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En la sesion del dia 15 de diciembre de la Asamblea de Presidentes, se
dio a conocer la constitucion de una Comision que estudie la futura Ley
del Medicamento. Esta Comision estara formada por dos Catedréaticos de
Farmacologia, un Internista y un Psiquiatra.

El Presidente de la O.M.C., Dr. Rivera, inform6 del escrito dirigido al
sefior Lluch en relacion con las recientes 00. MM. de provision de vacan-
tes, etc., en las Il.CC. del INSALUD, y su repercusion en asistencia hospi-
talaria, en cuanto a calidad e incentivacion profesional.

inform6 asimismo que el proyecto de Ley General de Sanidad ha entra-
do en el Consejo de Ministros, pero su salida y visto bueno parece ser que
ha sido interrumpido como consecuencia de controversias interiores. Se
analiz6 todo cuanto la O.M.C. ha realizado para el perfeccionamiento de
la Ley en esta fase de consultas y asesoramientos. A continuacion se su-
ministrara cuanta informacién precisen los parlamentarios, agencias y me-
dios de difusién y conocimiento de la opinion de los sanitarios a través de
encuestas y referéndum acordado a realizar.

Se traté de la diversa y variada aceptaciéon que tienen los Centros de
Salud, pues asi como hay provincias donde el rechazo es unanime, en otras
son bienvenidos como es en nuestro caso, por lo cual el informe colegial
al tramite de audiencia solicitado por la Delegacion Provincial serd de acep-
tacién al haberse manifestado los facultativos afectados favorablemente.

En relacién con nuestra gestion colegial, con gran satisfaccion os in-
formo del acuerdo del Pleno del dia 13 de diciembre para mejorar el tradicio-
nal aguinaldo navidefio de diez mil pesetas, que donaremos a nuestros
actuales veintitrés huérfanos con otra cantidad semejante en concepto de
Reyes, lo que ha supuesto un montante de 460.00G pesetas y se han hecho
efectivas a las viudas de los compafieros fallecidos en 1984 las 500.000
pesetas, donativo colegial independiente de la voluntaria derrama, lo que
ha supuesto la cifra de 4.500.000 pesetas.

Se os puede informar que ia antigua vivienda del portero se ha habili-
tado en oficina, dotandola de autonomia climatica, al objeto de que su arren-
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damiento incremente los ingresos procedentes de los bienes inmobi-
liarios-

Era mi deseo remozar y modernizar las oficinas colegiales, salén de
actos, local comercial y dotar de ascensor al edificio, pero anee lo incierto
del futuro, se ha creido mas conveniente que el saldo al expirar mi mandato,
lo sea en efectivo, lo cual me libera de las correspondientes preocupaciones
gue todas las obras conllevan.

Una vez mas, agradezco a todos los miembros de la Junta Directiva
estos acuerdos, que practicamente ponen punto final a una gestion de seis
aflos y que en estos tres préximos meses de calendario electoral, mi Unica
misién serd vigilar su cumplimiento y, a semejanza de los gestores provi-
sionales, dedicarse exclusivamente a los trAmites administrativos e inter-
venir el minimo posible en politica colegial, para mantener el maximo de
independencia y neutralidad.

Nuestra Navidad ya esta ahi, que todos con los nuestros cantemos:

iAy Belén, Belén, Belén!
No me gustan tus casas de cerrojos echados.
Me encanta tu Gruta del campo perdido
donde angeles y pastores proclaman unidos

la Verdad venida en el Nifio nacido.

Que 1985 sea afio de ventura y paz, y mi mas cordial felicitaciéon en
nombre de todos y para todos.

LUIS CORRALES
Presidente

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #117, 11/1984.



ACTA DE LA PERMANENTE DE LA JUNTA DE ESTE COLEGIO OFICIAL DE
MEDICOS CELEBRADA EL DIA 30 DE AGC3TO DE 1934.

ASISTENTES:
Presidente: D. Luis Corrales Céspedes
Secretario: D. Gerardo Alemany S. de Le6n
Tesorero: D. Eduardo Rodriguez Arévalo
Asesor: D. Luis Sanchez-Morate
En Ciudad Real las 19,30 horas ch con los titulares de Porzuna, so-

del dia 30 de agosto de 1984, se bre el tema de los pueblos de El

reunen en la ede de este llustre Robledo.

Colegio Oficial de Médicos, los J) Se da cuenta de la carta re-

miembros de la Junta Permanente cibida de don - Antonio Rodriguez

que arriba se expresan, para tra- Daimiel, residente del Colegio Ofi-
tar de lo siguiente: cial de Farmacéuticos, acompafan-

1—Se da lectura del acta de la o, catalogo de especialidades far-
Permanente anterior celebrada el macéuticas y relacion de produc-
dia 5 de ju|i0 de 1984, siendo apro- es dados de baja_ Se acuerda pu-

bada por unanimidad. carlo en el Boletin del Colegio.
2 — Movimiento de colegiados

(altas y bajas). Se dan en secci6n e)_Se da lectura a varios télex
parte. recbldos. del Consejo Qeneral y
3— nforme del Sr. Presidente. al presidente del Colegio de Mé-
a) Se da lectura de una carta, de dicos de Navarra.
mm médco de Sana Cruz de Mude- f) Recorte del diario «Lanza»
la, solicitando prérroga para el rectificando la nota informativa
abono de cuotas colegiales. ublicada por el Colegio Oficial de
b) Cartas de los Dres. D. Fer- Médicos de Ciudad Rea! el dia 15
nando Bermejo Corrales y D. Jo- de agosto de 1984.
dé Garcia Garcia, solicitando ser 3) aluda del Presdente del Con-
baja en la Derrama de Defuncién. sejo General, y nos adjuntan por
Se acuerda conceder estas peticio- encargo del Presidente del Cole-
nes. gio de Zaragoza y para su mayor di-
c) e da lectura a escrtos rela- fusion, recortes de prensa, con re-
cionados con la probleméatica del lacién al aumento de plazas para
Dr. Sanchez Enfedaque, residente especializacién de médicos extran-
en Manzanares y reunién sosteni- jeros.
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h) Se da cuenta del escrito de la
Direccion Provincial del Ministerio
de Cultura de Ciudad Real, remi-
tiendonos fotocopia de la Ley 29/
(984, de 2 de agosto, por la que
se regula la concesién de ayudas
a empresas periodisticas y agen-
cias informativas, publicada en el
B.O.E.

i) Dar cuenta del escrito del Sin-
dicato Médico de Ciudad Real, en-
viando informe que en su dia ela-
bor6 la Asesoria Juridica de la
:ESM en relacién con los escritos
que se han recibido por parte del
NSALUD y en relacién a la jerar-
quizacion de ambulatorios.

j) Se informa sobre escrito del
Instituto Nacional de la Salud en
el que nos agradecen sirvamos no-

iicarles la designacion de un mé-
dico de la Seguridad Social, jefe
de equipo, como asimismo un ti-
tulado de Tocoginecologia y otro
de Psiquiatria. EI doctor D. Mario
Polo, como Psiquiatra denuncia la
propuesta sobre su posible parti-
cipacion en tribunal para plaza del
Centro de Orientacion Familiar.

Sobre este tema, el Sr. Secreta-
rio del Colegio envia copia del con-
curso, acompafiado con sus co-
rrespondientes saludas a dos doc-
otres de la especialidad de Toco-
ginecologia.

k) e da cuenta del Saluda reci-
bido del Presidente del Colegio

Oficial de Médicos de Avila, co-
municando sus nuevos miembros
de la Junta Directiva.

) Se informa sobre oficio reci-
bido del Consejo General, conce-
diendo a la huérfana Maria Rosa-
rio Palacios Salinas, la cantidad de
OO0 pesetas, para la obtencién
del Titulo de Licenciada en Medi-
cina, cantidad que ya le ha sido
satisfecha por el Colegio.

II) Saluda del Sr. Secretario del
Consejo remitiendo copia del pro-
yecto de Real Decreto, para ser in-
formado en el plazo de 10 dias. Se
envia fotocopia al Dr. D. Santos
Martinez-Conde.

m) Se informa sobre escrito re-
cibido del Ministerio de Sanidad y
Consumo (Subsecretaria), en el
que acompafian fotocopia del Bole-
tin Oficial del Estado de fecha 2
de los corrientes que publica la
jrden de 19 de junio de 1984 por
la que se regula el reconocimiento
de interés sanitario para actos de
caracter cientifico.

4.— Informe de los miembros de
la Permanente: Ningunos.

5.— Ruegos y preguntas: Ningu-
nas.

Y no habiendo mas asuntos
tratar, el Sr. Presidente dio por fi-
nalizada la sesiendo, siendo las
21,30 horas del dia 30 de agosto
de mil novecientos ochenta y cua-
tro.
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ACTA DE LA SESION DEL PLENO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ESTE ILUS-
TRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS CELEBRADA EL DIA 13 DE SEP-
TIEMBRE DE 1984.

ASISTENTES:
Presidente: Luis Corrales Céspedes
Secretario: Gerardo Alemany S. de Ledn
Tesorero: Eduardo Rodriguez Arévalo
Vocales: Santos Martinez M.-Conde

En Ciudad Real, siendo las 18
horas del dia 13 de septiembre de
1984, se relnen en la Sede del
lustre Colegio Oficial de Médicos,
los miembros del Pleno de la Jun-
ta Directiva, que arriba se expre-
san, segun convocatoria de fecha
5 del mismo mes, para tratar de
lo siguiente:

1— Lectura y aprobaciéon si pro-
cede de las actas del Pleno cele-
brado el dia 2 de agosto de 1984
y Permanente del 30 de agosto.

Por el Sr. Secretario se dio lectu-
ra a ios anteproyectos cie las actas
anteriores, siendo aprobadas am-
bas por unanimidad.

2— Movimiento de colegiados
(altas y bajas), se dan en seccion
aparte.

3.— Informe del Sr. Presidente.

Se dio lectura al escrito de la
Excma. Diputacién solicitando vo-
cales Médicos titulares y suplen-
tes para formar parte del Tribunal
para plazas de Jefes de ervicio y
Seccién de diversas especialida-

des del Hospital Provincial. Se
leen nombres propuestos y se
aprueban.

Se da a conocer Presupuesto de
la obra de reforma del piso alto

José A. Velasco Medina

José Luis de Diego Lozano
Mateo Pérez Sanchez

. Alfredo Badia Mir

. Francisco J. Fernandez Martinez

Como invitado al Pleno asiste el
abogado D. Luis Sanchez Morate.

D. Emilio Enriquez Ferrer, justifi-
c6d su ausencia.

UUUDUUDUDDD

del edificio del Colegio, se pasa a
Junta y se aprueba.

Se da lectura a diversos escri-
tos de Médicos, politicos, etc., so-
bre el tema de los Médicos titula-
res de Porzuna, se deja al letra-
do del Colegio e informa sobre el
asunto de recibos de cuotas impa-
gadas. e propone que si no con-
testan en el plazo de un mes vy
normalizan  su situacién se les
abrird un expediente con arreglo a
las normas del Estatuto de la Orga-
nizacion Médica Colegial.

Se da lectura carta coordinadora
Prov. Asoc. Méd. Ayud. Cupos Qui-
rirgicos Se traslada al Rep. Médi-
cos menos 5 afios para que la haga
llegar a su vocal nacional.

Se propone celebrar en ultimo
trimestre Asamblea Ordinaria para
presentar presupuestos del afio
1985.

Se tratan asuntos de los Drs. D.
Juan G. Sanchez Barrején Ruiz y
D. Damaso Alegre Jiménez, trasla-
dandolo al Sr. Letrado.

Se da lectura de la contestacién
del Letrado Asesor del Consejo
General sobre Colegiacion.

Se da lectura a la carta recibida
por diferentes médicos de zona pa-
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ra reintegrarse en Equipos de Aten-
cibn Primaria, asi como de la con-
testacion al Sr. Presidente.

Se leen varios télex del Conse-
jo General en relacién con Médicos
specialistas de Ambulatorios.

Carta del Dr. D. Laureano G6mez
Gonzalez sobre diferentes asuntos
profesionales y contestacién de la
Presidencia.

Oferta de la Empresa EPROM,
S. A., sobre diferentes medios in-
formaticos.

Carta del Presidente del Colegio
Oficial de Médicos de Castellon
con avance del programa del
«SYMPOSUM» de Medicina en si-
tuaciones catastroficas.

Se da conocimiento del borrador
de orden por la que se fija pobla-
cion adscrita a los distintos miem-
bros de los Equipos Meédicos de
atencién primaria y proyecto de
orden ministerial por la que ge es-
tablece obligatoriedad de informe
de alta.

Se da conocimiento de los si-
guientes escritos:

Del asesor ejecutivo del Minis-
terio de Sanidad al secretario ge-
neral de la O.M.C., sobre Ley Ge-
neral de Sanidad.

Analisis de la carta anterior re-
mitido por el Consejo General.

Acta de la reunén de la Comisiéon
Negociaaoid del anteproyecto de
Ley de anidad, celebrada el 19 ju-
lio 1984.

Estudio actualizacibn econdmica
del proyecto de reforma de la Asis-
tencia Extrahospitalaria de la Se-
guridad Social.

Carta do los Médicos ayudantes
de equipos quirargicos, interinos.

Copia ct rferenr.ia pronunciada
por el Ministro de la Presidencia
sobre Ley de Colegios Profesiona-
les.

Carta Consejo General Colegios
Ingenieros Técnico Agricolas al
residente O.M.C., y contestacion
«rife éste.

Contesteién del Ministerio >3
anidad, sobre coiSiol previo de "
bicidad maddico £ ritsria.

Informe de £m oria Jurid;ca
Consejo General :obre cambio ho-
rario consulta Vif-'J ros especia'is-
tas de Ambulatorios.

Saluda de! Director Gabinete
Técnico Provincial de Seguridad e
Higiene en el 'ti F&io adjuntando
programa Curso Medicina Laboral.

Sabda del Presicente O.M.3.
Adjuntando cartas Pr--s jdente Comi-
sién racionalizacion gastos farma-
céuticos al Ministro de Sanidad >
Director General de Farmacia.

O'-den por la qua se establecen
normas Jerarquiza Or Especiall Ja-
Je'-i, Radiologia y Laboratorio da
jas Il. SS. abiertas, cc. la S. Social.

Citacién Asrmbleci Madrid sobre
cambio de horario Médicos Ambd-
latrvios Se acuerda vayan Sr. Pr ;-
sidentc. Sr. Se.crttfc.rio y el Sr. Vo-
cal de la Secci6on con espondiente,

4.— Informe miembros del Pleno:

El Dr. Martinez Martinez-Conde,
Vocal Representante de los Médi-
cos Titulares informa sobre conver-
sacién con el Consejero de Sanidad
de la Junta de Comunidades Cas-
tila-La Mancha en Toledo, sobre las
Unidades Basicas de Salud, al cual
entrega un informe solicitando con-
teste una serie de preguntas refe-
rentes a este tema. Se acuerda re-
mitir el cuestionario a los Médicos
Titulares, y al resto de los Médicos
de Zona, con un saluda del Sr. Pre-
sidente.

5 —Ruegos y peguntas.

Informe del Dr. FernAndez Marti-
nez, Vocal de Médicos menos de 5
aflos ejercicio sobre posible rees-
tructuracion de la Bolsa de desem-
pleo, acorddndose por el Pleno que
él como Vocal proceda con los in-
teresados a establecer las normas
mas idoneas.

Y no habiendo mas asuntos
tratar, el Sr. Presidente dio por fi-
nalizada la sesién.
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ACTA DEL PLENO EXTRAORDINARIO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ESTE
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS, CELEBRADO EL DIA 19 DE

SEPTIEMBRE DE 1984.

ASISTENTES:
Presidente:
Secretario:
Vocales:

En Ciudad Real a las diecinueve
horas del dia 19 de septiembre y
en segunda convocatoria, se reu-
nen en Pleno Extraordinario la Jun-
ta directiva de este Colegio Oficial
de Médicos asistiendo los refacio-
nados al margen, con el siguiente
orden del dia:

Informaciéon del tema tratado en
la Asamblea extraordinaria del
Consejo de Colegios Oficiales de
Médicos del dia 15 de septiembre
de 1984.— «ituacién conflictiva ac-
tual de los Ambulatorios del INSA-
LUD, en las distintas provincias, y
meddas a adoptar».

Se acuerda, por unanimidad or-

D. Luis Corrales Céspedes
D. Gerardo Alemany S. de Leén
D. Lucio Moraleda

D. Ulpiano Luengo, en representa-
cion del Titular.

D. Francisco Carazo Marin

D. Manuel Brazal Castell

Dr. Calero, en representacion del
Titular de Manzanares

Representante del Dr. Velasco Lobo
de Valdepefas

D. Emilio Enriquez, justifica su au-
sencia

anizar por parte de este Colegio
un servio gratuito de autobuses
que partiran de diferentes locali-
ides de la provincia, seglin sea
necesario por el numero de plazas
solcitadas, para asistir a la confe-
rencia que el Sr. Bon Ramiro Ri-
vera, Presidente del Consejo Ge-
neral dar4 en el Palacio de Exposi-
ciones y Congresos de Madrid el
dia 29 de septiembre actual.

Y no habiendo més asuntos a tra-
v y siendo las veinte horas del
dia 19 de septiembre, el Sr. Presi-
dente da por finalizada la sesion,
de la que se levanta la presente
acta que firman conmigo el Secre-
to de que certifico.

ACTA DE LA SESION DEL PLENO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ESTE ILUS
TRE COLEGIO. CELEBRADA EL DIA 11 DE OCTUBRE DE 1984.

ASISTENTES:
Presidente:
Secretario:
Vocales:

En Ciudad Real, siendo las 17
horas del dia 11 de octubre de
1984, se reunen en la sede del

D. Luis Corrales Céspedes

D. Gerardo Alemany S. de Le6n

D. Alfredo Badia Mir

D. Emilio Enriquez Ferrer

D. Santos Martinez y M. Conde

D. Mateo Pérez Sanchez
llusrte Colegio Oficial de Médicos,
los miembros del Pleno de la Jun-
ta Directiva que arriba se expre-

9 —
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san, segln convocatoria, para tra-
tar de lo siguiente:

1— Lectura y aprobacion, si pro-
cede, de las actas del Pleno del
dia 13 de septiembre y Pleno Ex-
traordinario del dia 19 del mismo
mes y afo.

Por el Sr. Secretario se dio lec-
tura a los anteproyectos de las ac-
tas anteriores, siendo aprobadas
por unanimidad.

2 — Movimiento de colegiados
(altas y bajas).— Va en seccién
aparte.

3.— Informe del Sr. Presidente.

a) El Sr. Presidente da a cono-
cer carta recibida de D. Eusebio
Palomo Farifias, delegado provin-
cal de Laboratorios UPJOHN, pi-
diendo permiso para ocupar el sa-
I6n de actos. El Pleno acuerda con-
cedérselo y se le comunica al so-
licitante, para el dia 8-XI-84.

b) Otro escrito del Instituto Na-
cional de la Salud.— Hospital
«Ntra. Sra. de Alarcos», de la Se-
guridad Social, firmada por D. Juan
Vicente Caballero, solicitando tam-
bién permiso para ocupar el salon
de actos para el dia 19 de los co-
rrientes. También se le concede y
se le comunica interesado.

c) Se envian saludas del Presi-
dente y Secretario del Colegio al
Excmo. Sr. D. Manuel Sanchez Or-
défez, felicitandole por su recien-
te nombramiento de delegado pro-
vincial de la Consejeria de Sani-
dad B. Social y Trabajo.

d) Saluda al Dr. D. Francisco Jo-
sé Fernandez Martinez, represen-
tante de los médicos jovenes, y se
le remite fotocopia de propuesta
de normativa de inscripcién en Bol-
sas de Parados para efectuar susti-
tuciones, editada en el Boletin in-
formativo del Colegio de Leon.

e) A propuesta del Sr. Presiden-
te el Pleno acuerda traspasar la

pension por Ayuda del Colegio que
venia percibiendo dofia Hortensia
Vélez, fallecida recientemente, a
su hermana dofia Filomena Vélez
del Campo, por encontrarse en
mala situacion econdmica.

f) El Sr. Presidente da cuenta del
contenido de la carta del Sr. Se-
cretario, que ha dirigido a dofa
Lucia Camacho Torres, referente a
la baja forzosa con la Mutualidad
de P.S.N.,-por impago de recibos.

g) El Sr. Presidente da cuenta del
informe recibido del letrado don
José Antonio Torres Vargas, sobre
asunto de los médicos de Porzuna.

h) eS da cuenta del escrito en
«Lanza» recibido de D. rnest Lluch
Martin, en el que nos envian un
ejemplar del texto editado por el
Servicio de Publicaciones de ese
Departamento «Oferta y demanda
de médicos en Espafia», pod si lo
consideramos de interés.

i) Télex del Consejo General, in-
formando cémo van las conversa-
ciones entre la O.M.C. y Ministe-
rio. El Sr. Presidente hace un re-
sumen desde la reunién en Alican-
te al momento actual.

j) Se acuerda se informe al Sr.
Tesorero tenga preparado para el
proximo Pleno el presupuesto pa-
ra el afio 1985.

k) Enviando saluda a varios com-
pafieros y se les adjunta encuesta
recibida con caracter de urgencia
de la ubdireccion General de Aten-
cion Primaria y Medicina Laboral,
con el fin de hacerlas llegar al Mi-
nisterio de Sanidad.

1) Saluda del Presidente D. Luis

Corrales a D. Ricardo Cedrdn, Se-
cretario general del Consejo de Co-
legios Médicos y se le adjunta fo-
tocopia del escrito dirigido por es-
te Colegio a la Excma. Diputacién,
en relacion con un contrato de un
meédico y la contestacion que he-
mos recibido del Secretario de di-

10 —
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cha Diputaciéon, para que nos in-
forme sobre el tema.

1)) Saluda del Presidente del Con-
sejo General en el que nos ad-
juntan fotocopia de la orden por
la que se modifica el art. 43 del
Estatuto de Personal Auxiliar Sa-
nitario Titulado y Auxiliar de CIi-
nica de la Seguridad Social, para
gue enviemos lar; sugerencias que
estmemos oportunas.

m) Se informa sobre carta reci-
bida de D. Luis Sanchez Morate,
Asesor del Colegio, sobre asunto
desahucio local arrendado por do-
a Angela Trujillo Roldan en el que
se ha conseguido que dejen el lo-
cal vacio y entreguen las llaves del
mismo.

n) e informa con fotocopia de!

R.O. dei Estado de fecha 15 de
abri* de 1982, publicado por el Mi-
nisterio de Administracién Territo-
rial, scbre real decreto 712/1982,
de 2 de abril por el que se simpli-
fica el procedimiento para el in-
greso en le Funcion Puablica Local.

p) e da cuenta de varias circula-
res recibidas relacionadas con Am-
bulatorios y de Servicio Jerarqui-
zados de jas instituciones Sanita-
rias de la S. Social.

4.—informe de los miembros del
Pleno: Ningunos.

5.— Fuegos y preguntas.

Ninguna,',.

Y no habiendo méas asuntos a tra
tar el Sr. Presidente dio por finali-
zada ia sesion, siendo las 18 ho-
ras del dia 11 de octubre de 1B8-'.

ACTA DE LA SESION DEL PLENO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE ESTE
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS CELEBRADA EL DIA 8

DE NOVIEMBRE DE 1984.
ASISTENTES-

Presidente:
Secretario:
Tesorero:
Vocales:

En Ciudad Real, siendo las 17
horas del dia 8 de noviembre de
1984, se reunen en ja Sede del
llustre Colegio Oficial de Médicos,
los miembros del Pleno de la Junta
Directiva que arriba se expresan,
segln convocatoria, para tratar de
lo siguiente:

1— Lectura y aprobacion, si oro-
cede, del acta del Pleno anterior
celebrado el dia 11 de octubre de
1984.

Por el Sr. Secretario se dio lec-

Luis Corrales Céspedes
Gerardo Alemany S. de Leédn
SZdua.do Rodriguez Sanchez
Alfredo Badia Mir

Francisco J. Fernandez Martinez
José Luis de Diego Lozano
Manuel Velasco Lobo

José Ar.tonio Velasco Medina
Emilio Enriquez Ferrer, justifico
su ausencia.

UUUUUDUUDUD

tura al anteproyecto”! acta ante-
rior, siendo aprobada por unanimi-
dad y sin modificacién alguna.

2— Movimiento de colegiad)s
(altas y bajas).— Va en seccion
aparte.

3.— Informe del Sr. Presidente.

a) Recibido saluda de D. Manuel
Sanchez Ordoéfiez, agradeciendo fe-
licitacion.

b) Se acuerda contestacién a la
Excma. Diputacién, vocales, tribu-
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nales oposiciones variao especiali-
dades.

c) e da lectura a la instancia pre-
sentada por el funcionario D. Félix
Aponte Oliver, autorizandole lo que
solicita.

d) Escrito contestacion del Pre-
sidente del Colegio de Farmacéu-
ticos, asunto colegiado, se acuerda
trasladarlo al abogado.

e) Escrito de D. Francisco Fer
nandez Paez, colegiado en Toledo,
solicitando médico préxima jubila-
cibn. e acuerda contestarle.

f) Escrito del Consejo Generd
sobre examenes de médicos ex-
tranjeros. Se acuerda entregar fo-
tocopia al vocal de menos de cin-
co afios.

g) Escrito del Ministerio de Sa-
nidad remitiendo proyecto de orden
armas reguladoras pruebas selecti-
vas residentes. Se le entrega fo-
tocopia al vocal de menos de cin-
co afos.

h) Escrito video Noticiario Médi-
co. Se acuerda solicitar amplien
informacion.

i) Escrito de Europa Press, sus-
cripcién boletin «Cultura y Socie-
dad». Se acuerda contestarle nega-
tivamente.

j) Propuesta del Presidente,
nombramiento colegiado de honor
a la funcionaria dofia Carmen Ber-
nardez Arias. Se acuerda por una-
nimidad.

k) Se acuerda recabar del aboga-
do situaciéon, cobro recibos, cuotas
pagadas y solicitud formacién Pa-
tronato de Accién Social.

) Se da lectura al escrito apare-
cido en e! diario «lLanza», 31 de
octubre. Ante el anuncio certifica-
dos médicos.

Il) Se acuerda solicitar proyecto
y presupuesto obra primera planta
edificio Colegio.

m) Se establece como orden del

dia para la Asamblea General del
mes de diciembre el siguiente:

— Lectura y aprobacion, si pro-
cede, de los presupuestos para el
afo 1985.

— Lectura y aprobacion, si proce-
de, del Reglamento de Régimen
Interior.

— Situacién y decision sobre co-
legiados que tienen recibos de cuo-
tas impagados.

n) Se acuerda coincidiendo con
la Asamblea General dar un vino a
los asistentes a la misma.

fi) Se aprueban los presupuestos
presentados por el Sr. Tesorero,
correspondientes al afio 1985 ha-
ciendo constar que en caso de mo-
dificacion de la venta de certifica-
dos médicos seria necesario su
nueva confeccion.

c) Se da lectura a los siguientes
escritos:

— Del delegado de Hacienda so-
bre calendario fiscal.

