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El proximo dia 23 de enero se cumplen los seis afios del mandato como Presi-
dente del llustre Colegio Oficial de Médicos de nuestra provincia, y no creo ser el
maés indicado para ofreceros — estando aun hoy en funciones— el pormenorizado
resumen de cuanto haya podido protagonizar.

Pero al final del periodo idurante el cual he llevado las Viendas de nuestro Co-
legio, asistido siempre de forma eficaz y consciente, por la totalidad de flos com-
ponentes de la Junta Directi/a, si es conveniente jhacer de forma sucinta, mencién
de lo que pueda llamar la atencién de los Colegiados, en cuanto se pueda relacio-
nar con lo jgue queda por hacer.

Al posesionarnos de la Presidencia — independiente de otras motivaciones de
caracter localista— nos encontramos una Colegiacion de Vida nacional sin afanes
i'eivinc/icativos, totalmente supeditada a los dictados de la Administracién, y cuyos
problemas ce resolvian por la via de la negociacidon indirecta, a nivel puramente
amistoso entre partes, y siempre que no se tratasen situaciones que rozaran lo
preestablecido.

De otra parte, la rectoria nacional estaba depositada en personas de clara ad-
hesién a principios compartidos, que eran depositarios directos del sentido tradicio-
nalista de la gestion, y que resolvian siempre sus problemas por la via del mal
menor, sin posibilidades de equidad a nivel estrictamente profesional, pasando las
situaciones a niveles personales.

No era culpa jde personas, cumplian su gestién segln usos y costumbres.

Pero los tiempos iniciaron su ei/olucién, y légicamente nuestra profesién y sus
gentes, se vieron inmersas en transformaciones logisticas, que querian modifWar
estructuras, y no podian estar marginadas las profesionales, y entre ellas las huestras.

De ello se tradujo una era de cambio — paralela con la del pais— y por no
poder entrar directamente en el dominio de los representados, se inician tibias
protestas, que al ir creciendo se entrevee el peiigro de llegar a la politizacion del
Consejo General y mas grave de los Colegios Provinciales.

Los intentos son muchos, h/ariados y diversa intensidad y posibilidad de eficacia,
llegando a convertirse algunos Colegios en sedes de conspiracion extraprofesional.

Viendo el peligro que sobre la permanencia de nuestra Organizacién Profesio-
nal Médica se cernia, consideramos llegada la hora de proclamar publicamente que
las personas que en aquel entonces llevaban las riendas de la politica, debian in-
mediatamente separarse de la Administracién, e iniciar una politica colegial de clase,
leivincficativa de sus especificos problemas a todos los niveles, y dejar para siem-
pre los pactos entre amigos, y las sucesi/as reivindicaciones exclusivamente econ6-
micas, sin trascendencia profesional, asi como iniciar de una vez para siempre la
gran reivindicacion del cometido profesional de clase, nunca iniciado, y que ha
cond-icido a los profesionales al abandono de su Unica mision: el eje.cicio deon-
tolégico que jaméas debié abandonar.

E! germen de lo que protagonizamos dio en el tiempo su fruto, y 'a renovacién
no se hizo esperar, cambiando todos los estamentos rectores del Consejo, con la
Unica promesa de dar a la Colegiacién de tspafia unos Reglamentos o Estatutos que
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fueran ej marco por el que debian de andar los profesionales y sus dirigentes.

El tiempo ha pasado, largo, demasiado largo para promesas; las cosas han re-
tornado a sus iniciales posiciones; la politica de los érganos rectores no cumple el
orden para el que se establecié el cambio; los médicos, cada dia se encuentran mas
desasistidos, la representatividad estd ya en duda a niveles profesionales, la Ad-
ministracion se frota las manos y toma partido, las reivindicaciones de todo orden
y fundamentalmente las econdémicas estan llegando a un muy posible enfrentamiento;
el cambio de gestiéon sanitaria del pais no parece claro para los médicos, continua-
mente se estd pidiendo participacion en una reforma que no llega, y todo queda
en escritos y palabras, sin dar soluciones a esa pedida participacion con programas
estudiados y (6gicamente hacederos; la amenaza de corporaciones delimitadas por
territorios y, en definitiva, la posible escisibn de la unidad corporativa que se erj-
trevee, son las situaciones a las que en >0 sucesivo se tiene que hacer frente en una
politica colegial futura.

Nuevamente hemos creido oportuno levantar la voz de alarma a una gestion
que no nos puede satisfacer, y ahora ya nos encontramos con una muy elevada
dosis de politizacion dei problema a todos los niveles, incluso en tos colegiales. Es
l6gico que asi suceda cuando la estructura general de la politica del pais lo hace
permisible, Yy nuestra fundamental mision es dar al César lo que es del César y a
Dios lo que es de Dios, y nada mas.

Nuestra misién durante estos seis afios, ha sido fundamentalmente encauzada
a estos problemas que, someramente, antes expongo, de los que inevitablemente
han de derivarse todos los demas problemas colegiales, y sin los cuales no se pue-
den tratar las justas reivindicaciones de clase.

En la primera etapa de nuestro mandato nos opusimos a la politica del Presi-
dente del Consejo General, por creer que no era adecuada ni a los tiemposi gNie
viviamos ni a los intereses de los .médicos. En principio fuimos unos pocos los que,
como Presidentes de Colegios, vFeron el problema y decidieron cambiar. fnmediafa-
mente, los demas comprendieron la razén y se unieren para marginar a quien r.o
realizaba gestion, de acuerdo con los deseos — no de los Presidentes de Colegios—
sino de los Colegiados todos a quienes representaban, y el Consejo General se re-
nové, con promesas.

A los dos afios de la fecha de esta renovacién, el problema representativo sub-
siste, la gestibn no se acomoda a los tiempos, la dependencia de la Administracién
continua, aunque de otra forma y, en general la amenaza de particion se ve favo-
recida por agrupaciones geograficas y étnicas. Y hemos vuelto a levantar la voz, e
incluso hemos pretendido aunar criterios. Pero hoy, a distancia de lo ;interior y con
otras facilidades que antes no eran posibles, las posiciones festdn tan radicalizadas
que vemos muy dificil la unificacién estructural y politica del Organo Médico rector.

Esta serd misiéon del que me suceda en la Presidencia de nuestro Colegio. E
que designeis como Presidente del Colegio de Ciudad -Real tendra inmediatamente
que enfrentarse con estos problemas de trascendencia, y tendra que decidir como
Presidente de Corporaciéon, eliminando tajantemente cualquier politica que no sea
de clase. Nunca sera posible hacer una gestion verdaderamente profesional, si ésta
se ve mediatizada por una tendencia politica, fs por una realidad de grupo politico.
Ese y nada mas que ese, debe ser el sentir dei que en estos venideros afos rija la
Colegiacién de Ciudad Real.

Individualmente intentaré despedirme de cada uno de /esotros, para agrade-
ceros de todo corazén cuanto me habéis ayudado.

Finaliza también el afio. Muchisimas felicidades y venturas para ei porvenir y
especialmente para el afio que va a entrar os desea de todo corazén vuestro incon-
dicional y siempre amigo,

JOSE LOPEZ PACIOS
Presidente
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JUNTAS DE PLENO

ACTA de la Asamblea celebrada el dia 11
de julo de 1978, en el Colegio Oficial de
Médicos, bajo la presidencia del Dr. D. José
Lépez Parios.

MIEMBROS ASISTENTES

. José Lopez Pacios, Presidente.
. Eduardo Rodriguez Arévalo, Vicepresidente.
. Dario Crespo Crespo, Secretario General.

U U U O

Marino Fernandez-Bravo Beberide, Vicese-
cretario.

. José Antonio Blanco Rodriguez.

. Antonio Alemany Selfa.

. Vidal Salinas Bartolomé.

. Luis Corrales Céspedes.

. Santos Martinez y Martinez-Conde.
. Ulpiano Luengo Trujillo.

. Antonio Céardenas Benito.

. Lorenzo Fernandez Asensio.

O O U 0O 0O U 0O 0 0o

. José Luis de Diego Lozano.

Siendo las seis horas y treinta minutos del
dia 11 de julio de 1978, se retnen en los
locales de este llustre Colegio Oficial de Mé-
dicos de Ciudad Real los sefores arriba re-
lacionados.

Se abre la sesion por el Sr. Presidente, el
cual expone la motivaciéon de la reunién, cen-
trada en dar cumplimiento a la Orden de 14
de enero de 1964, publicada en el Boletin
Oficial del Estado, la cual preceptia que los
Igualatorios Colegiales, deberadn establecer
con el Colegio Médico provincial, los oportu-
nos convenios a fin de que los Colegiados
que lo deseen puedan prestar los servicios
asistenciales a los beneficiarios de la Entidad.

Los reunidos aceptaron por unanimidad es-
tas relaciones contractuales, designando a la
Junta del Colegio y a la Presidencia para que
firme el oportuno concierto.

Hecho este preambulo, el Presidente lee y
firma las altas y bajas colegiales siguientes:
dofia Carmen Aguado Romero, procedente de
Madrid, para ejercer en la localidad de Puer-
tollano; don Ramoén Ortiz Ferran, procedente
de Madrid, con destino en Ciudad Real; dofia
Maria Concepcién Valcarcei, procedente de
Madrid, para ejercer en Puertollano; don An-
tonio Martin Herrera, procedente de Zarago-
za, con destino en Los Cortijos; don José Ig-
nacio Mimenda Bicandi, procedente de Viz-
caya, con destino en Ciudad Real, dofia Ma-
ria Jesus Gonzalez Albo, procedente de Ma-
drid, con destino en Valdepefias; don José
Serrano Adan, procedente de Madrid, con
destino en Valdepefas; dofia Pilar Rallo Gu-
tiérrez, procedente de Madrid, con destino en
Brazatortas; don Manuel Quintas Otero, pro-
cedente de Ledn, con destino en Manzanares;
don Enrique Rodriguez Gonzalez, procedente
de Vizcaya, con destino en Puertollano; dofia
Ana Maria Hernandez Jiménez, de nuevo in-
greso, con destino en Puertollano; don Ricar-
do Enriquez Ascarza, de nuevo ingreso, que
desea ejercer en Piedrabuena; don Angel An-
tonio Garcia Vallejo, de nuevo ingreso, que
desea ejercer en Manzanares, y don Enrique
Prieto Franco, procedente de Sevilla, que de-
sea ejercer en Puertollano.

Como bajas, las siguientes: don José Ber-
mejo Garcia, por traslado a Valladolld; don
Rodrigo Ferndndez Diez, por haber cumplido
reglamentariamente la edad para la jubilacién;
don Carlos Castellanos Cuevas, por traslado a
Sevilla; don Ginés Laguna Urraca, por trasla-
do a Zaragoza; don Ramoén Serralle Serrano,
por traslado a Madrid; don Carlos Robledo de
Dios, por traslado a Zaragoza, y dofia Maria
d3l Carmen Aguado Romero, por traslado a
Burgos.

El Sr. Presidente desea conste en Acta el
sentimiento de la Corporacién por el falleci-
miento del Pres'dente del Colegio d= Médicos
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de Valencia. Al mismo tiempo, el Dr. D. Luis
Corrales Céspedes, felicita al Presidente por
su mediacion entre el Colegio de Madrid y el
Consejo General.

El Presidente informa sobre los siguientes
asuntos: De una carta de Previsién Sani-
taria Nacional; acuerdo de la Permanente so-
bre el texto del telegrama recibido del Cole-
gio de Médicos de Sevilla; informe sobre la
entrevista mantenida entre el Dr. LOpez Pa-
cios con el Colegio de Médicos de Madrid;
autorizacion para la respuesta de un asunlo
del Colegio y el I. Q1 M. C.

El Presidente, con referencia a otro orden
de cuestiones, informa que el Banco Exterior
de Espafia no debe pagar la parte proporcio-
nal de calefaccion al Colegio, ya que no fi-
gura en el contrato dicha cuestion.

En Ruegos y Preguntas, se acuerda, sobre
accion social, se diga al Consejo General que
debe hacerse fuerza para que se publique en
el Boletin Oficial del Estado, y reivindicar
la subida de la cuota por derrama de defun-
ciébn y que se incluya dicha cuestion en el
préximo Pleno.

Y no habiendo mas asuntos que tratar se
cierra la sesion, siendo las 20,25 horas del dia
11. de julio de 1978.

EL SECRETARIO
V.5 B»
EL PRESIDENTE

Proyecto de Acta de la Junta de Pleno ce-
lebrada en este llustre Colegio de Meédicos,
el dia 12 de septiembre de 1978, bajo la pre-
sidencia del Dr. Lépez Pacios.

MIEMBROS ASISTENTES

. José Lépez Pacios, Presidente.
. Eduardo Rodriguez Arévalo, Vicepresidente.
Dario Crespo Crespo, Secretario General.

U U OO

Antonio Alemany Selfa, Representante Mé-
dicos Jubilados.

D. Mateo Pérez Sanchez, Presidente Comarcal
de Daimiel.

D. José Méndez Almaraz, Presiden'e Comar-
cal de Valdepefias.

Justifican su ausencia el resto de la Junta.

En Ciudad Reai, siendo las dieciocho foras
y diez minutos del dia 12 de septiembre de
1978, se relinen en los locales de este Ilus-
tre Colegio de Médicos los sefiores miembros
cie la Junta Directiva y Presidentes Comarca-
les relacionados, justificando su ausencia el
resto de los miembros de la Junta.

Se da lectura al Acta de la sesién anterior,
ceiebrada el dia 11 de julio de 1978, la cual
es aprobada.

Por el Presidente, es abierta la sesién, ma-
nifestando, en nombre propio y en el de la
Junta, su sentimiento por el mfallecimiento del
Dr. D. Pascual Crespo Campesino, padre de
nuestro Secretario General, D. Dario Crespo
Crespo, asi como por los fallecimientos de los
Doctores Pifiero y Alvarez. Se acuerda remi-
tir en nombre del Presidente y de toda la
Junta, el sentido pésame a las sefioras de los
citados médicos fallecidos.

Se da cuenta por el Sr. Presidente y son
firmadas las altas de los sefiores médicos co-
legiados siguientes: dofla Alicia Zamarrén
Sanjcsé, nuevo colegiado, con destino en
Campo de Criptana, con nimero de colegiado
1.730; don Juan Gdémez Ullate Alvear, nue-
vo colegkiadc, con numero 1.731; don Ser-
nando Collado Pinés, nuevo colegiado, con
nimero 1.732; don Francisco Javier Colado
Ginés, nuevo colegiado, con destino en Cal-
zada de Calatrava, con numero 1.733; dofa
Espe. anza Morales Nevado, nuevo colegiado,
con destino en Horcajo de los Montes, con
nimero 1.734; don Edjardo Martin Escobar,
nuevo colegiado, con destino en Cabezarru-
bias, con ndimero 1.736; don Ramén Alonso
Guillén, nuevo colegiado, con nUumero 1.737;
don Miguel Angel Gémez Nufio, nuevo cole-
giada, con destino en Puebla del Principe, con
el nimero 1.739; don José Luis Gémez Sei-
vane, procedente de La Corufia, con destino
en Valdepefias, con el nimero 1.738; don Luis
Juan Segura Abad, nuevo colegiado, con e
nimero 1.740; dofia Maria Garcia-Ibarrola
Avila, nuevo colegiado, con nUmero 1.741,;
don José Arias Garrido, nuevo colegiado, con
el nimero 1.742; don Sergio Carrasco Gellida,
nuevo colegiado, con destino en Fontanarejo,
con el nimero 1.744; don José Maria Cama-
rena Rodriguez, con destino en Arroba de los
Montes, con el nimero 1.745; don Angel Gil
Ortega Rincén, nuevo colegiado, con destino
en Villanueva de San Carlos, con el nimero
1.746; dofia Dolores Fernandez Medina, nue-
vo colegiado, con destino en Puertollano, con
el ndmero 1.747; don Gerardo Quesada Go6-
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mez, nuevo colegiado, con destino en Alcoba
de los Montes, con el nimero 1.748;, don
Manuel Hidalgo Herrera, nuevo colegiado, con
destino en Los Pozuelos de Calatrava, con el
nimero 1.749; don Salvador Tena Rius, pro-
cedente de Jaén, con destino en Puertollano,
con el nimero 1.750; don Luis Jiménez Amat,
nuevo colegiado, con el ndmero 1.751; don
Julio Abraham Gonzélez Jiménez, procedente
de Barcelona, con destino en Puertollano, con
el namero 1.752; don Gerardo Eduardo Mer-
chan Merchéan, procedente de Toledo, con des-
tine en Puertollano, con el nimero 1.753;
den Gerardo Mata Garcia, procedente de To-
ledo, con destino en Puertollano, con el nu-
mere 1.754; don Eduardo Cortés Valdés, nue-
vo colegiado, con el nimero 1.743; don José
Jiménez Prieto, procedente de Palencia, con
destino en Cézar, con el nimero 1.605; den
David Gémez Calcerrada Berrocal, procedente
Lie Madrid, con numero 1.755; don Pedro
Kiguel Martin Concha, nuevo colegiado, con
el nimero 1.735; don Antonio José Pascual
Narvaez, nuevo colegiado, con destino en
Viso del Marqués, con el nimero 1.756.

