperatividad: ni uno solo de los problemas fundamen-
tales pendientes al tiempo de la creacion del Ministerio han sido resueltos,
yaln a contrario se han agravado. Baste sefalar al efecto que no se ha
conseguido la promulgacion de una Ley de Bases o Ley General de Sani-
ded sustitutoria de la obsoleta de 1944, indispensable para la efectividad
ke la Reforma Sanitaria aprobada por las Cortes aunque solo sea en sus
principios filos6ficos y técnicos; ni se ha logrado tampoco la tan invocada
unidad de la asistencia y de la administracion sanitaria, continuando la
vigla dualidad e inconexi6n real entre la Medicina oficial y la Medicina
social hasta el punto de hablarse de Ministerios paralelos o al menos de
otro Ministerio de Sanidad dentro del Ministerio de Sanidad.

La insatisfaccion de la sociedad, de los pacientes y de las profesiones
sanitarias, e incluso de la propia Administracién sanitaria, respecto a la
eficacia en la defensa del bien de la salud, es patente y progresiva.

Ante la situacidn, que esta exigiendo medidas drasticas para, al menos,
ordenar y aplicar eficazmente los medios personales y materiales disponi-
ais, ya que la crisis econémica no parece propiciar aumentos sensibles
en los presupuestos de Sanidad; han sido sorprendidas las legitimas ex-
pectativas de la profesion médica, que asume la primordial responsabilidad
ce la selud, por el acuerdo de V. E. como Presidente del Gobierno, de agre-
flar el Ministerio de Sanidad y Seguridad Sociai, al de Trabajo; lo que, sin
conllevar apreciable disminucion en el gesto publico, dificultara, ain mas,
»n ALoh, el despegue sanitario. Si dado el volumen econémico y conflic-
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tivo de la Seguridad Social, ya estaba en situacién precaria la atencion a
la Sanidad en un solo Departamento, es l6gicamente previsible una mas
desventajosa posicion en el nuevo Departamento que, ademas de la Segu-
ridad Social habrd de ocuparse de cuestiones tan complejamente trascen-
dentes como las de Trabajo, y, dentro de ellas, en este momento, las del
paro.

El Consejo General de Colegios Médicos de Espafia, tiene el deber de
lealtad y la responsabilidad institucional de exponer a V. E. la consterna-
cion existente en la profesién médica ante el sombrio horizonte de la aten-
cion publica de la salud, que ha venido a oscurecer aiun mas esta reciente
medida de acumulacion ministerial. Lo verdaderamente justo y operante
serfa crear un autbnomo Ministerio de Sanidad, nutrido financieramente
de las aportaciones del Estado y de la Seguridad Social, y dedicado exclu-
sivamente a la problemética de la salud, en orden a formular en plazo in-
mediato un inventario de problemas, una relacion de prioridades y un
programa de objetivos concretos para cuya consecucion se autoemplazara
ante la sociedad espafiola.

En esta linea, el Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia,
ofrece a V. E su méas plena, experimentada y decidida colaboraciéon. Pero,
al mismo tiempo, debe exponerle su decepcion y aun irritacion ante golpes
de timén tan imprevisibles y trascendentes como la acumulacion del Mi-
nisterio de Sanidad y Seguridad Social al de Trabajo, que pueden tener
justificacion politica, pero no técnica y mucho menos social, y que suponen
ademas una grave involucion, con la consiguiente responsabilidad histérica
si no se corrige urgentemente.

Lo que traslado a V. E en virtud de acuerdo de la Asamblea General
del Consejo de Colegios de Médicos».

COMUNICADO
DEL CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS MEDICOS

El Consejo General de Colegios Médicos de Esparfia, ante la posible
promulgacion de una ley de incompatibilidades, quiere hacer publica
su posicion al respecto para evitar eL.confusionismo que estan provo-
cando repetidos informes en la prensa, de procedencia muchas veces
desconocida, y cuya intencionalidad ignoramos.

1. El problema de incompatibilidades afecta a los médicos espa-
floles en igual medida que puede afectar a cualquier otra profesiéon o
empleo: politicos, arquitectos, abogados o contables.

2. Por condicionamientos del mismo ejercicio profesional, muchos
puestos de trabajo en medicina, como en otras profesiones, no
requieren una dedicacion en jornada completa, lo que permite y a la
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vez obliga a esos profesionales a tener otra y otras ocupaciones
complementarias para lograr niveles econdmicos suficientes. Esta
situaciébn podemos asegurar que se mantendra en el futuro, aun
cuando sea promulgada la esperada ley d# incompatibilidades.

3. Promulgada dicha ley, los médicos la acatardn como cualquier
otro ciudadano.

4. Pero hasta ese momento la organizacion médica colegial de-
fenderd todas las situaciones legales existentes en la actualidad.

5. La organizacién médica colegial no es la Administracion del
Estado y, por tanto, no puede tomar resoluciones sobre la legalidad o
no de determinadas situaciones administrativas. Compete a las enti-
dades gestoras la apertura de expedientes a facultativos si acumulan
cargos incompatibles desde el punto de vista horario o geografico o si
incumplen sus obligaciones, aun en el caso de empleo Unico.

No podemos comprender que diputaciones, ayuntamientos, Minis-
terio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social, hospitales universita-
rios, etc., toleren situaciones de este tipo, si es que existen, y no las
denuncien nominalmente a la organizacién médica colegial para que
pueda establecer las sanciones deontoldgicas correspondientes.

Por ello no podemos admitir que paralelamente alguna de estas
entidades gestoras de la sanidad promuevan movimientos de opinidn
donde aparece indiscriminadamente el médico espafiol como un cons-
tante violador de la legalidad vigente.

6. La organizacion médica colegial no puede admitir tampoco que
ciertas de estas entidades gestoras intenten cambiar el horario de
trabajo establecido tradicionalmente para sus médicos, con la clara
intencionalidad de crear asi incompatibilidades horarias antes inexis-
tentes.

7. La organizaciéon médica colegial considera que cualquiera que
sea la situacién final que promueva la ley de incompatibilidades, su
incidencia en la resolucion de la plétora médica va a ser muy pequefia.
Solamente si la politica sanitaria d«I Estado procura un progresivo
desarrollo de la sanidad, del que la nacion est4d tan necesitada, se
crearan nuevos puestos de trabajo médico que paliaran la actual
plétora.

8. La organizacion médica colegial no es una oficina de empleo, y
rechaza, por tanto, las presiones de grupos profesionales o politicos
gue tienden a responsabilizarla de la actual situacion de desempleo
médico.

Esta situacion tiene su origen en fa irresponsable presion ejercida
en aflos anteriores por determinados partidos politicos, que impidieron
el establecimiento de un numero programado de estudiantes de
medicina.

Incumbe, por tanto, al Gobierno, que cedié ante estos grupos de
presion, la correccion y posible solucion de la situacion actual. —R.
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del recurso habr4a de hacerse m La presentacién de documentos y

igual periodo de tiempo. Transcu- la toma de posesion de la plaz;$
rrido dicho plazo sin recaer pronun- adjudicada, habra de realizarse firi
ciamiento de la citada Direccion los plazos y forma prevista en la
General, o contra la Resolucién ex- convocatoria a que se refiere la
presa que éste dicte dentro de el, presente resolucion.

podrd deducirse Recurso de Alzada El resto de las plazas convocar
ante la Direccion General de Pla- das han quedado desiertas.
nificacién Sanitaria del Ministerio Ciudad Real, 11 de abril de 1981.
de Trabajo, Sanidad y Seguridad —El director provincial, Fdo. JUAN.
Social. ANTONIO CUESTA SANTANDREU

Aprobado el 12,5 en la
Seguridad Social para 1981

H secretario de Estado para la Sanidad, acompafiado de directores genera-
les de su departamento, ha clausurado el pasado 25 de abril las jornadas, que
durante una semana han reunido en la sede central del Instituto Nacional de la
Salud a directores de Centros Sanitarios y Provinciales del Instituto, para el
estudio de los presupuestos por programas para 1982.

H secretario de Estado ha reconocido en primer lugar los graves problemas
que tiene planteados la asistencia sanitaria en nuestro pais, manifestando que
es urgente dar solucion a todos ellos y plantearlos de forma objetiva y
coordinada.

Méas adelante, el sefior Sanchez Harguindey, afirm6é que es necesaria la
descentralizacion de la gestion, a fin de conseguir una mayor agilizacion. Pidié
a todos los representantes provinciales la denuncia de todas las anomalias
gue se produzcan, por pequefias que parezcan, a fin de corregirlas de manera
inmediata.

«No se puede, dijo, mas adelante, compatibilizar los horarios del personal
sanitario. Reconozco, afiadid, que los honorarios son bajos, por lo que se
tendera a su actualizacion.» Anunci6 la reciente aprobacion del aumento del
12,5 por 100 para el personal facultativo de las instituciones sanitarias
durante el presente ejercicio de 1981. Asimismo recalcé la necesidad de
cumplir los horarios.

«No vamos a privatizar la medicina, afirmé, como desde algunos sectores se
ha criticado, potenciaremos nuestras instituciones al maximo, concertando lo
necesario con la medicina privada, para conseguir optimizar la asistencia.»

La asistencia ambulatoria es otro de los temas de gran preocupacion, por la
problematica que plantea: «Si no se resuelve el problema de la asistencia
extrahospitalaria, no podremos racionalizar nuestra estructura asistencial.

Resalté la necesidad de racionalizar las guardias médicas, adecuandolas a
las- necesidades asistenciales reales.

Sefialé la necesidad de la puesta en funcionamiento de todos los centros ya
acabados, antes de iniciar nuevas obras, asi como el aprovechamiento de todo
el material disponible, que en estos momentos esté infrautilizado, y del que se
esta finalizando su inventario.