— Del Presidente del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Lérida, remi-
tiendo carta del director general ae
Farmacia sobre expedientes.

— Contestacion de la Presidencia
de Gobierno a la pregunta formu-
lada por el vicepresidente de este
Colegio, D. Juan Angel del Rey, so-
bre el asunto médicos titulares de
Porzuna.

— Del Excmo. Ayuntamiento de
Ciudad Real concediendo licencia
de obras.

— Del Interventor general del
Consejo General solicitando direc-
ciones colegiados.

— Del Comité de Empresas Re-
sidencia Sanitaria «Ntra. Sra. de
Alarcos».

—Del Dr: D. Enrique Morales
Musulen, solicitando la jubilacion.
Se acuerda contestarle afirmativa-
mente.

—Del Patronato de Huérfanos de
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Médicos dictando nuevas normas y
cuantias de las becas.

— De Prevsion Sanitaria Nacio-
nal remitiendo Estatutos.

— Del Consejo General remitien-
do convocatoria Asamblea Repre-
sentantes provinciales de Medici-
na Rural.

—Escrito del Ministerio de Sa-
nidad en el que indica no existen
ningln inconveniente en el Regla-
mento del Patronato de Accién So-
cial, indicando debe, remitirse a la
Direccion General de Accién So-
cial.

— Del Consejo General, diversos
dscritos y télex sobre conversacio-
nes entre el Ministerio de Sanidad
y la O.M.C. sobre el proyecto de
Ley General de Sanidad.

— De la Escuela Nacional de Acu-
puntura.

— Informe de la Asesoria juridi-
ca de! Consejo General sobre «Le-

nidad de representacion colegial
en la Junta de Gobierno del INSA-
LUD».

— Del Consejo General envian-
do convocatoria Asamblea Extraor-
dinaria Representantes Seccién
Médicos Titulares.

— Del Consejo General remitien-
do borrador orden ministerial so-
bre creacién comisiones Farmaco-
peratéuticas descentralizadas.

— Del Consejo General remitien-
do relacién altas especialidades

farmacéuticas. Se acuerda incluir-
lo proximo Boletin.

— Escrito Laser-Espafia sobre se-
gundo Seminario aplicaciones La-
ser.

— Del Fondo Mutual Sanitario
ofertando plan de jubilacién.

— Del Editorial Salvant, ofrecien-
do coleccion Cba de Frank H. Nei-
ier. eS acuerda su compra.

— Articulo aparecido en el diario
«El Pais», 4 de noviembre, sobre
las indemnizaciones sanitarias.

p) Se acuerda remitir a Mapfre
acuerdo del Pleno sober honorarios
meédicos accidentes de trabajo.

g) Oficio de! Consejo General
concediendo beca de libros y rr.cari-
cuias la huérfana dofia Maria Isa-
bel Rui” Villa, per importe de dos-
cientas mil pesetas.

r) Se acuerda solicitar del Con-
sejo General saque a concurso de
traslado la plaza de Auxiliar Ad-
ministrativo de este Colegio a 31
de diciembre 1984.

4.— Informe de los miembros del
Pleno.

Ningunos.

5.— Ruegos y preguntas.
Ningunos.

Y no habiendo mas asuntos
tratar el Sr. Presidente dio por fi-
nalizada la sesion, siendo las 20

ras del dia 8 de noviembre de
1984.
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ACTA DE LA SESION DEL PLENO DE LA JUNIA DIRECTVA DE ESTE ILUS-
TRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS CELEBRADA EL DIA 13 DE DI-

CIEMBRE DE 1984.

ASISTENTES:
Presidente: Luis Corrales Céspedes
Secretario: Gerardo Alemany S. de Leoén
Tesorero: Eduardo Rodriguez Sanchez
Vocales: Santos Martinez M. Conde

En Ciudad Real, siendo las 17
horas del dia 13 de diciembre de
1984, se reunen en la Sede del
llustre Colegio Oficial de Médicos,
los miembros del Pleno de la Jun-
ta Directiva que arriba se expre-
san, segln convocatoria para tratar
de lo siguiente:

1— Lectura y aprobacion, si pro-
cede del acta del Pleno anterior
celebrado el dia 8 de noviembre
de 1984.

Por el Sr. Secretario se dio lec-
tura al anteproyecto del acta ante-
rior, siendo aprobada por unanimi-
dad y sin modificacion alguna.

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

3.— Informe del Sr. Presidente.

a) El Sr. Presidente propone que
a los huérfanos actualmente de-
pendientes del Colegio y que su-
man 23, dar la tradicional paga ex-
traordinaria ee Navida,d y otra en
Reyes por la misma cuantia.

b) informa y se acuerda comuni-
car a los médicos de menos de 5
afios o en periodo de formacion,
la constitucion de una Comision
Docente para realizar los cursos
de formacién que se consideren
mas apropiados.

c) El Presidente informa que en
el préximo Pleno ya tendra toda
la Junta el anteproyecto del acta
antes de la reunidn.

Lucio Moraleda Martin
Emilio Enriquez Ferrer
. Alfredo Badia Mir

SECECRCRCECRe

d) Se da cuenta del escrto de
la Junta de Comunidades de Casti-
lla-La Mancha contestacion al que
se le envio el 10 de septiembre de
1984 en el que se le planteaban a
la Consejeria de Sanidad, Bienes-
tar Social y Trabajo, diez pregun-
tas referentes al desarrollo del
real decreto 137/1984 del 11 de
enero sobre estructuras basicas de
salud.

— Se pide opinion al letrado del
Colegio.

— Se da el informe al Dr. D. San-
tos Martinez Martinez Conde.

e) Da cuenta del informe elabo-
rado por el Consejo General de
Colegios Médicos en relacion con
los proyectos de 6rdenes ministe-
riales por los que se regulan el
sistema de promociéon a los pues-
tos de Jefes de Servicio y de Sec-
cion de los Servicios Jerarquizados
de las Instituciones Santarias de la
Seguridad Social.

f) Carta del Dr. D. Fernando Co-
lado Pinés, solicitando autoriza-
cion de utilizacion del salon de
actos en nombre de la Comisién
organizadora de la Sociedad Cas-
tellano-Manchega de Reumatolo-
gia. Se le concede la peticién.

g) Carta del Secretario del Cole-
gio a dofia Maria Jesus Cacho Be-
nito, viuda del Dr. D. César Martin
Duarte, comunicandola que con el
Dr. Linares Diaz se le envidé un ta-
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lon nominativo por importe de
500.000 pesetas, correspondiente
a la Derrama de Defuncion Cole-
gial. Asimismo se le informa sobre
los seguros que tenia contratados
su esposo con Prevision Sanitaria
Nacional.

h) Oficio del Consejo manifes-
tando que el Pleno de la Junta Di-
rectiva de este Colegio, celebrada
el 8 de noviembre, acuerda solici-
tar de ese Consejo General saque
a concurso de traslado la plaza de
Auxiliar Administrativo en este Co-
legio.

i) Se informa y se da lectura a
varios télex recibidos del Consejo
y Colegios.

j) Carta de la Compaifiia Iberbrok
a este Colegio, remitiéndonos dos
paginas fotocopiadas del periédico
«El Pais», en su edicion de 4 de no-
viembre pasado.

k) Se informa sobre circular re-
cibida de la Confederacién Estatal
de Sindicatos Médicos.

) Se da lectura a los siguientes
escritos:

— Boletin Oficial de las Cortes
Generales «Senado». Texto remiti-
do por el Congreso de los Diputa-
dos sobre incompatibilidades.

— Cartas del Sr. Secretario, diri-
gidas a dos colegiados sobre ex-
pedientes disciplinarios.

— Circular nim. 910 del Conse-
jo General, informando como se
debe proceder a la confeccion del
proyecto de Presupuesto de Ingre-
sos y Gastos para el ejercicio 1985.

—aluda a D. Luis Sanchez Mo-
rate Casal, adjuntandole escrito y
documentacion recibida del Dr. D.
José Antonio Velasco Medina para
su tramitacién.

— Saluda a D. Luis Sanchez Mo-
rate, adjuntandole escrito y docu-
mentacion recibida del Dr. D. Fran-
cisco-Javier Cristébal, con el fin de
solucionar el asunto que se trata.

— Saludas a D. Luis Sanchez Mo-
rate, adjuntandole documentacién
sobre expedientes a varios compa-
fieros.

— Oficio del Consejo remitiendo
fotocopia del informe elaborado
por ese Consejo General sobre el
proeycto de orden por la que se
establecen las normas regulado-
ras de las pruebas selectivas de
residentes que presentan en la
Subsecretaria de Sanidad y Consu-
mo.

— Saluda del Presidente al vo-
cal provincial de Médicos de Hos-
pitales, adjuntandole fotocopia de
los anteproyectos de ordenes, con
los tres puntos que indican.

— Organizacién Médica Colegial.
Informe sobre e proyecto de pre-
supuestos del nstituto Nacional de
la Salud para el afio 1985, realiza-
do por el asesor del Consejo Ge-
neral de Colegios Médicos de Es-
pafia, D. Javier Minondo Sanz.

— Saluda del Presidente del Con-
sejo Médico de Granada, comuni-
cando Is toma de posesion de los
nuevos miembros de la JJunta Di-
rectiva.

— Carta del Dr. D. Ramiro Rivera
a D. Luis Corrales, agradeciéndole
las amables palabras de felicita-
cion y aliento por el reciente nom-
bramiento como consejero de la
Asociacién Médica Mundial.

— Saluda del Secretario del Con-
sejo Geenral remitiendo copia del
acuerdo adoptado por el Comité
Econdmico-Administrativo del Ple-
no del Consejo General, con fe-
cha 8 de octubre de 1984, sobre
«Examen del informe juridico sobre
certificados y acuerdos a proponer
a la Asamblea General».

— Oficio del Consejo, adjuntan-
do dos ejemplares de la convocato-
ria de ja Asamblea Extraordinaria
gue celebraran los representantes
provinciales de la eccion de Médi-
cos de Hospitales.
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— Escrito del Consejo sobre
«Estudio del escrito dirigido al
Consejo por la Seccién de Medici-
na Extrahospitalaria de la Seguri-
dad Social».

— Saluda del Secretario de la So-
ciedad Espaola de Médicos Acu-
puntores.

m) Se acuerda donar 50.000 pe-
setas a la Asociacion de la Lucha
contra la Toxicomania.

n) Se informa al Pleno que los
ingenieros daran su opinion sobre
los proyectos presentados de cale-
faccion para el Colegio. Se agrade-
ce la asistencia y colaboracion de
los sefiores D. José Maria Romero
y > Andrés Cafiadas.

0) Visto el informe de los técni-

cos anteriormente nombrados se
aprueba el presupuesto de Caba-
nes.

p) Se da lectura al oficio del
Consejo General remitiendo dos
ejemplares de la citacién a la
Asamblea de Representantes pro-
vinciales de la Seccion de Medici-
na Extrahospitalaria, que se cele-
brara el dia 14 de diciembre de
1934.

4.—Informe de los miembros
del Pleno.

Nenguno

5. Ruegos y preguntas.

Ninguno.

/ no habiendo mé&s asuntos que
tratar, el Sr. Presidente dio por fi-
nalizada la sesion.

ANTEPROYECTO DE ACTA DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE COLE-
GIADOS CELEBRADA EL DIA 31 DE MARZO DE 1984 EN LA SEDE DE
ESTE ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS.

Siendo las 18,30 horas del dia
31 de marzo de 1984 en primera
convocatoria y a las 19 en segunda,
se celebra la Asamblea General
Ordinaria, con arreglo al orden del
cia establecido.

1— Lectura y aprobacién de ac-
tas de Asambleas anteriores.

Se da lectura a los anteproyec-
tos de las actas de la Asamblea
General Ordinaria y de la Asamblea
General Extraordinaria, celebradas
jos dias 17 y 18 de marzo de 1983,
respectivamente, siendo aproba-
das ambas por unanimidad.

2- -Memoria del Sr. Secretario.

El Sr. Secretario informé a los
presentes sobre e! movimiento de
colegiados en el ao 1983 y que
fueron 188 altas y 106 bajas ha-
ciendo un total de 816 colegiado.;.
En el mismo periodo se produjeron
6 jubi'aciones y 8 fallecimientos.

nfonna sobre las aportaciones
por ayudas a huérfanos, viudas y
huéifanas mayores, dando un re-

sumen de cantidad aportadas por
el Colegio y Patronato de Accién
Social.

As.mismo dio cuenta donde van
destinfi'JOi los fondos que se re-
cogen Uel 1% de Habilitacion de
los Médicos Titulares, informando
que e; 0,50% se envia al Consejo
General que destina para gratifi-
caciones a Médicos jubilados je
esta Seccion.

También dio las correspondien-
tes explicaciones sobre la comp'a
del local para el Gabinete de re-
conocimientos médicos para cer-
tificados de conducir.

Se aclaran algunos puntos sobre
las acias.

nforma sobre la mecanizacion
de las nominas de Médicos Titu-
lares para la mayor agilizacion en
los trabajos administrativos.

También se envié la lista de Co-
legianos en el Boletin Informativo
J05-106.

Se informa que a las viudas vy
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huevarias mayores, que perciban
ayuda por este Colegio se unifique
a todos ¢ 8.000 pesetas mensua-
les.

Se aument6é el capital de gastos
para Cultura, como informara oi
Sr Tesorero.

3— Memorias del Sr. Tesorero.

El Sr. Tesorero ley6 ante jos
asistentes los Presupuestos de In-
gresos y Gastos del afio 1983, co-
mo asimismo los del afio 193-1,
siendo aprobados ambos.

También dio lectura al informe
presentado por el encargado de ja
Seccién del Automovil en los si-
guientes términos:

Accidentes producidos durante
el ao 1983, 335; Seguros Automo-
viles realizados, 61; Recibos co-
brados, 22.388.426; Recibos que se
devuelven, 4.442.914; Pagos sinies-
tros enviados a P.S.N., 14.905.616:
Participacion que ha enviado P.S.N.
por gestidén del autombouvil,
1.445.443.

El servicio administrativo ha me
jorado notablemente en esta Sec-
cion, aunque aun quedan proble-
mas por solucionar.

4.— Informe del Sr. Presidente.

Por el Boletin Colegial se os vie-
ne dando informacion de la activi-
dad colegial a nivel provincial y
del Consejo General, tanto en sus
aspectos de relaciones intercole-
giales, asi como con la Adminis-
tracion, especialmente en los in-
formes preceptiovs que establece
la ley a cualquier proyecto de or-
den ministerial, que nos han remi-
tido.

El Consejo General, ademas ha
enviado al Ministerio una serie de
estudios técnicos gue pudieran
servir de orientacion a las refor-
mas e inquietudes de la Adminis-
tracion por mejorar y cualificar
nuestra anidad. Como ejemplo, te-
nemos los borradores de la Asis-

tencia Extrahospitalaria, Hospitala-
ria, critica a la Ley General de Sa-
nidad, Unidades basicas de Salud,
etcétera.

Con respecto a nuestra activi-
dad provincial se informa de la
construccién del Centro de Reco-
nocimiento de Conductores, sin
abrir por carecer de ftalmélégo y
el correspondiente de sanidad de
ios compafieros en desempleo.

Estamos informatizando toda la
administracion y se os ruega que
envieis el cuestionario para la
puesta al dia de las direcciones,
etcétera. Espero que pronto tenga-
mos aprobado el estatuto del Pa-
tronato de Accién Social donde se
jglamenta toda la Accion Social
gque en estos momentos venimos
prestando y que corremos el peli-
gro de que desaparezca si se esta-
blece alguna restriccién en los cer-
tificados médicos. Os puedo infor-
:ar igualmente que vamos a so-
meter al préximo Pleno la compra
de un solar en la carretera de Por-
zuna dentro de la nueva urbaniza-
cibn a un precio correcto y venta-
joso, con el objetivo de vincular las
oficinas de todos los Colegios pro-
fesionales, conjuntdndolo con unas
instalaciones deportivas y cultura-
les a semejanza de un club social
gue aglutine nuestra juventud y fa-
milias. En imprenta estd el proyec-
to de reglamento de este Colegio
provincial que debe existir y que
si no se le ha hecho antes, era en
espera de la nueva Ley de Colegios
profesionales.

rlay problemas y conversacones
entre la O.M.C. y Ministerio sobre
ios precios do loo certificados a
consecuencia de algun recurso in-
terpuesto por los Centros de Reco-
nocimiento de conductores priva-
dos.

Da a conocer de que los Médi-
cos jovenes que se colegian por
pirmera vez rechazan la Derrama
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por Defuncion del Colegio, al ser
en la actualidad voluntaria. Se pro-
pone se haga una Asamblea para
ver de dar soluciones a esta nor-
mativa.

5.— Ruegos y preguntas.

El Dr. Carrillo, pregunt6 el por
qué no asisten a la Asamblea to-
da la Junta Directiva.

Y no habiendo mas asuntos
tratar, el Sr. Presidente dio por fi-
nalizada la sesion.

ANTEPROYECTO DE ACTA DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE COLE-
GIADOS CELEBRADA EL DIA 6 DE DICIEMBRE DE 1984, EN LA SEDE
DE ESTE ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS.

Siendo las 17 horas del dia 6 de
diciembre de 1984, en primera con-
vocatoria y las 17,30 horas en se-
gunda, se celebra la Asamblea Ge-
neral rdinaria, con arreglo al orden
del dia establecido.

1— Lectura y aprobacion del ac-
ta de la Asamblea anterior.

Se da elctura al anteproyecto de
acta de la Asamblea General Or-
inaria celebrada el dia 31 de marzo
de 1984, siendo aprobada por una-
nimidad.

2 — Lectura y aprobacién, si pro-
cede, de los presupuestos del afio
1985.

El Sr. Tesorero da lectura y co-
menta los presupuestos elabora-
dos para el afio 1985, siendo apro-
bados por unanimidad.

3.— Lectura y aprobacion, si pro-
cede del reglamento de régimen in-
terior.

Por D. Santos Martinez y Marti-
nez Conde, se da lectura al regla-
mento de régimen interior del Co-
legio de Médicos de Ciudad Real
al cual le ha dado su forma actual.

El Dr. D. Santos Martinez y Mar-
tinez Conde, anota las rectificacio-
nes para proceder a efectuarlas y
con las cuales se aprueba por
unanimidad.

4—Situacion y decision sobre
Colegiados que tienen recibos de
cuotas impagados.

Por parte de la Junta Directiva se
informa a la Asamblea de que rei-
teradas veces se ha comunicado a

los interesados la situacion en que
se encuentran sus recibos de cuo-
tas.

Se aprueba por unanimidad co-
municar nuevamente a dichos co-
legados esta situacion advirtiéndo-
les que pasado los plazos estable-
cidos se tomaran las medidas pre-
vistas en el Estatuto General de
la O.M.C.

5.— Reestructuracién y aproba-
cion, si procede, de los presupues-
tos de reestructuracién de locales
y Colegio Médicos.

El Sr. Presidente informa de las
diversas obras que se piensan
realizar en el edificio.

— Modificar el sistema de cale-
faccion, transformandolo en aire
acondicionado para invierno y ve-
rano.

— Reformar la antigua vivienda
del portero convirtiéndola en una
oficina para alquilar.

— Reforma de la planta primera
del edificio adaptandola a las nue-
vas necesidades de los servicios
admnistrativos del Colegio.

— Reforma del local comercial
sito en la calle Tinte con el fin de
dotarle de aire acondicionado de
invierno y verano independiente.

Después de deliberaciones se
aprueba las obras antes descritas.

6 — Ruegos y preguntas.

Ningunas.

Y no habiendo mas asuntos
tratar el sefior Presidente dio por
finalizada la Asamblea.

18 —

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #117, 11/1984.



IN MEMORIAM /
f 25 noviembre 1984
D. César Martin-Duarte Delgado

Querido amigo César:

Aun no hemos salido de nuestro estupor.

Cuando nos notificaron que habias sufri-do un ac-
cidente jamas hubiéramos podido suponer que ya nho
te volveriamos a ver.

A todos los que por las mafianas nos reuniamos
después de pasadas las consultas para comentar jun-
tos las dltimas noticias del dia nos has producido un
vacio. Hemos muerto un poco al morir tu.

La tristeza que nos ha producido tu falta ha sido
grande.

Unicamente decirte que sepas que el gran vacio que hemos sentido
lo has compensado ta con la leccion que hemos aprendido al ir a despedirte
a Puertollano a tu entierro; alli hemos sabido que tu paso por esta tierra
no ha sido inutil, que has dejado un mensaje sin pretenderlo; que lo has
dejado con tu vida diaria de médico en tu trato diario con las personas
que acudian a ti para que unas veces las sanases y otras simplemente las
aconsejases. Mucha gente de Puertollano iba comentando cual era tu estilo,
haciendo amigos al ir ejerciendo tu profesion.

En el momento en que vivimos, en el que por unes motivos o por otros,
las personas e incluso los mismos compafieros nos vamos distanciando y
deshumanizando,td nos has dado una leccién de humanidad y buen hacer.

Yo estoy seguro que ya gozas de lo que el Padre de todos tiene prome-
tido a los que cumplen su mandato de Amor.— TOMAS

A sus familiares, les reiteramos el sentimiento de la Colegiaciéon y Junta
Directiva. Descanse en paz.

iN MEMORIAM
D. Santos Morales Gonzalez 26 diciembre 1984

El dia 26 de diciembre de 1984 fallecié nuestro
querido compafiero y amigo D. Santos Morales Gon-
zélez.

Desde el afio 1930 que se colegié, ejercio la pro-
fesion en su pueblo natal, La Solana, como Médico
Titular, dejando honda huella de bondad, siendo muy
querido y respetado por cuantos le trataron.

A sus apenados hijos les reiteramos, desde estas
lineas nuestro sentido pésame, elevando una oracion
por el eterno descanso de su alma. Descanse en paz.
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IN MEMOR1AM
D. José Maria Alberdi Gofii t 11 diciembre 1984

El pasado dia 11 de diciembre, fallecié en Infantes,
a la edad de 87 afios, el Dr. D. José Maria Alberdi Goiii,
ciudad en la que ejerci6 como Médico Titular mas de
cincuenta afos, hasta su jubilaciéon, es decir, toda su
vida profesional.

Queremos resumir, en esta nota necrolégica, una
parte de su ingente labor profesional y de los muchos
reconocimientos y distinciones que, como profesional
Médico, alcanzé en su larga vida.

Premios extraordinarios de la Licenciatura y Doc-
torado (Facultad de Medicina de Madrid), Premio «Ro-
driguez Abaytlda», Académico Corresponsal de la Real

cifia de Sevilla, Gran Cruz de la Orden Civil de Sanidad,
Colegiado de Honor del Consejo General de Médicos y del Colegio de Mé-
dicos de Ciudad Real. Ya jubilado, merecio ei Premio «Conde de Cartagena»,
gue otorga la Real Academia de Medicina de Madrid, por su trabajo sobre
«Patogenia y Profilaxis de la Ateromatosis.

Colaborador activo de varias revistas médicas, etc.

Aparte de estos premios y distinciones, la vida del Dr. Alberdi fue de
entrega total a la profesién médica, a la que dio su talento y su inagotable
capacidad de trabajo.

A sus familiares les reiteramos desde estas lineas el sentimiento de
la Colegiacion y Junta Directiva en especial a su viuda e hijo Dr. Alberdi
Frias. Descanse en paz.

m MEMORIAM
D. Federico Grande Barragan f 23 diciembre 1984

Ha muerto Federico Grande Barragan, como sus
enfermos le llamaban, D. Federico «El Grande». Con
esta denominacién creo que se plasma su persona-
lidad, por un lado su hacer médico y por otro, tal vez
mas importante, su gran humanidad y bondad.
Hacer una breve semblanza de su vida es impo-
sible en estas cortas lineas, tan solo recordar que
toda ella transcurri6 en el ambito hospitalario, pri-
mero bajo las 6rdenes del Dr. Lépez de Coca, en el
Hospital Provincial, alternandolo con unos afios de
Médico de Cabecera. Desde que se inaugurd la Residencia dirigié el Servi-
cio de Medicina Interna, plaza que desempefiaba en la actualidad.
La Colegiacion ha perdido un gran profesional y sobre todo un gran
amigo, que siempre era encontrado en los momentos necesarios.
iFederico, descansa en paz!

PREVISION SANITARIA NACIONAL

PRESTACION DE ENFERMEDAD

La fecha del inicio del expediente para la prestacién por
enfermedad, sera la del dia de entrada de la solicitud o co-
municacion de la enfermedad en el Colegio.
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CONCLUSIONES DEFINITIVAS SOBRE ESTERILIZACION IRREVERSIBLE

La Asamblea General del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia, en se-
sion celebrada el 15 de diciembre 1984, adoptdé el acuerdo de proceder a la aprobacién de
las «Conclusijanes definitivas sobre esterilizacién irreversible», acordadas por la Comisién
Central de Deontclogia, Derecho Médico y Visado, en sesién 30-11-84. Son las siguientes:

la— Aunque la practica de la esterilizacion voluntaria, esto es, la que
se hace sin indicacion médica y por la sola decisién del sujeto que la soli-
cita, ha sido despenalizada, no por ello deja de ser una grave mutilacién,
que deprecia la calidad biolégica y personal de quien la sufre. En conse-
cuencia, la esterilizacién voluntaria ha de tenerse como acto condenable
desde el punto de vista ético y su realizacion debe ser desaconsejable por
todos los médicos, cualquiera sea la modalidad de su practica profesional.

2.a—El articulo 115 del Co6digo de Deontologia Médica establece las
circunstancias en las cuales la esterilizacion terapéutica puede ser permi-
tida. Se trata siempre de indicaciones médicas que han de establecerse
con criterio muy fuertemente restrictivo y por razones proporcionadas a la
gravedad e irreversibilidad de sus resultados.

3.a— Los consejos o recomendaciones de las Comisiones son puramente
indicativos, nunca imperativos. El médico sabra evaluar como un valioso
elemento de juicio el dictamen cualificado que le ofrece la Comision de
Deontologia del Colegio, pero estd obligado siempre a seguir el dictamen de
su ciencia y su conciencia, reteniendo en todas las circunstancias, junto a
su libertad de prescripcién, su responsabilidad personal.

4.a—El Consejo General de Médicos asume la tutela de la libertad de
prescripcion, su responsabilidad personal.

a) Que nunca podra ser inquietado o perjudicado un médico que, en
contra de la opinién de otros colegas o de los directores de la institucion
en que trabaje, se negara a practicar una operacion esterilizante que, a su
juicio, no esta indicada. Y

b) Que considere como decididamente contrarias a la deontologia
meédica aquellas convocatorias para cubrir plazas de médicos de hospitales
publicos o privados, que impusieren entre los requisitos para optar a la
plaza, la obligacién de realizar operaciones esterilizantes o de colaborar en
ellas, pues ello equivaldria a una intolerable hipoteca de la libertad de deci-
sion del médico.