Se da cuenta .por el Sr. Presidente, acto
seguido, de las siguientes bajas habidas como
colegiados: don Juan Antonio Muias Zorzo,
procedente de Arroba de los Montes, por
traslado a Pontevedra; dofla Maria Elena Ve-
lasco Zamora, procedente de Puertollano, por
traslado a Madrid; don Antonio Arriaga Ba-
faller, procedente de Puertollano, por traslado
a Valencia; don Juan José Mengual Diez, pro-
cedente de Granatula de Calatrava, por tras-
lado a Getafe (Madrid); don Santiago Coca
Menchero, procedente de Manzanares, vor
traslado a Sevilla; don Félix Pifiero Martinez,
por fallecimiento el pasado dia 2 de septiem-
bre del actual;, don José Julio Benito Garcia,
procedente de Ciudad Real, por traslado a
Le6n; don José Sanchez Céspedes, proceden-
te de Chillén, por jubilacién el 1 de septiem-
bre de 1978; don Agustin Jiménez Mafas,
procedente de Fontanarejo, por traslado a
Santander; don Pascual Crespo Campesino,
por fallecimiento el dia 6 de septiembre del
actual, y don Pedro Manuel Carrillo Gémez,
por traslado al Colegio de Palma de Mallorca.

El Sr. Presidente da lectura, acto seguido, al
escrito del Consejo General de los Colegios
Oficiale= de Médicos, rogando se nombre re-
presentante provincial para la constitucién de
la Jume Central de Médicos de Hospitales,
para lo cual se acuerda nombrar representan-
te a don Antonio Campillo, de Valdepenas,

para su asistencia el préximo dia 23 de sep-
tiembre.

El Sr. Presidente, da lectura a diversos te-
legramas recibidos de diversos Colegios y del

Consejo General de Colegios Oficiales de Mé-
dicos.

Se da conocimiento, por el Sr. Presidente,
de los escritos del Consejo General de infor-
macioén periédica de Secretaria, nimeros 7 y
9, sobre el anteproyecto de Decreto sobre es-
pecialidades médicas y del informe de actua-
cion de dicho Consejo General, en el asunto
de las guardias médicas.

Sugiere el Sr. Presidente se remita felici-
tacién a todos los nuevos médicos colegiados
en nuestra provincia.

Finalmente, el Presidente, comunica a la
Junta su satisfaccion por el magnifico trabajo
que estd realizando Sanchez Morate Casal,
Asesor Juridico de este Colegio con relacion
a diversos asuntos de Automovil, felicitando
en nombre propio y en el de la Junta dicha
actuacion, felicitacion que desea debe cons-
tar en acta.

El Sr. Presidente propone a la Junta una
querella contra el Semanario Cambio 16, por
la aparicién de una portada, totalmente inju-
riosa, a la clase médica; comunica que varios
Colegios de Médicos se estan querellando por
tal motivo. La Junta del Pleno estd totalmen-
te de acuerdo.

Por ultimo) el Sr. presidente propone a la
Junta el ascenso a la categoria de auxiliar
del Botones del Colegio, Angel Amigo Ca-
macho, por haber cumplido la edad regla-
mentaria de 18 afios y merecerlo por su de-
dicacién en el trabajo, cuestion a la que ac-
cede la Junta, sugiriendo el Sr. Presidente
debe comunicarse dicho ascenso al Consejo
General.

Y no habiendo méas asuntos que tratar, se
cierra la sesion, siendo las 19,35 horas del
dia 12 de septiembre de 1978.

EL SECRETARIO

V.s B»
EL PRESIDENTE

' * &

Proyecto de Acta de la Junta de Pleno ce-
lebrada en este llustre Colegio de Médicos
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el dia 10 de octubre de 1978, bajo !'a pre-
sidencia del Dr. Lopez Pacios.

MIEMBROS ASISTENTES

José LOpez Pacios, Presidente.
Eduardo Rodriguez Arévalo, Vicepresidente.

Dario Crespo Crespo, Secretario General.

OO0 °o

Marino Fernandez-Bravo Beberide, Vicese-
cretario.

o

Rafael Ruiz Ruiz, Tesorero General.

D. Antonio Alemany Selfa, Representante Mé-
dicos Jubilados.

D. José Antonio Blanco Rodriguez, Represen-
tante Asistencia Colectiva.

D. Luis Corrales Céspedes, Representante de
la Seguridad Social.

D. Lorenzo Fernandez Asensio, Representante
Médicos de mas de diez afios de ejercicio.

D. Santos Martinez Martinez-Conde, Represen-
tante Médicos Titulares,

D. Juan Regodén Vizcaino, Presidente Comar-
cal de Ciudad Real.

D. Ulpiano Luengo Trujillo, Presidente Comar-
cal de A'madén.

D. Fernando Andrade Garcia, Presidente Co-
marcal de Manzanares.

D. José Luis de Diego Lozano, Presidente Co-
marcal de Infantes.

D. Antonio Hernandez Garcia, Presidente Co-
marcal de Puertollano.

D. Antonio Cardenas Benito, Presidente Co-
marcal de Almagro.

En Ciudad Real, siendo las diecisiete horas
del dia 10 de octubre de 1978, se relnen en
los locales de este llustre Colegio de Médicos
los sefiores miembros de la Junta Directiva
y Presidentes comarcales relacionados.

Se da lectura al Acta de la sesiébn anterior,
celebrada el dia 12 de septiembre de 1978,
la cual es aprobada.

Se abre la sesion por el Sr. Presidente, el
cual da lectura de las alt™s y bajas de los se-
flores médicos colegiados, siendo las altas las
siguientes: don Emilio Gallardo Navarro, nue-
vo colegiado, con el numero 1.759; don Ri-
cardo Chamorro Prado, nuevo colegiado, con
el nimero 1.757, con destino en Puertollano;
don Angel Fernandez Nistal, nuevo colegiado,
con el nimero 1.758, con destino en Navas
de Estena.

El Sr. Presidente da cuenta de las bajas si-
guientes: don José Luis GOmez Seivane, por

traslado a La Corufia; don José Garcia Rojo,
por jubilacién el pasado dia 27 de agosto del
actual; dofia Blanca Rallo Gutiérrez, por tras-
lado a Madrid; don Ramén Espinosa Lozano,
por traslado a Valencia; don Miguel Jorreto
Mugica, por fallecimiento el 16 de septiembre
de 1978, y don Pelayo Rey Cardama, por ju-
bilacién el pasado dia 16 de junio de 1978.

Acto seguido, el Sr. Presidente lee una co-
municacion del Asesor Juridico, Sr. Sanchez
Morate, por la que ruega el mismo se le co-
munique numero de la Revista Cambio 16,
que es objeto de la querella acordada en la
sesion de la Junta de Pleno anterior. Se
acuerda comunicar con urgencia al Sr. San-
chez Morate el nimero de la citada revista.

El Sr. Presidente da lectura del oficio reci-
bido del Consejo General con relacién al po-
sible aumento de plantilla en este Colegio de
Médicos, acordandose por el Pieno solicitud
de reforma de plantilla y planificacion de la
nrsma por necesidades del servicio. Da lec-
tura también del oficio de Previsién Sanitaria,
prohibiendo se envie ninguna comunicacién a
la atencién de ningun empleado para evitar
dilaciones a que pueden dar lugar. Son lei-
dos los oficios de los Colegios de Médicos de
Céceres y Pontevedra, con relacion al dltimo
relativo a 'a eleccion de cargos directivos,
que deben ser con votacion proporcional; hay
unanimidad del Pieno en que debe haber
igualdad de votos en cada provincia.

El Sr. Presidente da lectura al escrito de la
Cruz Roja con relacién a!' Dia de la Banderita.
El Pleno acuerda aporte el Colegio de Médi-
cos igual cantidad que el afio pasado.

El Sr. Presidente aborda tema sobre un es-
crito dsl Dr. Labadia sobre el que informa el
rrirm3 e interviene el Dr. Salinas. La Junta
de P eno determina conteste la Subdelegaciéon
de Servicios Sanitarios de Madrid, fallando a
favcr de! Dr. Labadia.

Se da lectura por el Sr. Presidente de dos
telegramas: uno sobre la eleccion del Profe-
sor NUfiez Puertas y otro sobre Mesas de
Hospitales y Representantes. Con relacién a
lts Ji.ntas de Hospitales, el Sr. Presidente
aborda el tema significando que indepen-
dientemente de los representantes que se va-
yan a nombrar por votaciéon de los Centros de
Hospitales de la provincia, una vez comuni-
cadas las normas a los mismos, debe existir
un representante Vocal por el Colegio de Mé-
dicos de Ciudad Real. Tiene lugar un didlogo
entre algunos miembros de la Junta y e! sefio’
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Presidente, estando totalmente de acuerdo el
Pleno sobre la citada proposicion del mismo.

El Sr. Presidente comunica al Pleno el es-
tado satisfactorio sobre la situacién econdémi-
ca de nuestro Colegio. Da cuenta, satisfacto-
riamente, el Presidente, que de los débitos
anteriores, que ascendian a 1.215.000 pesetas,
no se debe nada por este Colegio, y que exis-
te un efectivo de tres millones de pesetas,
aparte del efectivo de la cuenta a plazo fijo
en un Banco de la capital. El Dr. D. Luis Co-
rrales pide se felicite a los gestores contables
y que conste en Acta dicha felicitaciéon, cues-
tibn en la que estan de acuerdo todo el Pleno.
Comunica también el Sr. Presidente, que ha
quedado cancelado el asunto de la mujer de
la limpieza, habiéndosele dado su correspon-
diente paga extra, quedando, por tanto, este
asunto totalmente terminado.

El Presidente informa a la Junta sobre las
préximas elecciones a Presidente del Colegio
de Médicos y comunica a efectos administra-
tivos, que toda la documentacién debe estar
a punto antes del 5 de diciembre del pre-
sente afio.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se

cierra la sesion, siendo las 19'10 horas del
dia 10 de octubre de 1978.
EL SECRETARIO
V.s B.°
EL PRESIDENTE

Proyecto de Acta de la Junta de Pleno ce-
lebrada en este llustre Colegio de Médicos,
el dia 21 de noviembre de 1978, bajo la pre-
sidencia del Dr. D. José LOpez Pacios.

MIEMBROS ASISTENTES

José Lopez Pacios, Presidente.
Dario Crespo Crespo, Secretario General.
Rafael Ruiz Ruiz, Tesorero General.

O ooo

. Antonio Alemany Selfa, Representante Mé-
dicos Jubilados.

D. José Antonio Blanco Rodriguez, Represen-
tante Asistencia Colectiva.

D. Juan Regodén Vizcaino, Presidente Comar-
cal de Ciudad Real.

D. Luis Corrales Céspedes, Representante Se-

guridad Social.

D. Anlonio Céardenas Benito, Presidente Co-
marcal de Almagro.

D. Antonio Hernadndez Garcia, Presidente Co-
marcal de Puertollano.

D. José Luis de Diego Lozano, Presidente Co-
marcal de Infantes.

D. Lorenzo Fernadndez Asensio, Representante
Médicos de mas de diez afios de ejercicio.

D. Santos Martinez Martinez-Conde, Repre-
sentante Médicos Titulares.

D. José Méndez Almaraz, Presidente Comar-
cal de Valdepefias.

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

D. Mateo Pérez Sanchez, Presidente Comar-
cal de Daimiel.

En Ciudad Real, siendo las 16,25 horas del
dia 21 de noviembre de 1978, se relnen en
los locales de este llustre Colegio los sefiores
miembros de la Junta Directiva y Presidentes
Comarcales relacionados.

Se da lectura al Acta de la sesi6on anterior,
la cual es aprobada, pero se acuerda se mo-
difiguen algunos extremos de la misma, tales
como aclarar, sobre el asunto del Dr. Laba-
dla, en el sentido de que la Junta apoya ple-
namente el criterio del mismo, relativo a la
acumulacion de enfermos, c.iferio basado en
razones de salud, y el relativo a la confeccién
ci3 néminas de médicos contratados, las cua-
les deben hacerse con sumo cuidado por ser
tema muy importante. Hechas estas salveda-
des, ei Pleno aprueba la citada Acta.

Se abre la sesi6on por el Sr. Presidente, fir-
mando las altas y bajas habidas siguientes:

Altas: D. Juan José Martinez Ortiz, nuevo
colegiado, con el nimero 1.766, procedente
de Jaén, con destino en Ciudad Real; don Al-
fonso Javier Noblejas Le6n-Azori, nuevo co-
legiado, con el ndimero 1.760; don lJesUs
Montarroso Martin, nuevo colegiado, con nu-
mero 1.761; don Manuel Jaime Velasco Me-
dina, nuevo colegiado, con el numero 1.762,
con destino en Valdepefias; don César San-
chez Nieto, nuevo colegido, con el nimero
1.764, con destino en Ciudad Rea'; don Juiio
Garcia Macias, nuevo colegiado, con el nu-
mero 1.763, con destino en Santa Cruz de los
Caflamos; don Pablo Garcia Rcd.iguez, pro-
cedente de Madrid, con' nimero 1.765, con
destino en Va'depefas.

Corno bajas, el Presidente lee y firma las
siguientes: D. José Serrano Acan, por ira™ladc
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a Toledo; don José Gimeno Asensi, por tras-
lado a Madrid; don Elias Manuel Plaza Pérez,
por traslado a Palma de Mallorca, y don Luis
Giménez Amat, por traslado a Madrid.

El Sr. Presidente informa de los siguientes
asuntes: Nombramiento de Representante de
Hospitales en la capital y provincia, en la
Junta de Hospitales del Consejo General ce
Coleg:os de Meédicos; nombramiento de Re-
presentante provincial en la citada Junta d?I
Consejo General, del Dr. D. Vicente Fernan-
dez Medina-Criado; denuncia formulada con-
tra un médico de Alcazar de San Juan, sobre
la cual, la Junta estima hay que matizar en-
tre los conceptos de falta y error profesional,
pnr lo cual, decide se convoque a la parte
médica que cita el denunciante para aclarar
dicha cuestion; informacién de Previsién Sa-
nitaria Nacional sobre el Complejo Residen-
cial de San Juan (Alicante) con exposic'on
de precios y periodos de estancia, a la cual
tienen derecho el personal médico y colegial,
cuya informacién, anuncia el Presidente, serd
publicada en el Boletin del Colegio; escrito
solicitando se nombre un representante de
Pediatria, entre todos los existentes de nues-
tra provincia, para lo cual, el Presidente or-
dena se envie el citado escrito a todos los
Pediatras de Ciudad Real, para que nombren
el citado Representante; carta del doctor don
Lucio Villegas, médico de Villarrubia de los
Ojos, con el ruego de que se nombre una
plaza méas de médico en dicha localidad; es-
crito del Hospital Comarcal de Alcazar de San
Juan, cumplimentando los datos que se les
pedia referentes al personal médico existente
en el mismo (funcionarios e interinos), asi
como el nimero de camas habilitadas; cartas
del Asesor Juridico del Colegio, don Lu's
Sanchez Morate, sobre siniestros de automo-
vil de! Dr. Adsuara Sevillano y Fernandez dei
Moral, comunicando la defensa de este ulti-
mo por juicio de faltas, en el Juzgado de Dis-
Irito de Daimiel; telegrama convocando repre-
sentantes de Hospitales en el Consejo Gene-
ral; carta del Asesor Juridico, informando so-
bre cierto asesoramienfo a un médico de la
provincia.