Finalmente agreg6 que era preciso programar una serie de reuniones con los
representantes provinciales sanitarios para dar soluciéon a los problemas mas
prioritarios. m
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Habla Luis S&dnchez Harguindey

DECLARACIONES

DEL SECRETARIO

DE ESTADO PARA LA SANIDAD

- «Tenemos que hacer una reforma realista»

£ N una reciente visita a Ledn dei

nuevo

Secretario de Estado para la Sa-

L I nidad se organizé una rueda de prensa en ia cual el sefior SAnchez Harguindey realizé unas
interesantes declaraciones. Recogemos hoy en nuestro «Informativo Médico» la version que de

las mismas ha publicado «La Hora Leonesa», en
Fidaigo.

* Elde la Sanidad es un tema de permanente actualidad y preocu-
pacién y por ello la llegada ayer a nuestra ciudad del secretario de
Estado para la Sanidad, Luis Sanchez Harguindey, suscité el 16gi-
co interés por paite, sobre todo, de los informadores locales que,
gracias a los buenos y oportunos oficios del gobernador civil de la
provincia, pudimos adelantar la rueda de prensa con el represen-
tante del Gobierno, que vino a Leén para presidir el homenaje al
doctor Santos de Cossio dos horas antes sobre el horario previsto
iniciamente para esta convocatoria. Asi, pues, pocos minutos des-
pués de su llegada al edificio del Gobierno Civil, donde te espera-
ban también el delegado territorial de Sanidad y el presidente del
Colegio Oficial de Médicos, los periodistas pudimos hablar con el
sefior Sanchez Harguindey, quien, en primer término, respondi6 a
una pregunta que se le formulé en torno a la reciente desapariciéon
dei Ministerio de Sanidad y Seguridad Social y la inclusién de sus
competencias en el de Trabajo, en los siguientes términos:

«En estos momentos y dado el criterio de reduccién del gasto

del propio Gobierno que preside el sefior Calvo-Sotelo y en fun-
cién de una mayor eficacia se ha estimado convenientemente esta
reestructuracion rflinisterial. Sin embargo, yo soy consciente, por
ser un profesional de la Medicina, que era una vieja aspiracion el
tener un Ministerio dedicado exclusivamente a la Sanidad, pero
también tengo que decir que esta reestructuracién no va a restar
en absoluta la eficacia o la potenciacién que de alguna forma
quiere darse a la Sanidad espafiola. Es una Secretaria de Estado
dentro de un llamado macroministerio, que va a abordar como'’si
fuera un Ministerio mas toda la problematica con la misma profun-
didad y con la misma extensién como si de un Ministerio solo se
tratara. Creo que se nos debe dar un margen de confianza y en es-
te sentido empezamos a opeiar desde que nos hicimos cargo de
las responsabilidades en el nuevo Ministerio.»
* Preguntado por la eficacia de los mapas sanitarios, que ya ha si-
do contestada desde algunos sectores y organismos, y mas
concretamente por la polémica surgida entre Astorga y La Bafieza
por la ubicacién de un hospital comarcal, el sefior Sanchez Har-
guindey sefial6 lo siguiente:

«Era necesario hacer un mapa sanitario y las autoridades sanita
rias coincidian en esta necesidad. Entonces lo que hay que hacer
Los mapas sanitarios
tienen que obedecer a unas necesidades objetivas y no a unos in-

es un mapa sanitario justo y razonable.

tereses personales o locales. Por tanto, no se puede decir que los
mapas sanitarios han sido un fracaso porque, ademas, todavia es-
tamos en condiciones de poder hacer rectificaciones si es que
existen algunas anomalias en el mapa sanitario. Me plantean el ca-
so concreto de Ledn y yo tengo que decir que no es definitiva la

nimero del21 de marzo, con la firma de A. M.

aprobacién del mapa sanitario; hay unas alegaciones en relacién
con la primera exposicion. El mapa sanitario fue devuelta hace es-
casas fechas al propio Ministerio, después de haber sido sometido
nuevamente a deliberacién y a consulta por la propia Comisién
Provincial y en estos momentos estamos estudiando las posibilida-
des de rectificacién. Ahora bien, yo lo que no puedo es entraren
polémicas entre dos municipios. Lo Gnico que pido es que esos
municipios sean razonables, porque desde luego hay que poneren
primer piano la razén y justicia posponiendo cualquier tipo de pre-
sion que pueda motivar una decisiéon injusta. Sé que ultimamente
se han producido movimientos en estos dos municipios, pero ellos
deben ser los primeros en darse cuenta que la presiéon, muchas ve-
ces, no va unida con la razén. En este caso concreto el Ministerio
piensa obrar con la mayor justicia, consultando a todas las partes
interesadas, a los Colegios profesionales de la provincia y a la pro-
pia Comisién y en funcién de eso tomaremos una decision,»

*« En cuanto al tema de la Reforma Sanitaria, que, como se sabe
ya ha sido discutida y aprobada en el Parlamento,
Harguindey, tras manifestar que apenas habia tenido tiempo de
Ministerio después de su todavia reciente

Luis Sanchez
tomar tierra en el
nombramiento, sefial6 lo siguiente:

«La Reforma Sanitaria no va a ser la panacea de la Medicina es-
pafiola. Tenemos que hacer una reforma realista y en este sentido
debemos ir marcando los pasos porque no hay que olvidar que es-
to implica unos costos muy importantes. Por otra parte, también
se debe tener en cuenta que en la Reforma Sanitaria no esta laso-
lucién de los problemas que tiene planteados la Sanidad; hay otra
serie de problemas que tenemos que ir abordando puntualmentey
que serfa muy largo enumerar en este momento, aunque sin aban-
donar la Reforma Sanitaria, que es un proyecto a largo plazo. (Ve
preguntan si vamos a caminar hacia la privatizacién o hacia laso-
cializacién de la Medicina? Bueno, yo diria que vamos a tratar de
utilizar al maximo los recursos privados, pero no vamos allevara
efecto ni una privatizaciéon, ni mucho menos una socializacion, lo
que no quiere decir que no intentemos hacer una Medicina social-
mente avanzada, dentro del programa centrista en materia sanita-

ria.» *

« Entorno al problema de las incompatibilidades, que también ha
suscitado encendidas polémicas, sobre todo, en el estamento mé-
dico, el secretario de Estado para la Sanidad manifesté lo siguien-
te:

«Este es un tema que preocupa a la clase médica y a otros pro-
fesionales que también tienen unos intereses y por tanto también
se ven afectados por la incompatibilidad. El estamento médico
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tendrd que someterse a los dictamenes del Parlamento cuando es-
to sea aprobado. Otra cosa es que existen también otras incompa-
tibilidades que no estamos dispuestos a permitir en el Ministerio.
Son fundamentalmente, las incompatibilidades horarias.»
Preguntando de cudl era, segln su criterio, la salud de los es-
pafioles en este momento, el sefior Sdnchez de Harguin®V dijo:
{(La salud de los espafioles es buena, pero lo que tenemos que
potenciar es la prevencién de la enfermedad, gtje también es una
Medicina curativa. Lo que pasa es que nosotros vamos a hacer
una Medicina curativa en cuanto a sus caussv»
« Finalmente, y en torno a la pregunta de si se iba a incrementar
en un futuro inmediato el porcentaje que actualmente pagan los
beneficiarios de la Seguridad Social al comprar las medicinas, el
secretario de Estado para la Sanidad puso de manifiesto lo siguien-
te:
«En este momento se estd pagando efectivamente ese treinta
por ciento y en el Ministerio no existe ningin propdésito actualmen-

te de cambiar ese porcentaje. Hay que seguir estudiando, ver las
posibilidades que hay o ver si es necesario seguir manteniendo los
mismos margenes. Piensen que ia Medicina, en este caso de far-
macia, debe ir evolucionando de acuerdo con las propias exigen-
ciasy necesidades y en este sentido nosotros vamos a ir estudian-
do puntualmente los problemas que sernos vayan planteando. Pe-
ro en estos momentos yo no estoy en condiciones de poder afir-
mar sia mas largo plazo se va a modificar ese treinta por ciento.»

Los periodistas quisimos seguir planteando al sefior Sanchez
Harguindey nuestra serie de cuestiones que son motivo de
preocupacion dentro de ia parcela sanitaria, pero como quiera que
el gobernador civil nos hizo un expresivo gesto con su mano, dado
lo avanzado de la hora, tuvimos que poner aqui el punto final a la
rueda de prensa. Diremos, por Gltimo, que el secretario de Estado
para la Sanidad tiene previsto celebrar algunas reuniones en
nuestra ciudad con los responsables provinciales de esta parcela y
con otras representaciones. ¢

(De «Informativo Médico- num. 42)

Como ya tienen conocimiento todos los Colegiados, el plazo para la

declaracion por el Impuesto sobre

la Renta de las Personas Fisicas ha

empezado el pasado dia 1 de marzo, concluyendo el mismo el dia 10 del

préximo junio.
Este plazo también es comun
obligacién de presentar declaracion

para aquellos Colegiados que tengan
por el Impuesto sobre el Patrimonio.

En cuanto a los ingresos a cuenta a efectuar por las rentas de trabajo

obtenidas durante el presente ejercicio, los sujetos a ESTIMACION DlI-
RECTA, es decir aquellos que tengan ingresos profesionales —excluidos
sueldos— superiores a un millén quinientas mil pesetas anuales, estan
obligados a efectuar un ingreso a cuenta dentro del plazo comprendido
entre el dia 1 del corriente mes al 10 del préximo mayo. Este ingreso a
cuenta Ha de ser el 20 % de la cuota liquida del Impuesto sobre la Renta
de las Persontis Fisicas satisfecho en el penultimo ejercicio, pero con la
salvedad de que de la cuota se deducira aquella parte de la misma que
Jcorresponda a ingresos que estuvieron sujetos a retencion.