5.a— Que en tanto se constituyen y reglamentan porla Organizacién Mé-
dica Colegial, Comisiones Deontolégicas Hospitalarias, que valoren la rea-
lizacién de esterilizaciones irreversibles por razones de salud, debera oirse
necesariamente a la Junta Deontolégica Provincial en todos los casos, a
fin de conseguir unificar los criterios ético-médicos sobre estas cuestiones.

— 24 —
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SOBRE INCOMPATIBILIDADES

El problema de las incompatibilidades es sumamente preo-
cupante para un extenso colectivo de médicos. El asesor de la
O.M.C. sobre temas técnico-sanitarios, Sr. Minondo, ha elabo-
rado un informe, compuesto de dos partes, que considero de
sumo interés y que complementa el publicado en nuestro Bo-
letin Colegial en los niameros 115 y 116.

Como podras comprobar se ha hecho un extenso analisis
de toda la normativa juridica en sus diferentes escalones de su
distinto rango y cual es la interpretacion que puede darse a los
plurales posicionamientos que cada cual pueda afectar en su
caso particular, ante las situaciones que el informe pretende
esclarecer.

Espero que nos sea de utilidad en el momento oportuno.

INFORME DE LA O.M.C. SOBRE LA LEGISLACION ESPANOLA
DE INCOMPATIBILIDADES DE MEDICOS

— PRIMERA PARTE —

Se plantean a consulta las posibilidades que pudieran existir en cuanto
a la compatibilidad para el ejercicio profesional, de Médicos jerarquizados
de Instituciones cerradas de la Seguridad Social, con el desempefio de
puesto de trabajo médico en un centro sanitario privado y, alternativamen-
te, con la titularidad de una parte de la propiedad de este Ultimo centro
asi como sobre su posible pertenencia al Consejo de Administracion de la
Sociedad An6nima propietaria del centro.

En cualquier caso, el presente estudio parte de la premisa previa de
que ambas actividades se desarrollasen en horarios diferentes y claramen-
te diferenciados, ésto es, en régimen de lo que cominmente se denomina
«compatibilidad horaria», lo que presupone en cualquier caso el estricto
cumplimiento por los Facultativos afectados del horario establecido en el
Hospital de la Seguridad Social.

Las hipotesis de estudio son variadas, si bien, a nuestro entender, las
mas significativas pueden ser las siguientes:

a) Compatiblidad de ejercicio profesional y titularidad de participacién
en la propiedad con centro no concertado de la Seguridad Social, b) las
compatibilidades anteriores en centro concertado con la Seguridad Social;
c) compatibilidades a luz de la legislacion actual reguladora de la materia,
y de la legislacién que previsiblemente pueda regular la materia en el fu-
turo.

. ENCAJE CONSTITUCIONAL

En cualquier caso, y en orden a los supuestos que ahora nos ocupan,
su encaje normativo fundamental reside en el articulo 103 numero 3 de la
Constitucion Espafiola, al manifestar que «la Ley regulara (para los funcio-
narios publicos)... el sistema de incompatibilidades», lo que representa un
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claro mandato al legislador, que motiva y justifica la legislacién posterior
sobre la materia.

Es claro que el texto constitucional trata de garantizar el interés publi-
co, la objetividad e imparcialidad, y la «<imagen» de los funcionarios publi-
cos. Pero de forma inmediata, surgen varias cuestiones a deslindar y de-
finir, como son las siguientes: ¢Es el Médico asistencial un funcionario
publico?; ¢en su caso, la funciéon publica que desempefia es motivadora de
incompatibilidades, y en tal caso, de cuales?; ¢qué limites debe establecer-
se a las incompatibilidades habida cuenta de la existencia de otros dere-
chos constitucionales?

En la contestacion a las preguntas anteriores puede residir el verdade-
ro alcance constitucional de las incompatibilidades para los servidores pu-
blicos — para los Médicos adscritos a la asistencia publica sanitaria— y en
tal medida la procedencia de la legislacion que aborde el desrrollo y la
concrecion del citado precepto constitucional, de ahi su interés en el pre-
sente informe.

En efecto la consideracion como «funcionare publico» de los Médicos
asistenciales de la Seguridad Social es harto dudosa, maxime si se con-
sidera que el Tribunal Constitucional en su sentencia de 11 de noviembre
de 1981, les aplica el Estatuto de los Trabajadores, y maxime cuando resul-
ta que, de futuro, el anteproyecto de Ley General de Sanidad prevee su
consideracion como personal laboral en contrapunto a los funcionarios pu-
blicos. De otro lado, parece evidente que las funciones de un Médico asis-
tencial, en modo alguno son asimilables a las desempefadas por los ser-
vidores publicos que cumplen funciones tipicamente publicas en la ges-
tibn y administracion de los intereses generales.

De otra parte, y ademas de las diferencias antes invocadas, resulta ob-
vio que las incompatibilidades tienen como finalidad la preservacién de la
objetividad, independencia y moralidad e los funcionarios publicos; (Sta.
TS. sa 5, 14 Novbre. 83) (Sta. TS. sa 5, 10 mayo 83), por lo que cualquier
regulacion que excea a tales fines carece defundamento, y, en tal sentido,
afectaria sin causa suficiente al ejercicio de los derechos y libertades es-

tablecidos en los articulos 14 —igualdad ante la Ley— , 33 — derecho de
propiedad privada— , 35 —derecho a trabajar—,y 38 — libertad de empre-
sa— , todos ellos de la Constitucion. Es decir, ha de entenderse que el

establecimiento e incompatibilidades, tiene unos limites en atencién a sus
fines, que el legislador no debe traspasar.

2. REGULACION A LA LUZ DE LA LEGISLACION ACTUAL

La regulacién actual de las incompatibilidades en el sector publico, se
contiene en la Ley 20/1982, de 9 de junio BOE del 19) y en la orden 'mi-
nisterial de Presidencia del Gobierno de 30 de diciembre de 1982 (BOE
del 31), sin que observemos normas directamente aplicables a dicha mate-
ria ni en la Ley 30/1984, de 2 de agosto — sobre reforma de la Funci6on Pu-
blica— ni en el real decreto 2169/1984, de 28 de noviembre dictado para
su desarrollo.

De entrada, la Ley 20/1982 parte del principio de establecer la incom-
patibilidad de la funcion puablica con otras actividades publicas o privadas
«que impidan o menoscaben su imparcialidad o independencia o perjudi-
quen los intereses generales» (art. 1 nam. 2), definicion que puede esti-
marse correcta y respetuosa con la enunciacién constitucional. Dicho de

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #117, 11/1984.



otro mocTo, cuando no concurran tales elementos, no habria lugar a la in
compatibilidad.

A su vez, los Médicos asistenciales, no funcionarios, de la Seguridad
Social, en principio quedan no incluidos en el ambito de directa aplicacion
de la Ley 20/1982 (art. 1, nam. 3). No obstante quedan afectados por las
incompatibilidades que se establezcan adaptadas a los principios de esta
Ley (art. 1, nam. 4), y por las peculiaridades previstas para el personal sa-
nitario en el mismo instrumento legal.

2. 1. Compatibilidad con la propiedad de empresa privada

Nos referimos a la simultaneidad de la asistencia publica con la titula-
ridad de una empresa privada, con la participacién en la propiedad de la
misma (supuesto de Sociedades), o con la pertenencia a Consejos u Orga-
nos de gobierno de tal tipo de empresas.

En los tres supuestos anteriores, no existe ninguna incompatibilidad,
cuando la actividad de la empresa privada en cuestién, no esté relaciona-
da con la del organismo en cuestion, ni relacionada con éste en virtud de
concierto de prestacién de servicios. Dicho de otra forma, y para el su-
puesto que nos ocupa, si no existe concierto entre la empresa privada y
la Seguridad Social, no cabe en modo alguno incompatibilidad.

En el caso de que el centro privado esté concertado con la Seguridad

Social, la posibilidad de compatibilizacion precisa algunas matizaciones que
pasamos a exponer.

— Es incompatible el asesoramiento o la pertenencia a Consejo de Ad-
ministraciéon de empresas cuya actividad esté directamente relacionada con
la que desarrolle el organismo. A nuestro juicio la actividad de un centro
sanitario privado —aunque esté concertado con la Seguridad Social— no
se encuentra «directamente relacionada» con la actividad del INSALUD (art.
3, a) de la Ley 20/1982).

— Es incompatible la titularidad individual o compartida de conciertos
de prestacion de servicios con la Entidad publica en la que el funcionario
desempefie su puesto (art. 3, b). Es evidente que los Médicos asistenciales,
amén de no ser funcionarios, en el supuesto de empresas con formas juri-
dica de ociedad mercantil, no ostentan titularidad alguna en el concierto,
puesto que lo ostenta la Sociedad, y, en tal supuesto, no habria causa de
incompatibilidad.

— Es causa de incompatibilidad la participacion superior al diez por
ciento en el capital de Sociedades que tengan conciertos de prestacion de
servicios (art. 3, c), circunstancia facil y habitualmente obviable para no
incurrir en dicha causa.

2. 2. Incompatibilidad por prestar servicios en otros centros privados

Por dltimo, es causa de incompatibilidad el trabajo al servicio de la En-
tidad concertada, cualquiera que sea la modalidad de dicho trabajo (art. 3, c).
Tampoco, y a pesar de su aparente rotundidad, los Médicos asistenciales
de la Seguridad Social tienen en este supuesto impedimento de incompati-
bilidad absoluta, por las razones siguientes:

Tales Médicos no tienen la condicion de funcionario publico, ni a los
efectos legales generales (ver Disposicion Adicional 16 de la Ley 30/1984
de 2 de agosto), ni a los de la Ley de Incompatibilidades que comentamos y
que es la que aqui nos interesa, puesto que no figuran incluidos en su ar-

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #117, 11/1984.



ticulo 1 nimero3 bajo el epigrafe textual de «la presente Ley sera de apli-
cacion a». Y si, por el contrario, el personal que ostenta la condicion de
funcionario al servicio de la Seguridad Social), amén da la excepcion que
para el resto del personal al servicio de dicho Sistema —el que no es fun-
cionario— figura en el numero 4 del mismo articulo en relacién con la
Disposicién Adicional cuarta, y que luego comentaremos. La razén es bien
sencilla: ademas de que asi lo diga la propia Ley, a los efectos de preservar
ios intereses generales, el estricto cumplimiento de los deberes profesio-
nales del funcionario y su imparcialidad e independencia — a que se refiere
el articulo 1 de la Ley de 9 de junio de 1982— es claro que no se encuentran
en situacion asimilable un Interventor o un Inspector Médico, péngase por
ejemplo, que un Médico asistencial de una Institucion sanitaria de la Segu-
ridad Social, lo que entendemos de una obviedad aplastante.

Ademas de todo ello, es la propia Ley de Incompatibilidades de 1982 la
que expresamente permite y autoriza dicha compatibilidad. Y ello, por
cuanto, con caracter definitivo y no transitorio, su Disposicion Adicional
cuarta, apartado b, permite «desempefiar simultdineamente dos puestos de
trabajo asistencial», siempre que uno sea hospitalario y el otro asistencial
extrahospitalario (ambos en el sector publico), o cuando los dos tengan
este caréacter si corresponden a centros de distintas Administraciones PuU-
blicas, Seguridad Social, Empresas publicas o centros concertados, y no
lo impidan los horarios y demés circunstancias objetivas.

La literalidad del antedicho precepto legal, parece asimilar, s6lo a estos
efectos de incompatibilidades, los centros del sector publico y los concer-
tados con aquel. De ser esto asi, s6lo cabria la compatibilidad cuando de
los puestos de trabajo, uno sea hospitalario y el otro no, o cuando los dos
sean no hospitalarios, y todo ello sin considerar el periodo transitorio de
tres afios regulado por la Disposicion Transitoria primera de la Ley.

Pero, en cualquier caso, y por lo que se refiere a los Médicos asisten-
ciales, tal interpretacion tiene la indudable tacha de la dudosa aplicabilidad
de dicha normativa a tal colectivo profesional, dado el sentido con que se
expresan el tan citado articulo 1, niumero 3, de la Ley 20/1962 y la Norma
quinta de la Orden Ministerial de 30 de diciembre de 1982, cuestion no
aclarada por la Circular de la Subsecretaria de Sanidad y Consumo de 9
de diciembre de 1982 (BOE del 15), ni por la todavia inexistente jurispru-
dencia sobre esta materia.

De otro lado, si la prestacion de los servicios profesionales se realiza
en centra no concertado de caracter privado, no existe en la legalidad ac-
tual ningin impedimento de incompatibilidad.

2. 3. Conclusiones

Dejando a salvo eu respeto a la llamada «incompatibilidad horaria», las
conclusiones de la exposicion anterior son las siguientes:

a) No existe ninguna incompatibilidad con respecto al ejercicio de ac-
tividades profesionales en centros privados no concertados, ni para su
titularidad o propiedad.

b) Con respecto a los centros concertados, es posible y factible Ila
participacion en la propiedad de las Sociedades titulares de los mismos,
en la forma apuntada.

c) Con respecto a la prestacion de servicios profesionales en centros
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privados concertados, cuando de los dos puestos de trabajo, uno sea hos-
pitalario y el otro no, o cuando los dos sean no hospitalarios.

d) La prestaciéon de servicios en centros privados concertados es de
dudosa compatibilidad cuando los dos puestos de trabajo tengan el caréacter
de hospitalarios; en cualquier caso, parece logico esperar que la Adminis-
tracion actual lo interprete siempre con caracter negativo.

e) No disponemos de una norma de calificacién o distincién clara entre
lo que deba entenderse por centro o ambito hospitalario y no hospitalario;
en determinados supuestos la distincién sera facil ante la evidencia obje-
tiva, pero en otros tal posibilidad puede ser mas difusa.

3. LA FUTURA LEGISLACION

Se tramita actualmente en las Cortes Generales de la nacion un Pro-
yecto de Ley de incompatibilidades del personal al servicio de las Admi-
nistraciones publicas, que modificard la legalidad actual, y que actualmente
se encuentra en avanzado tramite en el Senado.

Segun el dictdimen de la correspondiente Comisién del Senado, la filo-
sofia de dicho proyecto responde a dos pautas béasicas: a) la dedicacién
del personal a un sélo puesto de trabajo en el sector publico, y b) el res-
peto a las actividades privadas que no impidan o menoscaben el cumpli-
miento de las obligaciones del personal publico o comprometan su impar-
cialidad e independencia.

Con respecto a la legalidad hoy vigente, la mayor dureza y extension
de las futuras incompatibilidades surge ya del contenido del parrafo ante-
rior y, como veremos, se confirma en el texto del articulado.

En efecto, a los fines que aqui nos interesan, el Proyecto de Ley amplia
el ambito de aplicacion de las incompatibilidades incluyendo en el concepto
de sector publico a «las entidades colaboradoras y las concertadas de la
Seguridad Social en la prestacion sanitaria» (articulo 1.1), e integrando di-
rectamente en dicho &mbito de aplicacién al «personal al servicio de la
Seguridad Social, de sus Entidades Gestoras y de cualquier otra entidad
u organismo de la misma» (articulo 2.1), cuando resulta que la Ley hoy
vigente se refiere Unicamente al personal de la Seguridad Social que os-
tente la condicién de funciionario.

3. 1. Incompatibilidad en relacién a centros concertados

Como se dijo, estos centros en la futura Ley pasarian a formar parte de
lo que el Proyecto denomina «actividades publicas», entre las que —en
principio— no cabe un segundo puesto de trabajo, aun cuando se establez-
can excepciones para las actividades sanitarias, a las que se abren posi-
bilidades, aunque con fortisimas limitaciones.

Por lo que al personal sanitario se refiere, el proyectado articulo 3, en
relacién con la Disposicion Adicional cuarta, preve lo siguiente:

— Se regulara esta materia para los sanitarios, mediante una futura
norma con rango de Ley.

— Mientras tanto, los respectivos 6rganos del Estado o de las Comu-
nidades Autébnomas determinaran, con caracter general, los puestos de
trabajo del sector publico (entre ellos los de centros concertados) suscep-
tibles de prestacién a tiempo parcial.
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— AUn cuando la redaccion actual del Proyecto de Ley es propensa al
confusionismo, dicha clasificacion parece que puede ir vinculada y referida
a los criterios que —sin la claridad deseable— parecen expresarse en el
articulo 3 en relacién a las condiciones o caracteristicas del segundo pues-
to de trabajo, siendo una de ellas la de su prestacion atiempo parcial.

— Que la cantidad total percibida por ambos puestos, no supere la re-
muneracién establecida para el cargo de Director General, ni supere en un
30 % a la correspondiente al cargo o puesto principal, salvo acuerdo ex-
preso del Gobierno nacional o autonémico por razones de especial interés
para el servicio.

— Es precisa, siempre, una autorizacién expresa para acceder a la
compatibilidad.

Como se indicd, nos encontramos ante una regulacion tan severa como
confusa (dada su deficiente redaccién) que, si bien exceptia al personal
meédico de la prohibicién general, en definitiva supedita la concesién de
compatibilidades al contenido de una Ley posterior, y al arbitrio decisorio
de la Administracion Publica correspondiente (Estado o Autonomia).

Junto a lo anterior y en relacion con todo ello, es obligada una referen-
cia a determinados anteproyectos normativos ya conocidos del Ministerio
de anidad y Consumo, de rango formal inferior al de Ley, y que — caso de
prosperar— afectarian directamente a la materia que nos ocupa. Nos refe-
rimos a la proyectada normativa de acceso, sobre provision de jefaturas
y sobre jornada de trabajo para el personal médico jerarquizado de la Se-
guridad Social, en el sentido de que las Jefaturas de Servicio y de Seccidn
puedan quedar afectadas por el régimen de dedicacién exclusiva, o que
se establezca un horario de trabajo en las Instituciones publicas que impo-
sibilite «de facto» la compatibilidad de méas de un puesto de trabajo.

Estos anteproyectos de Ordenes Ministeriales, cuyo fundamento técnico
es totalmente impresentable y aberrante, parecen responder a dos Unicas
motivaciones: incompatibilizar a los Médicos del sector publico, y propor-
cionar al Poder politico ia mas amplia discrecionalidad y arbitrariedad en su
designacion y promocién. De prosperar tales anteproyectos, podrian llegar
a constituir un impedimento para las compatibilidades, mas serio y severo
gue el constituido por el Proyecto de Ley de Incompatibilidades que antes
hemos comentado. Con todo, es de esperar que el buen sentido de los res-
ponsables de la Administracién impida que tan desdichados Anteproyectos
de Ordenes puedan convertirse en normas de efecitva aplicacion.

3. 2. Incompatibiiidad en relacion a la gestibn o propiedad de
centros concertados

A tales respectos, el citado Proyecto de Ley establece las incompatibi-
dades siguientes:

— La pertenencia a Consejos de Administracion de empresas privadas
cuya actividad «esté directamente relacionada con la que gestione el De-
partamento, Organismo o Entidad en que preste sus servicios el personal
afectado». No es facil discernir con claridad qué alcance debe darse a la
locucién «directamente relacionada», y hasta qué punto la actividad de un
centro concertado en su totalidad ha de considerarse directamente relacio-
nada con la actividad del INSALUD, cuando resultase que el volumen de lo

concertado fuese parcial o minoritario respecto a la actividad global del
centro.
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Parece légico esperar que la actual Administracién socialista habra de
pretender una interpretacion amplia de dicho precepto; no obstante, cuando
la actividad concertada en proporcién a la total del centro no sea mayori-
taria, creemos muy dificil que prospere una tesis interpretativa de incom-
patibilidad, y, de forzarla la Administracién, sabe esperar que la acciéon de
jos Tribunales de Justicia no admitan tal desafuero.

— El desempefio por si o por persona interpuesta de cargos en Empre-
sas concesionarias o0 contratistas de servicios; se refiere el Proyecto,
creemos, a cargos de direccion o responsabilidad —aun cuando utilice la
locucion o frase de «cargos de todo orden», estimando que tales situacio-
nes son obviables, a la cual también le es de aplicacion el comentario es-
tablecido en el parrafo anterior.

— La participacién superior al % en el capital de la sociedad propie-
taria del centro concertado, y cuyo comentario lo hicimos con anterioridad,
por tratarse de una regulacién idéntica a la contenida en la vigente Ley
de 1982.

3. 3. Compatibilidad en centros no concertados

Al igual que en relacién con los centros concertados, también en estos
supuestos la regulacién que se proyecta es drastica y limitativa. Amén de
todo ello y como en todo el conjunto del Proyecto de Ley, se advierte un
exceso de confusionismo y de inconsecucion, junto con una amplia discre-
cionalidad en favor del Gobierno y de la Administracién para la determi-
nacion de los supuestos de compatibilidad.

En lineas generales las incompatibilidades seran las siguientes:

— Las actividades que se relacionan directamente con las que desa-
rrolle la Entidad en que estuviera destinado. Su comentario es similar al
establecido en el apartado anterior, si bien aqui nos encontramos ante
el supuesto de centro no concertado.

Pero en relacion con lo anterior, se establece a renglén seguido, que el
Gobierno — por Real Decreto— podrd determinar con caracter general las
funciones, puestos o colectivos del sector publico incompatibles con de-
terminadas profesiones o actividades privadas. Cuanto antecede, al no ex-
plicitar las reglas basicas o criterios fundamentales para que el Ejecutivo
elabore tales determinaciones (lo que no es precisamente ortodoxo), nos
impide intuir qué uso y alcance pudiera darse a tales facultades.

— Son incompatibles las actividades profesionales prestadas a per-
sonas a quienes se esté obliado a atender en el desempefio del puesto
publico.

La inconcrecion del pasaje anterior es evidente. Llevado a sus altimos
extremos, supondria la incompatibilidad plena de todos los Médicos asis-
tenciales de la Seguridad ocial (y mas cuando ésta afecte a toda la pobla-
cién) si se estima que cualquier ciudadano —en cuanto beneficiario de la
Seguridad Social— es persona a quien se estd obligado a atender en el
desempefio del cargo publico. Bien es cierto que como una pretensién tan
monstruosa supondria la incompatibilidad del enfermo para acudir al Mé-
dico que desee en la esfera privada, esperamos no merezca nunca una
interpretacion tan amplia y abusiva.

A nuestro juicio, esta incompatibilidad va dirigida Unicamente a funcio-
narios que tienen encomendadas la gestion de asuntos y funciones publicas
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que entrafian la facultad de decision o de colaboracién en la misma, y no
es éste el caso de un Médico asistencial.

— La compatibilidad de un puesto privado que requiera una presencia
igual o superior a la mitad de la jornada semanal ordinaria en la Adminis-
traciéon, so6lo sera posible cuando la actividad publica sea de las conceptua-
das como de tiempo parcial.

— No cabra compatibilidad con el sector o actividad privada, para quie-
nes contabilicen dos puestos en el sector publico.

— Seran incompatibles todos los puestos publicos que comporten la
percepcion de complementos especificos (de incompatibilidad entre ellos).

Asimismo, y para estos supuestos de compatibilizacion con actividades
en centros no concertados (o para el ejercicio libre) hemos de remitirnos
a cuanto anteriormente se indicd respecto a la normativa proyectada por
el Ministerio de Sanidad, y que se comenté en el precedente apartado.

3. 4. Conclusiones

Las conclusiones que ofrece la futura Ley de Incompatibilidades en su
actual redaccion, son las siguientes:

a) Se trata de legislacién dura y confusa, que concede un amplio mar-
gen de discrecionalidad («cheque en blanco») al Gobierno y a la Adminis-
tracion en la determinacién de incompatibilidades.

b) Los centros concertados tienen la consideracion de sector publico
a estos efectos.

c) Seran compatibles dos puestos asistenciales en el sector publico,
siempre que el segundo sea en jornada de duracion parcial, la cantidad
total percibida no exceda de la correspondiente a un Director General o
supere en el 30 % a la del cargo principal.

d) Serd compatible un puesto publico asistencial con la gestion o pro-
piedad de centros concertados, siempre que el volumen de la actividad con-
certada no sea mayoritario sobre el conjunto total, o cuando la participacion
en la propiedad del centro no supere el 10 %.

e) Serd compatible el desempefio de un puesto publico y de otro de
libre ejercicio o de trabajo en centro privado no concertado, cuando no se
perciba complemento especial en el puesto publico, cuando éste no figure
en las relaciones de incompatibilidad que puede establecer el Gobierno,
cuando no se compatibilicen dos puestos en el sector publico o cuando el
tiempo de presencia en la actividad privada no supere la mitad de la jornada
semanal ordinaria en la Administracidéln salvo que el puesto publico sea
a tiempo parcial.

f) En el supuesto de que prosperasen los anteproyectos de Ordenes
del Ministerio de Sanidad sobre acceso, promocién y jornada de los Mé-
dicos de la Seguridad Social, las incompatibilidades serian amplisimas por
el doble juego de las dedicaciones exclusivas y del horario de Imposible
compatibilidad objetiva con cualquier otra actividad.

COMENTARIO FINAL DE CIERRE
Parece evidente que la actual Administracion sanitaria del Estado, en

cuantas actuaciones o iniciativas emprende viene a establecer un nuevo
eslabén en una ya larga cadena de reducciones, limitaciones o agresiones
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al «status» de los Médicos espafioles y a la funcién social y profesional que
a los mismos corresponde en cualquier Comunidad desarrollada que valore
y estime como un factor de especial atencion el derecho a la proteccion
de la salud de sus ciudadanos.

En cualquier caso, y como cuestion previa, ha de resaltarse la especiali-
sima incidencia que para los Médicos espafioles supone cualquier regula-
cion de sus posible” incompatibilidades profesionales; y no se olvide nunca,
que establecer incompatibilidades para los Médicos supone establecerlas
también —y de forma bien directa— para los enfermos. Y tienen las incom-
patibilidades especial repercusion en los Médicos, por una serie de causas
histéricas propiciadas por la propia Administraciéon, a las que han sido total-
mente ajenas la voluntad y el interés de los facultativos.

Es evidente y de sobra conocido que desde los inicios de la socializa-
cion de la Medicina —con la Seguridad Social— hasta nuestros dias, el
régimen de dedicacion, empleo y retribucion de los facultativos ha propi-
ciado y ha obligado a los médicos a acudir a formulas inevitables de plu-
riempleo; y todo ello, sin entrar a considerar que los médicos —junto con
los enfermos— son las victimas directas de una concepcion deshumanizada
de la asistencia publica sanitaria. En efecto la burocratizacién de la funcién
asistencial del purofesional sanitario, la politica dé bajas retribuciones y
la carencia casi absoluta de incentivos de todo género en la nolitica sani-
taria de la Administracién ha conducido — por via natural— a la prolifera-
cion de situaciones generalizadas de pluriempleo profesional que ahora,
drasticamente, se pretenden cortar sin modificar ninguna de las causas
productoras y generadoras de dicha situacion. Se quiere hacer, en expre-
sién vulgar y gréafica, «por real decreto».