A continuacién, el Sr. Presidente, expone
a la Junta diversos asuntos, ta es como el te-
ma relativo a eleccion de vicepresidente del
Consejo General de Colegios de Meédicos,
estimando que, para elegir dicho cargo, debe
hacerse por eleccién entre todos los médicos
colegiados, de acuerdo con la Ley de Cole-
gios Profesionales. Con relacién a la citada

Lev, anuncia el Presidente estd en vias de
retorma

Expone el Presidente un escrito del Con-
sejo General de Colegios de Médicos, relati-
vo al texto del proyecto de Estatutos Genera-
les de la Organizacion Médica Colegial vy
Normas Regu.adoras del Consejo General, en-
tregandose a los miembros de la Junla un
ejemplar para que aporten su criterio o en-
miendas y pueda ser sometido al estudio de
la citada Junta Directiva.

A peticion de la Junta, se da lectura al
manifiesto firmado por algunos Colegios pro-
fesionales de médicos, entre ellos firmaba el
Presidente del Co'egio de Médicos de esta
capital. Se discute el contenido del manifiesto
y algunos miembros de la Junta no lo creen
cpo.iuno, ni estdn de acuerdo con él. Se
acuerda someter a votacién la conformidad
de la Junta con dicho manifiesto, votando en
contra ios doctores don Dario Crespo Crespo,
don Rafael Ruiz Ruiz, don José Antonio Blan-
co Rodriguez, don Juan Regcd6én Vizcaino,
den Luis Corra es Céspedes, don Antonio Car-
denas Benito, don Antonio Hernandez Garcia,
don José Luis de Diego Lozano, don Lorenzo
Ferndndez Asensio, don Santos Martinez Mar-
tinez-Conde y don Mauro Gallego Arroba; a
favor: los doctores D. Antonio Alemany Selfa,
don José Méndez Almaraz y don Mateo Pé-
rez Sanchez.

A continuacién, se da lectura al escrito de
ia Delegacion Territorial de Sanidad, solicitan-
do se nombre representante para confeccio-
nar el Mapa provincial sanitario, para lo cual
es nombrado el Dr. D. Santos Martinez Mar-
tinez-Conde, Representante de Meédicos Titu-
la'es.

Finalmente, don Luis Corrales Céspedes,
Rep. esenianie de la Seguridad Social, da a
conocer la carta que le dirige el Vocal na-
ciona y el Acta de la Junta Central de Re-
presentantes de la Seguridad Social del dia 4
de noviembre del actual, en la cual se insta
para que el dia 21 convoque una Asamblea
de Meéd eos al servicio da la Seguridad Social
y se le pidiese el voto mayoritario de con-
fianza absoluta para el Consejo General de
Colegios de Médicos, para poder entablar en
contra de la Administracién cualquier tipo de
acc'é6.i y estudiar un anteproyecto de reforma
de la Seguridad Social bajo el punto de vista
de este Colegio. El P eno, aboga por una re-
forma sanitaria de tipo mixto y reivindica
una serie de cuestiones relativas a accién se-
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ciai, trienios, honorarios, ambulatorios y de-
rechos adquiridos.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se
cierra la sesiéon, siendo las 20,30 horas del
d;a 21 de noviembre de 1978.

EL SECRETARIO

V.s B.9
EL PRESIDENTE

Asamblea de

Méd icos Titulares

Re_glam_entanamente convocada por la
Presi enC|a){ el Vocal de Médicos Titu-
lares del Colegio, se celebro el dia 4 de
diciembre una Asamblea de Médicos Ti-
tulares, en el saion de actos clel Colegio.

La asistencia se puede catalogar de
masiva, porque la asistencia de sesenta y
seis medicos, la mayoria de los cuales Ilé-
vaha la reFresentacm_n de quienes por na-
tural problema de asistencia, hubieron de
permanecer en sus localidades.

Se tratd, en primer lugar, del contenido
de las nuevas normas de la O.M.C., en
cuanto hacen desaparecer la Vocalia Na-
cional de Médicos Titulares, encuadran-
dolos en una Vocalia denominada cle Mé-
dicos Rurales. Fueron muchas las inter-
venciones, pero todas tuvieron el denomi-
nador comun de no aceptar la exclusion
de la actual vocalia y su inclusion en la
de Médicos Rurales. Las causas expues-
tas por el Presidente fueron aceptadas por
05 asistentes g se le designo para que en
la Asamblea de Presidentes y Consejeros
del proximo dia 12 y 13, defienda su no
desaparicion, o en otro caso, la previa

aceptacion por parte de la Asamblea de
que dado el caso de una votacion que ex-
cluya a la Seccion de Titulares, se com-
Prome;an a realizar una consulta a todos
05 Médicos Titulares de Espafia, para
que de su decision democratica se de so-
lucion, si llegado el caso ellos deciden
estahlecer esa_ Seccion especifica, recono-
ciéndola en el Consejo General, pues de
otra forma, el Presidente del Colegio de
Ciudad Real abandonaria la Asamblea.
Esta solucion, como medio de expresion
de la titularidad de la provincia, ha sido
contrastada dehidamente por el F}Ieno de
IatJurlna Directiva celebrado el dia 12 del
actual.

lgualmente se tratd del problema que
puede plantear la Reforma Sanitaria para
la permanencia de los Médicos Titulares,
explicando el Presidente que no habra
preocupacion de permanencia, pues tiene
noticias originadas a niveles no colegia-
les, que se respetardn integramente todos
los derechos adquiridos, e incluso que se
darfa opcion de cargo en caso de incom-
patibilidad legal.

Como punto final del orden del dia, se
tratd del tema de las guardias en el me-
dio rural y se acordd aceptar la conside-
racion corno parte previa a la constitucion
del Servicio Nacional de Urgencias, y
hasta tanto éste pueda entrar en funcio-
namiento, la posibilidad de establecer las
guardias en el medio rural de igual for-
ma que se estan realizando en institucio-
nes sanitarias a los dos niveles aceptados
de presencia fisica o de llamada con el
correspondiente abono de modulos esta-
blecidos.

El Presidente hizo mencion de la po-
sibilidad de que se replantee el problema
I. nivel ministerial, del que él seria porta-
dor.
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| i tSaziyicli de "jAig-astcias an
AJIXanzanatcs a punto 2a comattzat

limo. Sr. Director Provincial del I.N. P.
Ciudad Real,

En el Pleno de la Junta Directiva de
este CQ|Q?IO Provincia], se vio entre otros,
la solicifud presentada por los Médicos
ele Manzanares, para la implantacion en
6" de Servicio de Urgencia para la Zona,
Ya que las cartillas adscritas sobrepasan
0 cifra de cinco mil, establecidas como
minimo.

Ruego a esa Direccion Provincial gir-
a_través de la Inspeccion, se tome en con-
sideracion_esta peticion y se active |a
implantacion del Servicio de Urgz_enua
Para la plaza de Manzanares, que atienda
0s Servicios de Medicina General.

Ciudad Real, 26 de mayo de 1978.
EL PRESIDENTE

Dr. D. José Lopez Pacios.
Presidente del Ilustre Colegio Oficial
de Médicos.

Ciudad Real.

Sr. Presidente:

Con fecha 8 de noviembre de 1978
fueron, adjudicadas. las tres plazas del
Servicio de Urgencia de esta localidad a
tres facultativos.

Como, segun informe de los propios in-

Itresados, an no les lian comunicado por
escrito la toma de posesion, apesar del

tiempo transcurrido, por lo que se va
prolongando cada vez mas la puesta de
este servicio tan importante y necesario
para esta localidad.

Ante estas_circunstancias, los abajo fir-
mantes, Médicos Titulares y Pediafra de
Zona, nos dirigimos a Vd. a fin de que
baga las oPortun_a_s gestiones de puesta en
marcha del servicio de urgencia.

Dios guarde a Vd. muchos afios.

Manzanares, 30 noviembre de 1978.

Los Médicos que ejercen en Manzana-
res y practican la asistencia a asegurados
de fa'S. Social, considerando que en su
zona se cumplian los requisitos necesarios
para la implantacion de un servicio de
guardia de 5 de la tarde a la mafiana si-
gme_nte. asi como_en los dias festivos y
omingos, lo solicitaron oflplalmente_,_Y a
traves dei_ Colegio_se avalo su solicitud
I%ntel la Direccion Provincial de Ciudad

eal.

Consecuencia favorable de ello ha sido
que una vez aceptada su peticion, se han
celebrado los oportunos concursos para
cubrir las plazas necesarias, y en_ la ac-
tualidad se estd, después de adjudicadas,
a reservas de cumplir los plazos regla-
mentarios de impugnacion y toma de po-
sesion. por lo que pasado$ éstos, a pri-
meros de aflo contardn en Manzanares
con el servicio de guardias establecido
normalmente.

14
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Asamblea de Medicos Jerarquizados
¢ las Residencias de la Provincia

Se trato de la decision del Ministerio de Sanidady
Seguridad Social de suprimir la dotacion econdmica
de los Servicios de Urgencia

En Ciudad Rea!, a 28 de julio de 1978,
reunidos en la Asamblea ~debidamente
convocada, los Médicos Jerarquizados de
las Residencias de la Provincia de Ciu-
dad Real, al Gnico objeto de estudiar la
situacion creada por la decision dei Mi-
nisterio .de Sanidad y Sequridad Social
de suprimir la dotacion econémica que
ampara los Servicios de Urgencia de es-
tas Residencias, a tenor de lo ordenado
por el Decreto 3.110/77 de 28 de octubre
y la Orden Ministerial de 9 de diciembre
de 1977, sobre retribuciones y ordena-
mientos de estos Servicios de Urgencia,
asi como de la situacion asistencial que
de los ordenamientos de la Circular del
l. N. P., Delegacion Genera), a la Dele-
acion Provincial, de fecha 15 de julio
e 1978. Después de un debate porme-
norizado de la situacion a que esta Or-
den puede dar lugar, acuerda por una-
nimidad :

1 —Considerar que no se puede, cie
manera alguna, dar por cancelada una
Orden Ministerial emanada de un Real
Decreto, por una simple Orden de Ré-
?|men interior de un Organo Gestor de
p S. S. dado que es ilegal.

2.—La existencia ele unos Servicios de
| Jrffenc>a en un Hospital, que tiene una
obligacion asmtenmaf contraida, es im-
prescindible uam dar a la poblacion que
de él depende un sequridad sanite.ra.

3°—La existencia o no de posibilida-
des econdmicas para la dotacion de estos
Servicios es cuestion que rebasa nuestros
limites, siendo cometido Gnico del Minis-
terio del que depende la Sanidad y [a
Sequridad Social.

48=Si se aduce_para tan grave deter-
minacion la imposibilidad de mantener
estos Servicios, debido a una deficiencia
economica, en ninguna manera la Profe-
sion médica puede hacer constar tal ase-
veracion,  cuando empresas nacionales
con déficit de sus presupuestos, ven palia-
das estas situaciones a través de creditos
extraordinarios, de facil concesion por el
Parlamento y quiza sin la repercusion
%oc_ml que pueda tener la asistencia sani-
aria.

5°—Si efectivamente lian existido si-
tuaciones de abuso en el establecimiento
en los Servicios de Guardia en los Cen-
tros de la S. S. en servicios que no eran
ni necesarios ni rentables, Unicamente
debemos de bacer cuIPabIes_ al ,O_r?ano
Gestor de la S. S. y al propio Ministerio
gue o lia permitido y gestionado, lo que
emostraria su ineficacia e incompeten-
cia.

«6.°—Este Colegio Provincial de Ciu-
dad Real, considera muy grave y de con
secuencias insospechablés el que se linya
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tomado ana determinacion tan, j'ruve e
forma unilateral por la Administracion.

7-—Nunca sera posible la realizacion
de los Servicios de Urgencia en las Re-
sidencias de nuestra provincia con la
modalidad de compensacion horaria, por
ser las plantillas de estas Residencias in-
suficientes e incompletas.

8.—No podemos aceptar que la :i-
tuacion_economica derivada de una pro-
Pramacmn incorrecta, de los recursos de
a S. S, repercuta Unjcamente en los pro-
fesionales de la Medicina.

’—Adherirse a los acuerdos de Ila
Asamblea Nacional convocada por Ia
Mesa de Hospitales del Cole?lo Oficial
de Médicos de Madrid, celebrada el
é@-7-78, en Jos que, entre otros, Se acor-
0:

a) Exi%ir la presencia de una Comi-

sion representativa ele los Hospitales afee-
tados por el conllictg, en las negociacio-
ciones con la Administracion.

Acuerdo sobre

resoluciéon

b)  Mantonei ia normalidad laboral y
asistencia! hasta conocer los resultados
de tales negociaciones.

. 10.°—-Este Colegio Provincial lamenta
sinceramente que la situacion haya lle-
gado a tales extremos, pero se ve en I
necesidad de salir a la opinion publica
ﬁara explicar una situacion que  jamas
ubiera sido planteada por los profesio-
nales de la Medicina y que, indudable-
mente es debida a una mala administra-
cion, que toma medidas, de gravedad in-
d||scut|b|e, de forma totalmente unilate-
ral.

Los Médicos de Ciudad Real no de-
sean ir a situaciones extremas por inte-
reses, pero no toleran que se tomen de-
terminaciones que a ellos les compete,
eludiendo su concurso, por decisiones
unilaterales, y cargan la responsabilidad
de las conseCuencias que de estas deter-
minaciones se derivan sobre quien las
toma; en este caso el Ministerio de Sa-
?ld’\?dpy S. S.y su Entidad Gestora del

problemas Ayudantes de

Equipos Quirurgicos en Alcadzar de San Juan

En la sesion del Pleno de la Junta Di-
rectiva de este Colegio provincial, cele-
brada el dia is de los corrientes, se tra-
to rte la situacion planteada en la loca-
Ildad_()! su zona, de Alcdzar de San Juan,
repetidamente pue'ta en conocimiento ?/
reivindicada ante el I. N. P., sobre la fal-
ta de Ayudantes para Equipos Quirdrgi-
cos, asi ‘como de la falta de Servicio de
Urgencias, y nunca resueltas, con ej con-
siguiente per'uicco y deterioro profesional
Je" los médicos que ejercen en aquella
zona de la Seguridad” Social, y que entre
la poblacion se viene achacando la res-
ponsabilidad a los profesionales, que de
ninguna fornia podemos consentir, una
vex conocida la cuestion y estudiada y
discutida, re tomo por unanimidad el si-
guiente acuerdo:

«Escribir al Excmo. Sr.  Gobernador

-

Civil de la Provincia y al limo. Sr. Di-
rector Provincial del I. N, P., enviandoles
proyecto de carta a dirigir a todos los
médicos afectados de Alcazar de San
Juan, si 0;j un plazo maximo de un mes
no llenen solucion efectiva los problemas
expuestos % reivindicados repetidamente
ante el L N. j\. solucionando el proble-
ma de los Ayudantes de los Eqmi)os Qui-
nugicos, y € establecimiento del oportu-
no servicio de urgencia que libere clia
riamenie y los dias festivos, a los médi-
cos, segun lo estipulado en el Estatuto
Juridico del Personal Sanitario, ?/ las re-
soluciones dadas por los Tribunales a es-
tos problemas.