Los que por ingresos profesionales no llegasen a esa cantidad, siguen
sujetos al sistema de ESTIMACION OBJETIVA SINGULAR y deben de in-
gresar las cantidades correspondientes al primer semestre del afio. du-
rante el mes de julio y hasta el 10 de agosto.

Quedamos como siempre a la entera disposicion de los Colegiados
paia facilitarles cuéntas aclaraciones estimen precisas!
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PREVISION SANITARIA
NACIONAL

Asamblea General

Se da comienzo al primer punto del Orden del Dia: «Lectura y aproba-
cion, si procede, del acta de la Asamblea ordinaria celebrada ei dia 24 de
marzo de 1980». Consultada la Asamblea, aprueba por unanimidad dicha
acta.

Punto segundo del Orden del Dia: «Memoria de Secretaria».

De acuerdo con lo que expusimos en la Ultima Asamblea General Ordi-
naria celebrada el 29 de marzo del pasado afio 1980, podemos decir que la
reforma administrativa de la Mutualidad para modernizar sus sistemasy
adaptarla a una eficiente organizacion cientifica del trabajo, esta en tra-
mite de cumplimiento.

Proceso de datos.—Ha sido alquilado un nuevo modelo de ordenador,
el IBM S-38. Con este sistema de mecanizacion quedard simplificada d
méaximo la funcién administrativa y contable, no obstante la conversion de
toda la documentacién de Previsién Sanitaria Nacional anteriormente nme-
canizada y la mecanizacion de casi la totalidad de los trabajos por el nuevo
sistema, es algo que requiere un tiempo prudencial para su definitivo y
buen iuncionamnento.

PRESTACIONES

Seguro de Vida, Mixto.—Tiene como objetivo garantizar el pago de un
capital a los herederos en caso de fallecimiento del mutualista dentro del
pla"zo .establecido. con lo que cubre la finalidad de auxilio econémico y per-
mite.percibir el capital al propio asegurado si vive al final de dicho plazo.

Es, por tanto, el resultado de combinar un seguro temporal para caso
de muerte y un seguro de capital diferido para caso de vida, de ahi su nom
bre de Mixto, pues relune las ventajas de cada uno de ellos, asi:

— Cobran los beneficiarios en caso de fallecimiento.

— Lo cobra integro el asegurado al alcanzar la edad reglamentaria es-

tablecida y el periodo de cotizacion.

Por dltimo afiadiremos que en este seguro, en caso de baja, se tiene
derecho a un rescate o reduccion de la cobertura en funcidon de las primas
satisfechas, como asimismo hemos de resaltar que las cuotas a pagar son
deducibles de la declaraciéon de la renta. A los ocho afios de cotizacion,
la prestacion se incrementa en un 25 % en caso de fallecimiento, sin re-
cargo de la cuota.
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Seguro de Vida Temporal R®vaSOrteafeS@,—ES capital de este Seguro es
pagadero inmediatamente después de la muerte del asegurado, si ocurre
antes de terminar el plazo convenido para la duracién del mismo. Si el mu-
tualista vive al final del periodo, queda cancelado el Seguro, salvo que esté
interesado en mantenrio como un capital inicial de tres millones de pesetas
y una cuota triple de la correspondiente a la edad de renovacion.

Este seguro comienza en un millon de pesetas y se revaloriza cada afio
hasta llegar a tres millones el décimo y uGltimo afios. Es una cobertura es-
pecial que puede servir de complemento del resto de los de vida en las
épocas mas criticas y que viene a paliar la depreciacion del poder adqui-
sitivo de la moneda.

Seguro de Accidentes Individuales.— Este Seguro cubre, hasta el capi-
tal suscrito, los riesgos de muerte, invalidez permanente y asistencia sa-
nitaria que pueda sufrir el mutualista, cényuge o hijo asegurado, por un
accidente de cualquier clase: laboral, de trafico, de la vida cotidiana, etc.

Con respecto a este Seguro que también tiene bastante aceptacion
entre nuestros sefiores mutualistas, la Asesoria Actuarial de Prevision Sa-
nitaria Nacional, estd en este momento haciendo un estudio en profundidad
del mismo, al objeto de actualizarlo y hacerlo incluso mas competitivo y
estableciendo unas nuevas coberturas del mismo.

Seguro Colectivo de Vida.—Este Seguro, de nueva implantacién en la
Mutualidad y con caracter voluntario, se hizo con el objeto de ofertarlo a
los distintos Colegios profesionales que integran nuestra Mutualidad, cuya
finalidad es cubrir determinados riesgos que gravitan sobre la vida humana
satisfaciendo a los beneficiarios del asegurado, supuesto de producirse su
fallecimiento, un capital previamente concertado.

H caracter colectivo del Seguro implica que la pdéliza correspondiente
se concierta con una persona o entidad juridica sobre la vida de un grupo
de personas fisicas vinculadas por una u otra causa a la referida contratante.

H riesgo principal que se pretende cubrir con este seguro, lo consti-
tuye la muerte del asegurado, pudiéndose concertar, como riesgos comple-
mentarios, la cobertura de la muerte del asegurado por accidente o la de
su fallecimiento por accidente de circulacién.

Este seguro, sus notas técnicas y su reglamento, fueron aprobados por

d Ministerio de Sanidad y Seguridad Social el dia 12 de enero del afio
en curso.

Seguro Combinado de Defuncion, Jubilacion, Incapacidad, Nupcialidad y
Natalidad—Este Seguro que se propuso a la Asamblea General celebrada
e dia 29 de marzo de 1979 y que fue aceptado por la misma, ha sido muy
complejo en su elaboracién y estructura definitiva, debido a la serie de
factores que han incidido en el mismo y que nos ha obligado a hacer di-
versos estudios actuariales para llegar a su encaje definitivo.

Tras el seguimiento actuarial efectuado, sin modificar las cuotas inicia-
les, se ha establecido para todos los mutualistas que, el capital por Defun-
cion, en lugar de 300.000 pesetas, sea de 500.000, y los de Jubilacion e In-
capacidad pasen de 10000 pesetas a 12000 mensuales; la Natalidad se
fijle en 5.000 pesetas y la Nupcialidad eij 30.000 peeetae.

Excepclonalmente y hasta el 31 de diciembre de 1981, pueden Inscri-
birse en este Seguro kw mutualistas de Previatdn Sanitaria Nacional ma-
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yores de 60 afios y menores de 70, quienes dada su edad tendran condi-
ciones especiales.

Este Seguro y '.eglamento, asi como sus notas técnicas, fueron apro-
bados por el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social el dia 12-1-1981.

Seguro de Vejez Individual y Vejez Social.—Estos Seguros que no fue-
ron actualizados técnicamente a su debido tiempo y no se tuvieron en
cuenta sus desviaciones, ha llegado un momento en que no generan reser-
vas Yy, sin embargo, si tienen gastos, ya que hay que hacer frente a las
prestaciones que en su dia fueron suscritas por los mutualistas; asi pues,
siguen siendo deficitarios.

Seguro de Responsabilidad Civil Profesional.—Este Seguro, que tiene
por finalidad cubrir los casos de responsabilidad civil en que pudiera incu-
rrir cualquier profesional en el desempefio de sus funciones, se esta estu-
diando en Previsidon Sanitaria Nacional para las cuatro clases sanitarias que
integran nuestra Mutualidad.

Seguro Voluntario de Automdviles —Este Seguro requiere un tratamien-
to especial, ya que no se trata de una prestacion de prevision social, sino
de un Seguro en toaa la extensidon de la palabra, que se rige por unas leyes
establecidas para todas las Mutuas y Comparfias que lo trabajan y que, por
tanto, hemos de someternos a ellas, ya que cuando se produce un siniestro
y como consecuencia de este un pleito judicial, hemos de tratar con la
Compairiia contraria como lo haria cualquier Compafiia; tenemos los mis-
mos costos de siniestros que ellas, es mas, hoy en dia esta generalizado,
sobre todo en las entidades mercantiles, que un asegurado al tercer si-
niestro culpable sea dado de baja, sin embargo, en Prevision Sanitaria Na-
cional, sea cual fuere el namero de siniestros, se le sigue manteniendo
asegurado en la Mutualidad, lo cual va en perjuicio del colectivo, sobre
todo de aquellos sefiores que tienen escaso o0 nulo indice de siniestralidad.

Con respecto a las reservas, tanto las técnicas o de riesgo en curso,
como las de siniestros, hemos de decir que hasta el pasado afio no se hi-
cieron como es preceptivo, dandose unos retornos indebidos con cargo a
lo que debieran ser.las reservas técnicas; este afo, afortunadamente, han
quedado estas constituidas y esperamos que el futuro del Ramo del Seguro
Voluntario de Automéviles mejore dentro de lo posible.

Con respecto a los gestos de gestion del Seguro Voluntario de Automo-
viles en Previsién Sanitaria Nacional, hemos de resaltar que son franca-
mente bajos, ya que se ha aplicado el 7 % en lo que se refiere a gastos
de gestion interna, y el 8 % que se ha abonado a los Colegios por los gas-
tos de gestion externa.

Hemos de recordar que los gastos de gestion, mal llamados en el Auto-
movil cuota administrativa, en el Ramo que nos ocupa no se aumentan a la
prima neta, sino que se detraen de ésta, es decir, a mayor gasto de gestion
menores primas para hacer frente a las reservas técnicas, siniestros, etc.

De momento y hasta que se vaya clarificando la problemética de este
Seguro, se han hecho las bonificaciones a mutualistas sobre la parte de
Responsabilidad Civil que marca la Ley de vehiculos a motor, ahora bien,
una vez saneado el Seguro Voluntario de Automoéviles y segln sus resulta-
dos econdmicos, habrd que ir pensando en establecer externos sobre todo
ei Seguro Combinado, vulgarmente llamado de Todo Riesgo, del que la
esponsabilidad Civil no es mas que una parte, ya que éste esta integrado

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #84, 3/198



por la Responsabilidad Civil propiamente dicha. Dafios Propios, Incendio y
Robo del Vehiculo.