Hechas las anteriores observaciones, camplenos ahora establecer unos
comentarios de caracter general sobre el contenido de la futura Ley de In-
compatibilidades en la redaccion actual.

A.— En primer lugar, y para situar exactamente el problema, debemos
recordar que la esencia sociolégica y politica del sistema de incompatibi-
lidades a que hace referencia nuestra Constitucion, parece referirse subs-
tancialmente a las que deben aplicarse al desempefio de funciones de ca-
racter publico en la gestion de los intereses generales. Parece obvio que
tales caracteristicas apenas se dan — o no se dan— en el ejercicio de la
Medicina asistencial, cuya esencia no se altera por el hecho secundario de
gue quien organice y sufrague tal asistencia sean los Poderes Publicos.

B.— En correspondencia con todo lo anterior, entendemos que constituye
una evidente extralimitacion la configuracion de unas incompatibilidades
previstas para la funcién puablica, extendiéndolas a otros supuestos no cons-
titutivos de funcion publica ain cuando por mucho que el titular patrimonial
o patronal de tales actividades sea la Administracion.

A tal respecto, por la valoracion juridica que la consideracién merece,
no puede desconocerse que el articulo 103 de la Constitucion refiere ex-
clusivamente a los «funcionarios publicos» el establecimiento de un régimen
de incompatibilidades. Es evidente que el Médico asistencial no es hoy
funcionario publico — ni desempefia funciones publicas en su exacto sen-
tido—, ni en el Anteproyecto de Ley de anidad elaborado por la propia
Administracién socialista esta previsto que lo sea, antes al contrario tra-
bajador con vinculo privado laboral.
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C.— Aln en el supuesto —que no se da— ele que los Médicos asisten-
ciales desempefiasen funciones publicas en la gestion de los intereses
generales de la comunidad social, las incompatibilidades deberian tener
unos determinados y exactos limites.

En efecto, en el tratamiento de esta materia pueden entrar en colisién
dos derechos: el de la Sociedad comunitaria a velar por la garantia de inde-
pendencia e imparcialidad de los serviores publicos y por el estricto cum-
plimiento de sus deberes, y, de otro lado, el derecho y la libertad al trabajo
que asiste a los ciudadanos, a todos los ciudadanos.

En esta colisién, y para los funcionarios publicos, ha de darse primacia
a los intereses generales que laten en la funcion publica, pero limitados
exclusivamente a la garantia de los valores que tratan de preservarse, nunca
mas alla. Si se sobrepasan tales limites, como ocurre en el caso que nos
ocmupa, facilmente se puede incurrir en supuestos de ilegalidad constitu-
cional, al afectarse negativamente los derechos y libertades consagrados
en los articulos 14, 33, 35, 36 y otros de la Constitucién Espafiola, lo que
también ha de tener su adecuada transcendencia juridica.

En resumidas cuentas, la Constitucion permite y pide un sistema de
incompatibilidades en la funcién publica adecuado y acorde a las peculia-
ridades de dicha funcién; lo que la Constitucion no permite es la desigual-
dad sin causa de los trabajadores, ni «la incompatibilidad por la incompa-
tibilidad».

D.— El Proyecto de Ley de referencia incurre en defectos técnicos de
posible transcendencia juridica y, por supuesto, social. Nos referimos al
caracter confuso de no pocos de sus pasajes, y a la indeterminacién de
otros, aspectos inadmisibles en materia como ésta que afecta directamente
al derecho al trabajo de las personas y a la necesidad de tener un cédigo
claro de actuacion para la proyeccion de las capacidades profesionales
de la persona.

A su vez, el aludido Anteproyecto es abusivo en la adjudicaciéon de fa-
cultades discrecionales a la Administracion en la determinaciéon genérica
y en la aplicacién de los supuestos de incompatibilidad, sin tan siquiera
establecer los principios o criterios fundamentales para su regulacién re-
glamentaria, lo cual tampoco estd en linea con los principios establecidos
en el articulo 82 de la Constitucion, que no permite la discrecionalidad tan
absoluta en favor de la Administracion.

E.— El excesivo rigor y dureza en la configuracion de las incompatibili-
dades para los Médicos asistenciales, traerd como consecuencia directa,
innecesarios perjuicios para los enfermos, afectdndoles negativamente en
el derecho que reconoce el articulo 43 de la Constitucién.

En efecto, no puede perderse de vista —como ya dijimos— que las
incompatibilidades para los Médicos, comportan automaticamente incom-
patibilidades para los enfermos en su derecho a la protecciéon de la salud.
Del mismo modo, el excesivo rigor en el disefio de las incompatibilidades
a aplicar a los Médicos de la asistencia publica, comportard ineludible-
mente, y la experiencia asi lo ensefia y confirma, el deterioro de la misma
y la consiguiente huida de los ciudadanos hacia la Medicina privada, a la
que soOlo podran acogerse los mejor dotados econdmicamente, ccn lo gjo
—a la postre— se generan injustas e irritantes desigualdades sociales que
atentan a la moral y a la ética social.
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F.— El Proyecto que comentamos es contradictorio con la propia politica
del Gobierno socialista. No se alcanza a comprender como, por ejemplo,
los centros sanitarios concertados tienen la consideracion de «sector pu-
blico» para las incompatibilidades de los Médicos y no la tienen para la
asistencia sanitaria de los ciudadanos, porque nunca hemos pensado que
se trate tan sOlo, de agredir a los Médicos, estimamos que nos hayamos
ante una contradiccion no meditada. Tampoco parece claro coOmo se esta-
blecen tan rigidas incompatibilidades para los Médicos en esta Ley, jmien-
tras en los Anteproyectos de Ley sobre adaptacion del Impuesto de Tra-
fico de Empresas o en el del Impuesto sobre el Valor Afiadido, ee da ur
tratamiento en favor a la asistencia médica publica y privada.

Seria muy duro llear a la conclusion que el Ministerio de Hacienda vela
mas por los enfermos espafioles que el de Sanidad.

Madrid, 19 de diciembre de 1984.

SEGUNDA PARTE

LA O. M. C. Y LAS POSIBILIDADES DE DEFENSA PROFESIONAL AMTE LC8
PREVISIBLES EXCESOS DE LAS iNGOMPATIBIUE3ADES

Deciamos y razonadbamos en el apartado anterior que, segin la actual
redaccion conocida, la futura Ley de Incompatibilidades se excede en el
sefialamiento de los supuestos de incompatibilidad profesional para los
Médicos asistenciales de la Seguridad Social; y que, asimismo, podian
apreciarse en el aludido Proyecto de Ley elementos de exceso de discre-
cionalidad en favor del Gobierno o de la Administracion que podian condu-
cir —y que conducen— a la discrecionalidad arbitraria.

Ei tratamiento ciertamente somero de la legislacion espafiola sobre las
incompatibilidades de los Médicos, seguramente no quedaria completo,
si no aludiéramos a las posibilidades que, por los cauces judiciales, pueden
ser arbitradas por la Organizacion Colegial Médica para la defensa de los
derechos de los Médicos e, indirectamente, de los derechos de los enfer-
mos y ciudadanos en general.

a) Planteamiento del tema

Se indicaba en la primera parte de este Informe que, a nuestro entender,
las incompatibilidades de los funcionarios publicos deben medirse en fun-
cién del bien a proteger mediante las mismas (los intereses generales in-
sertos en la funcién publica), la correspondencia entre dichos fines y los
medios para asegurarlos (relacion de causalidad y medios), y la proporcion
adecuada entre los fines, los medios y las limitaciones que se producen
con las incompatibilidades en las libertades, derechos e intereses do ico
afectados.

Asimismo, indicabamos que el sistema de incompatibilidades en Es-
pafia, est4d constitucionalmente previsto para los funcionarios publicos, y
les Mddicos asistenciales no tienen tal condicién ni en los anteproyectos
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legislativos existentes esta previsto que lo sean en el futuro, antes al con-
trario. Asimismo, aludiamos a la necesidad de diferenciar entre el desem-
pefio de funciones publicas (entendiendo como tales las de gestién de los
intereses generales), y el desempefio de puestos de trabajo que no tienen
tales caracteristicas aunque el empresario o el propietario de la Entidad-
empresa sea el Estado.

Se exponia, también, que las incompatibilidades — aun reconociendo su
necesidad y procedencia, en abstracto— , suponen evidente impedimento
o limitacién para el ejercicio o disfrute de determinados derechos estable-
cidos por la Constitucién, como entre otros son el derecho a la propiedad
privada (articulo 33), el derecho de fundacion (articulo 34), el derecho al
trabajo (articulo 35), y el derecho a la libertad de empresa (articulo 38);
y que las incompatibilidades pueden afectar al principio de igualdad de los
espafioles ante la ley, si se establecieran y aplicaran en exceso y fuera de
los términos que la l6gica de su razéon de ser demandan (articulo 14).

Efectivamente, el principio de igualdad constitucional no puede enten-
derse con caracter absoluto, sino que tal vez deba aspirar a crear condicio-
nes objetivas para posibilitar la igualdad y a tratar por igual a las personas
en la medida en que son iguales y se encuentren en condiciones asimismo
iguales. Por ello, una vez que un determinado nivel de incompatibilidad logra
garantizar el derecho de los intereses generales que laten en la funcion
publica, mayores exigencias de incompatibilidad producen desigualdad sin
motivo suficiente entre los afectados y no afectados por tales medidas;
por la misma razoén, si las incompatibilidades propias de los funcionarios
puUblicos se pretenden aplicar en tal medida a quienes no desempefian fun-
ciones publicas aunque trabajen por cuenta del Estado, se origina una indu-
dable situacién de desigualdad entre éstos y aquellos que — realizando idén-
ticas labores y misiones— prestan servicios por su cuenta o por cuenta de
entidades privadas; por ello, puede estimarse que una vez garantizadas la
independencia e imparcialidad de los servidores publicos, cualquier exceso
en el tratamiento de sus incompatibilidades puede suponer una vulneracién
a los derechos a que anteriormente nos hemos referido.

En las anteriores exposiciones, tal vez pueda encontrarse bases para
el entramado argumental a utilizar en la defensa de los derechos e intere-
ses de los Médicos asistenciales en esta materia.

b) Defensa ordinaria

Es la constituida por el cauce que ofrece la Ley de 27 de diciembre de
1956, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

Claro que al encontrarnos — de futuro— ante normas con rango de Ley
formal, la defensa y consiguiente impugnacion solo podria afectar a los
actos de la Administracion que produzca en aplicacion de la referida Ley,
sin perjuicio de que el Tribunal competente pueda promover al Constitu-
cional una cuestion de inconstitucionalidad en los términos de la Ley
2/1979. Las reglas y alcance de esta via, son las propias de esta Jurisdic-
cion ordinaria.

c) Defensa constitucional o especial

Es la establecida por la Ley Organica 2/1979, de 3 de octubre, regula-
dora de los procedimientos y competencias del Tribunal Constitucional.
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En este sentido, caben los supuestos siguientes:

— Recurso de inconstitucionalidad.
— Cuestién de inconstitucionalidad.

— Recurso de amparo constitucional.

E! recurso de inconstitucionalidad puede ejercitarse, entre otros, por el
Defensor del Pueblo, cincuenta Diputados o cincuenta Senadores,,en el
plazo de tres meses desde la publicacién de la Ley impugnable. Las sen-
tencias tendran el valor de cosa juzgada, vincularan a todos los Poderes
Publicos y, si declarase la inconstitucionalidad, declarara asimismo la nu-
lidad de los preceptos impugnados y conexos.

La cuestion de inconstitucionalidad podra ser promovida, de oficio o a
instancia de parte, cuando un Juez o Tribunal considere que una norma con
rango de Ley pueda ser contraria a la Constitucién, con similar alcance y
validez al considerado para el anterior supuesto. Presupone, por. tanto, el
planteamiento previo de un contencioso ante los Tribunales o Jueces or-
dinarios, en el que puede ser posible la legitimacidon activa de la OMC, vy,
en cualquier caso, la de todos y cada uno de los Médicos afectados por
el exceso de incompatibilidad.

El recurso de amparo es via apta para la defensa de los derechos-y li-
bertades reconocidos en los articulos 14 a 29 de la Constituciéon, contra
Leyes o disposiciones que los vulneren, estando legitimados para su inter-
posicion las personas directamente afectadas, el Defensor del Pueblo y el
Ministerio Fiscal. La sentencia del Tribunal Constitucional otorgard o de-
negara el amparo, siendo los efectos del otorgamiento la declaracion de
nulidad de la decisién, el reconocimiento del derecho o el restablecimiento
en ia integridad del derecho vulnerado, y, si se estimase que una Ley des-
conoce derechos o libertades fundamentales, el Pleno del Tribunal Consti-
tucional podra declarar la nulidad de dicha Ley por inconstitucionalidad.

Recuérdese que el derecho a la igualdad ante la Ley se recoge en el
articulo 14 de la Constitucion, uno de los comprendidos entre.los suscep-
tibles del recurso de amparo.

Como hemos expuesto, es esta via especial del Tribunal Constitucional
h que permite, directa y frontalmente, establecer la impugnacion de normas
con rango de Ley.

En cualquier caso, el caracter exclusivamente informativo de este do-
cumento, tiene como finalidad abrir cauces y posibilidades para la bus-
gueda de la defensa de los derechos e intereses de ios Médicos; a parti"
ds aqui, deberan los futuros acontecimientos, la reflexion serena y medi-
tada, y el rigor del estudio juridico quienes aconsejen jos futuros pasos.

Madrid, 21 de diciembre de 1984.
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LA SITUACION DE LAS INCOMPATIBILIDADES DE LOS MEDICOS
TITULARES, Y OTRAS CUESTIONES DE INCOMPATIBILIDAD DE
MEDICOS, A LA VISTA DE LA LEY 58/1984, DE 26 DE DICIEMBRE

La promulgacion y publicacién en el Boletin Oficia! del Estado de 4 de
enero de 1985, de la llamada Ley de incompatibilidades del personal al
servicio de las Administraciones Publicas, permite ya llevar a cabo un es-
tudio de aproximacion al contenido y previsibles consecuencias de dicha
normativa definitiva, una vez que se han superado los estudios, labores y
discusiones parlamentarias propias de su gestacion.

Acometemos, por tanto, un estudio urgente y de aproximacion, centran-
do nuestra atencion en la afeccion que se produce a los denominados Mé-
dicos Titulares —dada su peculiar situacion de simultaneidad de funcio-
nes—,y, asimismo, trataremos de aproximarnos a otros temas relativos al
conjunto general de los Médicos asistenciales (principalmente de la Se-
guridad Social) dado que ahora nos encontramos ante el texto definitivo
ya convertido en Ley, todo ello, sin perjuicio de poder acometer con mayor
detenimiento una consideracion mas sosegada sobre otros aspectos con-
cretos y no pocas dudas que sugiere y suscita dicha Ley.

LA SITUACION DE LOS MEDICOS TITULARES

La peculiaridad de este colectivo profesional consiste en que, por impe-
rativo legal, estos facultativos simultanean dos funciones sanitarias, que
son las correspondientes a su condicién de funcionario publico del Estado
— o0 actualmente de las Comunidades Auténomas—, y la de Médico asis-
tencial de la Seguridad Social. Obviamente, una Ley como la que nos ocupa
de signo radicalmente incompatibilizador, tenia que plantearse las pecu-
liaridades de esta situacion, con mayor razén cuando ambos puestos o
funciones corresponden al sector publico.

t.— Consideracién especial de los Médicos Titulares.

Deciamos que la citada simultaneidad de funciones tione origen legal
(articulo 115 de la Ley General de la Seguridad Social y art. 64 del Estatuto
Juridico), en el sentido de que tal simultaneidad se concibe no sélo como
un derecho sino también como un deber; esto es, resulta obligatorio para
el facultativo por imperativo legal. Y parece también obvio que tal sistema-
tica, respondia y responde a unas determinadas y reales necesidades sa-
nitarias.

De otro lado, es claro que tal sistematica ha dado lugar a una concreta
situacion y «status» de dicho personal sanitario, tanto facultativo como
auxiliar, a la que los afectados han tenido que acomodarse — repetimos que
a consecuencia de un imperativo legal— con sus consecuencias en orden
al nacimiento de unos especificos derechos e intereses profesionales que
pardece logico desconocer.

A diferencia del conjunto de los demas Médicos asistenciales — mayor-
mente considerados en nuestros Informes anteriores—, los Médicos Titu-
lares tienen la condicion clara de funcionarios publicos y, ademas, y en
razén a dicha condicion, la de personal estatutario de la Seguridad Social
en cuanto participan en la asistencia sanitaria de la misma en virtud del
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aludido mandato lega!, lo que constituye una situacién peculiar y especi-
fica solo atribuible a este colectivo profesional.

2.—Los Médicos Titulares en la filosofia de la nueva Ley
de Incompatibilidades.

La filosofia general de la Ley 53/1984 se fundamenta en la incompatibi-
lidad de los funcionarios y personal del sector publico, para desempefar
en el mismo un segundo puesto de trabajo, salvo estrictas excepciones que
habran de autorizarse expresamente; ademdas dicha Ley, que adolece de
falta de rigor técnico y de la deseable precision y claridad, incurre en una
evidente y estimamos que excesiva atribucion de facultades discrecionales
en favor de la Administraciéon, y es sabido que la discrecionalidad es fuente
y origen de arbitrariedad.

Pues bien, en el conjunto de este panorama normativo de marcado signo
incompatibilizador, los Médicos Titulares vienen a constituir una de las
excepciones a esta regla general tal y como examinaremos, si bien con los
riesgos y limitaciones sobre su actual situacion que también trataremos
de comentar.

3.—Los Médicos Titulares en la Ley 53/1984.

La Unica mencion directa sobre tales Médicos Titulares es la contenida
eji la Disposicién Transitoria quinta de la referida Ley, de cuyo examen
podemos extraer las conclusiones bésicas siguientes:

— Su regulacién no parece tener caracter definitivo en la voluntad del
legislador, por cuanto se trata de una Disposicion Transitoria, y por cuanto
rganifiesta expresamente que tal regulacién rige «en tanto se reestructuran
los Cuerpos o funciones aludidos», sin que tal temporalidad de principio
tenga establecido un limite determinado de duracién, por lo que, entra en lo
posible que pueda llegar a disfrutar de una duraciéon indefinida, adn cuando
tal expresion antes reproducida pueda dejar entrever la intencion o la simple
posibilidad de reestructurar los Cuerpos o las funciones de los mismos.

— Durante dicho periodo de impredicible duracidon, y como excepcién a
la regla general establecida por la Ley, los Médicos Titulares «continuaran
prestando las mismas funciones y devengando las remuneraciones que fi-
guran en los Presupuestos del Estado y de la Seuridad Social». Todo ello
viene a suponer que tales facultativos tienen reconocida, directamente por
la Ley, la compatibilidad de ambas funciones como funcionarios publicos
y como Médicos asistenciales de la Seguridad Social, asi como el consi-
guiente devengo de retribuciones por ambas funciones.

— Otro tema distinto es el de la cuantia de tales remuneraciones, a per-
cibir por el desempefio de ambas funciones o puestos de trabajo.

En una primera fase, que finalizara el 30 de septiembre de 1985, se les
garantiza a titulo personal el importe de la media mensual de las retribu-
ciones percibidas en los dos puestos de trabajo durante los doce meses
anteriores a la entrada en vigor de esta nueva Ley.

A partir de dicho momento, 1 de octubre de 1985, percibiran ambas re-
muneraciones, si bien en concepto de sueldo y la otra como gratificacion,
a cuyo efecto —y en su momento— los Médicos afectados deberan formu-
lar la oportuna opcion en los términos que reglamentariamente se deter-
minen; o lo que es lo mismo, en los meses venideros — por via de Regla-
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menté6 o por via de desarrollo especifico de este precepto concreto—, se
estableceran los términos para que dichos Médicos Titulares puedan optar
entre ambas retribuciones al objeto de que una tenga la consideracion de
sueldo y la otra la de mera gratificacion.

Con todo, es claro que de la preceptiva que acabamos de comentar no se
desprende ni la cuantia de las retribuciones totales de estos Facultativos,
ni tan siquiera los criterios indicativos que puedan aproximarnos a la misma.
Ante dicho silencio, caben formularse las siguientes posibilidades:

a) Que la normativa reglamentaria de desarrollo prevista por la Dispo-
sicion Transitoria quinta de la Ley, establezca reglas reguladoras de dicha
materia, con caracter especifico para el supuesto de los Sanitarios Titu-
lares dado el caracter de especialidad y excepcionalidad que la propia otor-
ga a su situacion, con mayor razoén si se considera que el impreciso vocablo
de «en los términos» que utiliza la comentada Disposicion pudiera enten-
derse que acoge también a las condiciones de cuantificacion retributiva de
ambos supuestos de trabajo separadamente y en su conjunto global. En
tal caso, nos encontrariamos ante lo descooncido, al no existir actualmente
dicha normativa anunciada.

b) Que hubiesen de aplicarse los criterios de cuantificacion que esta-
blece el articulo 7 de la propia Ley 53/1984, dada su generalidad, bien porque
la normativa posterior de desarrollo no concrete dicho extremo, bien
porque se remita a este Ultimo precepto; en tal hipdtesis, las reglas que
establece el citado articulo 7 limitan el tope maximo de la cantidad total
percibida por ambos puestos de trabajo, al montante de las retribuciones
establecidas presupuestariamente para el cargo de Director General, sin
que, en ningun caso, supere en el 30 % a la correspondiente al puesto
principal en régimen de dedicaci6on ordinaria.

Esta hipodtesis aparejaria una reduccion de retribuciones, como conse-
cuencia del juego de las limitaciones expresadas; con todo, siempre cabe
—segUn dicho articulo— que el Gobierno o el 6rgano de cada Comunidad
Autonoma, acuerden la superacion de tales limites por causa de interés
publico para el servicio y, en tal supuesto, podria aplicarse tal posibilidad
al conjunto de Médicos Titulares, en todas o varias de las Comunidades

Auténomas.
c) Que la cuantia de las retribuciones sea igual que en la actualidad
—como tercera hipotesis—, lo que padrece estar en contradiccion con el

signo general de la Ley, y con las expresas menciones de la Disposicién
Transitoria quinta, en el sentido de que tal régimen finalice en septiembre
de 1985, lo que parece presuponer que el aplicable con posterioridad haya
de ser diferente.

— En cuanto a la posible compatibilidad de las anteriores funciones de-
sempefiadas en el ambito del sector publico con el ejercicio de actividades
profesionales privadas, y aiun cuando la Ley que comentamos no contiene
referencias especificas para los Médicos Titulares, parece que habria de
aplicarseles el principio general de caracter prohibitivo que se refleja en
el articulo 13 de la misma Ley, que establece la incompatibilidad para ac-
tividades privadas a quienes se hubiese autorizado la compatibilidad para
un segundo puesto en el sector publico. Con todo, cabe apuntar una inter-
pretacién contraria, habida cuenta que la literalidad del citado precepto se
manifiesta textualmente que tal incompatibilidad (con actividad privada)
afecta «a quienes se les hubiera autorizado la compatibilidad para un se-

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #117, 11/1984.



gundo puesto o ctividad publicos, siempre que la suma de jornadas de am-
bos sea igual o superior a la maxima en las Administraciones Publicas», y
daemas de que pudieran darse condiciones de jornada no incursas en las
indicadas previsiones, parece evidente que —en el supuesto de los Médicos
Titulares— no existe una autorizacion de compatibilidad para los dos pues-
tos publicos, sino que dicha simultaneidad de funciones viene determinada
—entendemos que obligatoriamente— por la propia Ley 53/1984 y por la
Ley General de la Seguridad Social.

—En materia de derchos pasivos y de devengo de trienios o premios
de constancia, y a tenor de los niumeros 2y 3 del articulo 7 de la Ley, es
de advertir que no se computaran a tales efectos los servicios prestados
en ej segundo puesto (posiblemente el sometido a régimen de «gratifica-
ciéon» en la opcidon que haya de ejercitarse en su dia), tanto en el régimen
funcionarial de Derechos Pasivos como en el de pensiones de la Seguridad
Social, pudiendo suspenderse o adecuarse la cotizacion a estos sistemas
de protecciéon social.

—Asimismo, las pagas extraordinarias y las prestaciones familiares,
s6lo podran percibirse en uno de los dos puestos o funciones.

4.—Conclusiones en torno a la Ley 53/1984 en su relacion
con los Médicos Titulares.

Es evidente que la Ley que comentamos viene a excepcionar del conte-
nido general de la misma a los Médicos Titulares, en cuanto que prorroga
para los mismos el régimen de compatibilidad de su puesto como funcio-
nario publico con la atencion a la asistencia sanitaria de los beneficiarios
de la Seguridad Social.

Pero tal excepcidon, en modo alguno puede considerarse como una gra-
ciosa concesion a estos profesionales, sino que —como anteriormente in-
dicamos— tiene su motivacién en las necesidades asistenciales y sanita-
rias de la poblacion y en el origen imperativo y obligatorio de dicho régimen
de simultaneidad de funciones. Es mas, la compatibilidad funcional que pro-
rroa la citada Disposicion Transitoria quinta, tiene también caracter impe-
rativo y obligatorio para los Facultativos afectados («continuaran prestando
las mismas funciones» dice la citada Disposicion).

En virtud de lo examinado, las novedades y riesgos que para dichos
profesionales entrevemos en esta nueva legalidad de incompatibilidad,
podriamos resumirlos en los siguientes:

A. La compatibilidad funcional y retributiva que establece la tan citada
Ley, tiene vocacion de temporalidad («en tanto se reestructuran los Cuer-
pos y funciones aludidos») y figura en una norma de caracter transitorio.
El futuro es impredecible —y méas ante los posibles avatares del discurrir
politico—, por ello actualmente no podemos establecer juicios de valor
sobre esas posibles y futuras reestructuraciones, sobre su signo, y sobre
las condiciones de afeccién a estos facultativos.

Si, en cualquier caso, llamar la atencién sobre una posible conexion
entre tal reestructuracion y una posible futura normativa reguladora de
llamadas «estructuras béasicas de Salud», cierto que, para ello, entendemos
debe modificarse previamente el marco legislativo actualmente aplicable.
Amén de lo anterior, y porque la realidad practica ya nos lo ha ofrecido,
no pueden descartarse presiones e incluso manipulaciones para forzar en

— N —
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determinado sentido a estos Médicos, cuya legalidad estimamos harto
dudosa.

B. Es claro que durante la impredecible vigencia efectiva de la citada
Disposicién Transitoria quinta, existe también compatibilidad para la per-
cepciéon de retribuciones por el desempefio de ambos puestos o funciones;
y que su cuantificacién so6lo ofrece — o puede ofrecer— problemas o dudas
en ja segunda fase que se inicia en 1 de octubre de 1985.