Lo que rengo el honor de transcribir y
trasladar a V. B. a los efectos oportunos.

EL PRESIDENTE
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El Colegi® Oficial de Meédicos apoya

al Dr.

Ante la acumulacion

Traumatologia por

EI Dr. D. Luis Labadia, de Alcazar de
San Juan, expuso en este Colegio Pro-
vincial las irreqularidades que a su jui-
cio se estaban cometiendo en su persona,
al serle acumuladas, sin su consentimien-
to, un colectivo de Traumatologia que
aumentaba extraordinariamente su traba-
jo, al que él consideraba no estaba ca-
pacitado para realizar.

La negativa trajo consqp la iniciacion
gle un expediente informativo por su ac-
titud, interpretada por el 1. N. P. como
obligacion a aceptar las acumulaciones,
sin mediar para nada la voluntariedad de
quien debe realizarla.

El Colegio Oficial de Médicos de Ciu-
dad Real, después de realizar las opor-
tunas_consultas interpretativas del Esta-
tuto_ Juridico del Personal Sanitario de
la S. Social, recomendo al Dr. Labadia
que se mantuviera firme en su actitud de
no aceptar la acumulacion decidida uni-
lateralmente por la Delegacion del 1.N.P.,
ofreciendo toda su fuerza representativa
ytl%gzél para hacer desistir a éste de su
actitud.

La Junta Directiva estudio el proble-
ma y decidio apoyar decididamente al
Dr. Labadia en su actitud, y establecer
en su dia cuantas acciones fueran nece-
sarias para mantenerlas.

En lo sucesivo y a los compaifieros que
les pueda afectar,” se impone la consulta
previa con este Colegio de Médicos, para

Labadia Gutiérrez

improcedente de un colectivo de

el I. N. P.

quienes no deseando una acumulacion se
les trate de obligar a ello.

(Es opinion del Calegio de Médicos de
Ciudad Real, comunicado al Consejo Ge-
neral, que se hace necesario para poder
acumular una plaza a la que oficialmente
un profesional tiene ya asignada, la pre-
vllla aceptacion con Su consentimiento a
ello.

* * *

Dr. D. Luis Labadia Gutiérrez.
Alcazar de San Juan.

En el Pleno de la Junta Directiva que
se celebrg el dia 13 de abril pasado, se
estudio el problema que nos teneis plan-
teado sobre carencia de Ayudantes de
Equipos Quirtrgicos, asi como de asumir
vosotros las urgencias que significa tener
que permanecer en guardid localizada
obligatoria.

~La Junta Directiva de este Colegio,
visto lo que para ello estipula el Estatuto
Juridico del personal sanitario, los Regla-
mentos vigentes de la Organizacion Me-
dica Colegial y el Codigo Deontoldgico,
i)or_unammlo_la , acordo dirigirse a ti. Co-
egiado en ejercicio en este Colegio pro-
vincial para “darte terminantes instruccio-
nes, a las que obligatoriamente debes de
atenerte al respecto.

No teniendo Ayudante Quirdrgico, no
se puede autorizar 1a realizacion de nin-
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I>(n acto prolcsional que signiiigae la ne-
cesaria colaboracion, y en su consecuen-
cia si la Sequridad Social no le laciiita
el Ayudante, como exige el Reglamento
vigente, debes de solicitar de la Inspeo
cion, sitio donde debes remitir a jos en-
lermos para ser atendidos, advirtiéndole
que en caso contrario, te serd aplicado lo
g_ue para ello fija preceptivamente el Co-
igo Deontoldgico.

Igualmente debes poner en conocimien-
to de la Direccion Provincial del LN.P.
tu negativa a la realizacion de urgencias
quirdrgicas, solicitando la designacion
por él, del centro donde debes dirigir los
enfermos, para comunicarlo a los demas
compaiieros. Todo ello en carta certifica-
da al I. N, P. de Ciudad Real, con du-
plicado, exigiendo que ste sea fechado y
re?lstrado, por si fuera necesario futuras
actuaciones.

De todas las consecuencias que de esta
decision Colegial se puedan derivar, y de
aquellas soluciones que se puedan tomar,
debes informar inmediatamente al Cole-
glq, debiendo tener en cuenta_que no ha-

ra mas responsable que el Colegio que
te ordena.

fin_el Pleno de la Junta Directiva de
este Colegio provincial, celebrado el dia
JO de los corrientes, se estudio detenida-
mente el problema planteado en Alcazar
de San_Juan, entre el . N. P. y el doctor
don Luis Labadia Gutiérrez, y(iue ha te-
nido su inicio al pretender por el 1. N. P.
la acumulacion de las cartillas de la Es-
pecialidad de Traumatologia procedentes
del Dr. Sanchez Vices, que ha sido des-
tinado a una plaza del servicio gerarqui-
zado de la Residencia de Manzanares,
por concurso reglamentario.

En el informe emitido por el Presiden-
L, se hizo constar el conocimiento que
del problema tenia desde su iniciacion.

por haber sido inlorniado directamente
por el Dr. Labadia.

igualmente el Presidente informd
Pleno de consultas realizadas a la Comi-
sion .Nacional de Deontologia y Derecho
Médico.

. De todos es conocida la precaria situa-
cion do salud en que, desde hace mas de
dos afos, se encuentra el Dr. Labadia
Gutiérrez; igualmente, el Pleno conoce la
situacion asistencial que la especialidad
de Traumatologia y Ortopedia, viene so-
portando en Alcazar de San Juan, por
carecer de Ayudantes Médicos, y de la
|lGisma forma” conoce la principal alega-
cio-i del Dr. Labadia Gutiérrez, de que
esa acumulacion agrava considerablemen-
te la masificacion de su consulta, en un
cupo_en el que no se dispone de los ne-
cesarios ayudantes para realizar de una
forma deontoldgica su cometido, para dar
por finalizada su negativa alegando el
cansancio debido a la edad.

Por otro lado, nosotros, alegamos en
defensa de la negativa del Dr.” Labadia
Gutiérrez, que nunca se podra acumular
un colectivo en contra ele ia voluntad de
asentimiento del protagonista, que_ atega
paja esa negativa razones suficientes,
pues si en un Reglamento periclitado,
uede constar la alusion del actor, en

erecho, es imprescindible, para que pro-
grese tal aserto, la aquiescencia, que en
este caso no existe.

_ Se%]n se desprende de lo actuado por
el [) N. P., y Que es conocido por este
Co eEIO a fravés de fotocopias, contra ei
Dr. Labadia Gutiérrez, por ei hecho de
no aceptar la acumulacion deseada por
la Inspeccion Provincial, se ha seguido
un procedimieoto en comparecencia ante
un Inspector nacional, venido exprofeso
a tomarle declaracion, asi corno la con-
secuente remision de un pliego de car-
glos, que nos hace suponer la existencia
e un expediente informativo, en el cual
el motivo principal s basa, en la negati-
va del Dr. Labadrn Gutiérrez, interpre-
tado como falta de asistencia e incump"-
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miento de obligaciones, sin haber acepta-
do las alegaciones de éste, perfectamente
justilicadas todas.

Ante esta situacion, el Pleno de Ila
Junta Directiva_de este Colegio Provin-
cial, se pronuncio totalmente de acuerdo
con la postura tomada por el Dr. Labadia
Gutiérrez, en cuanto al derecho que le
asiste a renunciar a que el colectivo de
cartillas de la zona del Dr. Sanchez Vi-
ces cie la Especialidad de Traumatologia
Y Ortopedia, sean acumuladas a él, por
as razones que expone y que este Cole-
gio avala.

_Consideramos desafortunada la preten-
sion de acumular a un profesional un
colectivo de cartillas de la Seguridad So-
cial, sin contar con la capacidad de éste
para poder atenderlas convenientemente y
ello ha dado y esta dando lugar a incre-

Aciividades  paramédicas

Desde hace unos dias esta provincia
de Ciudad Real se ve prota?onlzada por
una serie de Cursos con alarde F,ro_pa-
gandwtmo., destinados a varias actjvida-
es paramedicas y algunos con desfacha-
tez supina incluso a actividades médicas,
organlzados todos ellos por Centros no
radicados en nuestra Brovmma, pero que
la han elegido como blanco de sus acti-
vidades.

Hace unos dias hemos tenido conoci-
miento de la iniciacion, en la localidad
de Manzanares, de un curso de Puericul-
tura, con alarde Bropag,andwtlco ?/ al pa-
recer con la colaboracign del Colegio de
Misioneras de la Ensefianza.

Debemos salir al paso_del engafio que
supone Fara las pobres incautas que pi-
can en la propaganda, halagadas por el
sefiuelo de que una vez terminado el cur-
io, el titulo que les faciliten ha de servir
de guntuamon ara concursar a plazas de
la Sequridad Social, ya que no es reco-

mentar cada dia mas la masificacion y la
mala asistencia a los enfermos.

Este Colegio Provincial dard su total
apoyo a la actitud del Dr. Labadia Gu-
tiérfez en este asunto, y le recomienda
que cualquier actitud a fomar como con
secuencia de ello, sea debidamente co-
municado previamente a la Junta Direc-
tiva del Colegio.

Igua_lmente se acuerda enviar copia de
lo decidido a Servicios Centrales, y a la
Inspeccion Provincial de Servicios” Sani-
tarios de Ciudad Real, rogando a ambos
que_en vista de las circunstanciag gue
motivan la negativa del Dr. Lahadia Gu-
tiérrez decidan la sustitucion del Dr. San-
chez Vices, por otros procedimientos.

Ciudad Real, 14 de octubre de 1978.
EL PRESIDENTE

en nuestra provincia

nocida de ninguna manera esta titula-
cion,

Recomendamos a todos los profesiona-
les Médicos y Sanitarios que ejercen en
Manzanares y sus localidades de proxi-
midad, que adviertan a quienes partici-
pan o desean participar en estos cursos,
que no representan ninguna ventaja a la
hora de optar a plazas oficiales, y en su
consecuencia solo les ocasionard el per-
juicio de un elevado desembolso econo-
mico sin beneficio alguno.

lgualmente deseariamos recomendar a
todos los médicos de Manzanares y su
zona, se abstengan de participar en la
enserianza de esos cursos, pues de hacer-
lo, seria darles el esp_aldarazo legal con
su participacion profesional de la que ca-
rec_endy, sobre todo, explicar que de la
actitud de estos centros se desprendera
por los engaiados la oportuna reclama-
cion judicial de la que nunca Jeben estar
implicados nuestros profesionales
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TJida dctficzatlaa AJ\iaeionat

Reunion del Pleno E1 Consejo General

_El jueves, dia 23 de noviembre, a las
dieciocho horas, se reunio el Pleno del
Consejo General, en una prolongada se-
sion que durd hasta las 430 de la ma-
drugada.

Fue tratado un extenso Orden del dia,
del (iue hemos de destacar los siguientes
asuntos y acuerdos tomados:

a) Examen_ del Proyecto de Estatutos
de la Organizacion Médica Colegia! y
Normas Reguladoras del Consejo, dicta-
minados por la Comision al efecto
acuerdo de pase de los mismos a la
Asamblea de Presidente para su discusion
y aprobacion, si procede.

EI Pleno, después de un amplio deba-
te, acordo:

1°—El Consejo General acepta la la-
bor realizada por la Comision de Estatu-
tos y acuerda convocar a la Asamblea de
Presidentes y Consejzeros P_ara los dias 12
y 13 de enero de 1979, a fin de debatir el
royecto de Estatutos Generales de la
rganizacion Médica Colegial y Normas
Re(];madqras del Consejo General y apro-
barlos, si procede.

2.°—Se abre un plazo hasta el dia 22
de diciembre para que los Colegiosy Co-
legiados que lo deseen puedan” presentar
enmiendas, que enyiaran al Consejo Ge-
neral. Dichas enmiendas seran remitidas
a todos los Colégios loar,a su conocimien-
to y estudio antes del dia 5 de enero.

3°—Al comenzar la Asamblea, la Me-
sa Presidencial dara lectura a las normas
por las que se ha de regir la exposicion,
debate 'y votacion del texto propuesto,
aclarando cuantas dudas surjan al electo.

20

A este fin la Comision se constituira
en Ponenma,P/ previamente a la discusion
de cada capifulo hard una exposicion ra-
zonada de los motivos que han determi-
nado la redaccion del texto que se pro-
pone.

a>—Normas para el desarrollo de la
Asamblea:

a) Lectura de las enmiendas a la to-
talidad, estableciéndose dos turnos a fa-
vor y dos en contra, alternativos, con una
duracion de diez minutos, seguidos de
votacion, si fuere necesario.

b) Lectura de cada una de las en-
miendas parciales al articulado, atenién-
dose a_la sistematica descrita y procedien-
do, asimismo, a votacion, si fuere preciso.

¢) Se podrdn hacer enmiendas «in
voce» antes de la aprobacion de cada uno
gedlos articulos que hayan sido enmen-
ados.

) C,ua_lﬂmer miembro de la Ponen-
cia podrd intervenir cuantas veces lo esti-
me oportuno en nombre de ella, para acla-
{ar_,conceptos, antes de procedr a la vo-
acion.

e) Los articulos que no hayayn sido
(ejnmendados podran ser votados agrupa-
0S.

Por tanto, de este acuerdo queda libada
Asamblea,de Presidentes y Conse}eros
para los dias 12y 13 de enéro de 1979.

Plazo de presentacion de enmiendas
hasta el 22 de diciembre, Iy estas enmien-
das se remitiran a los Colegios antes del
5 de enero para que a su vez puedal) for-
irmr el criterio que el Presidente lia de
aportar a la Asamblea.
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Anteproyecto de Decreto para
la obtencion de titulos de
Especialidades Medicas

“EI Consejo General de Colegios Mé-
dicos ha estudiado detenidamente, previa
consulta a todos los Colegios Medicos
Provinciales y consejeros, €l anteproyecto
de Decreto For el que se regula la obten-
cion de titulos de Especialidades Meédi-
cas: g después de examinar cuantas en-
mien as(}/_ sugerencias han sido enviadas
por los diferentes Colegios y consejeros,
en la reunion de la Comision Permanen-
te celebrada en el dia de la fecha, acor-
do emitir el siguiente

INFORME

Primero.—Nadie discute la necesidad
de una nueva legislacion en materia de
ensefianza, titulo 'y ejercicio de especiali-
dades médicas, pues si bien la Ley de 1935
supuso un avance cuando se dicto, el
tiempo_ transcurrido y la experiencia de
su aplicacion, aconsgjan su urgente per-
feccionamiento, ya (iue es evidente que el
ordenamiento actual carece de garantias
cientificas, juridica y deontoldgica.

‘La Organizacion Médica Colegial no
solo no se opone a una nueva regulacion,
sino que la solicita y apremia una vez
mas, ante el panorama europeo y nacio-
nal de la especializacion medica, presente
como esta Espaiia en la Conferencia In-
ternacional cie Ordenes Medicas, que tri-
mestralmente celebra reuniones en Paris,
donde e! problema cie la especializacion
ts objeto de estudio permanente.

Segando,—La norma juridica que se
%retende dictar parece que tiene rango de
enelo; inferior por tanto al Decreto-Ley
y a la Ley. Consiguientemente entende-
mos que no derogara la Ley de 1953, sino
solamente el Decreto que aproho su Re-

%Iamento y las disposiciones inferiores de
esarrollo”(Ordenes Ministeriales).

Tercero—La Organizacion  Médica
Colegial lamenta ){ expresa su disgusto
Por no haber sido llamada a participar en
a elaboracion y discusion ael Proyecto,
aunque muy bién pudiera haber aportado
bastante positivo por su natural compe-
tencia y experiencia en la reordenacion de
este grave problema FrofesmnaL El pro-
yecto de Decreto se le ha facilitado con
mucha servidumbre y limitacion, ya re-
dactado; y esto contradice la Ley_ e Co-
legios Profesionales, porque entiende la
Organizacion Médica Colegial que, e
tcjonform|dad con laLey 2774 de 13 ce la-
rero;

_«Son fines esenciales de estas Corpora-
ciones 1a ordenacion del ejercicio de los
profesiones» (art. 10 3)

«Participar en la elaboracion de los
planes de estudio e informar las normas
de organizacion de los centros docentes
correspondientes a las. profesiones respec-
tivas... y re_Parar la informacion necesa-
ria para facilitar el acceso a la vida Fro-
fesional de los nuevos profesionales»
(art. 5° 1).