Pensionistas.— Por acuerdo del Consejo de Administracion y a cargo de
la rentabilidad de las favorables inversiones de nuestras reservas técnicas,
fueron concedidas en forma graciable, a los pensionistas jubilados, un
total de 25.000 pesetas, habiendo supuesto la cifra cie 151.845.000 pesetas.

Complejo Residencial «Dr. Pérez Mateos».—En el afio 1980, han'utili-
zado el Complejo Residencial 1.487 personas, de las que mutualistas en
activo fueron 677.

Estas estancias han sido muy diversas. En verano, periodos fijos de
quince dias o un mes, y el resto del afio, dias sueltos o periodos que han
oscilado entre quince y veinte dias, o un mes o dos, e incluso mas. Los
pensionistas y sus esposas, tienen una bonificacion del 30 % en los pre-
cios de estancia y restaurante.

Por la Asesoria Actuarial se estdn efectuando los estudios técnicos
para lograr mejores prestaciones y seguros que como Mutualistas de Pre-
vision Social puedan implantarse, de acuerdo con los deseos expresados
por las distintas ramas sanitarias.

E Servicio Médico de Empresa, ha sido iw>pla»tado de acuerdo bon las
disposiciones legales vigentes.

Los expedientes tramitados durante el afio 1980, han sido como sigue:

8.240 inscripciones en la Mutualidad; 1.135 ampliacionés de grupo; 96
rehabilitaciones de inscripcién; 921 bajas; 98 anulaciones de inscripcién
y 77 reducciones de grupos.

En el Seguro de Vida Temporal Revalorizable, 316 inscripciones de mu-
tualistas y 37 de cényuges.

106 bajas en el Seguro dé Intervenciones Quirdrgicas.

72 altas en el Seguro Dotal Complementario.

706 prestaciones de Vejez Individual, por haber cumplido los mutualis-
tas respectivos los 70 afios de edad.

Y por ultimo, un total de 36.396 prestaciones, por un importe de pese-
tas 96.183.674.

"ebemos fomentar por todos los medios a nuestro alcance, la mayor
union y el reciproco afecto para crear un fuerte y verdadero espiritu de
solidaridad mutudlista, condicién indispensable para lograr el comin deseo
de una més firme seguridad ante el futuro.

La Mutualidad, a nuestro entender, debe ajustarse estrictamente a
cumplir las disposiciones legales vigentes, proporcionando a sus mutua-
listas las mejores prestaciones en cada uno de sus grupos establecidos
y sefialar su actualizacion periédica mediante los oportunos estudios
técnicos.

Ruego a ustedes me permitan como sugerencia, en base a mr veterania,
aconsejar que la politica corporativa de tas distintas ramas sanitarias no
repercuta en la marcha de nuestra querida Mutualidad, pues no podemos
ni débémos volver a situaciones felizmente superadas.

Para terminar, quiero poner de manifiesto nuestro mas sincero agra-
decimiento a todo el personal, por su colaboracion, asi como a la Gerencia

por la eficacia demostrada en su gestion durante los casi tres afos que
lleva al frente de la misma.

— 4] —
Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #84, 3/1981.



BALANCE DE SITUACION
al 31 de diciembre de 1980

ACTIVO
DEUDORES

Prevision Sanitaria Nacio-
nal 88.500.206,—

5.356.853,29

Hacienda Publica

INVERSIONES FINANCIERAS
Valores Mobiliarios:

93.465.000,—
114.557.365,—

Fondos Publicos

Valores Industiiales

Otras Inversiones Financieras:

Imposiciéon a Plazo Fijo. 162.688.226,41

Certificados de Depésito. 10.000.000,—
CUENTAS FINANCIERAS
Bancos e Instituciones de

Crédico, C/C.mncnnnas 7.906.705,24
Bancos e Instituciones de

Crédito, c/a ... 3.655.460,61

SUMA DEL ACTIVO ..o

CUENTAS DE ORDEN

Bancos Valores Depositados
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93.857 059,29

172.688.226,41

11.562.165,85

486.129.816,55

228.529.500,—

42

PASIVO

RESERVAS
Riesgo en curso Seguro

Obligatorio .. 119.118.078,—
Riesgo en curso Seguro

Ocupantes . 19.190.371,—
Estabilizacién Seguro

Obligatorio......... 30.584.302.—
Estabilizacién Seguro

Ocupantes ... 13.127.807,—
Fondo de Fluctuacién de

Valores ... 3.014.988.94

Remanente afios anterio-
res Seguro Obligatorio.
Remanente afios anterio-
res Seguro Ocupantes.

15.266.308,81

21.916.463.91 222.218 319,nf.

PROVISIONES

Siniestros pendientes
Seguro Obligatorio
Siniestros pendientes
Seguro Ocupantes

127.659.458.—

18.414.433,— 146.07389'

ACREEDORES

Impuestos Seguro Obliga-
TOFI0 e

Impuestos Seguro
pantes

9.465.930,—

............................. 13.760.520.—

4.294.590,—

RESULTADOS

Seguro Obligatorio
Seguro de Ocupantes ...

56.244.150,82
47.832.935,07 104.077.085.S9

SUMA DEL PASIVO

CUENTAS DE ORDEN

Valores Depositados ...

Poique et tema es éste, y esta ro-
deado de un frondoso basque de in+
congruencias del que, de atguna mane-
ra, serd preciso salir. Por una parte, tra-
bajar en la Administracion y en el sector
publico en general equivale a cierta se-
guridad y comodidad, pero al no bgo
precio dé unos salarios escasos, que
Obligan a compatibilizar varias dedica-
ciones. Serfa impropio dei necesario
sentido de equidad jreplantar incompa-
tibilidades antes de arreglar plantillas y
retribuciones.

486.129.816.55

228.529.500.—



COLABORACIONES

EL CONFLICTO MEDICO

Los conflictos que simultdneamente se estan desa-
rmollando en la Beneficencia Provincial y en la Benefi-
cenda Municipal de Madrid plantean una ardua y
compleja problemética que no afecta solamente a di-
chas Beneficencias madrilefias, sino a toda Espafia, en
cuanto puedan constituir operaciones piloto para el
resto de la nacion. Su resultado, I6gicamente, repercu-
tird en las Beneficencias de provincias.

Por otra parte, no se trata de meros incidentes
anecddticos, pues en el problema estan implicadas
cuestiones juridicas tan importantes como el modelo
sanitario constitucionalmente posible, la naturaleza y
limites de la asistencia benéfica (privados), la autenti-
dded representativa de los médicos, la licitud de la
hudlga e incluso trascendencias politicas y sindicales.

Buena prueba de ello es el caracter ambiguo y
equivoco con que se ha desarrollado el conflicto hasta
ahoray la inconsistencia de las argumentaciones con
que desde la Administracion se ha pretendido descali-
ficar la actuacion profesional de los médicos durante el
conflicto, negandoseles la elemental pretensién de
didlogo y respondiendo Gnicamente con la amenaza o
la coaccion.

Sn pretender un estudio exhaustivo de ambos pro-
blemes paralelos (Diputacion y Ayuntamiento), inten-
taremos clarificaciones juridicas parciales sobre tres
puntos muy concretos.

Reorganizaciones de servicios.— Parece incon-
testable, y la jurisprudencia es abundante, que la
Administracion tiene potestad para organizar y reorga-
nizar sus servicios, en atencion fundamental a la razén
msma de su existencia: el interés general o interés
plblico; pero ello no obsta al respeto de los derechos
eintereses particulares legitimamente adquiridos. Esta
eslajustificacion de las llamadas «disposiciones tran-
sitorias», que regulan la inevitable conflictividad de
toda innovacién, organica u horaria, de servicios, y que
tiadicionalmente se centran en articular la transicién
e forma gradual y en dar opciones al funcionariado
pera elegir entre la incorporacion a las nuevas estruc-
turas, conservar su situacion «a extinguir» o adherirse
a posibilidades mixtas.

No parece acorde con la ponderacién juridica
tradicional en nuestra Administracion pretender
cambiar radicalmente la organizacién de la Benefi-
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Punto do lisia Juridico

cencia Municipal de la noche a la mafana y sin
opcién paliativa que permita soluciones interme-
dias al funcionario que legalmente accedi6 a situa-
ciones concretas y a compatibilidades legitimas,
con arreglo al ordenamiento juridico vigente al
tiempo de su acceso al servicio publico.

De otro modo se propiciaria la sospecha de que
el derecho que le corresponde a la corporacion
municipal para la mejor ordenacién del servicio no
se ejercitaria conforme a las exigencias de la bue-
na fe, y en realidad se trataria de un abuso de
derecho o un ejercicio antisocial del mismo. Mien-
tras no se modifique el estatuto municipal vigente,
que permite las compatibilidades, el atentar con-
tra las mismas (siempre que sean licitas con arre-
glo a dicho estatuto), aunque se haga en forma
oblicua modificando los horarios, podria conside-
rarse una accién en fraude de ley.