C. En efecto, a partir de 1 de octubre préximo, cabe la posibilidad de
que estos Médicos vean reducidas sus retribuciones reales, segin el juego
de las hipdtesis que se expusieron con anterioridad.

A nuestro entender, ello no tiene que suceder necesariamente adn cuan-
do sa muy posible. Y evidentemente, tal solucién seria injusta. Injusticia
evidentisima que emana de la simple consideraciéon de que —de ser ello
asi— mediante una disposicion basada en el mandato del articulo 103 de la
Constitucion en sentido de establecer un sistema de incompatibilidades
para los funcionarios publicos, el Gnico resultado practico y real para estos
facultativos fuese el de una reducciéon de sus emolumentos; o dicho de
otra forma, con la excusa de las incompatibilidades, Gnicamente se redu-
jesen sus sueldos y retribuciones.

D. Idéntica consideracién cabe hacer respecto de las pagas extraor-
dinarias correspondientes a las dos funciones.

E. Con respecto a las posibilidades de compatibilidad de estos facul-
tativos con el ejercicio, hemos de remitirnos a nuestra anterior exposicion
sobre el tema.

Para quienes se ven obligados a simultanear ambas funciones del sector
publico, estimamos perfectamente valida la interpretacibn que como posi-
ble estableciamos anteriormente por las razones antes indicadas. Si por
el contrario, la Administracién argumentase en contrario fundamentandose
en una dedicacion de los facultativos superior a la jornada méaxima en las
Administraciones Publicas, una especial o exclusiva dedicacién, o argumen-
taciones de similar contenido, parece adecuado iniciar el correspondiente
planteamiento de reivindicacion retributiva, bien por las vias legales de
presién que reconoce la Constitucién, bien por las judiciales ordinarias
(Contencioso-Administrativa como funcionarios, Laboral como personal es-
tatutario de la Seguridad Social), bien por ambas vias.

Los que no resulten obligados a efectuar la simultaneidad de ambas fun-
ciones, si los hubiere (que no desempefien funciones de asistencia sani-
taria de la Seguridad Social), no encontramos en principio causa de incom-
patibilidad por tal motivo.

F. De todos modos, y apesar del caracter basico de la Ley de Incom-
patibilidades que comentamos a los efectos del articulo 149 de la Consti-
tucion, en virtud del cual dicha Ley afecta a los 6rganos del Estado y de las
Comunidades Auténomas, determinadas facultades y competencias que se
establecen en la meritada Ley se atribuyen a las referidas Comunidades con
respecto a su personal, por lo que tal fuese posible obtener en todas o en
algunas un tratamiento favorable de la probleméatica de los Médicos Titu-
lares de entre los que posibilita la Ley. En todo caso, entendemos que,
dado el mencionado caracter basico, el desarrollo reglamentario c'o !Ig De-
posicién Transitoria quinta corresponde al Estado.

G. En la medida que sea aplicable al supuesto constituido por los Mé-
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dicos Titulares, hemos de remitirnos al comentario final contenido en nues-
tro Informe de 19 de diciembre de 1984.

H. En cuanto a las posibilidades de defensa de los interesas profesio-
nales afectados por la tan citada Ley, también hemos de remitirnos al In-
forme de ;21 de diciembre de 1984.

Obviamente, dichas vias de defensa se refieren exclusivamente a lo
que pudiéramos denominar «defensa constitucional» de tales derechos e
intereses. Por ello, tal vez convenga su complemento con otras, maxime
cuando se prevee normativa reglamentaria subsiguiente precisamente en
la materia que nos ocupa, por lo que caben las oportunas estiones a rea-
lizar al respecto por las Entidades asociativas especificas del colectivo
afectado y/o por la Organizacion Colegial general en sus ambitos nacional
y autonémico, al objeto de lograr una interpretacién mas favorable de entre
las posibles para las justas expectativas de los Médicos Titulares, .y todo
ello sin entrar a considerar otras féormulas legales de accion en la medida
que puedan estimarse oportunas y, en su caso, necesarias.

5—Las estructuras basicas y los Médicos Titulares.

La norrr.ativa reguladora de dichas Estructuras viene recogida en el Real
Decreto de 11 de enero de 1984 (BOE del 1 de febrero).

La legalidad de alguna de sus partes parece mas que dudosa, y la calidad
técnica juridica de su cialioracion, asi como su estilo y comprensién litera-
rios dejan bastante que desear. No es, por tanto, sorprendente que el Con-
sejo de Estado disintiera aa contenido de dicho Real Decreto en su pre-
ceptivo dictdmen, ni que en la actualidad se encuentre pendiente de revi-
sion ante los Tribunales.

Ademas de cuanto se ha indicado y con independencia del juicio que
merezca el citado Real Decreto, en determinadas regiones espafiolas parece
que los facultativos se estan viendo presionados por los responsables de
la correspondiente Administracion sanitaria, con el fin de que se integren
—en ocasiones forzandolos— en las aludidas Estructuras Béasicas de Salud,
circunstancia que merece un comentario sobre tal actitud administrativa.

A nuestro entender, la incorporacion del persona! sanitario a los equipos
que prevee dicha disposicion, es voluntaria; y asi se desprende inequivo-
camente del propio Real Decreto, amén de cuanto se establece en normas
de superior rango aplicables al caso o supuestos planteados (ver Disposi-
ciones Transitorias segunda y cuarta), por lo que resulta jlegitima cualquier
presion directa o indirecta encaminada a forzar una integracion no deseada
en los correspondientes equipos.

Asimismo ha de reputarse como ilegitima cualquier presion o medida
consistente en la supresion o reduccion del cupo de beneficiarios adscritos
al Médico en cuestion, porque ademas de vulnerar el principio de volunta-
riedad antes comentado, atentaria a lo establecido en los articulos 111,
112 y demas de aplicacion de la Ley General de la Seguridad Social actual-
mente en vigor, y ello sin olvidar que tales actuaciones desconocen y vul-
neran —asimismo— el derecho de eleccién de facultativo eri la medida que
actualmente estad reconocido a los ciudadanos beneficiarios de la asisten-
cia sanitaria de la Seguridad Social.

Al propio tiempo, el articulo 115 de la citada Ley de la Seguridad Social,
atribuye a los Médicos Titulares en el ambito de la asistencia sanitaria de
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la Seguridad Social, el desempefio de plazas correspondientes a los Médi-
cos Geenrales en la correspondiente localidad, por lo que también resul-
taria ilicita cualquier presiéon para forzarle, en contra de su voluntad, a
ejercer funciones diferentes o en localidades distintas a la asignada, con
la posible extensién funcional a que se refiere el num. 2 del articulo antes
citado (nifios, gestantes y parturientas).

De otro lado, es de advertir que mientras el Decreto implantador de las
Estructuras Basicas determina la jornada de trabajo de los componentes de
los equipos en cuarenta horas semanales —y ello, sin precisar si tal jor-
nada acoge la atencién de guardias, urgencias y asistencia a domicilio—,
no se precisa suficientemente el régimen retributivo ni la cuantia de las
percepciones de quienes se integren en los equipos de atencién primaria,
cuestion que no resuelve suficientemente la Orden de 30 de mayo de 1984
—maxime si se considera su caracter provisional— al no establecerse la
estructura y sistema de emolumentos de tales puestos de trabajo; tal si-
tuacién adquiere aun mayor incertidumbre si se considera el contenido
antes comentado de la Ley 53/1984 sobre Incompatibilidades, y las posibles
limitaciones retributivas contenidas en el texto de dicho instrumento legal,
con lo que podriamos encontrarnos —como hipotesis posible— que quienes
se integren en los referidos equipos, vean incrementadas sus obligaciones
y jornada laboral a la par que ven reducidos sus emolumentos retributivos.

Ademas de todo cuanto se ha indicado, y sobre lo cual estimamos pre-
ciso que se aclaren las dudas e incertidumbres existentes con la adecuada
seguridad y compromiso (nos referimos a las condiciones funcionales y
econdmicas), parece evidente que las actitudes de presion en cuanto que
puedan ser coactivas, pueden llegar a conformar ilicitos penales, sin per-
juicio, en su caso, de prevaricacion también sancionable penalmente, o de
posible malversacién de caudales publicos si diere destino diferente al es-
tablecido a las cantidades econdmicas presupuestadas para el pago de los
«cupos» reglamentariamente asignados a cada facultativo. Es obvio que
todo ello, se indica en el &mbito de la hipo6tesis y si concurriesen las cir-
cunstancias de incriminacion.

LAS INCOMPATIBILIDADES GENERALES DE LOS MEDICOS

Se indicé anteriormente que entre los defectos de la Ley 53/1984 sobre
Incompatibilidades, encontramos el de la indefinicion precisa en la deter-
minacién mas exacta posible de los supuestos de incompatibilidad que es-
tablece, aspecto que parece revestir especial entidad en tratamiento de las
incompatibilidades del personal sanitario.

Promulgada pues la mencionada Ley, tratamos de exponer un breve co-
mentario sobre su contenido regulador en cuanto afecta a los Médicos, y
con caracter complementario de los Informes de 19 y 21 de diciembre de
1984, que en alguna medida pueden ser matizados por el presente.

1.—Compatibilidades entre puestos del sector publico.

A estos efectos ha de entenderse como sector publico el correspon-
diente a la Administracion directa e institucional del Estado, Autonomias y
Corporaciones Locales, los entes y empresas dependientes de dichas ins-
tancias y «las Entidades colaboradoras y las concertadas de la Seguridad
Social en la prestacion sanitaria» (rticulo 1.1).
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H principio general de la Ley es el de la incompatibilidad de un segundo
puesto en el sector publico, con las excepciones que anuncia el articulo 3,
entre las que se encuentra la funcidon sanitaria.

Ademas de la especifica situacion que se establece para los Médicos
Titulares y a la que nos hemos referido «in extenso» anteriormente, la Ley
53/1984 sdlo contiene dos bloques alusivos a los Médicos, el relativo a la
compatibilidad de funciones docentes y sanitarias publicas, y los demas
supuestos dentro del sector publico.

— Por lo que se refiere al primer grupo, el articulo 4 posibilita la auto-
rizacion de compatibilidad a los Catedraticos y Profesores de Universidad
y de Escuelas de Enfermeria, para compatibilizar un segundo puesto en el
sector publico sanitario, siempre que los dos puestos estén reglamentaria-
mente clasificados como de prestacion a tiempo parcial; del mismo modo,
puede compatibilizarse un puesto del sector publico sanitario con uno de
los puestos docentes antes referidos.

—Con respecto al bloque general del personal sanitario, encontramos
dos alusiones directas: la de la Disposicion Adicional cuarta y la de la Dis-
posicion Transitoria tercera de la tan citada Ley.

Una primera lectura, puede dar la impresiéon de que —a partir de 1 de
octubre de 1985— no podran compatibilizarsé dos puestos en el sector
publico sanitario, cuando uno de ellos viniera desempefidndose en régimen
de jornada ordinaria (0o asi haya de desempefiarse en el futuro porque asi
se establezca), a cuyo objeto los Organos del Estado o los de las Comuni-
dades Autonomas podran determinar con caracter general ios puestos del
sector publico sanitario susceptibles de prestacién atiempo parcial, en cuyo
caso so6lo serian compatibles en el sector publico sanitario dos puestos,
ambos con prestacidon a tiempo parcial. Con todo, y como quiera que la Dis-
posicion Adicional citada anuncia la futura promulgacion de una Ley sobre
esta materia, cabe la posibilidad de que por esa via se matice la severi-
dad de la regulacién indicada.

—Con todo, el articulo 3 abre la posibilidad de que se establezcan su-
puestos de compatibilidad, por el Consejo de Ministros u 6rgano de gobier-
on de las Comunidades Auténomas, por razén de interés publico; en tal
supuesto, la actividad s6lo podria prestarse en régimen laboral, a tiempo
parcial y con duracion determinada. Puede ser una posibilidad a aplicar con
los Médicos, en el ambito estatal o en el autondémico.

2.—Compatibilidad con actividades privadas.

El principio general (articulo 11) es el de la compatibilidad, con las limi-
taciones que consignaremos, siempre que las actividades privadas no se
relacionen directamente con las que desarrolle el Organismo o Entidad en
que se esté destinado; o siempre que no se trate de actividad que el Go-
birno pueda declarar incompatible por Real Decreto y con caracter general
con determinado puesto o funcién.

Las limitaciones previstas son, en sintesis, las siguientes:

* Actividades profesionales a prestar a personas a quienes se esté

obligado en el desempeo del puesto publico, limitacién que puede tener
—segln se interprete extensiva o restrictivamente— evidente incidencia
jimitadora en los Médicos.
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* La pertenencia a Consejos de Administracion, cargos en Empresas o
participacion en el capital de las mismas, cuando su actividad esté direc-
tamente relacionada con la del Organismo al que se pertenezca.

* No podra reconocerse compatibilidad para actividades privadas a quie-
nes la tuvieran autorizada para segundo puesto publico, siempre que la
suma de las jornadas del sector publico sean igual o superior a la maxima
en la Administracion.

" So6lo podra autorizarse compatibilidad para actividad privada, si la
jornada publica es igual, perddn, si la jornada o tiempo de presencia en la
actividad privada es igual o superior a la mitad de la jornada semanal ordi-
naria de la Administracién, cuando la actividad publica sea atiempo parcial.

* Para el ejercicio de la actividad profesional privada, no se podra invo-
car o hacer uso de la condicion publica.

Como puede apreciarse, alguna de las limitaciones que se establecen
para el ejercicio privado o particular de la profesidon, podrian condicionar
en gran medida la efectividad practica de la compatibilidad que se esta-
blece. Piénsese que segln el alcance interpretativo que se dé al articulo
'12.1, a), pudiera impedirse la atencion a las personas con derecho a la
asistencia publica, que, previsible y constitucionalmente, pueden ser la
totalidad de la poblacién.

3.—Consideraciones generales y comunes.

Para cualquier tipo de compatibilidad —dentro del sector publico o ccn
actividad privada— es requisito necesario la correspondiente autorizacion
administrativa.

No podra autorizarse ni reconocerse compatibilidad de ningln género,
a quienes desempefien puestos que comporten la percepcion de comple-
mentos especiales o especificos; piénsese la incidencia que puede tener
la normativa proyectada por el Ministerio de Sanidad respecto del personal
jerarquizado, y a la que aludié en los Informes anteriores. Lo mismo que
cabe aludir a dicho riesgo si se reordenan los puestos de trabajo y se varia
la duraciéon o la distribucién de la jornada en el puesto publico.

La redaccién del num. 2 de la D. A. cuarta, plantea una serie de eviden-
tes dudas sobre el alcance actual de las incompatibilidades médicas, de
dificil contestacién en este momento.

Las autorizaciones de compatibilidad, se reconoceran al Ministerio de
Presidencia para el personal de dependencia estatal, o las correspondientes
instancias de las Comunidades Auténomas o de las Corporaciones Locales
para el personal de esta dependencia.

Con respecto a las actuales compatibilidades reconocidas entre dos
puestos del sector publico, se reconoce su continuidad hasta el 30 de sep-
tiembre de 1985. De otro lado, la compatibilidad de dos puestos en el sector
publico, comporta el limite de que la cantidad total a percibir por ambos,
no supere la remuneracién presupuestariamente prevista para el cargo de
Director General, ni supere la correspondiente al principal en el 30 %,
amén de que el segundo puesto no devengara trienios, derechos pasivos,
pagas extraordinarias ni prestaciones familiares.

Madrid, 11 de enero de 1985.
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BOLETIN OFIQAL DEL ESTADO
® GACETA DE MADRID

JEFATURA DEL ESTADO

LEY 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del perscnal al
servido de las Administradiones Publicas.

JUAN CARLOS |, REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente Ley:

La nueva regulacion de las jncompatibilidades contenida en esta Ley parte, como prin-
cipio fundamental, de la dedicacion del personal al servicio- de las Administrac:ones Publi-
cas a un solo puesto de trabajo, sin mas excepciones que las que demande el propio servicio
publico, respetando el ejercicio de las actividades privadas que no puedan impedir o me-
noscabar el cumplimeinto de sus deberes o compromete” su imparcialidad o independencia.

La operatividad de un régimen general de incompatibilidad exige, como lo hace la
Ley, un planteamiento uniforme entre las distintas Administraciones Publicas que garantice
ademas a los interesados un tratameinto comln entre ellas.

La Ley viene a cumplimentar, en esta materia, el mandato de les articulos 103.3 y
149.1, 18, de la Constitucién.

Por otra parte, la regulacién de esta Ley exige de los servidores puUblicos un esfuerzo
testimonial de ejemplaridad ante los ciudadanos, constituyendo en este sentido un importan-
te avance hacia la solidaridad, la moralizacién de la vida publica y la eficacia de la Ad-
m'nisiracion.

CAPITULO PRIMERO

Principios generales

Articulo primero. 1. H personal comprendido en el ambito de aplicacién de esta Ley
no podra compatibiliz’ar sus actividades con el desempefio, por si o mediante sustitucién,
de un segundo puesto de trabajo, cargo o actividad en el sector publico, salvo en los
supuestos previstos en la misma.

A los solos efectos de esta Ley se considerar4 actividad en el sector publico la desa-
rrollada por los miembros electivos de las Asambleas Legislativas de las Comunidades Aut6-
nomas y de las Corporaciones Locales, por los altos cargos y restante personal de los or-
ganos constitucionales y de todas las Administraciones Publicas, incluida la Administracion
de Justicia y de los Entes, Organismos y Empresas de ellas dependientes, entendiéndose
comprendidas las Entidades colaboradoras y las concertadas de la Seguridad Social en la
p esiac 6n sanitaria.

2 Ademés, no se podra percibir, salvo en los supuestos previstos en esta Ley, mas
de una remuneracién con cargo a los presupuestos de las Administraciones Publicas y de
los Entes, Organismos y Empresas de ellas dependientes o con cargo a los de los érganos
constitucionales, o que resulte de la aplicacién de arancel ni ejercer opcién por percepcio-
nes correspondientes a puestos incompatibles.

A los efectos del parrafo anterior, se entenderd por remuneracién cualquier derecho
de contenido econdmico derivado, directa o indirectamente, de una prestacién o servicio
personal, sea su cuantia fija o variable y su devengo periédico u ocasional.

3. En cualquier caso, el desempefio de un puesto de trabajo por el personal incluido
en ei ambito de aplicacion de esta Ley serd incompatible con el ejercicio de cualquier
cargo, profesién o actividad, publico o privado, que pueda impedir o menoscabar el estricto
cumplimiento de sus deberes o comprometer su imparcialidad o independencia.

— 47 —
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CAPITULO SEGUNDO
Ambito de aplicaciéon

Articulo segundo. 1. La presente Ley sera de aplicacién a

a) H personal civil y militar al servicio de la Administracion del Estado y de sus
Organismos Auténomos.

b) B personal al servicio de las Administraciones de las Comunidades Auténcrra; y
de los Organismos de eras dependientes, asi como de sus Asambleas Legislativas y 6r-
ganos institucionales.

c) H personal al servicio de las Corporaciones Locales y de los Organismos de
ellalls dependientes.

d) H personal al servicio de Entes y Organismos publicos exceptuados de la apli-
cacion de la Ley de Entidades Estatales Auténomas.

e) H personal que desempefie funciones publica, y perciba sus retribuciones me-
diante arancel.

f) B personal al servicio de la Seguridad Social, de sus Entidades Gestoras y de
cualquier otra Entidad u Organismo de la misma.

g) B personal al servicoi de Entidades y Corporaciones de Derecho Publico cuyos
presupuesto, se doten ordinariamente en mas de un 50 por 100 con subvenciones u.otros
ingresos procedentes de las Administraciones Publicas.

h) H personal que preste servicios en Empresas en que la participaciéon del capital,
directa o indirectamente de las Administraciones Publicas ,ea superior al 50 por 100.

i) El personal al servicio del Banco Espafia y de las instituciones financieras publicas.

j) HE restante personal al que resulte de aplicacién el régimen estatutario de los
funcionarios publicos.

2. En el &mbito delimitado en el apatado anterior se entenderd incluido todo el per-
sonal, cualquiera que sea la naturaleza juridica de la relacién de empleo.

CAPITULO TERCERO
Actividades publicas

Articulo tercero. 1. H personal comprendido en el ambito de aplicacion de esta
Ley s6lo podra desempefiar un segundo puesto de trabajo o actividad en el sector puaouco
en los supuestos previstos en la misma para las funcione, docente y sanitaria, en los casos
a que se refieren los articulos quinto y sexto y en los que, por razén de interés publico,
se determinen por el Consejo de Ministros, mediante Real Decreto, u 6rgano de gobierno
de la Comunidad Auténoma, en el d&mbito de su, respectivas competencias; en este Ulnmo
supuesto la actividad sélo podra prestarse en régimen laboral, a tiempo parcial y con dura-
ciébn determinada, en las condiciones establecidas por la legislaciéon laboral.

Para el ejercicio de la segunda actividad serd indispensable la previa y expresa auto-
rizacion de compatibilidad, que no supondra modificacion de jornada de trabajo y horario
de ios dos puestos y que se condiciona' a su estricto cumplimiento en ambos.

En todo caso la autorizacién de compatibilidad se efectuard en razén del interés publico.

2. El desempefio de un puesto de trabajo en el sector puUblico, delimitado en el pa-
rrafo segundo del apartado 1 del articulo primero, es incompatible con la percepciéon de
pensién de jubilacién o retiro por Derechos Pasivos o por cualquier régimen de Seguridad
Social publico y obligatorio.

La percepcién de las pensiones indicadas quedard en suspenso por el tiempo cue
dure el desempefio de dicho puesto, sin que ello afecte a sus actualizaciones.

Por excepcion, en el ambito laboral, ser& compatible ia pension de jubilacién parcial
con un puesto de trabajo a tiempo parcial.

Articulo cuarto. 1. Podrd autorizarse la compatibilidad, cumplidas las restantes exi-
gencia, de esta Ley, para el desempefio de un puesto de trabajo en la esfera docente
como Profesor universitario asociado en régimen de dedicacién no superior a la de tiempo
parcial y con duracién determinada.

2. A los Catedraticos y Profesores titulares de Universidad y a los Catedraticos de
Escuelas Universitarias podra autorizarse, cumplidas las restantes exigencias de esta Ley,
la compatibilidad para el desempefio de un segundo puesto de tabajo en el sector puUblico
sanitario o de caracter exclusivamente investigador en Centros publicos de investigacion,
dentro del area de especialidad de su Departamento universitario y siempre que los dos
puestos vengan reglamentariamente autorizados como de prestacion a tiempo parcial.

Reciprocamente, a quienes desempefien uno de los definidos como segundo puesto en
el parrafo anterior, podra autorizarse la compatibilidad para desempefiar uno de los pues-
tos docentes universitario, a que se hace referencia.
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Asimismo a los Pofesores titulares de Escuelas Universitarias de Enfermeria podra auto-
nzc-'s.s la compatibilidad para el desempefio de un segundo puesto de trabajo y en el sector
pib :o0 sanitario de los términos y condiciones indicados en los parrafos anteriores.

3. La dedicacién del profesorado universitario serd en todo caso compatible con la
realizaciéon de los trabajos a que se refiere el articulo 11 de la Ley de Reforma Universita-
ria, en los términos previstos en la misma.

Articulo quinto.— Por excepcién, el personal incluido en el ambito de aplicacion de
esta Ley podra compatibilizar sus actividades con el desempefio de los cargos siguientes:

a) Miembros de las Asambleas Legislativas de las Comunidades Auténomas, salvo
que perciban retribuciones periédicas por el deesmpefio de la funcién o que porlas mis-
ma, se establezca la incompatibilidad.

b) Miembros de las Corporaciones Locales, salvo que desempefien en las mismas
cargos retribuidos y de dedicaciéon exclusiva.

En cualquier caso, en los supuestos comprendidos en este articulo, sélo podra perci-
birse la retribucién correspondiente a una de las dos actividades, sin perjuicio de las
dietas, indemnizaciones o asistencias que correspondan por la otra.

Articulo sexto.— Sin perjuicio de lo previsto en el articulo cuarto, 3, a) personal in-
cluido en el ambito de esta Ley podrd autorizarsele, excepcionalmente, la compatibilidad
para el ejercicio de actividades de investigacion, de caracter no permanente, o de aseso-
ramiento en supuestos concretos, que no correspondan a las funciones del personal ads-
crito a las respectivas Administraciones Publicas.

Dicha excepcionalidad se acredita por la asignacién del encargo en concurso publico
o por requerir especiales cualificaciones que sélc ostenten personas afectdaas por el am-
bito de aplicacién de esta Ley.

Articulo séptimo. 1. Serd requisito necesario para autorizar la compatibilidad de
dctividades puUblicas el que la cantidad total percibida por ambos puestos o actividades no
iupere la remuneracién prevista en los Presupuestos Generales del Estado para el cargo
ae Director general, ni supere la correspondiente al principal, estimada en régimen de
uedicaciéon ordinaria, incrementada en:

— Un 30 por 100, para los funcionarios del grupo A o personal de nivel equivalente.

— Un 35 por 100, para los funcionarios del grupo B o personal de nivel equivalente.

— Un 40 por 100, para jos funcionarios del grupo C o personal de nivel equivalente.

— Un 45 por 100, para los funcionarios del grupo D o personal equivalente.

— Un 50 por 100, para los funcionarios del grupo E o personal equivalente.

La superacion de estos limites, en coOmputo anual, requiere en cada caso acuerdo ex-
preso del Gobierno, 6rgano competente de las Comunidades Auténomas o Pleno de las
Cordporaciones Locales en base a razones de especial interés para el servicio.

2. Los servicios prestados en el segundo puesto o actividad no se computaran a efec-
tos de trienios ni de derechos pasivos, pudiendo suspenderse la cotizacion a este UGltimo
efecto. Las pagas extraordinarias, asi como las prestaciones de caracter familiar, sélo po-
dran percibirse por uno de los puestos, cualquiera que sea su naturaleza.

3. Los servicios prestados en el segundo puesto o actividad tampoco se computaran
a efectos de pensiones de Segurdiad Social en la medida en que puedan rebasarse las
prestaciones correspondientes a cualquiera de los puestos compatibilizados, desempefiados
en régimen de jornada ordinaria, pudiendo adecuarse la cotizacién en la forma que re-
glamentariamente se determine.

Articulo octavo.— B personal incluido en el ambito de aplicacién de esta Ley que en
representacion del sector pUblico pertenezca a Consejos de Administracién u 6rganos de
gobierno de Entidades o Empresas publicas o privadas, sélo podrd percibir las dietas o
indemn-zaciones que correspondan por su asistencia a los mismos, ajustdndose en su cuan-
tia ai régimen general previsto para las Administraciones Publicas. Las cantidades deven-
gadas por cualquier otro concepto seran ingresadas directamente por la Entidad o Empresa
en la Tesoreria pUblica que corresponda.