«Ordenar el ambito de la competencia
de actividad de sus colegiados, velando
por la ética y dignidad profesional»
(art. 5° 1),

Ademas_ de estas atribuciones que a la
orgriMizacion Medica Colegial = corres-
?onde, por precepto Ie%al, cabe sefalar
ambién que en las actas oficiales de la
XXIV Asamblea Médica Mundial (Oslo,
agosto de 1970) se acordo g_ue la Asocia-
cion. Médica Mundial se qgirigiera a los
Gobiernos de todos los paises para c.uv-
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quier tipo de legislacion que se el
bore sobre salud 8ubl|c_a, sea previamente
consultada a las Organizaciones Médicas.

Finalmente, bemos de sefialar como en
la Conferencia Internacional de Ordenes
Meédicas, y a través de sus actas, se re-
cogen Ias “condiciones para la aplicacion
de las normas establecidas por eI_ConseAO
de las Comunidades Europeas, figurando
de forma destacada en lo que respecta a
actividades médicas y
cados, Titulos y Denominaciones de las
distintas especialidades en los Estados
miembros, las atribuciones que se otorgan
a las Ordenes Médicas en esta materia.

De todo ello es de comprender que la
Organizacion reiteradamente demanda
qué aparezca contemplada su prticipa-
cion como dialogante con la Administra-
cion, para la elaboracion de cualquier le-
g|sIaC|on profesional y por con5|?U|ente
e la que pueda proddcirse para ITevar a
electo este Proyecto durante los seis me-
ses previstos en el texto del mismo; pues
tal ausencia, observada hasta abora, se
mantiene en el repetido Prox{ecto de De-
creto. Y asi debiera figurar la Orlgamza-
cion Medica Cole(ilal al lado de fa Sub-
direccion General de Docencia (Minis-
terio de Sapidad) y de la Subdireccion
de Ordenacion Académica (Ministerio de
Educacion), como representante de la
?_ro_fesmn con legitimacion legal para par-
icipar en la elaboracion y desarrollo de
la nueva reglamentacion.

Cuarto.—Entiende la  Organizacion
Médica Colegial que la nueva ordenacion
juridica de la ensefianza, titulo y ejercicio
de especialidades médicas, deberia tener
caracter de Ley debatida en Cortes, 0 al
menos de Decreto Ley, para poder replan-
tear con suficiencia "la’ situacion creada
por la Ley de 1955 con plenitud.

Asimismo deberia abarcar todas las
cuestiones principales del problema, a lo
que no es obstaculo el plazo de seis me-
ses sefialado en el Proyecto de Decreto,
ya que dicho término parece suficiente al
efecto, y no_supondria demora para_|la
entrada ‘en vigor de la nueva regulacion

Diplomas, Certifi-

completa, incluso en 1" de enero de 1979
proximo; sin crear los problemas de la
Administracion la regulacion de extremos
de trascendental importancia profesional.

Procede, por Ultimo, que migentras no
se promu;\%_ue_ la nueva legislacion, se ad-
vierta al Ministerio de Educacion y Cien-
cia que debe cesar en su actitud” de di-
ficultad y demora en la aPIu_:acmn de las
normas_w?entes en la materia; y esto in-
dependientemente de Ios_cntenos_s,ubdetl-
vos sobre sus def:"iencias, tramitandose
con la maxima diligencia, incluso en pla-
20 que debe sefalarse, las peticiones de
t|_té|JIos de especialista, actualmente dete-
nidas.

_Como resumen, la Organizacion Mé-
dica Colégial m_amﬂestael mantiene gue
la materiaincluida en el Proyecto de De-
creto, la considera propia de la Organi-
zacion Colegial, F_or ser de su competen-
cia tanto cualitativa como cuantitativa
de Tas diversas especialidades, asi como
la ordenacion de la formacion médica
continuada.

_Es aspiracion de la Corporacion Mé-
dica que el titulo de especialista sea otor-
(A;/Iado_ por el C_onseéo de la Orgamzacmn

édica Colegial, de conformidad con el
procedimiento que se determine, teniendo
en_cuenta los puestos de trabajo (Minis-
terio de Sanidad) y la formacion profe-
sional (Educacion 'y Cienciai), IIe,giando
en algunos paises a constituirse aquélla en
Comité examinador, como bace la Aso-
ciacion Médica Americana. En todo caso
la licencia para el ejercicio de la profe-
sion, maxime con la condicion de espe-
cialista, debe corresponder a la Organi-
zacion Meédica Colegial, a la que com-
pete también el control del ejercicio pro-
fesional, cientifica, social ydeontologi-
camente.

Entrando en el andlisis concreto el
contenido del Proyecto de Decreto, la Or-
ganizacion Médica Colegial espafiola,
propone las siguientes modificaciones:

—Al articulo 3.0 La Neurofisiologia
Clinica, que aparece como especialidad
independiente, debe considerarse como
una subespecialidad de la Neurologia
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—Al articulo 5 En el apartado a)
debe modiiicarsc la palabra, «Residen-
cias» por «residencia» (con mindscuia), o
aclarar debidamente el significado para
evitar la confusion 8ue uede originar al
creer que se trata de Residencias (Cen-
tros de la Seguridad Social) en vez de
ti. ternas de formacion o periodos de lor-
macion en régimen de internado que es
a lo que parece se quiere hacer verdade-
ramente referencia.

—Al articulo 5. Afiadir un apartado
d) que diga: para las especialidades que
requieren una formacion muindisciplina-
ria_podran agruparse varios Centros para
solicitar la acreditacion.

—Al articulo 3. iair.hién debe te-
nerse en cuenta en este articulo la posi-
bilidad de que médicos espafioles adquie-
ran su formacion de especialistas en el
extranjero, debiendo preverse por tanto,
como "han de adquirir_o convalidar en
Espafia su titulo extraniero.

—Al articulo 6.°: Se propone que la
Comision de cada especialidad se deno-
mine Comision Nacional de Especialidad
(punto 1). - o
—Al articulo 6.“: La Organizacion Mé-
dica Colegial no puede admitir la com-
posicion ci¢ la Comision de Especialidad
que sefiala el anteproyecto. Estima_que
tiene que conte_mBIarse una composicion
totalmente equilibrada en todas las re-
presentaciones que se incluyen, y sugie-
re; tres por el Estamento Universitario;
Ires_ por el Ministerio de Sanidad y Se-
guridad Social; tres por e Consejo Ge-
neral de Colegios Meédicos, y tres por la;
Sociedades Cientificas de cada especia-
lidad. Por otra parte, teniendo en cuenta
que_ el ndmero ecom%on,entes~ de ia Co-
mision resulta par, deberd sefialarle que
la Presidencia tendra voto de calidad.
~—Ai_articulo 7. Ln el apartado d)
liebe afiadirse: en todo caso se realizara
como minimo una prueba anual s.be
;%rograma previamente conocido y en los

ribunales que han de juzgar dicha [Jrue-
ba participaran representantes de todos
los Qrganismos que forman parte de las
Comisiones. o

—Al articulo )" La Organizacion
Médica Colegial no encuentra justifica-

cion alguna para que el Presidente de la
Comision tenga que ser un Catedrético,
maxime tenieNdo en cuenta que existen
muchas especialidades que no cuentan
con Catedra de la materia en la Univer-
sidad. Se propone, por tanto, que desa-
parezca |a condicion de Catedratico i)ara
ser Presidente del Consejo Nacional de
Especialidades, y que dicha Presidencia
Bueda ostentarla cualquiera de los miem-
ros elegidos o preferentemente recaiga
en la Presidencia de la Organizacion

Médica Colegial,

—Al articulo 11°: E| apartado a) debe
modificarse de la siguignte manera: «re-
solver.., Comision Nacional». Dada la
posibilidad de deterioro de la acredita-
cion docente, estos expedientes deberan
ser renovados en determinados periodos
de tiempo.

—Al articulo 12.° Se propone suprl-
mir el parrafo que dice: «toda la docu-
mentacion derivada de cuanto antece-
de...» hasta el final. o

—Disposiciones, transitorias: En la
Disposicion Transitoria Primera se solxi-
ta una aclaracion sobre el respeto a los
derechos adquiridos, para evitar cualquier
interpretacion posterior que perjudique a
los que actualmente estan en @l camino
de su formacion, para la obtencion del
titulo_de especialista.

—Djaposiciones finales: La sequnda
es considerada inadmisible por la Orga-
nizacion Médica Colegial. Debe desapa-
recer.

_Aclaraciones que a juicio de la Orga-
nizacion Médica Colegial deben tenerse
en cuenta: i _

. Primera.—Dehe sefialarse si van a con-
siderarse especialidades alifies y qué nd-
mero nodrd simultanear un médico.

Segunda.—Convendria  concretar de
uién va a depender economicamente jas

omisiones Nacionales de Especial ido:!
v Consejo Nacional de Especialidades.

Tercera'—Por lo que respecta a Ia
especialidad de Analisis Clin eos. deLe
sefialarse. (i_ue corresponde a los. médicos
tal especiafidad y en qué condiciones po-
dria admitirse como tal a un farmacéut'-
Co, pero de ninguna manera a un quimi-
0.
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Anteproyecto sobre una posible reforma sanitaria, en su

vertiente de Medicina Hospitalaria a nivel primario de

Medicina General y de Medicina Pediatrica

«Esta Junta Central de Médicos de la
Seguridad Social representa a cincuenta
y dos Colegios y es portavoz de las con-
clusiones asamblearias de los mismos.

Ante la multitud de publicaciones y
rumores sobre una inminente Reforma
Sanitaria, que podriamos calificar de
«misteriosa», ya que desconocemos por
completo su anteproyecto para poder es-
tudiarlo, los médicos se Kan unido alre-
dedor de sus representantes, masivamen-
te, y justamente preocupados, Sus apor-
taciones, variadas, pero no dlsi)ares, han
empUjado a esta Junta Central a solici-
tar una entrevista con el Sr. Ministro de
Sanidad, para ofrecerle una alternativa a
la Reforma Sanitaria tanto a él como al
pueblo espafiol, en su vertiente de medi-
cina primaria o de primer contacto.

Este anteproyecto es indudablemente
factible de ser mejorado y criticado y es-
peramos se nos conceda” la oportunidad
de enriquecerlo con las aportaciones de
nuestras bases colegiales. ~ Sin embargo,
la filosofia de dicho anteproyecto de una
Medicina mejor para el pueblo espafiol y
mejor aprovechamiento de los recursos
que el Estado pone en manos de la Sa-
nidad, si que es inmodificable y no ne-
gociable por parte de los médicos y de
esta Junta Central cfue los representa.

“Las Asambleas de los Colegios de Mé-
dicos, masivas y que se han celebrado en
los cincuenta y dos Cole?los provinciales,
han llegado alas siguientes conclusiones:

1°—Cualquier reforma que se lleve a
efecto ha de garantizar en toda su am-
i)lltud la proteccion a la salud de tocios
0S esBanoIes_en sus vertientes de Medi-
cina Preventiva, Rehabilitacion, Educa-
cion Sanitaria y Asistencial.

2°—El gran problema de la masifi-
cacion, argumento repetidamente emplea-
do para justificar la mala calidad asisten-
cial de a Medicina actual, es debida ex-
clusivamente a la sobrecarga de cupo que
padecemos los médicos de Zona. Somos,
pues, victimas y no causantes de lo que
Se N0S acusa.

3°—Los médicos rechazamos la libe-
ralizacion total de la Medicina.

_4."—Aceptamos ja libertad en la elec-
cion de médico con_ las_limitaciones que
imponga una Sectorizacion.

5°—La_jornada laboral se ajustard a
la normativa vigente y comprenderd per-
manencia fisica en consultorios, avisos do-
miciliarios ¥ todo tipo de actos que enri-
g_uezca la Tormacion continuada del mé
ico.

6."—No_aceptamos que la Medicina
Bnman_a ejerza fuera de los centros (am-
ulatorios,” consultorios, centros de diag-
nostico y tratamiento, ~etc.), creados 'y
mantenidos por el Ministerio de Sani-
dad. Lo que se da en [lamar «consulta
privada» no se utilizara para estos fines.

7°—Rechazamos la medicina indivi-
dualizada y aspiramos a trabajar en equi-
0.

p

~8.°—Pedirnos que se ajuste a las nece-
sidades y a las recomendaciones de la
. M. S. el nimero de médicos por ha-
bitante (2.000 personas por médico).

9.°—Limitacion nacional en el nimero
de actuaciones médicas por hora.

10."—Creacion del Servicio Nacional
de Urgencia.

11"—Creacion de la Comarca Rural a
efectos sanitarios de modo que la labor
en ella realizada sea analoga a la que
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se realice en un medio urbano, ?/ no a
costa de una guardia permanente del
meédico.

12."—Relacion obligada, como parte de
su formacion continuada, del médico con
los especialistas y con el Hospital.

13.—Cursos hospitalarios con cargo
al Ministerio de Sanidad.

14" —Conocer mediante Baremos jus-
tos y no discriminatorios, la labor efec-
tuada, de modo que pueda aspirarse a
Puestos de superior categoria, segun va-
ores personales y a las pruebas que se
crean pertinentes.

13"—Aceptamos un control de cali-
dad.

16."—Respeto a los derechos (no a los
pr|V|Ie%|os) adquiridos, entendiendo, fun-
damentalmente, los haberes y los emolu-
mentos acreditados de los medicos.

17— Insistimos que antes de llevar a
cabo cualquier tipo de reforma hay que
oir y consultar, no solo a los médicos
sino”a otros Estamentos sanitarios y al
?_roplo pueblo espafiol, para que mani-
lesten sus ideas e inquietudes, utilizando
los distintos canales ~ de representacion

que posean.
18— Por ultimo, exigimos la incorpo-

racion al Estatuto juridico de Jos Médi-

cos de la Sequridad Social, de ia Nor-
mativa existente en los Estatutos de
A. T. S. y Comadronas, referente a la
{ubna,cmn voluntaria con 23 afios de co-
izacion a la Mutualidad, tal como se nos
prometio. Otras me'oras sociales, a las
que no renunciamos, bien puede pospo-
nerse a un mejor momento economico. Se
entiende jubilacion a los 60 afios.

Madrid, 5 de diciembre de 1978.
LA JUNTA CENTRAL.»

& * £

| PREAMBULO

a)  Se parte del principio de que los

«Derechos a la Salud y a la Asistencia»
es un derecho de todos los espafioles, in-

dependientemente de su condicion eco-
nomica, social o politica, y_que las ga-
rantias y salvaguarda de dicho derecho
corresponde al Estado. Hacemos nuestra
la definicion de la salud que dice: «es
una forma_ de vivir que es auténoma, so-
lidaria y dichosa.

b) Estamos de acuerdo en que no
debe_plantearse ninguna reforma sanita-
rig sin ei estudio previo y su discusion al
mas alto nivel legislativo, nunca por De-
creto-Ley, pero queremos dejar constan-
cia_para quienes han de tomar las de-
cisiones finales, de que es obligada la
participacion de la clase médica, a través
de sus orglanos legalmente  reconocidos,
junto_con "los demés estamentos interesa-
dos. Es_el médico elemento primordial e
imprescindible, tanto por ser el mejor
conocedor de la problematica sanjtaria,
como por ser el sujeto que ha de e#erc_er-
la, desarrollar, y en su vntud_B_er_ eccio-
nar, en la medida de sus posibilidades,
en condiciones personalmente satisfacto-
rias. A la mayor efectividad de cualquier
sistema racionalmente programado, y con-
juntamente elaborado, le “obliga no solo
Su ética y deon_tolo[qm profesional, sino
su propia”vocacionalidad, para conseguir
el maximo de eficacia.

c? Ha de quedar bien clarificado, que
en [a actual estructura asistencia! con sus
muitiples defectos, despersonalizada ma-
sificacion y por lo tanto Medicina de ba-
ja calidad, no ha sido nunca_el médico
el responsable de la misma, sino victima
de ella al tener que «padecerla», en con-
tra de sus propias convicciones vocacio-
nales, y asi’ se ha manifestado repetida-
mente por nuestros Organos Coleg'ales.

d) Otra premisa a considerar es que
no Se parte de cero, smo_que existe una
gran estructura asistencial y una larga
experiencia de 51 afios (desde 1914), aun-
que esto no luiva sido todo lo svisfn--
torio que fuera de desear ¢ igunl.-reVc
han de contemplarse oblifjatoriament;,
unos derechos personales adquirido; que
hnn de respetarse en toda su integridad.

e) . Este estudio se limita n la Reir
ma ‘Sanitaria que se considera s>fam en!”
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a nivel sanitario, ele lo que se denomina
«primer escalon’).