Y el pretender utilizar a los médicos en paro como
esquiroles de sus comparieros, ademas de inelegante,
puede dar origen a serias complicaciones. En primer
lugar, la simple elevacion de las miseras retribuciones
actuales a sueldos de 80.000 pesetas mensuales
(¢cudles son las retribuciones de los municipes?) no
parece razén suficiente ni justa para obligar de hecho a
la dedicacion exclusiva, ni es, desde luego, congruente
con el decoro de vida de un universitario. Sélo la
apremiante necesidad de un parado puede incitarle a
aceptar tan insidiosa oferta, rompiendo la solidaridad
profesional. Por otra parte, es preciso considerar que
la eliminacion de quienes acreditaron aptitud técnica
mediante oposicién o concurso para acceder a esos
cargos podria dar lugar a su sustitucion por quienes no
han demostrado tal acreditacién. Naturalmente, el Mu-
nicipio puede, legalmente, otorgar contratos tempora-
les directamente, aunque no pueda impedir la sospe-
cha de criterios politicos en los nombramientos y el
temor a una degradacion de la prestacion médica, que
le corresponde celar a la organizacién colegial. Por
ello, no se olvide que el Colegio podria también legal-
mente declarar inocupables determinadas plazas y ex-
pulsar de su seno a quienes rompieran la disciplina



corporativa, impidiendo el ejercicio médico, con arre-
glo a la normativa vigente, a los no colegiados. Lo que
hay que hacer es replantear Sl sistema sanitario para
que las nuevas promociones, como conjunto, no soélo
unas docenas de profesionales, puedan realizarse y ser
ttiles a la sociedad.

Cauces representativos.— La Diputaciéon Provin-
cial no admite la autorrepresentatividad de los
médicos ni el didlogo para un convenio-franja con los
mismos, pretendiendo que actlen a través del comité
de empresa. Por su parte, el comité de empresa del
Hospital Provincial de Madrid se ha ofrecido a los
médicos para que se integren en el mismo. Por Gltimo,
la prensa ha dicho que «el comité de empresa, 6rgano
de representacion de todos los trabajadores, es el
Unico que la legislacién laboral reconoce como legitimo
para la negociacion de los convenios colectivos y Gnico
capacitado para convocar cualquier accion de protesta
en defensa de los intereses laborales del colectivo».

Pero se omite que el Estatuto de los Trabajado-
res, que es el ordenamiento juridico regulador de
los comités de empresa, excluye a los médicos
funcionarios de su ambito de aplicacion jart. 1.°), y
los médicos de la Diputacién (salvo excepciones”
son funcionarios. Claro que el real decreto
2082/78, que aprobdé con caracter provisional el
Reglamento General de los Servicios Hospitala-
rios, habla — nimero 4, apartado c), de las nor-
mas de su anexo— del comité de empresa como
6rgano de gestion participada en aquellos estable-
cimientos hospitalarios obligados a su constitu-
cion. Pero tal norma no puede referirse, por su
fecha, mas que al decreto 3149/77, de 6 de di-
ciembre, hoy abrogado por el titulo Il del Estatuto
de los Trabajadores, ya que éste no se aprobé
hasta el 10 de marzo de 1980.

Por otra parte, es incomprensible que se pretenda
obligar «democraticamente» a los médicos a delegar
su representacion, considerandoseles como menores
de edad o capitidisminuidos para asumir su propia
representacion. Nada impide, con arreglo a la ley, la
existencia de sindicatos profesionales independientes
que obligue a los médicos a integrarse en un sindicalis-
mo de tipo totalitario, por ramas de produccion, para
defender sus particulares derechos e intereses,
méxime cuando tales sindicatos de rama estan fuerte-
mente politizados; por ello no es extrafio que algin
sindicato de este tipo se haya pronunciado
publicamente apoyando «de forma total la politica
llevada a cabo por la Diputacién» y en contra de la
actuacion y sindicacion independiente de los médicos.

Los madicos tienen unos intereses profesiona-
les peculiares, distintos de otros grupos integra-
dos en los sindicatos de rama, y quieren y pueden
defenderlos directamente, al margen de llama-
mientos del sindicalismo de rama, que, ademas,
supone posturas politicas que trascienden el he-
cho laboral y profesional. Los articulos 7 y 28 de la
Constituciéon, asi como el 103.3 de la misma, no
pueden tergiversarse.

Derecho de huelga.— Como en los dos apartados
anteriores, soélo el vacio legal existente puede explicar
situaciones conflictivas como asta de la Beneficencia.
A pesar de que la Constitucion data de 1978 y que
ésta dispone la regulacién, por ley, del estatuto de los
funcionarios, de las peculiaridades del ejercicio de su
derecho a la sindicacién, del sistema de incompatibili-
dades y del ejercicio de la huelga, nada se ha desarro-
llado hasta ahora, lo que permite o por lo menos da
paso a la arbitrariedad. El decreto-ley 17/77, de 4 de
marzo, es anterior a la Constitucién, y el decreto
posconstitucional 156/79, sobre garantias de presta-
ciéon de los servicios publicos hospitalarios, constituye
una auténtica aporia, ya que después de aceptar la
huelga como situacidon excepcional, pretende exigir
gue la prestacion de los servicios siga siendo normal.
La huelga es legitima en cuanto derecho constitucio-
nal y sus dos Unicos condicionamientos admisibles
estdn en que su declaracién se tramite regular-
mente y su ejercicio no infrinja las garantias preci-
sas para asegurar el mantenimiento de los servi-
cios esenciales de la comunidad. Y ejemplos de
huelga sanitaria los hemos tenido recientemente,
con salvaguardia de dichas garantias (cuya defini-
cién no corresponde a la empresa, publica o priva-
da, sino al poder legislativo, como previene la
Constitucién), en Bélgica y Portugal.

No se trata de defender situaciones de privilegio
para los médicos; tales privilegios no existen. Lo
que se trata es de oponerse a que los médicos
sean de peor condiciéon que los demas ciudadanos.
Se invoca la trascendencia social y la importancia
vital de su profesién, pero se les excluye de las
compatibilidades que tienen los demas funciona-
rios, se les niega el amparo del Estatuto de los
Trabajadores, se les impiden cauces representati-
vos propios y se degrada un ejercicio del derecho
general a la huelga con limites y exigencias que
practicamente la hacen imposible.m

daTRIBUNA MEDICA/NUmero 893.
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Falta un ©apitulo en
el estatuto juridico

del médico: el de
la accidn social

H rigente estatuto juridico del personal médico al servicio de la Seguridad
Social, aprobado por decreto 3160/66, y bastante modificado desde entonces,
estaS”?ésitando una urgente y amplia actualizacion. Ha quedado a la zaga-de
las realidades, y aun cuando ha sido modificado en algunos puntos por
circulares e instrucciones, no afronta decididamente los problemas con la
objetividad y justicia que requiere un estado de derecho. De ahi la tacha de que
fue acusado el antiguo Instituto Nacional de Prevision y lo es hoy el Instituto
Nacional de la Salud, precisamente por falta de regulacién concreta de derechos
y deberes exigibles; de discrecionalidad — incluso arbitrariedad— que el estatu-
to, por sus lagunas, propicia frente al médico.

Pero, ademas, discrimina al médico con relacion al restante personal sanitario
al articular para éste un capitulo de accion social y negérselo al médico. En
efecto, en el estatuto juridico del personal médico se omite radicalmente la
consideracion de la accion social (que por su propia naturaleza corresponde a la
Seguridad Social) y que, en cambio, se otorga para los restantes grupos de su
otro personal, «con objeto, de fortalecer la comunidad humana de los que en el
INSALUD laboran..., mediante una actividad subsidiaria de asistencia, tutelando
toda accién tendente & la mejor satisfaccion de las necesidades fundamentales
del mismo».

En el afio 1977 se mantuvieron largas conversaciones con el entonces
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, que cuajaron en un proyecto de real
decreto a punto de publicarse en 1978. Pero los continuos cambios de rectoria
en el departamento dieron al traste con tan buenos propdésitos.

* * *

Por virtud de dicho proyecto de decreto se incorporaba al texto del estatuto
juridico del personal médico al servicio de la Seguridad Social un capitulo VI
dedicado a la accién social, equiparando a los médicos a los restantes grupos
de personal sanitario.

En dicho capitulo se regulaba la posible obtencion de anticipos reintegrables,
sin intorés, por una cuantia maxima del 20'por 100 de la retribucion base anual
y con un plazo maximo de amortizacion de cinco afos; la concesion de
préstamos de interés social para la adquisicion de viviendas familiares; mejoras
de las asignaciones por familia; ayudas econdémicas especiales por familiares
subnormales; becas para la educacion de huérfanos; perfeccionamiento profe-
sional; socorros por defuncion; jubilacién voluntaria anticipada, de modo que
quienes cumplieron sesenta afios de edad y veinticinco de cotizacion y servicios
efectivos a la Seguridad Social, y los jubilados forzosos por edad reglamentaria
gue reunieren dichas condiciones, pudieran percibir el complemento necesario
para que Jas pensiones que tuvieran reconocidas por la Mutualidad Laboral
alcanzaren el 100 por 100 da la retribucion base, premios de antigliedad.
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complementos y gratificaciones reglamentarias que vinieran devengando en d
momento de la jubilacion, y asistencia sanitaria especial cuando el personal
médico padeciere enfermedades excluidas de la ordinaria del régimen general.

La proteccién a la familia, consagrada por la Constitucion, y la jubilacion
anticipada, con caracter voluntario sobre todo, seria en estos momentos
extraordiariamente beneficiosos para solucionar el problema (al menos en
proporcién notable) del paro por plétora profesional, y muy poco o nada
gravosa, pues el aumento de pensiones quedaria enjugado por la disminucién
de los subsidiarios en paro.

» % .

Se habla en la prensa general y en la prensa profesional de la deshumaniza-
cion del quehacer médico y se arbitran medidas puramente especulativas sobre
gste tlremendo mal que corroe y degrada la asistencia sanitaria de la Seguridad

ocial.

Pero habria que empezar por «humanizar» las relaciones de la entidad gestora
con su personal médico, a fin de crear un clima estimulante que haga posible la
humanizacién de la relacion médico enfermo. No es precisamente con discrimi-
naciones como la que se expone, de reconocer y otorgar accidon social a
determinado personal sanitario no médico,y negarselo al médico, como s
fomenta el buen entendimiento, la satisfaccién en el servicio y la generosa
entrega al mismo.