No se podrad pertenecer a mas de dos Consejos de Admniistracién u érganos de go-
bierno a que se refiere el apartado anterior, salvo que excepcionalmente se autorice para
supuestos concretos mediante acuerdo del Gobierno, 6rgano comptente de de la Comu-
nidad Auténoma o Pleno de la Corporacién Local correspondiente.

Articulo noveno.— La autorizacion o denegacion de compatibilidad para un segundo
puesto o actividad en el sector pUblico corresponde al Ministerio de la Presidencia, a pro-
puesta de la Subsecretaria del Departamento correspondiente, al 6rgano competente de la
Comunidad Auténoma o al Pleno de la Corporacién Local a que figure adscrito el puesto
principal, previo informe, en su caso, de los Directores de los Organismos, Entes y Em-
presa, publicas.

Dicha autorizacion requiere ademas el previo informe favorable del érgano compe-
tente de la Comunidad Auténoma o Pleno de la Corporacién Local, conforme a la ads-
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cripcion del segundo puesto. Si los dos puestos correspondieran a la Administracién del
Estado, emitirA este informe la Subsecretaria del Departamento al que corresponda el
segundo puesto.

Articulo diez.— Quienes accedan por cualquier titulo a un nuevo puesto del sector
publico que con arreglo a esta Ley resulte incompatible con el que vinieran desempe-
flando habran de optar por uno de ellos dentro del plazo de toma de posesién.

A falta de opcién en el plazo sefialado se entendera que optan por el nuevo puesto,
pasando a la situacion de excedencia voluntaria en los que vinieran desempefiando.

Si se tratara de puestos susceptibles de compatibilidad, previa autorizaciéon, deberan
instarla en los diez primeros dia's del aludido plazo de toma de posesién, entendiéndose
éste prorrogado en tanto recae resolucion.

CAPITULO CUARTO
Actividades privadas

Articulo once. 1. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo primero, 3, de la pre-
sente Ley, el personal comprendido en su ambito de aplicacién no pcdrd ejercer, por si
o mediante sustitucién, actividades privadas, incluidas las de caracter profesional, sean por
cuenta propia o bajo la dependencia o al servicio de Entidades o particulares que se rela-
cionen directamente con las que desarrolle el Departamento, Organismo o Entidad donde
estuviera destinado.

Se exceptuan de dicha prohibicion las actividades particulares que, en ejercicio de
un derecho legalmente reconocido, realicen para si los directamente interesados.

2. El Gobierno, por Real Decreto, podrad determinar, con caracter general, las fun-
ciones, puestos o colectivos del sector publico, incompatibles con determinadas profesiones
o actividades privadas, que puedan comprometer la imparcialidad o independencia del
personal de que se trate, impedir o menoscabar el estricto cumplimiento de sus deberes
o perjudicar los intereses generales.

Articulo doce.l. En todo caso, el personal 'comprendido en el ambito de aplicacion
de esta Ley no podrd ejercer las actividades siguientes:

a) H desempefio- de actividades privadas, incluidas las de caracter profesionaj, msea
por cuenta propia o bajo la dependencia o al servicio de Entidades o particulares, en ios
asuntos en que esté interviniendo, haya intervenido en los dos Ultimos afios o tenga que
intervenir por razén del puesto publico.

Se incluyen en especial en esta incompatibilidad las actividades profesionales presta-
das a personas a quienes se esté obligado a atender en el desempefio del puesto publico.

b) La pertenencia a Consejos de Administracion u drganos rectores de Empresas o
Entidades privadas, siempre que la actividad de las mismas esté directamente relacionada
con las que gestione el Departamento, Organismo o Entidad en que preste sus servicios
el personal afectado.

c) H desempefio, por si o persona interpuesta, de cargos de todo orden en Empre-
sas 0 Sociedades concesionarias, contratistas de obras, servicios o suministros, arrendata-
rias o administradoras de monopolios, o con participacion o aval del sector publico, cual-
quiera que sea la configuracion juridica de aquéllas.

d) La participacién superior al 10 por 100 en el capital de las Empresas o Sociedades
a que se refiere el parrafo anterior.

2. Las actividades privadas que correspondan a puestos de trabajo que requieran la
preesncia efectiva del interesado durante un horario igual o superior a la mitad de la jor-
nada semanal ordinaria de trabajo en las Administraciones Publicas sélo podran autorizarse
cuando la actividad publica sea una de las enunciadas en esta Ley como de prestacion
a tiempo parcial.

Articulo trece.— No podra reconocerse compatibilidad alguna para. actividades privadas
a quienes se les hubiera autorizado la compatibilidad para un segundo puesto o actividad
publicos, siempre que la suma de jonadas de ambos sea igual o superior a la maxjma en
las Administaciones Publicas.

Articulo catorce.— Bl ejercicio de actividades profesionales, laborales, mercantiles o
industriales fuera de las Administraciones Publicas recibird el previo reconocimiento
de compatibilidad.

La resolucion motivada reconociendo la compatibilidad o dejando la incompatibilidad,
que se dictard en el plazo de 2 meses, corresponde al Ministerio de la Presidencia, a pro-
puesta del Subsecretario del Departamento correspondiente; al Organo competente de la
Comunidad Auténoma o al pleno de la Corporaciéon Local, previo informe, en su caso, de
los Directores de los Organismos, Entes y Empresas publicas.

Los reconocimientos de compatibilidad no podran modificar la jornada de trabajo y
horario del interesado y quedardn automaticamente sin efecto en caso de cambio de
puesto en el sector publico.
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Quienes se hallen autorizados para el desempefio de un segundo puesto o actividad
DUbliccs deberan instar el reconocimiento de compatibilidad con ambos.

Articulo quince.— H personal a que se refiere esta Ley no podra invocar o hacer
uso de su condicién publica para el ejercicio de actividad mercantil, industrial o profesional.

CAPITULO QUINTO

Disposiciones comunes

Articulo dieciseis. 1. No podrd autorizarse o reconocerse compatibilidad alguna al
personal que desempefie puestos que comporten la percepcion de complementos-especi-
ficos o concepto equiparable, y al retribuido por arancel.

2. A efectos de lo dispuesto en el presente articulo, la dedicacién del profesorado
universitario a tiempo completo tiene la consideracién de especial dedicacién.

3. Se exceptian de la prohibicion enunciada en el apartado 1 las autorizaciones de
compatibilidad para ejercer como Profesor universitario asociado en los términos del apar-
tado 1 del articulo cuarto, asi como para realizar las actividades de investigacion o ase-
soramiento a que se refiere el articulo sexto de esta Ley, salvo para el personal docente
universitario a tiempo completo.

Articulo diecisiete. 1. Los Delegados del Gobierno en las Comunidades Auténomas,
en relacién al personal de los servicios periféricos de ambito regional, y los Gobernadores
civiles respecto al de los servicios periféricos provinciales, ejerceran las facultades que
esta Ley atribuye a los Subsecretarios de los Departamentos respecto del personal de la
Administracion Civil del Estado y sus Organismos auténomos y de la Seguridad Social.

2. Las referencias a las facultades que esta Ley atribuye a las Subsecretarias y érganos
competentes de las Comunidades Auténomas se entenderan eferidas al Rector de cada Uni-
versidad, en relaciéon al personal al servicio de la misma, en el marco del respectivo Estatuto.

Articulo dieciocho.— Todas las resoluciones de compatibilidad para desempefiar un
segundo puesto o actividad en el sector publico o el ejercicio de atividades privadas se
inscribirdn en los Registros de Personal correspondientes. Este requisito serd indispensable,
en el primer caso, para que puedan acreditarse haberes a los afectados por dicho puesto
o actividad.

Articulo diecinueve.— Quedan exceptuadas del régimen de incompatibilidades de la
presente Ley las actividades siguientes:

a) Las derivadas de la Administracién del patrimonio personal o familiar, sin per-
juicio de lo dispuesto en el articulo 12 de la presente Ley.

b) La direccién de seminarios o el dictado de cursos o conferencias en Centros ofi-
ciales destinados a la formacién de funcionarios o profesorado, cuando no tengan caracter
permanente o habitual ni supongan mas de setenta y cinco horas al afio, asi como la pre-
paracion para el acceso a la funcién publica en los casos y forma que reglamentariamente
se determine.

c) La participaciéon en Tribunales calificadores de pruebas selectivas para ingreso
en Isa Administraciones Publicas.

d) La participacién del personal docente en examenes, pruebas o evaluaciones dis-
tintas de las que habitualmente les correspondan, en la forma reglamentaria establecida.

e) B ejercicio del cargo de Presidente, Vocal o miembro de Juntas rectoras de
Mutualidades o Patronatos de Funcionarios, siempre que no sea retribuido.

f) La produccién y creacién literaria, artistica, cientifica y técnica, asi como las
publicaciones derivadas de aquéllas, siempre que no se originen como consecuencia de
una relacion de empleo o de prestacion de servicios.

g) La participacion ocasional en coloquios y programas en cualquier medio de
comunicacién social; y

h) La colaboracién y la asistencia ocasional a Congresos, seminarios, conferencias
o cursos de caracter profesional.

Articulo veinte. 1. H incumplimiento de lo dispuesto en los articulos anteriores
serd sancionado conforme al régimen disciplinario de aplicacién, sin perjuicio de la eje-
cutividad de la incompatibildad en que se haya ncurrido.

2. B ejercicio de cualquier actividad compatible no servirA de excusa al deber de
residencia, a la asistencia al lugar de trabajo que requiera su puesto o cargo, ni al atraso,
negligencia o descuido en el desempefio de los mismos. Las correspondientes faltas seran
calificadas y sancionadas conforme a las normas que se contengan en el régimen discipli-
nario aplicable, quedando automaticamente revocada la autorizacidbn o reconocimiento de
ompatibilidad si en la resoluciéon correspondiente se califica de falta grave o muy grave.

3. Los 6rganos a los que competa la direccion, inspeccién o jefatura de los diversos
servicios cuidaran bajo su responsabilidad de prevenir o corregir, en su caso, las incom-
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patibiijdades en que pueda incurrir el personal. Corresponde a la Inspeccién Gene' -j ae
Servicios de la Administracion Publica, ademas de su posible intervenciéon directa, la :jc;-
dinacién e impulso dé la actuaciéon de los 6rganos de inspeccién mencionados en ma'e id
de incompatibilidades, dentro del &mbito de la Admin.stracién del Estado, sin perjuic!" de
una reciproca y adecuada colaboracion con las inspeciones o unidades de personal co-ras-
pondientes de las Comundades Auténomas y de las Corporaciones locales.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.— Con la salvedad de! articulo tercero, 2, las situaciones de incompatibMdad
que se produzcan por aplicacion de esta Ley se entienden con respeto de los derechos
consojidado¢ o en tramite de consolidacién en materia de Derechos Pasivos o de pensiones
de cualquier régimen de Seguridad Social, quedando condicionados, en su caso, a los
niveles méaximos de percepcion o de actualizacion que puedan establecerse.

Segunda.— Toda modificacion del régimen de incompatibilidades de la presente Ley
contendrd una redaccién completa de las normas afectadas.

Tercera.— El Consejo Superior de la Funcién Publica informara cada seis meses a las
Cortes Generales de las autorizaciones de compatibilidades concedidas en todas las Admi-
nistraciones Publicas y en los Entes, Organismos y Empresas de ellas dependientes.

A estos efectos, las distintas Administraciones Publicas deberan dar traslado al men-
cionado Consejo Superior de las autorizaciones de compatibilidad inscritas en sus co-
rrespondientes registros.

Cuarta.— 1. Los 6rganos de la Administracion del Estado que reglamentariamenre se
sefialen y los de gobierno de las Comunidades Auténomas podran determinar, con caracter
general, en el d&mbito de su competencia, los puestos de trabajo del sector publico sanita-
rio susceptibles de prestaciébn a tiempo parcial, en tanto se proceda a la regulacién ce
esta materia por norma con rango de Ley.

2. En tanto se dicta la norma aludida, la dirdeccion de los distintos Centros hospita-
larios se desempefiard en régimen de plena dedicacién, sin posibilidad de simultanear esta
funcién con alguna otra de caracter publico o privado.

3. Los 6rganos a qué se refiere el apartado 1 podran determinar, asimismo, ccr, ca-
racter general y en el dmbito de su competencia, los puestos de caracter exclusivameme
investigador de los Centros publicos de investigacién susceptibles de prestaciéon a tiempo
parcial.

Quinta.— Se autoriza al Gobierno para adaptar en el plazo de seis meses, a propuesta
del Ministerio de Defensa, de acuerdo con el de Interior, por lo que se refiere a la Guardia
Civil, las disposiciones de esta Ley a la estructura y funciones especificas de las Fuer-
zas Armadas.

Sexta.— Bl Gobierno y los Organos competentes de las Comunidades Auténomas dic-
tardn las normas precisas para la ejecucion de la presente Ley, asegurando la necesaria
coordinacién y uniformidad de criterios y procedimientos.

Séptima.—Las nuevas incompatibilidades generadas por virtud de la presente Ley
tendran efectividad en el dmbito docente a partir del 1 de octubre de '1985.

Octava.— B régimen de incompatibilidades del personal incluioo en el ambito de
aplicacion de esta Ley que tenga la condicién de Diputado o Senador de las Cortes Ge
nerales serd el establecido en la futura Ley Electoral, siendo de aplicacion entre tan”c el
régimen vigente en la actualidad.

Novena.— La incompatibilidad a que se refiere el articulo 3.2 de esta Ley no serd de
aplicacion a los Profesores universitarios eméritos.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.— Al personal que por virtud de la presente Ley incurra en incompatibi ida-
des le serdn de aplicacién las normas siguientes:

a) Cuando la incompatibilidad se produzca por desempefio de mas de un puesto en
el sector publico habrd de optar por uno de ellos en el plazo de tres meses, contando a
partir de la entrada en vigor de la presente Ley.

Tratdndose de funcionarios, a falta de opcién en el plazo sefialado, se entenderd que
optan por el puesto correspondiente al grupo superior, y si lo fueran del mismo, por el
de mayor antigiedad.

En cuanto a lodo el personal laboral, asi como al no funcionario dotado con mayor
retribucién basica.

En ambos casos pasaran a la situacion de excedencia en los demas puestos que Vi-
niesen ocupando.

b) Si la opcién referida se réaliza dentro del primer mes y la retribucién integra de*
puesto por el que opte no supera la cifra que como retribucién minima se fija en los Pre-
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Mipuestos Generales para el ejercicio 1984, incrementada en un 50 por 100, pcd &n com-
pafibi'izarse el segundo puesto o actividad del sector publico que viniera desempefiando
en ia fecha de entrada en vigor de esta Ley, por un plazo maximo e improrrogable de
tres afios y en las condiciones previstas en la misma. En el caso de que el puesto compa-
tibilizado correspondiera a contratacion temporal, el plazo aludido no podrd exceder ade-
mas del tiempo que reste en el desempefio del mismo.

La resolucién autorizando o denegando dicha compatibilidad se adoptara dentro de los
tres meses siguientes a la entrada en vigor de esta Ley.

Segunda.— Queda exceptuada del régimen de incompatibilidades de la presente Ley
la ac.ividad tutorial en los Centros Asociados de la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia, salvo para el personal indicado en los articulos 13 y 16 de esta Ley y siempre que
nc afecte al horario de trabajo, entanto se modifica el régimen de dicha actividad.

Te'cera.— 1. Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 11 y 12, asi como en la
disposicién transitoria quinta, hasta el 30 de septiembre de 1985 el personal sanitario podra
compatibilizar dos puestos de trabajo en el sector publico, si los viniera desempefiando
con anterdioridad al 1 de enero de 1983, o hubiera obtenido autorizacién expresa con pos-
teriordiad, siempre que no se produzca entre ellos coinc dencia de horario y no fueran in-
compatibles al 1 de enero de 1983, si bien una remuneraciéon io serd en concepto de sueldo
y la otra como gratificacién, a cuyo efecto deberan formular los afectados la oportuna
opcién en los términos que reglamentariamente se determinen.

Dicha compatibilidad quedard anulada cuando, como consecuencia de reordenacién asis-
tencial y racionalizacién de funciones de cualquiera de los puestos, se aumente su horario
hasta alcanzar la jornada ordinaria de las Administraciones Publicas o se establezca el
régimen de jornada partida para quienes vinieren desarrocando su actividad en jornada
continuada ordinaria, debiendo optar por uno de los puestos en el plazo de tres meses
desde la efectividad de la modificacion. Si lo hiciere por el puesto reordenado se le ga-
rantizard, por el periodo transitorio aludido, el importe total de retribuciones que viniera
percibiendo por los dos puestos compatibilizados.

2. Sin perjuicio, asimismo, de lo dispuesto en los articulos 11 y 12, a partir 1
de octubre de 1985 quedaran anuladas todas las compatibilidades aludidas en el apartado
anterior cuando con anterioridad uno de ios puestos viniera desempefidndose en régimen
de jornada ordinaria, debiendo optar por uno de ellos en el plazo de tres meses contado
a partir de dicha fecha.

También se producird la citada anulacién de compatibilidad cuando, con posterioridad
a 1 de octubre de 1985 y en virtud de reordenacién, uno de los puestos pasara a ser de
jornada ordinaria, debiéndose realizar la misma opcién en el plazo de tres meses a partir
de la efectividad de aquélla, siendo de aplicacion desde la fecha citada en primer lugar
lo dispuesto en el articulo 13.

3. Realizada cualquiera de las opciones indicadas en esta disposicién transitoria se
pasard automaticamente en el otro puesto a la situacion de excedencia.

A falta de opcion en los plazos sefialados se entenderd que opta por el puesto de
jornada ordinaria, pasando a la situacién de excedencia en el otro puesto. Si ambos fueran
de jornada ordinaria, por el de grupo superior, y si lo fueran del mismo, por el de mayor
nivel. En cuanto al personal laboral y al no funcionario de la Seguridad Social se entendera
referida la opcion al puesto dotado con mayor retribucién bésica.

Cuarta.— En tanto se establece la regulacion de los hospitales universitarios, la acti-
vidad docente de los Catedraticos y Profesores de Facultades de Medicina y Farmacia y de
Escuelas Universitarias de Enfermeria no precisardn autorizacién de compatibilidad para su
complementaria actividad asistencial en los centros hospitalarios de la Universidad o con-
certados con la misma, pudiendo desempefiar dichas actividades, en su conjunto, en
régimen de dedicacién completa o a tiempo parcial.

Quinta.— Los funcionarios de los Cuerpos Especiales al servicio de la Sanidad Local
que deben prestar asistencia sanitaria a los beneficiarios de la Seguridad Social, en las
condiciones legalmente establecidas, continuardn prestando las mismas funciones y de-
vengando las remuneraciones que figuran en los Presupuestos del Estado y de la Segu-
ridad Social, en tanto se reestructuran los Cuerpos o funciones aludidos, si bien una re-
muneracién lo serd en concepto de sueldo y la otra como gratificacién, a cuyo efecto
deberdn formula? los afectados la oportuna opciéon en los términos que reglamentaria-
mente se determinen.

En todo caso se les garantizard, a titulo personal, hasta el 30 de septiembre de 1985,
el importe de la media mensual de las retribuciones percibidas en los dos puestos en los
doce meses anteriores a la entrada én vigor de esta Ley.

Sexta.— Lo previsto en el articulo 12.2 de esta Ley no serd de aplicacién a los Farma-
céuticos titulares obligados a tener oficina de farmacia abierta en la propia localidad en que
ejercen su funcion.
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Séptima.— Hasta tanto se revise el régimen juridico de los Médicos del Registre Civil,
el ejercicio de su actividad como tales podrd compatibilizarse, previa autorizacién, con
otro puesto en el sector puUblico, siempre que no impida o menoscabe el estricto cumpli-
miento de sus deberes y sin perjuicio de lo dispuesto en el capitulo IV.

Octava.— Lo dispuesto en el articulo tercero, 2, de la presente Ley no ser4d de apli-
cacién, en cuanto a la pension de retiro, a los funcionarios integrados en las Administra-
ciones Publicas al amparo de las Leyes de 15 de julio de 1952, 28 de diciembre de 1963
y 17 de julio de 1958, salvo cuando en el puesto administrativo que desempefien perciban
el total de las retribuciones que al mismo correspondan.

Novena.— La incompatibilidad a que se refiere el articulo tercero, 2, se aplicara
igualmente a las pensiones de orfandad.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.— Las anteriores normas de esta Ley se consideraran bases del régimen esta-
tutario de la funcion publica, dictadas al amparo del articulo 149,1, 18, de la Constitucién,
a excepcion de las contenidas en los preceptos siguientes: articulo 17.1, disposicion adi-
cional quinta y disposicidon transitoria séptima.

Segunda.— B régmen de incompatibilidades del personal de las Cortes Generales se
regularqd por el Estatuto al que se refiere el articulo 72.1 de la Constitucién, que se ajus-
tard a la presente Ley.

Tercera.— 1. En el plazo de tres meses, desde la entrada en vigor de la presente
Ley quedaran sin efecto las autorizaciones de compatibilidad concedidas para el desem-
pefio de cargos, puestos o actividades publicos.

Los susceptibles de autorizacién con arreglo a esta Ley habran de ajustarse a lo
previsto en ella.

Lo dispuesto en los parrafos anteriores de este apartado se entenderd sin perjuicio
de lo previsto en lafi disposiciones adicional séptima y transitorias tercera, cuarta, quinta
y séptima.

2. La adecuacién a las normas de esta Ley de los reconocimientos de compatibilidad
de actividades privadas, efectuados con anterioridad a su entrada en vigor, se realizara
en la forma que reglamentariamente se determine.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas todas las disposiciones con rango de Ley o inferior, sean de ca-
racter general o especial, en cuanto se opongan a lo dispuesto en la presente Ley, que-
dando subsistentes las incompatibilidades més rigurosa, establecidas para personal deter-
minado de acuerdo con la especial naturaleza de su funcion.

Por tanto, Mando a todos los espafioles, particulares y autoridades, que guarden y
hagan guardar esta Ley.

Palacio de la Zarzuela, Madrid, a 26 de diciembre de 1984.

JUAN CARLOS R
H Presidente del Gobierno,
FELIPE GONZALEZ MARQUEZ

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

ORDEN de 17 de diciembre de 1984 por la que se modifica ia de 3T de
mayo de 1984 de retribuciones del personal sanitario y no sanitario de-
pendiente del Instituto Nacional de la Salud.

limos. Sres.: Realizados los oportunos tramites y ajustes técnicos necesarios para la
ejecucion de un proceso de homologacién y equiparacién progresiva del personal, a pro-
puesta de la Direccion General del Instituto Nacional de la Salud, este Ministerio ha te-
nido a bien disponer:

Articulo primero.— Se modifican parcialmente los anexos 1, IV, V, VIl y XV de la
Orden de 31 de mayo de 1984 («Boletin Oficial del Estado» de 15 de junio) afectando
a las categorias, grupos y clases que se sefialan en los anexos que, con el mismo namero,
se adjuntan a la pésente Orden, permaneciendo inatlerable el resto del contenido de
los mismos.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.— La presente Orden retrotraerqd sus efectos econdmicos al 1 de octubre de/
presente afio de 1984.

Segunda.— Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se
opongan a lo establecido en la presente Orden, que entrard en vigor al dia siguiente de
su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado», con excepcion de lo dispuesto en la
disposicion final anterior.

Lo que se comunica a VV. Il. para su cumplimiento y efectos oportunos.

Madrid, 17 de diciembre de 1984.

LLUCH MARTIN

limos. Sres. Subsecretario, Directores generales del Departamento y Director general del
Instituto Nacional de la Salud.

ANEXO |

Tabla de coeficientes del personal médico de cupo

Coeficiente médico Coef. quirargico Total

Médico ayudante de Cirugia General ... 2,440 0,95 3.390
Médico ayudante de Tocologia 2,654 0,41 3,064
Médico ayudante de Oftalmologia 2,438 0,26 2,698
Médico ayudante de Traumatologia 2,438 0,43 2,868
Médico ayudante de Otorrinolaringologia ... 2,438 0,43 2,868
Médico ayudante de Urologia ......ccominicnne. 1,197 0,40 1,597
Médico ayudante de Ginecologia ............. 1,197 0,40 1,597

ANEXO V

Tablas de complemento especial de Médicos ayudantes de Equipos Médico-Quirdrgicos

Personal Pesetas
mensuales

1° Para los Médicos ayudantes de Cirugia General:

1. Hasta 8.460 titulares adscritos . 2.548

2. De 8.461 a 12.690 titulares adSCrIOS .....ccccccriiriiiiiiiiiiircrieies et e 733

3. De 12.691 en adelante
2® Para los Médicos ayudantes de Tocologia:

1. Hasta 7.680 titulares adSCritOS ..ot 1.302

2. De 7.681 a 11.520 titulares adscritos

3. De 11.521 en adelante
3.° Para los Médicos ayudantes de Oftalmologia:

1. Hasta 8.460 titulares adscritos

2. De 8.461 a 12.690 titulares adscritos

3. De 12.691 €N AdEIANTE ottt e et et 578
4.° Para los Médicos ayudantes de Traumatologia:

1. Hasta 8.460 titulares adscritos 1.346

2. De 8.461 a 12.690 titulares adscritos 1.049

3. De 12.691 €N AdEIANTE ..o et resaeene e 76
5." Para los Médicos ayudantes de Otorrinolaringologia:

1. Hasta 8.460 titulares adSCritOS ..ot e 1.346

2. De 8.461 a 12.690 titulares adscritos 1.049

3. De 12.691 en adelante
6.° Para los Médicos ayudantes de Urologia, y
7." Para los Médicos ayudantes de Ginecologia:
1. Hasta 16.920 titulares adscritos..
2. De 16.921 a 25.380 titulares adscritos..
3. De 25.381 en adelante
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REQUISITOS PARA PRACTICAR TRASPLANTES DE CORAZON
Y CORAZON-PULMON

El «Boletin Oficial del Estado» del dia 15 del presente mes ha pu-
blicado una orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 29 de no-
viembre de 1984, por la que se determinan los criterios minimos, ba-
sicos y comunes para la acreditacién de centros para la practica de
trasplantes de corazén y corazén-pulmoén, cuyo texto integro es el
siguiente:

El Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero, que desarrolla la Ley 30/1979, sch'e ex-
traccion y trasplante de 6rganos, en su disposicién final 4.1 confiere al Ministerio de Sa-
nidad la especificacion de los requisitos técnicos, las condiciones minimas y los crite-
rios geenrales de funcionamiento que deben cumplir los laboratorios, «bancos de o6rga
nos» de Centros sanitarios en materia de extraccién y trasplante de dérganos humanos,
entendidos como conjunto de medidas de caracter minimo, basico y comln en el senti-
dofinido por el Tribunal Constitucional.

Las diferentes normas que, hasta el momento, han desarrollado el citado Real Decreto
no han regulado los requisitos técnicos y condiciones minimas para la acreditacion de
Centros para la practica de trasplantes de corazén y corazén-pulmén. De aqui la necesi-
dad de la presente Orden, dado, ademds, las especailes caracteristicas de este tipo de
Centros que han dé realizar procedimientos terapéuticos con indicacién para casos muy
concretos y peculiares que justifiquen el riesgo, y que exige una tecnologia avanzada y
una experiencia profesional y técnica altamente cualificada.