IIl. ESTRUCTURA SANITARIA

a) Lel estructura sanitaria en el medio
urbano.

La asistencia primaria no debe consti-
tuir ningtn nivel separado, independiente

0 auténomo de la asistencia, sino el pun-

to de partida de un sistema integrado de
salud que estaria compuesto por una se-
rie de escalones desde la base a la cus-

pide.

1) El primer escalon, que seria el pro-

pio de la Asistencia Primaria, estaria
constituido _por una red de Centros Pri-
mal jos de Salud, cuya infraestructura de
comienzo seria la red ambulatoria actual
de la Sequridad Social, Estos Centros
cubririan la asistencia basica de nicleo:;
do,PobIaC|on de un distrito o harrio geo-
graficamente proximos, de no mas de 15
0 20.000 habitantes. Su soporte clinico
lo_constituiria el médico general de fa-
milia, el pediatra de familia, y obstetra,
odontolo?,os_, psicologos, A.T.S., auxilia-
res de clinica, asistentes sociales, enfer-
meras visitadoras, etc., contando con la
dotacion de wuna tecnologia elemental
(radiologia, analisis, etc.). Sus. funcione*
abarcarian, aparte de la atencion curati-
va, desde la medicina preventiva a la
educacion sanitaria de tipo alimentario,
maternal o sexual. Nuestra apuesta deci-
dida como partidarios de volcar la mayor-
%arte de los recursos en este &rea, estri-
a en considerar (1ue la Medicina actual,
de hipertrofia de las instituciones y con-
sumo hospitalario nos lleva a un callejon
sin. salida. La Gnica alternativa es des-
hospitalizar la Sanidad, _r,ecugerando el
valor supremo de la relacion basica mé-
dico-enfermo, como acto humano e his-
toricamente insuperable, pero doténdole
del contenido moderno de la Medicina
en equipo.

El rendimiento pleno de estos cenlr::s
de salud permitiria resolver el 80 por 100
de los problemas de la Salud, sin tener
que recurrir, como en la actualidad. al

derroche del consumo larmacéutico o a
la utilizacion _innecesaria de la costosa
tecnologia sanitaria, para, en dclinitiva,
consequir, en conjunto, resultados decep-
cionantes.

2) El sequndo_escalon lo constituirian
los Centros ‘de Diagnostico y Tratamien
to, donde se realizaria la consulta de es-
pecialidades médicas.

3) EIl dltimo escalon, seria el Hospi-
tal, ‘como cuspide del Sistema Sanitario,
y al que tendria que estar directa y fun-
cionalmente vinculados los anteriores es-
calones.

l:n apoyo de esta estructuracion asis-
tencial y ‘de la creacion de los Centros
de Salud Prnuurios, nos parece intere-
sante sefialar las palabras el Dr. Evan-
?ehs_ta Bcaitez (Director General de A sis-
encia Sanitaria), en el | Con%reso Ibe-
roamericano de Medicina Rural:

«El Centro de Salud es indispensable
para hacer Eombl_e el desarrollo de la Me-
dicina de Familia Comunitaria, que es
pieza clave, en cualquier sistema sanita-
rio, sin perjuicio de sus necesarias vincu-
laciones, tanto técnicas como funcionales,
con los Centros Hosp|ta!ar|osdy dentro
de un sistema de prestaciones de cuida-
dos médicos y de salud, que forzosamen-
te han de ser integrados.

A través de los Centros de salud no
solamente se pretende el desarrollo de la
Medicina ele Familia, dotandola en su
ejercicio de la tecnologia, que aunque en
medida modesta, precisa, sino que. se al-
canzara un necesano_eqmljbno dei siste-
ma sanitario y se facilitara el comP_rom_h
s0_comunitario preciso para la eficacia
del sistema*.

Dice en otro parrafo; «La funcion de
los Centros de Salud, dentro de este mo-
cielo el Centro de Salud, tanto a nivel
rural como urbano, han de constituir el
escenario idoneo, para, las atenciones pri-
marias de salud y el ejercicio cie una Me-
dicina comunitaria dé familia, caracteri-
zada por una gestion compartida y con-
trolada por los proplos profesionales, que
evallian, permanentemente, la calidad

26 -
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la asistencia, se favorece la accesibilidad
cle Iaé)_oblacmn a su servicio, se lo/nenta
la medicina de grupo con la participacion
de las profesiones auxiliares sanitarias y
el personal rie salud, y se lleva a cabo
una asistencia integral. preventiva y cu-
rativa, vinculada con los ofros niveles
ttsistenciaies del sistema sanitario».

Estas ideas expuestas por el Dr. Evan-
gelista, son a nuestro juicio y forma de
Pensar muy realista y con una acertada
vision de Ia problemética de la necesaria
reforma de nuestro sistema sanitario.

b) La estructura sanitaria en el mej.t >
rural.

Para el mejor cumplimiento de todo hi
anteriormente expuesto en el medio rural
hay que atender a la «urbanizacion» del
mismo. Proponemos (jara ello la organi-
zacion de «la comarca rural». El concep-
to de pueblo, con su médico, aislado, de-
be de ser abandonado.

La comarca rural se constituird en_una
zona geografica adecuada (no sera igual
en el sureste que en Asturias) ){ con un
numero de médicos adscritos a la misma
adecuado para que permitan su descanso
y posibilidad de regular debidamente las

uardias, mientras no se crea el Servicio

acional de Urgencia.

En la cabecera de comarca habrd un
centro para consultas y recepcion de avi-
sos de asistencia. En él habra servicies
elementales de laboratorio, radloloqw,
as{ como de mas complementos a deter-
minar segin comarca y necesidades. Con-
tara_con adecuado_pérsona! técnico, ad-
ministrativo y auxiliar. Quedara comple-
mentado por”la asistencia de consultorios
¢ 'ratégicamente situados en la comarca
y o numero suficiente para cubrirla se-
> las caracteristicas peculiares de cada
una.

Esta estructura es fundamental y debe-
ra gozar de prioridad en su puesta en
marcha. Su aparente carestia a la hora
tle implantarla, no sera tal cuando, cum-
Fllendo_ su iuncion, evite los actuales in-
eraamientos en los grandes centros hos-

pitalarios de modo indiscriminado.

No podemos aceptar %ue sea el médico
raiai, con sus actuales 24 horas al diay
3ot dias al afio el que lleve sobre sus
hombros, exclusivamente, el trabajo de la
proteccion y asistencia sanitaria.

A su vez, se considera la necesidad de
la creacion de una unidad de hospitali-
zacion comarcal, coordinada con el Hos-
?eltal provincial o regional correspondien-

Es de destacar que cualquier reforma v
mejora asistencial en el medio rural, ha
de contemplar el respeto total de los de-
rechos actuales del Médico Titular.

Il ORGANIZACION
ASISTENCIAL

Premisa previa:

a)  Oposicion clara, previa encuesta
nacional, claramente negativa, a la libe-
racion total de la Medicina.

Razones en que la fundamentamos:

_ag Los espectaculares logros conse-
guidos en la Medicina en los Uftimos de-
cenios, la profundizacion en el conoci-
miento de la «esencia intima de la vidan,
con el descubrimiento de la estructura
quimica del cromosoma, los avances en
el conocimiento de la etiologia y patoge-
nia de las enfermedades, la catalogacion
de nuevas entidades patologicas, “enfer-
medades metaholicas, enzimopatias, enfer-
medades citogenéticas, etc., la compleji-
dad en suma de los modernos elemen-
tos de diagnostico, que los avances téc-
nicos han puesto al servicio de la Medi-
cina actual, la propia terapéutica actual,
coordinada y no exenta de peligros en
ocasiones, hacen imposible el = conoci-
miento y la practica de una forma per-
sonalizada individual, de todos los cono-
cimientos para un ejercicio prolesiora'.
que cada dia se hara mas complejo. Por
todo ello, el tratar de defender “actual-
mente la bondad de una Medicina «indi-
V'rduahzada». «particular» y «domicilia-
ria» (domicilio del médico), es decir, el
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<igjercicio liberalizado de la prolesion, es
inadecuado, es un concepto historicamen-
te sobrepasado, y es el {)ropm médico el
primero que se da cuenta de sus limita-
ciones., Esta idea es la que, poco a poco,
se va imponiendo en el pensar del enfer-
mo actual y en la conciencia ciudadana,
en contra de! demagogico criterio de la
«libre eleccion», cuando desgraciadamen-
te, muchas veces lo elegido no es lo me-
Jfor, por jos numerosos factores que in-
luyan en la misma, e incluso cuando en
ocasiones la recomendacion para la se-
leccion adecuada no es la realmente me-
jor, sino la mas «interesadamente» mejor.

b) Entendemos que la libre eleccign
de_médico, por si misma, no es condicion
«sing qua non», para una asistencia Op-
tima. En realidad la intimidad y la co-
tro entre un médico y un enfermo no t'e-
municacion gue deben presidir el encuen-
tre por qué depender de la raodalidad de
eleccion, sino de la dedicacion en tiem-
po, de la confianza mutua, de los cono-
cimientos del facultativo, y, en suma, de
una estructura sanitaria que proporcione
las  condicignes técnicas para que esa re-
lacion sea optima.

. Por_eso consideramos de_todo punto
ineludible d|st|n%uw entre libre eleccion
total o plena y libre eleccion responsable.
Es esta sequrida formula la que nosotros
asumimos.

¢) La propia estadistica de! Ministe-

rio ‘de Sanidad ha arrojado unos resul-

tados en los que la Medicina liberal la
apoyan un o 7 por ciento.

d) Intentar apoyar la opcion de libre
eleccion buscando “una similitud con la
Medicina %ue se ejerce en Europa puede
ser completamente” equivoca.

Refiriéndonos exclusivamente al mar-
co del Mercado Comun, solamente cuatro
de los nueve paises hay absoluta libertad
de eleccion ; en (os restantes, Irlanda, Llo-
landa, Italia, Inglaterra y Dinamarca (con
un sistema mixto), existen limitaciones a
la libre eleccion.

(Estimamos _Ja conveniencia de suar-
mir la afiliacion a la Seguridad Social

por el sistema de cartilla famiiiar y pro-
pugnamos la aliliacion por el sistema de
cartilla individual con la garantia de un
control sencillo del documento de la mis-
ma.

‘Cada médico tendrd un determinado
numero de inscritos, que en el caso ce
los médicos generales de familia, dy Si-
uiendo las  recomendaciones . de Ia
.M.S., sera de 2.000 beneficiarios indi-
viduales, admitiendo sobre esta cifra una
fluctuacion de mas o menos 10 por 100,
que sera el tope que contemplara la_libre
eleccion, como explicaremos a continua-
clon.

En cuanto a los pediatras de lamilia,
la cifra seria de 1.000 inscritos con car-
tilla individual, hasta los 14 afios.

En cada centro primario de salud o
consultorio de distrito defendemos la li-
bre eleccion del médico siempre que S
contemplen las siguientes condiciones:

a) Solamente se podrd realizar la li-
bre eleccion entre los médicos que com-
pong_an_la.plantllla,de cada consultorio
de distrito en cuestion.

b) La libre eleccion de un médico g
podra dar hasta que éste alcance el nd-
mero de inscritos considerado maximo, y
los asegurados aspirantes a su Ista, en
el caso de que ésta esté cerrada, tendran
que esperar turnos imsta que tengan la
inscripcion abierta.

) La libertad de eleccion se podv.:
ejercer dos veres ! afio, de forma nor-
mal y, en la ocasion excepcional ele cue
se pretenda por tercera vez, el caso seria
estudiado por ios Organos de control que
establezcan los equipos sanitarios en
cada consultorio.

Nos estamos reijriendo a asSegurador
que lijan su permanencia fisica en el dis-
trito geo?raﬂ_co asignado a! consultorio,
pero én Ta circunstancia, no infrecuente,
de la asistencia de desplazados, éstos ten-
dran, que adscribirse a la lista de un
médico en iguales condiciones que liemos
apuntado para los demas asegurados, e;
decir, como un inscrito mas. " Solamente
en las zonas que suban wina Cxtraoriiist
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ria presion asistencial fordnea — corng en
el caso (e determinadas é&reas turisticas
durante la estacion veraniega— se debe-
ria atender a la creacion de un servicio
esi)_emal para bacer frente a esta even-
tnlidad.

Jornada de trabajo:

Sin perjuicio de que no se vulneren
derechos [egal y legitimamente adquiri-
dos, la jornada ‘de trabajo serd, de [unes
a_viernes, de 7 lloras diarias de dedica-
cion plena, durante cuyo tiempo exist'ra
incompatibildiad legal con la practica de
otro trabajo ejercicio paralelamente. Estas
7 horas se dividirdan cle la siguiente ma-
nera.

a) Tres horas de permanencia fisica
en la consulta. Durante las tres horas no
se veran mas de 30 pacientes, siguiendo
una_rigurosa lista de espera y de acuerdo
al libro de consulta que poseera cada
médico. Como quiera que puede plan-
tearse el problema de que asistan al con
sultorio mas enfermos del nimero sefala-
do como maximo, y que no estan dispues-
tos a esperar a apuntarse en la lista de
espera para ser vistos por su médico al
dia suzmente 0 el dia que les correspon-
da, entonces hemos pensado en la si-
guiente solucion: partiendo_del hecho ex-
puesto mas arriba, del equipo médico en
cada consultorio, un médico del eqmpo
por turno rotatorio, ejercera diariamente,
una vez acabada su” consulta, la tarea
de ver a los enfermos que exijan ser vis-
tos cuando se presentan al consultorio, sin
esperar al turno correspondiente de la
lista de espera. Sin embargo, creemos que
con 2000 inscritos Iy 3 horas de consulta
para 30 enfermos, fa eventualidad de la
consulta extra sera excepcional, salvo en
épocas de enfermedades epidémicas.

Los consultorios estardn abiertos, para
las consultas externas 12 horas diarias,
con lo que se nociran establecer cuatro
turnos de trabajo.

b) Aparte de estas 15 horas de con-
sulta %ueda, de lunes a viernes, otras 20
horas de trabajo que podria repartirse asi;
pensando en un_promedio de 2 horas dia-
ras de dedicacion a las visitas domici-

liarias harian un total de 10 horas a la
semana. Los avisos serian dados para ca-
da tumo de la mafiana y para cada turno
de Ja tarde, de forma que si la jornada
de trabajo_por la mafiana fuera desde las
8 a fas 15 horas y la de la tarde desde
las 15 a las 22, los avisos se recibirian
desde las 8 horas hasta las 14, y desde
las 15 hasta las 21, para_evitar de esta
manera que se pueda recibir un aviso 5
minutos antes de finalizar la jornada la-
boral y tener que prolongar ésta innece-
sariamente. Las 10 horas restantes se al-
ternarian de acuerdo a la prestacion de
los S|(}1U|ente_s servicios: actividades cien-
tifico-formativas (sesiones clinicas, cursi-
llos., conferencias, etc.), estudio de la evo-
lucion y ponderacion de Ia morbilidad de
la zona, sequimiento de los enfermos en
hospitales y centros de diagnostico y tra-
tamignto, y educacion sanitaria a fa po-
blacion. La clasificacion y dedicacion re-
manal de todos estos coriceptos seran se
manalmente decididos, organizados y ri-
gurosamente controlados por los equipos
medicos de cada consultorio.