Ciertamente se puede alegar como motivo la crisis econdmica actual; pero
épor qué no se acepta al menos la razén de justicia y equidad que asiste d
personal médico, aunque luego la efectividad de los derechos se articule
mediante una gradual entrada en vigor?

La nueva incardinacion administrativa de la Sanidad en el Ministerio de
Trabajo constituye una oportunidad para revisar el talante de las relaciones de
la profesion médica con la entidad gestora de la asistencia sanitaria, a fin de
eliminar agravios y llegar a una auténtica cogestion de la Sanidad en clima de
dialogo, de ponderacion y de mutua satisfaccion hasta el limite de lo posible,
pues todo ello redundara en patente beneficio de la asistencia sanitaria a la
comunidad. |

La huelga y

los médicos Comités de empresa

En principio, tanto en el orden legal, El Colegio de Médicos de Madrid de-

constitucional, como en el orden deontol6-
gico, la huelga médica, aunque «ultima ra-
tio», es legitima, pero su realizacién tro-
pieza con muchas dificultades en el orden
legal positivo y practico.

En estos dias, y con ocasion del conflicto
del Hospital Provincial de Madrid, la prensa
ha debatido este punto invocando el Real
Decreto-Ley de 4 de marzo de 1977 y
concretamente su articulo tercero.

Es lamentable que aun no se haya regu-
lado el derecho a la huelga reconocido en
la Constitucién. De todos modos, la ga-
rantia de servicios minimos, por la que se
asegura la asistencia médica a los enfer-
mos, nunca ha sido negada por la profe-
siébn médica y, al contrario, siempre ha sido
su primera preocupacioén en situaciones de
conflicto.
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fiende el criterio de la independencia de
los médicos con respecto a la represen-
tacion sindical, tal como esta organiza-
da actualmente.

«Los médicos tienen una relacion con
la Direccién o la Administracion de los
Hospitales distinta a la que tienen otros
trabajadores. No se trata de un contrato
de trabajo, por lo que el médico deberia
guedar excluido de la representatividad
a través de los Comités de Empresa. H
Estatuto de los Trabajadores sefiala que
sélo tendran Comités de Empresa los
trabajadores que mantengan con la
Empresa una relaciéon laboral.»

Por tanto, se propugna una represen-
tacion independiente de la sindical ordi-
naria a través de elecciones para los
médicos funcionarios y los asimilados
gue se rigen por Reglamentos.



Los titulares, especialistas
en medicina de familia

Por real decreto publicado en el «Boletin Oficial del Estado» de 14 de abril de
1981 en curso (TRIBUNA MEDICA num. 895), se ha reconocido a los facultati-
vos pertenecientes al Cuerpo de Médicos Titulares a todos los efectos la
consideracion de especialistas en medicina de familia y comunitaria. Tal
reconocimiento constituye un acto de justicia para con el benemérito Cuerpo
de Médicos Titulares, con el que Espafa se habia adelantado histéricamente al
servicio de la sanidad rural, existiendo tan so6lo parangdén con los médicos
«condotti» italianos. Resultaba incomprensible la pretericion que se hizo con
los médicos titulares en el decreto 3303/78, de 29 de diciembre, que regulé la
medicina de familia y comunitaria como especialidad de la profesion médica no
sdlo por desconocer los méritos histéricos y actuales de los médicos titulares,
sino también por contradecir la letra y el espiritu de la legislacion sobre
especialidades y los principios de la reforma sanitaria

En TRIBUNA MEDICA de 6 y 13 de febrero dltimo, y en esta misma seccion
de «Medicina y Derecho», se estudié el problema de la discriminacién de los
médicos titulares para el acceso a la especialidad bajo la rabrica afirmativa de
que «los titulares tienen derecho al titulo de especialistas en medicina de
familia y comunitaria».

La organizacién médica colegial recogio los argumentos juridicos expuestos,
los etevd at Mimsterio de Sanidad y Seguridad Social y éste los estimé validos.
Laconsecuencia casi inmediata ha sido este real decreto que estamos comen-
tando, 683/81, de 6 de marzo, publicado en el «Boletin Oficial dél Estado» del
14 de abril, por el que, tal como se dice en el preambulo, a instancia de la
organizacion médica colegial, se reconoce el derecho de cuantos pertenezcan
d Cuerpo de Médicos Titulares al titulo de especialista en medicina de familia y
comunitaria y se determina su obtencién.

* k k

Dicha medida tiene su razén de ser en que el real decreto 3303/78, de 29
de diciembre, que regulé la medicina de familia y comunitaria como especiali-
dad médica, definiéndola, en funcién de su contenido, como aquella que tiene
por objeto la atencidbn médica primaria a los individuos y grupos sociales,
coincide plenamente con el cometido propio y tradicional de los médicos
titulares en cuanto su funcién abarca no soélo el aspecto asistencial (medicina
defamilia), sino también el preventivo (medicina comunitaria), tal como apare-
ce precisado en el articulo 32 del Reglamento de Personal de los Servicios
Sanitarios Locales, de 27 de noviembre de 1953.

En efecto, dice el precepto citado que son funciones propias de los médicos
titulares tanto prestar asistencia médico-quirdrgica a las familias y transedntes
pobres, a las de los funcionarios municipales y de la Guarcia Civil, como realizar
las practicas necesarias en prevencion y defensa de la salud publica (desde las
vacunaciones a la comprobacién y certificacion de defunciones; desde las
verificaciones de nacimientos a las autopsias; desde el reconocimiento de
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quintos a los peritajes médico-forenses; desde la inspeccion médico escolar a
la fiscalia de la vivienda; desde el control higiénico de establecimientos a la
educacion sanitaria de la poblacion; desde las luchas sanitarias a «cualquier
otra obligaciébn que pueda imponérsele por precepto legal o disposiciéon de
autoridad competente o derive por naturaleza de su condicién de facultativos
titulares».

Por ello, desde la creacién del seguro social de enfermedad les pudo ser
acumulada a los médicos titulares con caracter obligatorio (lo que se ha
ratificado en el Estatuto Juridico del Personal Médico de la entidad gestora) la
asistencia a los beneficiarios (titulares del derecho y sus familias) de la
Seguridad Social correspondientes a su circunscripcion.

H««

Los médicos titulares venian siendo ya unos auténticos especialistas en
medicina de familia y comunitaria antes del reconocimiento oficial de esta
especialidad de ejercicio médico; esto es, unos genuinos especialistas «avant la
lettre». Resulta, repetimos, asombroso que se quiera prescindir de la experien-
cia acumulada por estos médicos, seleccionados por oposicion y formados en
la mas dura y eficaz esclela asistencial, que es la del ejercicio practico y
directo al lado del enfermo, infringiendo, ademas, con ello no sélo la legislacién
vigente en cuanto a los derechos adquiridos para acceso al titulo de especialis-
ta por cuantos hubieran ganado una oposicién que implique el ejercicio de una
especialidad, sino también el principio 21 de la reforma sanitaria, que, con
I6gica elemental, preconiza la «utilizacién previa de todos los recursos existen-
tes antes de realizar cualquier inversion o montaje».

Todo ello no impide, y aun aconseja, la actualizacién de conocimientos y el
perfeccionamiento profesional de los médicos titulares, en cuanto especialistas
de medicina de familia y comunitaria, al igual que sucede con los profesionales
de cualquier otra especialidad, pues la dinamica de la medicina requiere
continuada puesta al dia.

En una perspectiva complementaria habra que atender ahora a la posibilidad
de acceso de los demas médicos generales que estdn cumpliendo ya funciones
proximas a la especialidad de medicina de familia y comunitaria, como sucede
con los médicos de zona de la Seguridad Social y los médicos generales libres,
convocando para los mismos cursos de formacién en medicina comunitaria, tal
como prevé el decreto 3303/78, pues a pesar de haber transcurrido ya masjde
dos afios de su promulgacién, no se ha cumplimentado en este aspeeKv

El sélecto y benemérito Cuerpo de Médicos Titulares ha obtenido gon este
decreto 683/81 uno de los mas preciados reconocimientos de s™ valor
profesional en su ya largo quehacer historico. Merece felicitacion, cimd lo
merecen también la organizacion colegial y la administracidon sanitaria. jNoso-
tros nos congratulamos, ademas, por haber contribuido en la medica de
nuestras fuerzas a este justo reconocimiento. M /

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #84, 3/198:



D. CEFERINO MOLINO TRINIDAD, Jefe del Servicio
de Radiodiagnéstico de la Residencia Sanitaria «Ntra.
Sra. de Alarcos» de Ciudad Real, ha obtenido el titulo
de Doctor en Medicina con la calificacion de Sobre-
saliente Cum Laude por su brillante Tesis Doctoral
que, con el tema «Radiologia del Carcinoma Bronquio-
loalveolar», defendié el pasado dia 29 de abril en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Extrema-
dura. Este gran trabajo de investigacion realizado con
mas de mil enfermos procedentes de cinco hospitales
del pais, traza los patrones radiolégicos propios de

esta rara patologia.

H sido director de esta Tesis el Profesor Dr. Pérez Miranda, Catedra-
tico cr la Facultad de Medicina de la Universidad de Extremadura. Miem-
bro del Tribunal que juzgd esta Tesis, fue el Profesor Dr. Solsona Motrel,
Catedratico de Radiologia y Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de

dicha especialidad.

ENFERVEDAD PULMONAR DIFUSA - SEMINARIO CLINICO-RADIOLOGICO

S ha celebrado el primer seminario clinico-radiolégico sobre
IEnlermedad pulmonar difusa» (EPD), en la residencia sanitaria
Nuestra Sefiora de Alarcos, de Ciudad Real, organizada por el
Seniido de Radiodiagnéstico, cuyo jefe es el doctor Molino.