En su virtud, y tras los asesoramientos técnicos previos, tengo a bien disponer:

Articulo 1.° La acreditacién y autorizacion para el trasplante de corazén y corazén-pul-
moén so6lo podra concederse a Centros hospitalarios que rednan como minimo los requisi-
tos y condiciones siguientes:

a) Estar autorizado como Centro extractor de drganos.

b) Disponer de Servicio de Cardiologia, dotado de secciones de Hemodindmica y Eco-
cardiografia de modo M y bidimensional, y experiencia demostrada en la préactica de biop-
sias cardiacas.

c) Disponer de Servicios de Cirugia Cardiaca con amplia y reconocda experiencia en
intervenciones con circulacién extracorp6rea, para lo cual deberdn demostrar la practica
de un minimo de 300 intervenciones anuales con circulacién extracorpérea. En el' caso
de Servicios de Cirugia Cardiaca Pediatrica deberan demostrar la practica de un minimo
de 200 intervenciones anuales con circulacién extracorporea.

d) Disponer de turnos de guardia y presencia fisica en los Servicios mencionados en
los apartados b y c.

e)' En el caso de trasplante coazén-pulmoén deberda disponer de Servicio de Neumolo-
gia.con experiencia en fisiopatologia respiratoria y biopsias pulmonares.

f) Disponer de Servicio de Anatomia Patolégica con experiencia demostrada en la
interpretacion de biopsias cardiacas.

g) Disponer de unidades de Inmunologia y Microbiologia y experiencia en la de-
terminacién de niveles de ciclosporina, células en roseta y nUmero total de células T y
de cultivo de hongos, y acceso a diagnéstico de enfermedades viricas, en espemal por ci-
tomegalovirus y toxoplasmosis.

h) Posibilidad' estructural de aislamiento de pacientes trasplantados en el postope-
ratorio.

i) Certificacion por Centro extranjero con experiencia demostrada en la practica de
trasplantes cardiacos de la estancia y trabajos desarrollados en el mismo por los cirujanos
implicados en el programa de trasplante, cardiaco.

j) Certificacién de la realizacién, por el equipo de Cirugia Cardiaca, de un minimo
mke 25 intervenciones previas en animales de experimentacion.
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k) Existencia en el mismo Centro de programas de trasplante renai, con la practica
de un minimo de 15 intervenciones anuales.

Art. 2." 1. La solicitud de autorizacién para la practica de dichos procedimientos se
hard& mediante documento firmado por el director del Centro en el que se justifique el
cumplimiento de los requisitos minimos resefiados en el articulo anterior. En dicha soli-
citud se sefialard& el nombre de los cirujanos responsables del programa de trasplante
cardiaco.

2. La documentacién a que hace referencia el apartado anterior se acompafiara de:

a) Memoria de funcionamiento del Servicio de Cirugia Cardiaca, con referencia ex-
presa a la mortalidad habida en las Intervenciones realizadas, reintervenciones y supervi-
vencia en diferentes plazos y lista de espera para distinto tipo de intervenciones. Se acom-
pafiara igualmente de eefencia de las listas de espera para la prastica de cateterismos car-
diacos en la Seccibn o Servicio de Hemodindmica.

b) Memoria de potenciales donantes en el Centro, con referencai a pacientes con
muerte cerebral asistidos en los Servicios de Traumatologia, Neumologia y Cuidados
Intensivos.

c) Especificacién de la lista de indicaciones para la practica del trasplante de corazén
o de corazén-pulmoén.

d) Protocolo previsto de seguimiento de los pacientes sometidos a esta 'clase de
trasplantes, especificando los plazos de realizacion de distintos procedimientos y la ne-
cesidad de permanencia del paciente en el mismo Centro.

3. La documentacion mencionada en los anteriores apartados sera presentada en
el Ministerio de Sanidad u é6rganos de las Comunidades Auténomas competentes, quienes,
efectuadas las comprobaciones que en cada caso se estimen convenientes, procederan a
la acreditacion y autorizacién del Centro hospitalario para la realizacion de trasplantes
cardiacos y/o de corazén y pulmén por un periodo de tiempo determinado.

Los citados o¢rganos competentes de las Comunidades Auténomas mantendran en esta
materia una estrecha y permanente colaboracién y coordinacién con el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, el cual efercerd de forma asimismo permanente especificas funciones
de coordinacién y alta inspeccién para hacer efectivas las garantias y requisitos estable-
Idos en esta orden.

Art. 3." En lo referente a Libro de Registro, publicidad de la autorizacion de los Cen-
tros respectivos para la realizaciéon de trasplantes, y documentaciéon precisa para la prac-
tica de cada trasplante, seran de apicaciéon as normas contenidas en los articulos 8, 9, 10
y 11 de la Resolucion de 27 de junio de 1980 por la que se desarrolla el Reglamento de
la Ley de Extracciéon y Trasplante de Organos.

DISPOSICION ADICIONAL

1. En el Ministerio de Sanidad y Consumo se constituirdA una Comision de Seguimien-
to del programa de trasplante cardiaco, con participacion de las Sociedades cientificas co-
rrespondientes.

2. Ser4 competencia de dicha Comision el hacer una valoracion periédica, al menos
con caracter anual, de los resultados obtenidos en la practica de los trasplantes cardiacos
y/o de corazéon-pulmén. Como consecuencia de las citadas valoraciones, la Comision de
Seguimiento podra proponer la revocacion de las autorizaciones en cualquier momento, o
por el contrario la autorizacién de nuevos Centros para el trasplante.

DISPOSICION DEROGATORIA

Para la autorizaciéon inicial de Centros para el trasplante cardiaco se abre un plazo
de dos meses a partir de la fecha de entrada en vigor e la pesente orden, en el cual todos
los Centros que deseen emprendr el programa de trasplante cardiaco deberan presentar
la documentacion a que hace referencia el articulo 2.°

DISPOSICION FINAL

1. Lo dispuesto en la presente orden se entenderd sin perjuicio de las competencias
de las Comunidades Auténomas en materia de acreditacion de Centros extractores y tras-
plantes de drganos.

2. La presente orden entrard en vigor al siguiente dia de su publicacién en el Boletin
Oficial del Estado.
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ACTIVIDAD
ik hixtm

I Curso de Reumafologia para
Médicos Generales

Como continuacién al primer curso celebrado en el afio 1983, organi-
zado por la Seccion de Reumatologia del Hospital Provincial Ntra. Sra. del
Carmen de Ciudad Real y la Comisién de Docencia de ese Centro, entre
el 8 de febrero y el 11 de mayo de 1985, se realizara el Il Curso de Reuma-
tologia para Médicos Generales.

El nimero de Médicos asistentes sera fijado en veinte, por orden de
inscripcién, dando prioridad a aquellos que no realizaron el anterior.

Los temas tedricos se desarrollaran los viernes, a las 11 de la mafiana y
se complementaran con asistencia a Policlinica y Planta en grupos de cin-
co, los jueves y sabados respectivamente.

El programa tedrico a desarrollar es el siguiente:

1—Concepto y clasificacion de las enfermedades reumaticas.
2.—Anamnesis y exploracién del aparato locomotor.

3.—El Lab. en las enfermedades reumaticas.

4.— Radiologia en las enfermedades reumaticas.

5.—La membrana sinovial.

6.— Artritis por microcristales.

7.— Artritis reumatoide.

8.— Artritis crénica juvenil.

9.— Fiebre reumaética.

10.— Lupus Eritematoso sistematizado.
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11— Artritis reactivas.

12— Espondiloartropatias seronegativas.
13.— Anti-iinflamatorios.

14— Artrosis.

15— Metabolismo 6seo.

16.— Cirugia de las enfermedades reumaticas.

Los temas tedricos serdn desarrollados por los siguientes profesores
y doctores:

— Prof. F. Bolumar. Catedréatico de Medicina Preventiva de la Facultad
de Medicina de Alicante.

— Dr. P. Castellon de Arce, jefe de la Seccion de Reumatologia de la
Ciudad Sanitaria «Virgen de la Areixaca» de Murcia.

— Dr. J. L Ferrer, secretario genera! de la Liga Reumatolégica Espa-
fiola.

— Dr. J. Gijon, jefe del Servicio de Reumatologia de la Ciudad Sanitaria
«La Paz» de Madrid.

— Dr. P. Fernandez del Vallado, jefe del Servicio de Reumatologia de
la Fundaciéon Jiménez Diaz, de Madrid.

— Dr. A. Larrea, jefe del Servicio de Reumatologia de la Clinica Puerta
de Hierro, de Madrid. Presidente de la Liga Reumatologica Espafiola.

— Dr. V. Moraleda, médico general, en Herencia, Ciudad Real.

— Prof. L. Munuera. Jefe del Departamento de Traumatologia y Orto-
pedia de la Ciudad Sanitaria «La Paz», de Madrid. Catedréatico de
Patologia QuirGrgica de la Facultad de Medicina de Alcala.

— Dr. E. Noguera. Jefe de Seccion del Servicio de Reumatologia de
Puerta de Hierro, de Madrid.

— Prof. A. Rapado, jefe de la Unidad Metabdlica de la Fundacion Ji-
ménez Diaz de Madrid. Prof. de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid.

— Dr. A. Zea, médico adjunto del Servicio de Reumatologia del Centro
Especial Ramon y Cajal, de Madrid.

— Dr. E Pascual, jefe de la Secciéon de Reumatologia de la Ciudad Sa-
nitaria «20 de Noviembre», de Alicante.

los servicios de Cardiologia, Pediatria, Reumatologia y Anatomia Pato-
légica del Hospital Provincial «Ntra. Sra. del Carmen», participaran igual-
mente en el desarrollo del curso.

El precio de la inscripcién sera de 5.000 pesetas, dirigiendo las solici-
tudes de admisién al secretario del Curso, Dr. De Juan, Secci6én de Reumato-
logia del Hospital Provincial «Ntra. Sra. del Carmen» de Ciudad Real.

Ciudad Real, diciembre de 1984.
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PREVISION SANITARIA
NACIONAL

Normas a seguir en los Seguros

del Automovil

Con el fin de orientar a todos los Mutualistas de Previsién Sanitaria Na-
cional, Mutualidad de Previsién Social, para asegurar sus vehiculos de pri-
mera y tercera categoria deben tener presentes las siguientes normas
cuando suscriban las propuestas de seguros, tanto en los Colegios Provin-
ciales como en las Oficinas Centrales de la Entidad.

Se pretende, por tanto, agilizar el trdmite de las documentaciones co-
rrespondientes y evitar en lo posible correspondencia y consultas innece-
sarias.

1.°) Para poder asegurar los vehiculos de primera y tercera categoria
es requisito imprescindible que el Tomador del Seguro sea Mutualista de
P.S.N. y se encuentra al corriente en el pago de sus cuotas.

Ademas, se debe reflejar en la solicitud de inscripcién de la Seccion del
Automovil el nimero que le corresponde como Mutualista de P.S.N. Asimis-
mo, se habra de presentar el Gltimo recibo de esta Mutual que tenga en su
poder con el fin de aglizar el tramite de ladocumentaciéon correspondiente.

2.°) Para la contratacion de nuevos seguros s6lo se admitiran las cober-
turas de aquellos vehiculos cuya propiedad en Trafico se encuentre a nom-
bre del Mutualista de esta Institucion o de su cényuge, asi como las viu-

das de Mutualistas de P.S.N., en tanto mantengan esta situacién de viude-
dad.

3.°) Quienes por cualquier circunstancia se encuentren dados de baja
en Prevision Sanitaria Nacional, no podran solicitar seguros de vehiculos
hasta que no ingresen nuevamente en la Entidad. A su vez, los vehiculos
gue tengan asegurados, una vez que se curse la baja en P.S.N., motiva en
el acto la baja de los mismos. No obstante, por deferencia, se cursara la
baja de estos vehiculos a sus respectivos vencimientos mientras perma-
nezcan en situacién de baja en P..N. Podran asegurarse nuevamente una
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vez que reingresen en Prevision, ateniéndose a la normativa vigente de
admision de vehiculos.

4.°) No se aceptard ningin seguro de Responsabilidad Civil Suplemen-
taria si no se solicita conjuntamente con el Seguro Obligatorio de Vehiculos
a Motor o viceversa.

5.°) Cuando se aseguran las coberturas de Dafios-Incendio y Robe se
debe tener en cuenta «el valor de nuevo» (O.M. del 31 de Marzo de 1977),
entendiéndose como valor de nuevo: «El precio total de venta al publico
en estado de nuevo del vehiculo asegurado, incluyendo los recargos e im-
puestos legales que le hacen apto para circular por la via publica, y todo
ello con arreglo a los catalogos de las casas vendedoras o listas de orga-
nismos oficiales. En el supuesto de que el vehiculo ya no se fabrique o
no se encuentre comprendido en los citados catdlogos o listas, se aplicara
como valor de nuevo el correspondiente a un vehiculo de andlogas, carac-
teristicas...».

Con relacién a lo Gltimamente expuesto, se debe tener muy presente
que en las reparacones de los vehiculos se debe pagar por las mismas el
precio actual de los repuestos, piezas y mano de obra. Estas reparaciones
son mas costosas cuantos mas afios de uso tenga el vehiculo. Por lo tan-
to, al aegurar un coche en Dafios-Incendio no se asegura el riesgo de un
capital de «X» pesetas. Se asegura el riesgo de que por sufrir un siniestro
sea necesario reparar el vehiculo, reparaciones que son mas costosas cuan-
tos méas afios de uso tenga el mismo. Por este motivo, cuando un accidente
se considera siniestro total (dado que no es posible su reparacion por ex-
ceder el coste de la misma del 75% del valor venal), se indemniza al in-
teresado por lo que realmente supone de pérdida en su patrimonio y nunca
por lo que moralmente le puede representar dicho vehiculo.

6.°) Todo aquello que figura como opcional y no proviene de fabrica-
cion standar, debe declararse como accesorios en las casillas correspon-
dientes de la solicitud de inscripci 6ndel Seguro Voluntario, para lo cual
es necesario resefiar clase, marca, modelo y valor en miles de pesetas de
cada accesorio individualizado. Unicamente se asegurardan los accesorios
cuando se soliciten los ramos de Dafios-Incendio y Robo en vehiculos de
primera categoria. Es, por tanto, muy conveniente, cuando se tenga duda,
que se adjunte la fotocopia de la factura de compra del vehiculo donde de-
ben figurar incluidos los accesorios que se declaran.

7.° Cuando se soliciten las coberturas de Dafos-Incendio y Robo, se
debe indicar en la solicitud de inscripcion si la pintura del vehiculo es o
no metalizada, asi como si lleva o no aire acondicionado de fabrica.

8.°) Los automoviles de importacibn no se aseguraran «a todo riesgo»
(Seguro Combinado) cuando su antigiiedad desde la fecha de su fabricacién
sea superior a dos afios y con respecto a los de fabricaciéon nacional, cuan-
do su antigiiedad sea superior a los tres afios. No obstante, se podran ase-
gurar en las garantias de Responsabilidad Civil Suplementaria (Dafios a
Terceros), Seguro Obligatorio de Vehiculos a Motor y Seguro de Accidentes
individuales para Ocupantes de Vehiculos a Motor.
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9.°) Se podran contratar las garantias conjuntas de Responsabilidad Ci-
vil Suplementaria y Robo Gnicamente para aquellos vehiculos de fabrica-
cién nacional, que se ajusten a las normas vigentes con respecto a la fe-
cha de fabricacion del vehiculo.

10.°) Cualquier cambio de domicilio o de cuenta corriente, debe ser
comunicado a esta Entidad, facilitando la matricula del vehiculo asegurado.

11°) Transcurridos sesenta dias a partir de la fecha de vencimiento de
los seguros, aquellos recibos que no se encuentren abonados o sean de-
vueltos, tanto de las cuentas corrientes como de los Colegios Provinciales,
se cursara la baja de los respectivos vehiculos, quedando por tanto res-
cindidas por falta de pago las coberturas de los mismos.

12.°) Los seguros voluntarios se pueden solicitar por un periodo anual
o temporal. En el primer caso, de no indicarse nada por parte del Tomador
del Seguro o por esta Entidad, se renovara autométicamente a su venci-
miento. En cuanto a los seguros temporales, causardn baja el dia de su
vencimiento y por tanto no son renovables.

Por lo anteriormente expuesto, en el caso de venta de un vehiculo y
teniendo en cuenta que la Entidad asume el riesgo de tener que atender
cualquier siniestro que se produzca desde el mismo dia de iniciarse el ven-
cimiento, no es posible la devolucion de la parte de prima no consumida
hasta la fecha del vencimiento.

No obstante, la parte de prima no consumida del Seguro Voluntario
cuando un vehiculo causa baja, se aplica Unicamente en aquellos casos
en que se efectla transferencia simultanea del seguro de este vehiculo a
otro distinto. Por lo tanto, cuando en la solicitud de inscripcion se refleja
simultdneamente la baja del vehiculo ya asegurado y el alta de otro, se
aplica a este ultimo la parte de prima no consumida hasta la fecha del ven-
cimiento del vehiculo que se da de baja, deduciendo su importe del nuevo
recibo que se factura.

13.°) La reduccion de coberturas, en el sentido de pasar del Seguro
Combinado (T. R.) al Seguro de Responsabilidad Civil Suplementaria (Da-
flos a Terceros), se debe solicitar con un minimo de 45 dias de antelacion
a la fecha de vencimiento.

De esta forma, se evitara la facturacion del recibo correspondiente,
tanto a Colegios como a cuentas corrientes. Para reintegrar el importe del
Seguo Combinado por cuenta corriente se necesita el recibo original; de-
bera, por tanto, ser devuelto a estas Oficinas Centrales, indicando que se
ha solicitado reduccion a Responsabilidad Civil con anterioridad a la fecha
de vencimiento.

14.°) Cuando se desee solicitar la baja de los Seguros de un vehiculo
asegurado, se debe indicar claramente la matricula del mismo y la fecha
de la baja. No se admitiran Bajas con anterioridad a la Fecha de Registro
en los Colegios Provinciales o de su entrada en estas Oficinas Centrales.

Por lo anteriormente expuesto, quienes vayan a vender su vehiculo en
fechas proximas al vencimiento, aconsejamos soliciten la Baja de los Se-
guros y soliciten simultaneamente en el Colegio Provincial respectivo o en
estas Oficinas Centrales (para los Asociados de Madrid); un Seguro Tem-
poral por el tiempo que estimen necesario hasta la venta del vehiculo.

NOTA: ESTAS NORMAS SON UNA RECOPILACION DE LAS YA ENVIA-
DAS CON ANTERIORIDAD.
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COLABORACIONES

¢, stisitio de la frecuencia de
la hipertension arterial, en
una poblacion rural con fines

ki

Por el Dr. FERNANDO COLADO PINES

Médico Titular de P'oblete

) INTRODUCCION

Al intentar profundizar en el estudio de la hipertensiéon arterial, el mé-
dico es consciente de que se halla ante un problema de indudable trascen-
dencia, ya que se trata sin lugar a dudas de una de las enfermedades mas
frecuentes y quiza menos estudiada del conjunto de afecciones con las
que debe enfrentarse.

La disparidad de criterios, con respecto a su definicion, hasta que fue
sistematizada por la OMS, la escasa trascendencia que se le atribuia so-
bre la poblacion general hasta hace pocos afos, y la ausencia de estudios
epidemioldgicos a gran escala, que descubrieron su presencia en la po-
blaciéon, han sido algunos de los factores que han motivado la falta de in-
terés por el tema.

Afortunadamente, la aparicion de diversos estudios epidemioldgicos
entre los cuales el de Framingham fue pionero, han venido a demostrar la
relacion existente entre las cifras elevadas de tensidon arterial y la morbi-
lidad y mortalidad en la poblacion general, y como era posible median-
te campafias de deteccion y tratamiento precoz, reducir en cifras importan-
tes las tasas de mortalidad por problemas cardiacos y cerebrovasculares.

Segln la OMS, existirian en el mundo alrededor de un 10-20% de in-
dividuos con hipertensién, cifras que pueden ya darnos una idea de la gra-
vedad del problema que la enfermedad hipertensiva significa, para la sa-
lud, tanto a nivel médico como social o econémico. Es evidente que existen
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aldn numerosos interrogantes sin respuesta que plantean un reto al in-
vestigador, en cuanto a la eiopatogenia, factores de tipo genético, ambien-
tal y alimentario, que condicionan la aparicibn y mantenimiento de unas
cifras tensionales altas( asi el hecho de su mayor prevalencia en determi-
nadas razas, la influencia que sobre ellas pueden ejercer el stress, la in-
gesta de sal o ciertas enfermedades endocrinas, son puntos no suficiente-
mente aclarados que dificultan un mejor conocimiento de la enfermedad.

El elevado nimero de hipertensos que hoy desconocen su enfermedad,
la falta de control adecuado sobre los ya detectados, y la escasa mentali-
dad que sobre la trascendencia del problema tiene el enfermo hipertenso,
son otros de los factores que definen a la H.T.A. como un serio problema
de salud publica, dentro de la comunidad.

Por otra parte estda suficientemente demosrado que enfermedades muy
directamente implicadas con la H.T.A., como las cardiopatias isquémicas
(1), la insuficiencia cardiaca o los accidentes vasculocerebrales, son una
de las primeras causas de muerte en el ser humano. La importancia de lu-
char contra la hipertension favorecedora de aquellos procesos queda asi
patente, si se quiere disminuir el indice de mortalidad y mejorar la cali-
dad de vida al evitar secuelas e invalideces derivadas de las mismas.

El presente trabajo se ha orientado como un estudio de la frecuencia de
la H.T.A. en una muestra de poblacién total de una comunidad rural En el
contexto en el que se desenvuelvt actualmente el médico rural, es impen-
sable obtener conclusiones con un minimo de rigor estadistico. No se
pretende eso en estas lineas, sino el dar a conocer una modesta aporta-
cion en el estudio del tema.

I) FASES DEL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

1 Seleccion de la comunidad: Estudio demografico.

La muestra elegida para la realizacion del estudio, ha sido la localidad
de Poblete, municipio de esta provincia que cuenta con una poblacién de
650 habitantes, y cuyas caracteristicas de proximidad al nGcleo urbano de
la capital (7 Km.) y de enclave en plena carretera N-430, distante 30 Km. del
primer foco industrial de la provincia (Puertollano), le confieren unos ca-
racteres socioecondémicos especiales, dentro de su estructura rural, lo
gue conlleva que posea un nivel de vida medio-alto, sin los problemas de
escasez de condiciones sanitarias, ausencia de habitos dietéticos correc-
tos, falta de infraestructura higiénica, etc., que suelen estar presentes por
desgracia con basante frecuencia en los pequefios nucleos rurales aisla-
dos.

La distribucién de la poblacién arroja una produccibn mas o menos
equilibrada entre los distintos grupos de edades, con un predominio del
grupo de nifios y ancianos y una disminucién de la poblacién activa, lo que
segun los criterios de Stamp la coloca como poblacion en declinacion in-
cipiente (2) con una tendencia el envejecimiento progresivo.

No obstante se observa en los Ultimos cinco afios una tendencia ligera-
mente expansiva de su poblacién, debdo a que este municipio no ha co-
nocido el fenédmeno de la emigracién que en las ultimas décadas ha sa-
cudido con insistencia a la inmensa mayoria de los pueblos de esta pro-
vincia, produciendo en ella una baja general de la poblacién que puede
estimarse en los Ultimos 20 afos alrededor de un 5-10% (3).
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La poblacion trabajadora dei municipio, se cifra en 159 individuos, lo
gue supone un 44,16% del total de habitantes comprendidos entre la edad
de 20-60 afios.

2 Toma de la muestra.

La muestra de poblacién para el estudio fue“tomada al azar sobre la
poblacion total con exclusion de los menores de 20 afios. El total de. per-
sonas encuestadas fue de 244 sobre una cifra maxima ideal de 443 lo que
constituye un porcentaje del 55,07%. La cifra méxima ideal de 443 se ob-
tiene de restar al censo total de la poblacion (650 hab.) los menores de
20 afios que suman 207.

La distribucién por edades de los 244 ind ividuos estudiados se expone
en la tabla 1.

3 Material y método:

a) Determinacion de la presiéon arterial:

Para la determinacién de la presion arterial, de los individuos someti-
dos al estudio, se siguié la metddca propuesta por Blackburn y Rose y acep-
tada por la OMS. Se procur6 obtener un ambiente distendido en la entre-
vista, para lo cual se contaba con un local idéneo (el consultorio médico)
con una temperatura adecuada, el individuo, relajado tras haber descansa-
do unos minutos en la camilla, sin haber fumado y habiendo intentado me-
diante breve charla darle confianza, es decir se intenté buscar aquega ci-
fra tensional llamada por los expertos de OMS «ocasional» y que se apro-
xima con bastante exactitud al valor idéneo de la tension arterial del in-
dividuo. Para la medicién se utiliz6 un aparato SK-Miniatur-300 de columna
de mercurio, con un brazalete de 53 x 14 cm. aplicaAndolo 3 cm. por enci-
ma de la flexura del codo del brazo desnudo sin ropa alguna que pudiese
comprimirlo.

Se utilizé el método auscultorio de Korotkoff —que no se describe con
detalle por ser suficientemente conocido— usando un fonendoscopio cla-
sico scbre la arteria humeral, en la cara anterointerna de! brazo y encima
del pliegue del codo para recoger los ruidos. Aun cuando ecientes inves-
tigaciones en este campo llevadas a cabo en nuestro pais por Pardell (5),
han demostrado que cuando se determina la presién arterial por este mé-
todo auscultorio con fonendoscopio aparecen mas errores, que cuando
éste es sustituido por un sistema de medida con sefal aculstica incorpo-
rada, no hemos podido usar dicho método al no contar con un aparato de
medida como el citado de sefial acustica automatica.

La presion arterial se tom6 en posicion sentado tras un reposo de 10
minutos durante las horas de 10-12 de la mafana y durante urj total de 60
dias (meses de octubre y noviembre de 1981) no realizandose mas de 10
entrevistas-registro por dia.

A aquellos pacientes que en la primera entrevista mostraron cifras ten-
sionaies por encima de las aceptadas por la OMS como normales, se les
volvié a realizar dos nuevas mediciones con un intervalo minimo de diez
dias entre ambas, pudiendo constatar que la prevalencia inicial de H.T.A.
habia disminuido ostensiblemente debido sin duda al fenédmeno de fami-
liaridad del sujeto con el procedimiento o «fendmeno de regresion al va-
lor medio».