_Sobre este problema de la actividad
cientifica del médico, consideramos im-
rescindible la  formacion continuada.
sta debia de contemplar la obligatorie-
dad de cada medico general de familia o
pediatra de familia de pasar 15 dias al
afio eri un centro hospitalario, quedando
su_puesto cubierto, con cargo al Minis-
terio de Sanidad, por un médico que esté
realizando la especialidad de Medicina
de Familia. Asimismo, los alumnos de
esta especialidad deberan hacer sus préc-
ticas en los consultor'os primarios, en
contacto con los equipos médicos de es-
tos consultorios.

%ueda el problema de los sabados. En-
tendemos que los sabados no debe elee-
tuarse la consulta regular, sino solamente
las visitas a domicilio y las consultas ex-
ternas de los enfermos™ que nece-Hen sor
vistos en ese dia. En este caso, el equipo
médico de cada consultorio o centro de
salud establecera un turno para cubrr
ese  servicio, aue permitird al resto del
equipo librar alternativamente ese dia.
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~Olvido de Lligeficia

Se tendera a crear por todo el ambito
nacional el Servicio de Urgencia, —que
complementara la labor asistencial de los
médicos de familia.

Aquellos  casos realmente urgentes
que el médico de familia, Sopefia de
abandonar su tarea, le es imposible de
atender inmediatamente tal como el caso
requiere, serd el Servicio de Urgencia
quien lo atienda de primera intencion,
mde_P_endlentemente ele que el médico de
familia posteriormente  complete con su
presencia el domiciljo del paciente, Ila
atencién por éste primeramente recibida.
Tratamos de evitar que el facultativo, no
siempre localizable (posibilidad de estar
atendiendo otro servicio), se vea obliga-
do a abandonar, siquiera, momentanea-
mente, su labor para atender tal urgen-
cia. Si hay realmente urgencia, la aien-
dera dicho Servicio. Si admite espera sera
gtendldo por el médico al que correspon-
a.

iln el medio rural donde actualmente
no haya servicio de urgenma, serdn aten-
didos ‘por los médicos de zona correspon-
diente a un Centro Comarcal.

_La estructuracion adecuada del Servi-
mlct) de Urgencia conllevara a un estudio
ulterior.

IV. HONORARIOS

Todas las medidas expuestas en los
puntos anteriores no tienen otro sentido
que sentar las condiciones para un cam-
bio en profundidad en la deficiente asis-
tencia que se viene prestando hasta aho-
ra en las consultas extrahospitalarias de

ia Seguridad Social. Los medicos sabe-

mos que una asistencia correcta depende
de dos variables fundamentales: tiempo
suficiente en la dedicacion a cada enfer-
mo, en primer lugar, y una motivacion
sicologica adecuada, en segundo lugar.
ata motivacion tendria_ que ser, antes
que nada, una satisfaccion humana en
las condiciones que se ejerce el traba'o.

;%ero es también mi e:;j‘rjulo econdmico,
_u?onemos que las autoridades del Mi-
nisterio de Sanidad, cuando repiten in-
cesantemente que aspiran a convertir a
médico de familia en la figura central
del sistema sanitario, no pasaran por alto
este hecho. Si se pretende alcanzar una
situacion ele dedicacion suficiente al lra-
bajo en los centros de la Sequridad So-
cial hay que cortar de raiz las causas
que fomentan el pluriemplco médico, y
éste no se suprime exclusivamente con
un Decreto-Ley. Se trata de consequir
una _retribucion digna que no obligué a
pluriempleo y, ademds, en su caso, que
Imprima sociairnente una marca de lacra
%?mal que lo haga moralmente condena-
e.

Nosotros rechazamos el pago por acto
médico tanfo como el sistema de tarifa
por capitacion, y preferimos un salario
suficientemente “atractivo, que pueda ser
negociable y revisable anualmente e
acuerdo a las variaciones que sufran las
subidas de los indices de precios al con-
sumo.

Lste salario se estableceria asi:

a) Sobre Ia base de los 2.000 inscri-
tos a que tendria derecho cada uno de los
médicos ?enerales (6 1.000 en el caso de
los pediatras), se fijaria un salario equi-
parable al que tuviera un titulado supe-
rior 'abajando en la Administracion del
L “indo, con la suma de los conceptos
afiadidos correspondientes, es _decir, re-
tribucion basica Ssueldo, trienios, pagas
extraordinarias, etc.), mas retribucion
complementaria (complemento de destino,
dedicacion especia!, incentivos, efc.).

b) Para evitar que en_virtud del de-
recho de libre eleccion ejercido por los
asegurados, haya médicos que trabajen
mas que otros ‘con la misma compernsa-
cion econdmica, P_reflguramos_ la existen-
cia de un incentivo econémico para
10 por 100 de tope maximo de inicrito."
que se permitira por encima de la cifra
base de los 2.000, en la iorma de una
cantidad lija mensual fior cada uno df
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log inscritos que superen esa cifra, De la
misma manera la perdida de inscritos su-
pondria_un descuento econémico propor-
cional. Con este sistema, las retribuciones
siempre fluctuarian por encima o por de-
bajo de la cantidad medida en un 10 por
10), pero nunca mas alla. En el caso im-
probable de desafeccion acusada de los
asegurados hacia un médico concreto, que
no pudiera mantener sus inscritos en las
cifras minimas establecidas, el equipo
médico del consultorio sg reunird y es-
tudiard el problema en discusion abierta
con el facultativo en cuestion.

Por ultimo, en el caso ele los desplaza-
dos, éstos, al ser considerados como un
inscrito mas, el cobro de los mismos se
someterd a las mismas normas que hemos
contemplado para el resto de los afiliados.

V. REESTRUCTURACION DE
REGIMEN INTERIOR

En este punto apreciariamos la necesi-
dad de las siguientes modificaciones:

‘) Supresion de todo tipo de interi-
nidades, eventualidades y situaciones se-
mejantes.

b). Renovacion del baremg para Ja
provision. de vacantes, con intervencion
de los distintos equipos, médicos en las
(omisiones de la Administracion Sanita-
ria que se constituya para cubrirlas.

¢* Actualizacion de los baremos, de
forma que se propicie la posibilidad de
p:-omocion del medico de familia a otros
niveiej del organigrama sanitario.

d)  Publicacién puntual de todas las
vacantes que se produzcan en cualquier
fi:calon. con la suficiente antelacion a su
adjudicacion.

. ) Revision y unificacion, con la par-
ticipacion activa de los facultativos, de
todos los estatutos de! personal sanitario

adaptandolo al nuevo modelo, teniendo
en cuenta gue estos estatutos deben con-
templar todas las situaciones juridicas,
administrativas y laborales.

Partiendo de la base de que conside
ramos imprescindible que el control de
las distintas facetas de la asistencia debe
ser efectuado por representantes de todos
los ~estamentos que en ella, intervienen
segln sus distintas competencias, creemos
que jos médicos que ejerzan  funciones
administrativas ~ (Inspectores, . directores,
efc.), posean una practica minima de cin-
co.anos en el ejercicio de la medicina
primaria.

VI. CONCLUSION

La reestructuracion que preconizamos,
de acuerdo a los puntos anteriormente ex-
puestos, supondria a medio plazo —a pe-
sar del incremento de las partidas econo-
micas en los capitulos de mayor equipa-
miento de infragstructura y (i/_e dofacion
de personal sanitario— una disminucion
considerable del gasto, como es facil de-
ducir de la correccion de los siguientes
indices:

—Mejoria notable de la asistencia al
potenciarse la relacion médico-en-
fermo, al aumentar la calidad cien-
tifica dei acto médico, tanto por la
mayor dedicacion en tiempo como
por la preocupacion por la forma-
cion continuada que se prevee en el
nuevo sistema.

—Caida espectacular de los gastos
farmacéuticos, al disminuir la medi-
cacion supe_rflua_e inatil de la ac-
tualidad, "~ imposible de erradicar
—por rfizines que todos conoce-
mos— sin un giro copcrnicano de
los esquemas por los que se rige
nuestra Sanidad.

—Descenso  del absentismo laboral,
derivacion Iolglca de la_mayor posi-
bilidad de valorar objetivamente lo*

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #73, 12/1978.



clinicos, en
las

diferentes  sindromes
cuanto la desmasmca_mon de
consultas sea una realidad.

mDisminucion de la repeticion de ex-
conse-
guirse el funcionamiento competen-
te y responsable de todos los esca-
lones que integren la pirdmide asis-

ploraciones innecesarias  al

tencial.

—Alivio de la saturacion hospitalaria

y de las hospitalizaciones improce-
dentes al garantizarse una coordina-
cion eficaz entre las distintas arti-

culaciones que componen el sistema.

En resumen, ya sabemos que cualquier
pais que pretenda alcanzar unos niveles

32

Optimos de salud para sus ciudadanos,
tendrd que dedicar tina buena parle de
su producto nacional bruto al gasto sa-
nitario, pero esto no es ningln desatino
politico; lo que constituiria un despropo-
sito de consecuencias historicas incalcu-
lables, ademés de un escandalo social, es
que la Sanidad, ademas de ser cara, Sea
mala.  en definitiva, la slud es algo
mas que una cuestion de Estado, es un
derecho inherente a la persona a la que
ninguna comunidad humana consciente
puede renunciar.

Con el presente estudio tratamos de
sentar las hases de un esquema sanitario
progresivamente perfeccionable y solido
eri cualquier momento politico que atra-
viese el pais.

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #73, 12/1978.



Solicitud urgente para resolver la gran probleméatica

de los accidentes de tréfico

Madrid, 7 de diciembre de 1978.

Excmo. Sr. Presidente del Consejo Ge-
neral de Colegios Médicos.

Con la correspondiente  autorizacion
oJel Secretario del Consejo General, se ha
celebrado en el salon de actos del Conse-
joy eit el dia de boy, una reunion de

Médicos implicados en la grave proble-

matica profesional y econdémica que plan-

tean los accidentes ele trafico, y las con-

secuencias que se derivan de jos mismos
en la asistencia de las victimas, tanto por
parte de los Médicos como de los hospi-
tales

Han asistido colegiados de las siguien-
tes provincias: Cadiz, Murcia, Cordoba,
Alava, Toledo, Madrid, Orense, Leon,
Ciudad Real, Logrofio, Valladolid, Sego-
via y Soria. lgualmente ban manifestado

SU apoyo por escrito desde otras provin-

cias hasta un total de veinticinco inas.

Por unanimidad se lian tomado los si-
quientes acuerdos:

1—Lamentar la catastrofica situacion

en que se viene desenvolviendo la pro-

blematica asistencial y sus consecuencias
econémicas en los accidentes de trafico,
asi como en determinados aspectos de los
accidentes de trabajo.

2.—Solicitar cié modo urgente y pe-
rentorio de ese I'xcino. Cornejo General
su apoyo, decidida intervencion e inme-
diata reclamacion de las reivindicaciones

de los problemas de este amplio sector de
colegiados que se detallan esquemati-
camente en documento anexo, comenzan-
do de un modo eficaz las acciones que
correspondan y que den satisfaccion a tan
justas reclamaciones. Al mismo tiempo
piden una recanalizacion del conocimien-
to de los bechos que se vayan producien-
do a través de los Colegios Médicos pro-
vinciales y Sociedades Cientificas y Pro-
fesionales afectadas.

3.— Asimismo se acordd se solicite de
dichos Colegios y Sociedades cuantas co-
laboraciones puedan aportar, mediante la
creacion de Comisiones Provinciales y de
las Sociedades que asesoren en tales pro-
blemas.

4 —1Los médicos reunidos en el dia de
hoy adoptaron la decision de pedir sea
nombrada con cardcter legal una Comi-
sion Nacional de Acidentes en el seno de
ese Consejo General, para que con cono-
cimiento de causa tramite y vehicule
cuantas acciones se estimen procedentes a
tal fin resolutivo ya que actuaciones pre-
cedentes ban sido hasta ahora ineficaces
y han caido en el olvido.

3—Con caracter provisional y con el
fin de iniciar las pertinentes gestiones,
asi como el oportuno reconocimiento ofi-
cial, los médicos reunidos decidieron nom-
brar una Comision constituida por 10s
doctores Andrés Vitoria Diaz, Antonio
Jiménez Cisneros. Enrique Jorda Serra,
Tomés Luis Aguirre Solano y José San-
blas Garcia.
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MINISTERIO DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

Borrador de Real Decreto sobre implantacion de la

Especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria

Art. 1*—La titulacion de Especialista
en Medicina de Familia ){ Comunitaria,
sera condicion indispensable Fara_ acceder
a los procedimientos de preseleccion a los
puestos de trabajo de asistencia primaria,

dependientes dé cualquier Administra-

cion Pablica, tanto en el medio urbano
como en el rural.

Art. 2°—A los electos prevenidos en
el presente Decreto, tendra la considera-
cion de «asistencia primaria» la que ac-
tualmente viene entendiéndose genérica-
mente como Medicina de Cabecera, Asis-
tencia Publica Sanitaria (Médicos Titu-
lares), Medicina General de cupo de la
Seguridad Social o cualquier otra moda-

Lildad de actividad profesional equipara-
€.

\rt. 3.—La formacion de especialidad
cie Medicina de Familia y Comunitaria
se. adquirira bajo el control de una Co-
mision compuesta por el Decano ele la
Facultad de Medicina, el Director de Sa-
lud Publica y el Director de la Residencia
Sanitaria, a’la que el postgraduado esté

administrativamente adscrito, que funcio-

nara de acorde con las directrices de la
coirespondiente Comision docente de la
especialidad.

Art. 4°—Los Ministerios _de Sapidad
_Seguridad Social 'y de Educacion y
iencia, podran autorizar la existencia
de escuelas de la especialidad.

Arl 5"—1) Durante el periodo de for-
n acion, los postgraduados tendran_admi-
nistrativamente, el caracter de residentes
de la Seguridad Social.

) Recibiran su formacion en cuantos
servicios sanitarios de los Ministerios de
Sanidad y Seguridad Social y de Educa-
cion y Clencia, y de las Corporaciones
Locales, sean necesarios de entre los que
se encuentren ubicados en el Distrito
Universitario en el que radique la resi-

dencia, a la que el postgraduado et
adscrito.

_Art. 6.°—EI programa de formacion se-
ra establecido por la Comisién Nacional
de la especialidad de Medicina de Fami-
lia y Comunitaria, prevista en el Real
Decreto 2015/1978.

Art. 7 —Los Ministerios de Sanidad y
Seguridad Social y de Educacion y Cien-
cia_lijaran_el nimero de plazas de Me-
dicina de Familia y Comunitaria de cada
convocatoria, la cual se hara conjunta-
mente con el de otras especialidades me-
dicas en la convocatorlaogeneral que dis-
pone el Real Decreto 2015/1978, de 15
de julio. La expedicion de Ia titulacion se
electuard en condiciones similares a las
de otras especialidades.

CArt. 8"—Los Médicos que acrediten
cinco afios de ejercicio en puestos de
Asistencia Primaria, dependiente de cual-
quier Administracion Publica, podran ob-
tener el titulo de Médico de Familia y
Comunitaria, previo cursillo de perfec-
cionamiento. en la manera _8ue el Mi-
nisterio de Sanidad y Seguridad Social
determine.

DISPOSICION TRANSITORIA

Se respetan los derechos adquiridos a
los facultativos que en la actualidad de-
sempefian plazas de Asistencia Primaria
dependientes de cualquier Administra-
cion Publica, tanto en el medio urbano
como en el rural; e igualmente las espec-
lativas de aquellos facultativos que regla-
mentaria o estatuariamente, tengan dere-
cho a desempenarlas.