Las conferencias, seguidas de coloquio, tuvieron lugar en la sala
e lectura del Servicio de Radiodiagndstico todos los lunes de
lebrero a marzo.

En primer lugar hablé el doctor Carbajo, jefe de Servicio de
Patdogia, sobre «Bases anatémicas de la EPD», quien hizo un
recuerdo anatémico del pulmén, asi como una exposicion de la
estructura microscépica del mismo. A continuacién se refiri6 a la
dficutad que entrafia el diagnéstico especifico de determinadas
enfermedades difusas del pulmén y la importancia para la tera-
péuticadel diagnéstico precoz de las mismas, ilustrando su confe-
renda con numerosos ejemplos, donde podian verse grados de
participacion del espacio aereodistal y del intersticio.

B doctor Arroyo, jefe del Servicio de Bioquimica, hizo unas
consideraciones fisiopatolégicas sobre el intercambio de gases y
dsignificado que tiene la alteracién del mismo en la EPD; seguida-
mente hizo un estudio sobre diferentes parametros biolégicos en
la EPD, insistiendo en la falta de especialidad de los mismos,
aconsgjando unos paneles de estudio basandose, fundamental-
mente, en el sindrome clinico del enfermo.

B doctor Molino, jefe de Servicio de Radiodiagnéstico, se refirié
3lafalta de correlacion anatomorradiolégica en la EPD, mostran-
dbnumerosos ejemplos de patrones intersticiales, debidos a lesio-
nes del espacio aerodistal y patrones alveolares debidos a estados
muy avanzados de lesiones intersticiales. Asimismo se refirié a la
nueva orientacién que toman los patrones radiolégicos en la EPD,

aque se busca mas el correlato clinico que el anatémico,
al6de la importancia de la deteccién de otros hallazgos en el
ja*; tue Pudieran orientar el diagnéstico de la EPD (reabsorcio-
osess, calcificaciones de partes blandas, pleurales, masas
n9omeradas, adenopatias en cascara de huevo, dilatacién eso-
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fagica. etc.!, insistiendo en la necesidad del examen exhaustivo
del térax en estos enfermos, que no infrecuentemente pueden
albergar una neoplesia, pudiendo pasar desapercibidapor presen-
tar un patrén radiolégico muy abigarrado.

El doctor Fuentes, jefe de Seccién de Neumologia de la residen-
cia sanitaria de Badajoz, diserté sobre «Sindrome clinico y
métodos de exploracién de la EPD». Comenz6 su conferencia
definiendo la EPD y haciendo una clasificacién de las causas de la
misma; posteriormente hizo un repaso del sindrome clinico, refi-
riéndose principalmente a la fibrosis pulmonar idiopatica, a la
sarcoidosis y a las alveolitis alérgicas. Finalmente recomend6 la
biopsia pulmonar por minitoracotomia en los casos que no hubiera
grandes lesiones pulmonares, ya que determinadas enfermedades
en estado inicial pueden ser reversibles mediante la terapéutica
adecuada.

El doctor Merchan, jefe de Seccion de Cardiologia, hablé sobre
«El corazén en la EPD». Su conferencia tuvo una doble vertiente.
Por un lado se refiri6 a la repercusién de las lesiones pulmonares
sobre el corazén (la hipertensiéon pulmonar, el cor pulmonale), y
por otra, a la EPD de causa cardiogena (el edema agudo del
pulmén, la hemosiderosis, la fibrosis pulmonar por edemas
crénicos).

El doctor Ferndndez Medina se ocupé de «La EPD en la unidad
de cuidados intensivos», refiriéndose fundamentalmente al «dis-
tress» respiratorio del adulto. Comenzé su conferencia definiendo
el mismo, haciendo un repaso sobre sus distintas causas. Estudi6
los diferentes estados de la enfermedad, insistiendo en la necesi-
dad de su diagndstico precoz, ya que con la terapéutica adecuada
administrada precozmente el proceso es reversible.

Finalmente, el doctor Canellas, médico adjunto del Servicio de
Radiodiagndstico, presenté unos casos cerrados de EPD, que
fueron ampliamente discutidos’ por todos los médicos asistentes
al seminario. 11



BECAS PARA NVESTIGADORES
EN EL EXTRANJERO

El «<BOE» del dia 10 de abril ha publicado una orden del Ministerio de
Educacion y Ciencia (de 23 de marzo de 1981) por la que se convocan
becas en él extranjero para el desarrollo del Plan de Formacién de Personal
Investigador, qué reproducimos a continuacion. En el mismo tBOE» se
inserta la orden de 31 de marzo sobre régimen general de ayudas al estadio
en el. nivel universitario para el curso 1981-82.

Considerando que la formacién de investigadores esparioles en centros extranje-
ros de investigacion puede contribuir eficazmente al désarrollo de la investigacion
y a la formacion y perfeccionamiento del profesorado universitario.

Este Ministerio ha resuelto:

Primero.—Convocar becas eri el extranjero con arreglo a las normas que se
contienen en el anexo de esta orden, exceptuando las becas en los Estados Unidos
de América, que fueron convocadas por orden de 1 de septiembre de 1980.

Segundo.—Queda autorizada la Direccion General de Politica Cientifica para
adoptar las medidas precisas para el cumplimiento de la presente orden, que
entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el «Boletin Oficial dal
Estado».

ANEXO

Normas de la convocatoria de becas en el extranjero para el desarrollo
del Plan de Formacion de Personal Investigador

I. Plazo de solicitud.— Las becas convocadas habran de solicitarse en el plazo
de un mes, a contar desde el dia siguiente de la publicacién de la presente
convocatoria en el «Boletin Oficial del Estado».

Il. Requisitos.— Para optar a estas becas seran necesarios los siguientes
requisitos:

a) Ser espafiol.

b) Acreditar el conocimiento oral y escrito del idioma extranjero correspondien-
te al pais en que haya de realizar su trabajo de investigacion.

¢) Ser licenciado, ingeniero o doctor Los licenciados o ingenieros que deseen
realizar su tesis doctoral en un centro extranjero acreditaran mediante informe del
director del trabajo, la dificultad de poder realizar el tema escogido en un centro
espafiol.

d) Presentar los documentos correspondientes conteniendo la admision en d
centro, extranjero donde haya de realizar su trabajo de investigacion. Cuando la
admisién en el centro extranjero se encuéntre en tramitacion, la concesion de la
beca quedara condicionada a la presentacion de los referidos documentos.

lll. Prioridades.— Dado el caracter de esta convocatoria, la seleccion de los
becarios tendra en cuenta las siguientes prioridades:

a) Ser doctor o tener aprobada su tesis doctoral antes del dia 10 dq julio de
108T.

b) Realizar !a tesis doctoral en el centro extranjero.

IV. Dotaciones.— La beca comprende:

1 Billete de ida y vuelta desde el domicilio habitual del beneficiario hasta su
lugar de destino por la ruta méas directa, en clase turista.

2. Matricula y gastos académicos, a valorar por la Comision Nacional de
Seleccion.

— 0
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3. Seguro de enfermedad y accidente, a valorar por la Comisién Nacional de
Seleccion. No quedan cubiertos por este seguro los servicios de ginecologia y
odontologia.

4. Las dotaciones de becas en el extranjero seran de 40.000 a 60.000 pesetas
para licenciados o ingenieros y de 50.000 a 70.000 pesetas para doctores,
dependiendo del pais donde haya de realizarse el trabajo de investigacion.

V. Periodo de disfrute.-—El periodo de disfrute de estas becas comprende
desde el 1 de octubre de 1981 hasta el 30 de septiembre de 1982.

VI. Condicione* de disfrute.'—Las becas eri el extranjero seran incompatibles
con €l disfrute de cualquier otro tipo de beca o ayuda.

Los perceptores dé dichas ayudas deberan incorporarse a sus respectivos
centros en la fecha mencionada en el. apartado V- Excepcionalmente, y previa
autorizacion de la Direccion General de Politica Cientifica, podran hacerlo dentro
del primer trimestre de concesién de la beca, debiendo comunicar, en tal caso, la
fecha exacta de incorporacion al centro extranjero. En caso contrario, se entiende
que renuncian a la beca.

La duracién e dichas becas serd de un afio, si bien, al finalizar el mismo, y a la
vista de la memoria correspondiente a la labor realizada, del informe del director
del trabajo y el visto bueno dé) director del centro oficial espafiol a través, del cual
e solicitd la beca, la Direccion General de Palitica Cientifica podra determinar la
prorroga de aquélla por un afio mas o bien la baja correspondiente.

A los efectos de concursos y oposiciones se considerard como tarea investiga-
dora el tiempo de disfrute de |4 beca.

VIl. Formaiizacion de las solicitudes.— Los impresos de solicitud se encon-
trardn a disposicion de los interesados en los lugares de presentacion de los
mismos, que serén Jos rectorados de las universidades, a través de los cuales se
cursaran las peticiones.

Las peticiones habran de ir acompafiadas de las certificaciones correspondien-
tes, asi como una memoria anteproyecto deltrabajo a realizar, con el visto bueno
del director dél centro oficial espafiol a través dél cual se solicita la beca.

VIIl. Tramitacién de las solicitudes-— Los rectorados procederan a informar
individualmente las peticiones y remitirlas antes del dia 12 de mayo a la Direccion
General de Politica Cientifica.

La seleccion de becarios sera hecha por una comisién nacional constituida de la
siguiente forma:

Presidente: El director general de Pgjitica Cientifica.

Vicepresidente: B subdirector general de Promocion de la Investigacion.

Vocales: Tres vicerrectores de Investigacion de las Universidades.

Secretario: H jefe del Servicio de Formacién de Personal Investigador.