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #117, 11/1984.



b) Historia clinica:

A todos los encuestados se les realiz6 una historia clinica completa
que incluia datos personales (edad, talla, peso, habito de vida, profesién,
etcétera), antecedentes familiares de H.T.A. y/o de enfermedades endocri-
nas, asi como la existencia de factores de riesgo (tabaquismo, consumo de
grasas y sal, uso de contraceptivos orales, etc.) y la presencia o no de
tratamiento hipotensor anterior.

La anamnesis se orienté en el sentido de buscar sintomas sugestivos
presentes: cefaleas, vértigo, trastornos sensitivos (hormigueos, vision bo-
rrosa), trastornos psiquicos (depresion, pérdida de memoria) o cualquier
otro significativo: dolor precordial, palpitaciones...

La exploracién comprendié auscultacién cardiaca (frecuencia, soplos,
arritmias) y pulmonar asi como neurologica y vascular de laboratorio (co-
lesterol, ac. Urico, glucosa, urea...) y orina con tiras reactivas realizandose
examenes complementarios siguiendo protocolo establecdo en el Servi-
cio de Nefrologia de la Residencia Sanitaria de Ciudad Real (Dra. Jarilio)
a tres pacientes que dentro de los encuestados ofrecieron signos de «sos-
pecha etiolégica»: crisis de sudoracion y palpitaciones en un caso, inicio
brusco de H.T.A. en un segundo sujeto joven con elevacion importante de
cero a pesar del tratamiento impuesto. En todos ellos se descarté la HTA
la tasa de colesterol sérico y cifras persistenmente elevadas en un ter-
secundaria etiquetandoles de idiopaticos.

IIl) RESULTADOS

El estudio arroja un numero de 33 individuos con hipertensién arterial
establecida (T. arterial sistdlica igual o superior a 160 mm Hg y ademas o
independientemente una T. arterial diastélica igual o superior a 95 mm. Hg,
siempre en reposo), lo que supone el 13,52% sobre la poblacién encuesta-
da, cifra que encaja en las previsiones de la OMS (4) y es ligeramente in-
ferior a la encontrada en nuestro pais por diversos autores (6,7) que re-
velan porcentajes en distintas regiones que oscilan entre el 17% y el 25%.
Con respecto a los porcentajes descritos fuera de nuestro medio las ci-
fras son bastante similares, destacando la prevalencia de HTA en los es-
tudios de Méndez y cois (8) en Méjico D. F., que describe un 11,2% en la
poblacion de ambos sexos, o los estudios del National Healt and Nutrition
Survey de EE.UU., segun los cuales la frecuencia en individuos entre 18 y
74 afios seria del 18%. Por su parte el estudio de Framingham da una pre-
valencia que se sitia entre el 18% para el hombre y el 16% en la mu-
jer y recientes trabajos (13) estiman que alrededor del 15 % de los adul-
tos norteamericanos muestran una tensién diastdlica igual o superior a
95 mm. de Hg.

Hipertension arterial «bordelne» o limite (T. arterial sistélica entre 140-
160 mm. Hg y/o t. arterial diastélica entre 90-95 mm. Hg) se encontré en
once individuos, lo que supone un 4,5% de la muestra, cifra mas baja que
la referida por otros autores espafioles como Dorta y cois (7) que hablan
en Tenerife de un 11%.

El resto de los individuos encuestados —un total de 200— ofrecieron
cifras totalmente normales (T. arterial sistdlica igual o inferior a 140 mm.
Hg y t. arterial diastdlica igual o inferior a 90 mm. Hg). En la figura 1 se
observa la distribuciéon de la presion arterial en la poblacion estudiada y en
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la figura 2 se establece la comparacion entre la muestra y la poblaciéon ge-
neral mayor de 20 afios con respecto al sexo.

En cuanto al grado de conocimiento que sobre la existencia de su en-
fermedad tenian estos pacientes se observa que del total de 33 hiperten-
sos detectados sd6lo 15 de ellos conocian la existencia del proceso (45,4
por ciento), pero s6lo 9 (60%) se trataban y llevaban un control adecuado
de la misma, de lo que se deduce que so6lo un 27,5% del total de hiperten-
sos estaban realmente controlados.

IV) DISTRIBUCION DE LA H.T.A. E NLA POBLACION GENERAL

1) Distribucion segin edad y sexo.

Globalmente puede apreciarse la existencia de una diferencia ostensi-
ble entre ambos sexos con un porcentaje de pacientes varones hipertnsos
di 30,3% frente a un 69,7% de hembras (figuras 3 y 4). Con respecto a
la edad encontramos que el mayor porcentaje de pacientes con elevacion
de sus cifras tensionales se haya comprendido en el grupo de edad de
61-70, existiendo una prevalencia significativamente mas alevada en el se-
xo femenino para este mismo grupo de edad. Este hecho ya puesto de ma-
nifiesto por otros grupos de trabajo (8,6) seria quizd debido a un progresi-
vo envejecimiento de la poblacidn ya que en colectividades donde predo-
mina la poblacion joven, se observa un menor nimero de hipertensos. En
las graficas 5y 6 se puede observar la distribucion de la HTA segin edad
y sexo en estos 33 enfermos.

2) Distribucién segun categoria profesional.

El grupo mas numeroso de hipertensos corresponde al encuadrado co-
mo, amas de casa (69,6% sobre el total), seguido del grupo de poblacion
técnica no especializada (12%) y del de agricultores y ganaderos (9%).

V) ESTUDIO DE LOS FACTORES DE INFLUENCIA EN LA
ETIOPATOGENIA DE LA H.T.A.

e analizan a continuacién una serie de datos (personales, ambientales,
genéticos...) que presumiblemente pudieran ser causa de elevacion de la
tension arterial y su presencia en la poblacion catalogada como hipertensa
en este estudio.

a) Sobrepeso:

Es un hecho aceptado por unanimidad y avalado por diversas investi-
gaciones (8,4) la clara relacién existente entre el peso y la presencia de
HTA tanto en el nifio como en el adulto. En el presente estudio se ha uti-
lizado el indice de Lorentz que relaciona peso y talla segln la formula si-
guiente:

P = /talla (cm) — 100 / — /talla (cm) — 150/, para determinar el

4

grado de obesidad, resultando que del total de pacientes catalogados co-
mo portadores de HTA el 33,3% tenian un peso normal, el 45,4% presenta-
ba obesidad leve, el 12% obesidad moderada y un 9,3% un grado de obe-
sidad grave.
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b) Ingesta de sal.

La ingesta de sal es un factor patogénico sometido a constantes y di-
versas opiniones, pues no se sabe de manera cierta si la modificacién en
el consumo de la misma es total o parcialmente responsable del incremen-
to de las cifras tensionales. (4). Por una parte existe la creencia de que
aquellas colectividades que ingieren una cantidad de sal por encima de
los 4-5 gr./dia ofrecen un aumento proporcional de los valores de su ten-
sién arterial. Diversos estudios epidemoldgicos realizados en Norteameéri-
ca (4) no has mostrado una clara relacion entre la ingesta de sal y las ci-
fras tensionales y en este sentido abunda Pickering al afirmar que sdélo un
porcentaje minimo de la poblacién responderia con una disminucidon de su
tension arterial a la restriccion sodica y en consecuencia la ingesta de sal
solamente puede tener importancia en casos extremos que de ninguna ma-
nera pueden aplicarse a la poblacion media de nuestra sociedad.

La dificultad de lograr una correlacién entre las cifras de sal consumi-
das por una determinada poblacion y el aumento de la tension arteria! en
la misma, ha hecho pensar que quizd exista una personal sensibilidad in-
dividual de respuesta a la misma en forma de elevacion de las cifras ten-
sionales (13). Para Rapado (9) los hipertensos heredarian un mayor dintel
para reconocer el gusto a la sal, lo que hipotéticamente podria suponer
que estos individuos consumen mas sal que los normotensos.

Kawasaki y cois (10) han sugerido que dentro de aquellos pacientes
afectos de HTA idiopatica existe un grupo que ellos denominan ccmo «ne
sensibles a la sal» en los cuales la sobrecarga dp °,cdio no se veria co-
rrespondida por un aumento de las cifras tensionales, mientras que en el
grupo de «sensibles a la sal» si se observa y Ultimamente y también con
respecto a este tema son sugestivos los trabajos de Clegg (11), el cual
demuestra la existencia en individuos hipertensos que no se encontraban
bajo tratamiento y también en individuos con historia afmuiar de hiper-
tension un aumento de la concentracién de sodio en el interior de sus he-
maties. Con independencia de todos los datos enumerados anteriormente
parece haberse demostrado erperimentalmente (12) que para producir una
elevacion ostensible de la tension arterial se requiern cantidads de sal mu-
cho mas levadas que las que se consumen como promedio en una pobla-
cion normal.

Es evidente la imposibilidad real de medir el consumo de sal por parte
de la poblacion encuestada, aunque en general los hipertensos declararon
consumir los alimentos con sal en la mitad del total, por lo que la valora-
cion de este dato no deja de ser absolutamente subjetiva.

c) Stress:

La influencia de ciertos factores psicosociales no estd suficientemente
aciarada, siendo objeto de variadas hipotesis, asi algunas teorias, preten-
den asociar factores agudos desfavorables que conllevan un estdo de es-
pecial tensidén, angustia o responsabilidad con una elevacién transitoria de
la tension arterial. Dentro del grupo de hipertensos que comprende este
estudio, no se hallaron aparentemente situaciones personales o sociales
que condicionasen una inestabilidad psiquica (desempleo, marginacion, po-
breza...).
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;) Antecedentes familias-es de H.T.A.:

Aln cuando no se halla podido determinar de forma concreta el meca-
nismo de transmision hereditaria de la HTA, puede afirmarse que la he-
rencia influye claramente en la patogenia de la enfermedad, habiéndose de-
mostrado que aquellos parientes de primer grado de individuos hiperten-
sos presentan tensiones mayores que otros que no tienen esta relacion
familiar, y que la tension arterial de los hijos adoptivos no guarda relaciéon
alguna con la de sus padres de adopcion.

Por otra parte parece existir mayor riesgo de aparicion de HTA en indi-
viduos que presentan antecedentes familiares de la enfermedad. Estos he-
chos han intentado ser explicados mediante diversas hipdtesis, como la
gue apunta la posibilidad de que existiera en estas familias de hipertensos
un trastorno hereditario en la eliminacién del sodio por orina (9).

Esta teoria genética explicaria asimismo para otros autores (14), la
mayor frecuencia de HTA en ciertas razas con respecto a otras, debido a
alteraciones enzimaticas del transporte K+— Na+ que se transmitirian
genéticamente.

Se ha encontrado constancia dentro del grupo de hipertensos encuesta-
dos de antecedentes familiares directos de la enfermedad en 8 de ellos lo
que supone el 24,2% del total, cifra inferior a la revelada en nuestro me-
dio por otros autores (16) que refieren hasta un 45% del total.

e) Composicion dei agua de bebida:

No estd definitivamente demostrado, pese a la existencia de ciertos
datos orientativos, la relacion existente entre la presencia de HTA y el
consumo de aguas blandas o con un elevado contenido de cadmio, relacién
gue ya fue puesta de manifiesto por Schroeder, el cual describi6 una rela-
cion inversa entre la mortalidad por hipertensién y el grado de dureza del
agua en calcio y magnesio.

Se realiz6 analisis quimico del agua de bebida de la red publica, resul-
tando ser un agua blanda. (Dureza: 16 hidrotimétricos franceses,
; Ca+ + = 32,06 mg/l. ; Mg++ = 19,45 mg/l1.).

VI) ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO HALLADOS
EN LA POBLACION HIPERTENSA

4) Alcohol y tabaco:

La relacion existente entre la elevacion de las cifras tensionales y el
consumo elevado de bebidas alcohdlicas, ya habia sido observado en di-
versos paises europeos, que cuentan con estudios concretos sobre el te-
ma, como Escocia o Suecia (4), y se piensa al respecto que la causa prima-
ria irfa ligada a una accion directa del alcohol sobre el complejo mecnis-
mo hormonal que regula la tension arterial (15).

Es obvia la dificultad que supone obtener datos precisos y veraces so-
bre esta circunstancia personal del hipertenso, habiéndose encontrado en
el interrogatorio que el 27,2% del total de hipertensos —todos varones—
confesaron consumir cantidades moderadas de alcohol, y que en un solo
caso se observaron rasgos que permitieron .catalogar al paciente como eti-
lico cronico.
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Otro tanto puede decirse con respecto al habito de fumar cigarrillos, el
cual parece tener una desfavorable influencia sobre el desarrollo evolutivo
de la enfermedad y es un evidente factor de riesgo coronario y arterioes-
clerotico.

Ninguna hembra hipertensa se declar6 fumadora y s6lo un 13.6% de
varones confes6 fumar mas de 20 cigarrillos al dia.

b) Hipercolesterolemia.

Las tasas elevadas de colesterol sérico y la presion arterial han sido
relacionados (17), y parece demostrado que el individuo hipertenso va a
presentar cifras de colesterolemia mas elevadas que en el individuo nor-
mal de su misma edad.

Tasas elevadas de colesterol (por encima de 250 mg/100 mi) se hallaron
en 11 pacientes lo que supone un 33%. En la grafica 7 se expresan los
porcentajes de los distintos valores encontrados en el grupo de poblacion
hipertensa.

c) HTA y diabetes.

Diversos estudios han evidenciado la mayor frecuencia de cifras ten-
sionales altas en individuos diabéticos, incidencia que podria llegar ai do-
ble de la que se observa en la poblacion control (18) y que presumiblemen-
te se deberia a una expansion del volumen sanguineo como factor relacio-
nado con el anormal metabolismo de la glucosa que presentan estos pa-
cientes.

Sélo se encontré6 un 9% de pacientes con HTA que mostraron unas ci-
fras de glucemia por encima de los valores normales.

d) Hiperuricemia:

No se observd una incidencia especialmente importante de este factor
dentro del grupo, siendo mas bien escaso el porcentaje de hiperuricemia,
tal y como se significa en la figura 8, donde se expone la distribucién total
de ais cifras halladas en los hipertensos.

Vil) CONSIDERACIONES CLINICAS SOBRE LA H.T.A.

a) Comienzo del proceso:

El interrogatorio de los 33 hipertensos indica que 15 de ellos conocian
la existencia de su enfermedad, descubriéndose el resto con motivo del
estudio. El bajo porcentaje de enfermos que siendo conocedores de su en-
fermedad llevaban un control adecuado indica el reducido grado de con-
cienciacion que sobre su enfermead poseian, mostrando mayor preocupa-
cion aquéllos pacientes que habian sufrido alguna complicacién secunda-
ria o conocian la probleméatica de la enfermedad por haberla vivido en fa-
miliares cercanos.

b) Sintomatologia:

Es sabido que el paciente afecto de HTA. esencial puede permanecer
largo tiempo asintomatico, asi como el subjetivismo que aparece a la ho-
ra de manifestar el enfermo sus sintomas, no siendo raro encontrar pa-
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cienres que comienzan a aquejar molestias desde el mismo momento en
gue se le informa de lo elevado de sus cifras tensionales. En general se
puede afirmar que los enfermos que en el momento de la encuesta desco-
nocian la presencia previa de su enfermedad, revlaban scasas molestias
y todas ellas eran de un marcado caracter funcional: cefaleas, vértigos, in-
somnio, pérdida de memoria, etc.

Se pueden dividir los sintomas encontrados en los pacientes dentro
de los siguientes grupos (figura 9):

— Sintomas de caracter funcional: 60,6%.
— Sintomas de caracter organico: 21,3%.

— Asintomaticos: 21,3%.

En la grafica 10 se exponen los sintomas mas frecuentemente hallados
en el grupo de hipertensos.

c) Complicaciones:

Del total de hipertensos entrevistados, el 18,1% ha sufrido complica-
ciones importantes a lo largo de su vida, ocasionadas, por la enfermedad
y que se distribuyen asi:

Infarto de miocardio: Un enfermo; Insuf. renal: Un enfermo; ACVA: Cua-
tro enfermos, en la mitad de los cuales quedaron secuelas permanentes se-
cundarias al ACVA en forma de invalidez.

d) Tratamiento previo del hipertenso:

Ya se menciona en otro apartado anterior que sélo el 27,5 % de los hi-
pertensos se hallaban bajo control real. Estas cifras son realmente signifi-
cativas de la escasa importancia que se concede a la enfermedad hiperten-
siva y son concordantes al parecer con la situacién general de nuestro pais,
en cuanto al control y prevencion de ella, pues segin el estudio sociolégi-
co Hipertension'80 (19) la mitad de enfermos hipertensos que existen en
Espafia, desconocen su enfermedad y de aquellos que la conocen solo lle-
varian tratamiento el 50 % y Unicamente el 15 % seguiria un tratamiento
farmacolégico hipotensor.

Con respecto al tratamiento que seguian los enfermos que se medicaban
dentro del grupo de este estudio, se pudo constatar que el farmaco mas
usado para el control de su tension, fue la reserpina, sola o asociada a diu-
réticos (54,5 %), seguida de los betabloqueantes (27,3 %) y de la alfa-
metildopa (18,2 %).
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RESUMEN

Se describe la realizacion de un estudio con fines epidemiolégicos sobre
la frecuencia de la hipertension arterial en el municipio de Poblete (Ciudad
Real), de 650 habitantes, nicleo rural situado en el centro geogréafico de la
provincia, con una economia fundamentalmente industrial y una escasa in-
fraestructura agricola y ganadera.

En el estudio se encuesto una muestra tomada al azar que constituye
el 55,07 % de la poblacion total con excepcién de los menores de 20 afios.
La metddica consisti6 en la realizacion de una historia clinica que recogia
datos personales, los antecedentes familiares de HTA, el tratamiento hi-
pertenso previo y la existencia de factores de riesgo asociado (tabaco,
alcohol, sal...).

La exploracion clinica fue completa y se determinaron diversos para-
metros biolégicos examinandose la orina con tiras reactivas. Se realizo la
toma de tension arterial siguiendo las normas propugnadas por O.M.S. y
mediante el método auscultatorio de Korotkoff, repitiéndose la medicion
por dos veces mas a aquellos pacientes que en la primera determinacion
mostraron cifras elevadas.

Los datos mas importantes y representativos del estudio fueron:

1) Porcentaje de HTA del 13,5% junto al 4,5% de cifras «bordeline» so-
bre el total de encuestados.

2) Porcentaje de enfermos que desconocian padecer la enfermedad del
54,6% sobre el total de afectos.

3) Porcentaje de enfermos hipertensos que se encontraban adecuada-
mente del 27,5% sobre el total de enfermos.

4) Predominio del grupo de amas de casa (69,6%), seguido del grupo
de trabajadores no especializados (12%) en la distribucion de la HTA se-
gun la profesion.

5) Predominio de la hipertension en el sexo femenino (69,7%) frente al
masculino (30,3%).

6) Porcentaje mas elevado de hipertensos en el grupo de edad com-
prendido entre 61 y 70 afios con una prevalencia mas alta en el sexo feme-
nino para este grupo de edad.

7) Presencia en el 24,2% de hipertensos de antecedentes familiares de
la enfermedad.

8) Predominio de los sintomas funcionales en las manifestaciones cli-
nicas aquejadas por los pacientes (60,6%).

9) El sintoma mas frecuentemente confesado por los hipertensos fue la
cefalea (40%).

10) Bl farmaco méas usado por el enfermo hipertenso que seguia o ha-
bia seguido un control de hipertensién resulté ser la reserpina (54,5%).
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TABLA |
Distribucién por edades de la muestra de poblacién estudiada (Poblete 1981)

FIGURA 2
Comparaciéon entre la muestra y la poblacién general mayor de 20 afios (Poblete 1981)
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u H
FIGURA 3 FIGURA 4
Distribucién por sexos de la poblacion Distribucién por sexos del porcentaje
hipertensa. de hipertensos en comparacién con
(Poblete, 1981) la poblacién gegeral mayor de
20 afios.

(Poblete, 1981)

FIGURA 5 FIGURA 6
Distribucién dé la HTA por edades Distribucion de la HTA segln la edad
(Poblete, 1981) y el sexo.

(Poblete, 1981)
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FIGURA 7

Colesterolemia. Porcentajes de los distintos valores obtenidos
en la poblaciéon hipertensa. (Poblete, 1981)

Uricemia. Porcentajes de los distintos valores obtenidos en la
poblacién hipertensa. (Poblete, 1981)
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FIGURA 10

Sintomas hallados en los pacientes
hipertensos.

(Poblete, 1981)
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FIGURA 11

Sintomatologia funcional méas frecuentemente hallada
en los hipertensos. (P'oblete, 1981)
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1985 comenzara con criticas, referéndum y huelga

ALIANZA POPULAR, COLEGIOS Y SINDICATOS, ENDURECEN SU
OPOSICION A LA POLITICA SANITARIA DEL GOBIERNO

Madrid. J. 1. Montoya

Tres dias después de que el Consejo de Ministros iniciase su estudio
del proyecto de Ley General de Sanidad, y lo parase, coincidieron ayer en
Madrid tres reuniones con este polémico proyecto como fondo: la reunién
de la Comision Nacional de Sanidad de Alianza Popular, dirigida por su
presidente, el diputado Carlos Ruiz Soto; la reunién de la Asamblea de
Presidentes de la Organizacién Médica Colegial (OMC), presidida por el
doctor Ramiro Rivera, y la Asamblea General Extraordinaria de la Confede-
racion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), presidida por el doctor José
Maria Sala y su secretario, el doctor Juan Blazquez. Los tres mantienen
posturas y estrategias diferentes, pero su objetivo es coincidente en un
aspecto esencial, la oposicién radical a la «reforma sanitaria por decreto»,
de la que acusan al Ministerio de Sanidad.

AP: Abiertos a la negociacion

El presidente de la comision nacional de Sanidad de Alianza Popular,
Carlos Ruiz Soto, mostré6 su preocupacién —mas que su alegria— por el
parén que el propio Gobierno ha dado al proyecto de Ley de Sanidad y que,
en su opinidn, demuestra «que ya no convence a nadie, ni a los propios so-
cialistas». El portavo™ tiéi:AP hizo un nuevo ofrecimiento al Gobierno para
lograr entre todos una «ley de Estado», consensuada, que evite los proble-
mas que- estan surgiendo.

Ruiz Soto afirm6 que estadn dispuestos para «mejorar la ley en el Parla-
mentoya’pesapde que tienen un texto alternativo qué no haran publico hasta
la entrada en el Congreso del proyecto gubernamental. Para Alianza Popular,
son muchos los aspectos criticables de este proyecto socialista, como lo
referente a transferencias a las autonomias, medicina privada, libre elec-
cion de médico, politica veterinaria o politica farmacéutica.
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B responsable de Sanidad de AP critic6 duramente la postura de la Ad-
ministracion ante la grave crisis de la Fundacién Jiménez Diaz, hasta el
punto de afirmar que «no podemos consentir que un catalan nos cierre un
hospital madrilefio del prestigio y la importancia de la Concepcion».

Referéndum sobre la reforma

Durante todo el dia de ayer, la asamblea de presidentes de la Organiza-
cion Médica Colegial (OMC), maximo o6rgano profesional de los médicos,
se reunié en Madrid bajo la presidencia de su presidente, doctor Ramiro
Rivera. E acuerdo mas importante al que se llegé fue el apoyo a la inicia-
tiva del representante nacional de hospitales, doctor Alberto Berguer, que
solicitd la realizacion de un referéndum nacional entre todos los médicos de
hospitales de la Seguridad Social para solicitarles su opinién sobre la re-
forma hospitalaria planteada por la Administracién sanitaria socialista.

Segun manifesté a YA el propio doctor Berguer, «ésta es la manera mas
directa y democratica para conocer la opinion de los médicos sobre algo
que les afecta directamente». La OMC propondra a los sindicatos con re-
presentacion entré los médicos su colaboracion para realizarlo, ya que,
dada su complejidad, habra que efectuarlo progresivamente por regiones
o comunidades auténomas, lo antes que sea posible, probablemente a pri-
meros de 1985.

La asamblea traté también la mala situacién de la asistencia primaria,
también afectada por la politica ministerial, en la que continla producién-
dose una mala distribucién de cartillas y sigue habiendo masificacion en
los ambulatorios que impide una correcta atencion del paciente por parte
del médico.

Por su parte, la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM)
se reunié también en Madrid en asamblea general extraordinaria, para estu-
diar la situacion actual de los profesionales sanitarios y también, por su-
puesto, el proyecto de ley de Sanidad.

CESM: Huelga en febrero

El principal acuerdo al que llegaron es la convocatoria de huelga nacio-
nal de médicos de la Seguridad Social, que probablemente se iniciard a pri-
meros de febrero. El motivo es la politica seguida por el Ministerio, con-
sistente en el gobierno por decreto, y la reforma sanitaria emprendida,
cada vez mas socializante segin ellos, y que provocara «la dedicacion ex-
clusiva de los médicos a la asistencia publica, en malas condiciones, y
sin la oportunidad de ejercer la medicina privada».

La huelga, aunque falta disefiar exactamente la estrategia a seguir, se
planteara casi seguro de forma rotatoria. Es decir, se relizard simultanea-
mente en dos autonomias durante dos dias, y asi en todas las comunidades
autbnomas, haciéndolas coincidir una semana en todo el territorio nacional.

(Soporte: «Ya» 16-12-84. Pag. 29).
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SCANNER

Ni la esposa de Agustin Ortega Limén ni la de Angel Ojeda (ambos
responsables del Insalud) han pasado la prueba para inspectores médicos
de la Seguridad Social. Tampoco aprobaron los doctores Mayayo y Maiz,
asesores del subdirector general de Asistencia Hospitalaria. La esposa del
ministro de Defensa se inscribi6 para el examen, pero no se presento a
mismo.

* El Ministerio de Sanidad no ha explicado todavia cOmo se pagara a
los médicos, una vez que se introduzca la libre eleccion, que dejard a mu-
chos de ellos sin trabajo.

El director general del insalud, Francésc Raventés, ha dado el visto
bueno para que se abran expedientes a los 190 médicos toledanos que se
autodenunciaron por cobrar igualas.

* * *

* Los profesionales de la medicina van a estar exentos del impuesto del
IVA, segun declaraciones de Luis Fernando Alemany, uno de los redactores
del proyecto de ley de este impuesto, que se quiere que entre en vigor el
1 de enero de 1986.

* Mintras que, en otros paises, el indice de operaciones quirlirgicas se-
flala que entre un 70 y un 80 por ciento de los casos se realizan dos dias
después del ingreso, en Espafia se tarda una semana de media en llevarse
a cabo.

* Mas de 5.600 drogadictos, de los que 1.500 son heroiné6manos, estan
localizados en las cinco poblaciones méas importantes de la provincia He
Granada, seg i una encuesta reali?»»” por el Hospital «San Juan dr Dius»
de Granada.

La Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia pretende habituar a
la poblacién a consumir sai yodada en vez de sal comun para disminuir los
casos de bocio. Tras un acuerdo con comerciantes, minoristas y almace-
nistas del sector de la alimentacion, se ofrecera la sal yodada a precios
asequibles.

(Soporte «ElI Médico», num. 122)
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