DISPOSICION FINAL

_Por el Ministerio de Sanidad y. Sequ-
ridad Social se dictaran las dispoSiciones
precisas para el desarrollo de lo conteni-
do en el presente Real Decreto.

3 -
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NOTICIAS

HACIENDA

La reforma liscal va a incidir nueva-
mente en la forma de tributacion de los
médicos, al desaparecer una serie de si-
tuaciones que hasta ahora se venian con-
templando 'y quedan suprimidas y modi-
ficadas, por otros procedimientos de re-
caudacion.

El Colegio os tendra debidamente in-
formados, y creo que nuestra seccion de
Tributacion establecera las normas para
cada caso y tramitard vuestras particulares
situaciones.

% * *

La Residencia de Ntra. Sra. de Alar-
eos, de Ciudad Real, ha sido considera-
da como Centro capacitado para impartir
la docencia, y en su consecuencia, a par-
tir de primeros de afio, serd dotada con
Médicos Internos y Residentes en la pro-
porcion que se decida, segin las necesi-
dades programadas.

* * gt

Estd en gestion la concesion de recur-
s0s economicos a los Meédicos que reali-
zan servicio de urgencia, para cubrir lo;
gastos de desplazamiento y, entre ellos,
flaturalmente, deben ser incluidos los
N'lédicos rurales.

* * *

Lr. elevacion del Borcentaje de hono-
rarios para el afio 1979, por las noticia:;
que nos llegan, no va a significar un
aumento _superior al 11 %, cifra_t tal-
mente insignificante si ademas coni'dcra-
mos_la escasa elevacion realizada el afio
1977 y 1978.

Hemos leido la confirmacion, a nivel
del Supremo, del fallo favorable a unos
médicos que, al parecer, consideraron que
sus haberes no correspondian a los por-
centajes legales establecidos, siendo sus
haberes inferiores en ciertas cantidades
que obligatoriamente = debian percibir.
Habr %ue indagar origen, causas, moti-
Vs y situacion para, si_es cierto, iniciar
en la provincia la restitucion de lo no
percibido.

# oo =

Lia sido fallado a su favor, por el Tri-
bunal Supremo, la reclamacion de habe-
res que en su dia hicieron los médicos de
la Residencia de Valdepefias, que tenian
acumuladas las consultas de Ambulato-
rio, en el sentido de que tienen perfecto
derecho a percibir los honorarios corres-
pondientes a ambas actividades profesio-
nales, las de la gerarquizacion y las de
Ambulatorio acumuladas.

ACCIDENTES DE TRABAIJO

En el mes ele enero del afio que finali-
za, el Consejo General inicia una serie
de acciones encaminadas a conseguir la
Novacion de las Tarifas de Accidentes de
Trabajo, para lo cual se nombra una Co-
mision del Consejo que_encabezada por el
Dr. Lopez Pacios, Presidente del Colegio
de Oudad Real, junto al Director Gene-
ral de Asistencia Sanitaria —entonces
Dr. D. José Mlguel Cuesta Inclan— vy los
representantes de las Mutualidades "Li-
berales y Agraria y los de las Entidade-,
Mercantiles “que practican esta serie de
seguros, estudiaran el problema.

Después de seis reuniones en la_ sede
de la Direccion General de Asistencia, s
llego a un acuerdo definitivo por el cual
y salvados los problemas que en el curso
de las reuniones se presentaron, se esta-
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bleeio una elevacion del existente, aproxi-
madamente en el 100 % y que entrarian
en. wgor inmediatamente, para_lo cual y
con efectos retroactivos se publicarian és-
tasenel B. 0. E

Pasado el tiempo que consideramos era
normal, en el Consejo, preguntamos cual
era el estado actual del problema. Prime-
ro se nos contestd que no sabian nada.
Después ?ue, al parecer, lo tratado no
tendria_refrendo oficial porque el que lo
trato, Dr. Cuesta Inclan, ya no era Di-
rector General de Asistencia Sanitaria y
habia que reconsiderarlo.

En diferentes ocasiones nos hemos
puesto al habla con el Consejo y con los
estamentos directamente interesados en
el problema y al parecer nadie sabe nada.
Lo cierto es que ha pasado un afio y las
cosas siguen igual que antes, con el gran
agravante de que ya ha pasado un afio
y durante €l no solo no_se han actuali-
zado, después de seis afios de vigencia,
sino que ni siquiera se elevan los porcen-
tajes gue normalmente corresponden al
<oste de vida elevado.

Por otro lado, tenemos noticias de que
en la Subdelegacion de Servicios Sani-
tarios, estan mal informadas las corres-
pondientes Tarifas de Accidentes vy, al
[Jarecer, «dormidas» y sin que nadie pre-
enda despertarlas.

Mal problema éste, si se le deja pasar.
La Organizacion Médica debe actuar ra-
pidamente y bien. Sino lo hace, establece
una grave dejacion de derechos, que se
le ecliard en cara.

El Colegio de Ciudad Real, principal
actor de la Comision del Consejo, no estd
dispuesto a dejar pasar por alto el pro-
blema y sequira adelante, aunque haya
(fue hacerlo a través de una Comision na-
cional coordinadora.

ACCIDENTES DE TRAFICO

L1 problema que presenta esla modali-
dad efe asistencia es mas grave, pues aqui
no solo se interesa el aumento de tarifas
a nivel de actualizacion, sino que ya las
Compafifas no pagan ningln accidente a
ios profesionales, si no media un Juzga-
do, y casi siempre en reclamacion por via
civil del médico que se ve despojado de
sus legitimos derechos economicos.

Nos hemos reunido en Madrid para
tritai del tema; se hablo lo necesario, se
lia constituido una comision nacional, se
lia pedido al Consejo su inmediata inter-
vencion, y no sabemos qué resultara, pero
si es cierto que de no dar resultado las
S’stiones. de aqui a poco tendremos otra
gestora.

No estd de mas advertir desde aqui a
todos nuestros colegiados que ante un
accidente que demande intervencion pro-
fesional, se prevean por los medios nor-
males a nuestro alcance, para garantizar
el pago de material y honorarios, 0 en
todo caso ante la imposibilidad, efectuar
la primera cura de urgencia que prescribe
como obligatoria el Codigo Penal y se
remita al enfermo, sin garantias, a cen-
tros donde las entidades tengan estable-
cido concierto, o de otro modo, a hospita-
les benéficos.

No estaria de mas, en nuestra provin-
c'n, realizar una reunion de todos los
profesionales afectados, y establecer las
bases de actucion.

El Colegio esta a la espera de lo que
nos propongais.

36 -
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do6.abotacion.es

P poblemos de los

Meaicos Postgraduados

Estimados compaiieros;

Ante las continuas reformas de los M-
nisterios de Educacion y Ciencia; Sani-
dad y Sequridad Social; discrepancias de
éstos con el Consejo General de Colegios
Médicos y entre los mismos Colegios pro-
vinciales; problemas logicos en un pro-
ceso de transicion politica como el nues-
tro, con profundas raices en leyes inade-
cuadas al momento actual, pero adn vi-
gentes, que entorpecen el progreso, se
producen situaciones no previstas, ni de-
seables, que no dejan de ser ciertas e in-
justas.

Los Médicos Postgraduados que no
pertenecemos a Instituciones de la S. S.,
ni a los sistemas M. I. R. de dichas ins-
tituciones, nos encontramos en una de
esas situaciones y no solo por las leyes,
sino por nuestros «colegas», que desde su
atalaya de privilegios (muchos de ellos
con origen en esas mismas leyes de la
P'asa_da dictadura) por pertenecer a Ins-
ituciones S. S. quieren dirigir, gobernar
y juzgar nuestros intereses y derechos.

Es cierto que para los postgraduados
de menos de diez afios hay un vocal na-
cional (Unicamente en el Consejo y no
en coordinacion con el resto de los esta-
mentos), con fecha de eleccion 16-1X-78,
pero no lo ha sido ni por sufragio univer-
sal, implicito a su caracter nacional, sino
Por procedimientos sectoriales y por lo
anto antidemocratico. No sélo eso, sino

%ue su manifiesta parcialidad hacia un
istema M. I. R. (al cual pertenece), con-
tra los no M. I. R. y debido a su inflexi-
bilidad a este respecto y a la de los
M. I. R, integrantes en la Comision de
Baremos nacionales con sede en el Con-
sejo General de Colegios Médicos fue
suspendida dicha comision. Pues bien,
ahora se autonombra juez y abogado (ni-
co para nuestros titulos de Especialistas
y problemas de derechos adquiridos por
situaciones transitorias, y todo el cortejo
de problemas cuyo condcimiento, nego-
ciacion y resolucion pertenecen  Unica-
mente a quienes los tienen.

Su representatividad nacional no pen-
samos discutirla, de momento, pero si su
representatividad respecto a  nosotros,
que por todo lo anteriormente expuesto
esta fuera de toda duda nuestro rechazo
y discrepancia.

Esta problema de los Baremos naciona-
les Gnicos para todos e independiente del
estamento al cual se opte (Institucion
S. S, Ambulatorios, Universidad...), afec-
ta por su actual discriminacion no solo a
los postgraduados de menos de diez afios,
sino desde el medico rural, hor.pitale
Diputaciones, ~Psiquiatricos, Medicina
Libre, hasta el que no encuentra puesto
de trabajo.

Otro problema que afecta a muchos es
carecer de Sequro de Enfermedad (que
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podui agruparse en la Seccion de Auto
nomos), no siendo menor el desequillLrio
entre puriempleo y desempleo).

Por todo lo expuesto, muy superficial-
mente, por ser nuestro fin agruparnos ofi-
cialmente frente a problemas comunes,
esta comision de caracter provisional, has-
ta la formacion de una Nacional demo-
cratica y realmente representativa, unica-
mente ha realizado las siguientes gestio-
nes previas e indispensables:

1) Permiso de ubicacion en el Con-
seco General de Colegios Médicos de Ma-
drid, calle Villanueva, 1L

2) Permiso cle convocar y constituir
una Comision entre Médicos que no per-
tenezcan a Instituciones S. S. y Ministe-
rio de Sanidad y Seguridad Social.

5 Dirigir este informe al Colegio
Oficial de Médicos de cada provincia
para que su Presidente de la forma que
crea mas oportuna lo comunique a sus
colegiados.

4)
desarrollar:

1° Situaciones transitorias por dere-
chos adquiridos.

)

Ley cie Especialidades.
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Siendo éste el programa inicial a

b) Integracion en estamentos oficia-
les..
2° Necesidad de Comision Coordi-

nadora entre Ministerio de Educacion y
Ciencia, Ministerio y Seguridad Social,
Consejo General de Colegios Médicos y
Médicos no pertenecientes a Institucio-
nes S. S.

3" Impugnacion del actual vocal na-
cional dada:

—Su nueva representatividad y su
parcialidad manifestada publica-
mente ante la primera Comision de
Baremos del Consejo General de
Colegios Médicos.

4.a Seguro Obligatorio de Enferme-
dad para todo el que lo desee.

3° Dar un nombre a esta Comision
y registrarlo como Gnica Entidad Gestora
y Representativa.

_Esperamos vuestras informaciones, opi-
nionees y colaboracion.

Madrid, 13 diciembre de 1978.

Carmen Echave Sainz
y Antonio del Rio



Decreto por el que se regula la

obtencion de titulos de especialista

Controvertida ha sido la gestacion del
Decreto por el que se requla la obtencion
de los Titulos de Especialidades, en los
que han estado participando los Ministe-
rios de Sanidad y Seguridad Social,
Educacion y Ciencia, al alimon.

Con decir que ha habido tres borra-

dores y los tres diametralmente distintos,
basta la cosa.

Lo malo de ello es que no se ha hecho
ningin caso a la Organizacion Médica
Colegial, a la que se le pidio opinion so-
bre ello, porque no habia mas remedio
que hacerlo, porque lo ordenaba la Ley
de Procedimiento  Administrativo, que
dice ha de ser oida, y ello solicitado en el
mes de agosto a sabiendas de que todo
el estamento oficial estaba de vacaciones
y con el perentorio plazo maximo de diez
dias para contestar.

Siguiendo en ello, hemos de decir que

la Ley de Especialidades tiene cosas ver-
daderamente aceptables, al lado de algu-
nas que no deben ser aceptadas. Es lo-

gico que exista una Ley para regular la
obtencion de Titulos de Especialistas,

pero también parece natural que el con-

tenido de esta Ley sea al menos igual
que el que rige las drdenes médicas de la

Comunidad Economica Europea, a |la
que iremos en su dia y habrd que acep-
tar lo que entonces exista, i no tenemos
nosotros lo nuestro actualizado a ese te-
nor. Lo que no comprendemos es por qué
se dicta la norma a nivel de Decreto,
cuando habia pendiente de desarrollo una
Ley, pues siempre quedard la duda de
lo que se ha pretendido hacer.

Lo que no comprendemos y no debe-
mos aceptar, es que se haya elaborado a
espaldas totalmente de la 0. M. C. y ello
ademas de decirlo y ordenarlo la Ley vi-
gente, nosotros hemos sido despreciados,
pero lo hemos consentido.

Peor es la discriminacion que se hace
y se estd haciendo con los derechos ad-
quiridos de los compafieros que Ilevan
mas de afio y medio esperando su Titulo
en las condiciones que estaban vigentes
y de forma unilateral, el Ministerio de
Educacion y Ciencia ha despreciado, y
que ahora deberdn optar a él por la nue-
va disposicion, que discrimina tremenda-
mente.

La 0. M. C. tiene en este sentido mu-
cho que hacer. Creemos que lo hard, por-
que si no lo hace o de> pasar el tiempo,
habra renunciado a la credibilidad de un
elevado porcentaje de colegiados.
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Hace aproximadamente tios afios se
inicid —por la Comision de la que for-
maba parte el Presidente del Colegio cie
Médicos de Ciudad Real— la confeccion
de unos estatutos actualizados a tenor de
lo que dispone la Ley de Colegios Profe-
sionales.

Terminada la redaccion de aquellos
estatutos se tratd de su aprobacion en una
Asamblea de Presidentes y Consejeros,

como es de rigor, y por medio de una en-
mienda a la totalidad —aceptada la en-

mienda de forma antirreglamentaria por-
que no habia sido presentada en plazo
para ello— que prosperd y sin mas toda
la redaccion quedo invalidada y por tan-

éodlos Reglamentos no pudieron ser reali-
ad.

Sin saber por qué, ha pasado casi un
afio sin que se vuelva sobre el tema y al
fin se ha logrado que nuevamente se
constituya otra Comision —de la que ya
no hmna parte el Dr. Lopez Pacios, Pre-
sidente del Colegio de Ciudad Real, por
renuncia expresa de él—, que ha redac-

| .Jmotras nuevas Normas del Consejo
General y Reglamentos de la 0. M. C.

La lectura de esos proyectos, es total-
mente diferente en base a la que entonces
se realiz0, pero se mantienen los mismos
defectos y errores de aquella, de los que
son mas significativos, la pretendida de-
saparicion de las secciones colegiales re-
mocleladas en otros conceptos que no en-
globan colectivos fijos de colegiados.

Por otro lado, no cumplen los requisi-
tos establecidos para la eleccion de car-
gos, segln consta en la Ley de Colegios
Profesionales, Ley que ha sido actualiza-
da en el Congreso y en el Senado, y que
tiene validez hasta que se de cumpli-
miento a lo estipulado para ello en el
articulo 36 de la Constitucion.

De su lectura por nosotros, hemos sa-
cado conclusiones que nos llevan a haber
remitido al Consejo General la no des-
preciable cifra de treinta y dos enmien-
das, que de no ser aceptadas seran de-
fendidas en su totalidad en el Pleno que
para ese solo objeto se ha convocado, los
dias 12y 13 del préximo mes de enero.
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LOS NUMEROS %j- 75, 76, 77, 78 y 79
se encuentran encuadernados en tomo

aparte en tamafo folio.
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