La Direccion General de Politica Cientifica resolvera la seleccion de becarios
hecha por la Comisién Nacional.

IX Obligaciones de los becarios.— 1* Cumplir con aprovechamiento las
distintas etapas del plah de formacién presentado, dedicandose a él de conformi-
dad con las normas propias del centro'en que se llevé a cabo.

2* Remitir trimestralmente a la Subdireccion General de Promocién de la
Investigacion una memoria de la labor realizada, con los resultados obtenidos en
cada trimestre, que incluya la conformidad del director del departamento o
institucién andloga al que esté adscrito el becario, para poder hacer asi efectivo el
cobro trimestral de la beca.

3.a Presentacion, durante el mes de julio de 1982, de un resumen explicativo de
la labor realizada, con un informe final del director del trabajp sobre los resultados
obtenidos y el grado da formacién del becario y el visto bueno del director del
centro oficial espafiol a través del cual se solicito la beca, a efectos de la posible
prérroga de la misma.

4* Permanecer en el centro para el que se solicitd la beca, siendo precisa, para
cualquier cambio, la autorizacion de la Direccion General de Politica Cientifica,

gpéii%itada através del vicerrectorado de Investigacion de la Universidad correspon-
iente. m
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-—-- Derecho y Sanidad-----------

Regulacioén juridica de la Sanidad escolar

NA de las tematicas sanitarias en
Ulas que la doble competicion de dos

ministerios ha sido mas negativa en
todos sus aspectos, ha sido la denominada
Sanidad escolar. No hay que olvidar que
el inicio de estos servicios/hoy basicos, se
encuentra en el llamado entonces Ministe-
rio de Instruccién Pablica, en ios comien-
zos del presente siglo. Hasta la promulga-
cion del Decreto 2838 de 15 de octubre de
1977, la Sanidad escolar no pasé a ser
materia exclusiva del Ministerio de Sani-
dad.

Antecedentes histérico-
juridicos

El creador de la Medicina e Higiene
escolar fue Tolosa batour, establecién-
dose en 1911 wun sistema primario de
inspeccion sanitaria escolar. Un Rea) De-
creto de 5 de marzo de 1913 exigié la
obligacion de disponer de un inspector
médico escolar en poblaciones de 100.000
habitantes, creandose en 1917 el cuerpo de
Inspectores Médicos Escolares. Dicha
inspeccion fue creada con caracter general
para todas las Escuelas de Primera Ense-
fanza, pero precisamente la amplitud
con que fue creada dio origen a que no
llegara a ponerse en funcionamiento por
dificultades presupuestarias, por lo que fue
limitada a Madrid, integrando al personal
encargado de la misma en un cuerpo
denominado Cuerpo Médico Escolar de
Madrid. No obstante, el Reglamento esta-
blecido por Orden de 20 de diciembre de
1934 determind el caracter nacional y
obligatorio de la Inspeccién Meédico-

escolar del Estado en todo el territorio
nacional.
Conviene llamar la atencién sobre el

Decreto de 17 de marzo de 1922 por el que
se cre6 el Instituto de Higiene Escolar. La
finalidad del mismo era la de impartir
cursos breves de ensefianza y de higiene
escolar en las Escuelas Normales de
Maestros y a sus alumnos. El titulo de
maestro, junto con el de médico, daba
preferencia en el concurso de provisién de
plazas. No hemos visto disposicion alguna
que derogue este Decreto, aunque en la
practica no es utilizado ni mencionado.

El Reglamento de la Inspeccién
Médico-escolar se establecid, segun de-
cfamos, por Orden de 20 de diciembre de
1934. Reguld la constitucion y organiza-
cién del Cuerpo (art. 2 modificado por
Orden del 14 de agosto de 1956); ingresos
en el Cuerpo; ascensos y vacantes; permu-
tas, excedencias y permisos; separacion y
jubilacion; atribuciones del Cuerpo; debe-
res y derechos de los inspectores médicos
escolares y los especialistas; juntas del
Cuerpo Médico-escolar, etc. El Decreto
de 5 de mayo de J936 establecié las
funciones especificas de la Inspeccion
Médico-escolar, que, aunque tenia carac-
ter local s6lo para Madrid, en la practica
tuvo caracter nacional.

Finalmente y, dentro de este apartado de
antencedentes juridicos de la situacion
actual, hay que llamar Ja atencién sobre el
Reglamento provisional de la Sanidad Es-
colar que fue establecido por el Decreto
2892 de 31 de octubre de 1975. Este
Decreto estableci6 una reglamentacion
clara y precisa de la Sanidad escolar,
aunque, dada su corta vida -fue derogado
en 1977- apenas tuvo un desarrollo prac-
tico adecuado.

Este Reglamento se componia de los
siguientes capitulos y secciones;

-Ambito de aplicacion y medidas enca-
minadas a asegurar su cumplimiento.

-Actividades médico-escolares (genera-
lidades, reconocimiento médico ordinario
de los alumnos, reconocimiento comple-
mentario, actividades en relacion con el
profesorado y el resto del personal gue
preste sus servicios en los centros docen-
tes, actividades en relacién con los edifi-
cios escolares y sus instalaciones).

-Organizacion y funciones de los servi-
cios de Sanidad escolar (ponencia munici-
pal de Sanidad escolar; funciones de los
sanitarios locales en materia de Sanidad
escolar; funciones del profesor-tutor de
Educacién General Basica en materia de
Sanidad escolar; funciones de tos directo-
res de los centros en materia de Sanidad
escolar; inspeccion provincial médico-
escolar; ponencia provincial de Sanidad
escolar; inspeccion médico-escolar; Comi-
sion nacional de Sanidad escolar).

Situacién actual

El Decreto 2838 de 15 de octubre de
1977 derog6 el anterior Reglamento provi-
sional y atribuy6 con caracter exclusivo la
Sanidad escolar al Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social. Corresponden por tanto
a este Ministerio la planificacion, ejecu-
cion y control de todas las actividades
relacionadas con la Sanidad escolar.

Administrativamente se incorporaron a
la Secretaria de Estado para la Sanidad
(anterior Subsecretaria de la Salud), todos
los servicios que, en relacion con la Sani-
dad escolar, existian en el Ministerio de
Educacion y Ciencia.

Dentro del Ministerio los funcionarios
de la Inspeccién General-Médico Escolar
se incorporaron a la Subdireccion General
de Medicina Preventiva. Los funcionarios
que prestaban sus servicios en las Inspec-
ciones provinciales médico escolares se
incorporaron a las Jefaturas Provinciales
de Sanidad (hoy Delegaciones Territoria-
les). A nivel autonémico ya se han produ-
cido algunas transferencias de competen-
cias y servicios en esta materia.

Por otra parte el Decreto 2473 de 25 de
agosto de 1978 establecié la ordenacion de
los Servicios de Medicina e Higiene Esco-
lar. Dichos servicios son obligatorios en
todos los centros docentes, tanto publicos
como privados, debiendo estos de dispo-
ner de un servicio primario de Medicina e
Higiene que se compondra de un médico y

un ayudante técnico sanitario o auxiliar de
enfermeria.

Los miembros del servicio primario se-
ran designados por el Centro docente no
estatal y por la Delegacion Territorial de
Sanidad en los Centros estatales. Los
Centros docentes podran agruparse a efec-
tos de disponer de un mismo servicio
hasta un maximo de 5.000 escolares.

Los servicios primarios estaran apoya-
dos técnicamente por equipos multidisci-
plinarios de especialistas que actuaran
como asesores en acciones medico-
preventivas, informe y orientacién tera-
péutica o profilactica. En los centros esta-
tales se empleard el personal del Ministe-
rio, tales como sanitarios titulares, pueri-
cultores del Estado, etcétera.

Las tarifas de los servicios en centros
privados seran establecidas por el Ministe-
rio de Sanidad, ofdas las corporaciones
profesionales correspondientes. Estos
servicios de Medicina e Higiene Escolar
desarrollaran prioritariamente las siguien-
tes funciones:

a) Examenes periédicos de salud de la
poblacién escolar y del profesorado.

bi Educacion sanitaria en el medio esco-
lar, tanto a los alumnos como a los padres
y al profesorado.

ci Estudio y propuesta de correccién de
las condiciones higiénico-sanitarias del en-
torno escolar y de) &mbito social en que se
encuentra ubicado el centro.

d> Higiene de la alimentacion y de la
educacion fisica.

O Acciones preventivas de las enferme-
dades transmisibles en el medio escolar.

Finalmente en las disposiciones finales
se sefiala que para la designacién de nuevo
personal médico serd condicion preferente
el no disponer de puesto de trabajo de
plantilla del Estado, provincia o municipio.

Una Orden del 7 de octubre de 1980
establecid las tarifas de estos servicios en
los centros privados, de acuerdo con e
Real Decreto 2473 antes comentado.

Por otra parte hay que llamar la aten-
cién sobre el incumplimiento que hasta la
fecha se ha hecho de lo dispuesto en e
articulo 8 del Decreto 2473. en el cual se
facultaba a la Direccién General de Salud
Puablica para establecer Jas normas, fanlo
de caracter técnico como organizativo y
de vigilancia y control, de los Servicios de
Medicina e Higiene Escolar en los centros
docentes.

Por todo ello creemos que Ja legislacion
anterior esta pendiente de un mejor y més
amplio desarrollo, lo cual permitira
cumplimiento de una*adecuada Sanidad
escolar. Asimismo creemos que el desa-
rrollo de esta Sanidad podra colaboraren
la creacion de .nuevos puestos de trabajo
para médicos en paro. Finalmente cree-
mos que serad necesario que se refuerzen
determinados servicios de inspeccién con
objeto de que se cumplan debidamente las
disposiciones vigentes.

Jenaro BASCUAS
(Abogado)
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