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Depésito Legal TE © - 1958

contestacion a las muchas
que hemos recibido de
ncionaria v qué cuota se
el Seguro de Enferme-
nitarios, a continua-~
10s 1a Orden Ministe-
“1de 22 de Bebrero de 1950, para
iento de todos y que es

—Los médicosque pres-
s servicios en el Seguro Obli-
tio de Enfeimedad, tanto en
Hedicina General como en Espe-
Wilidades, podran  disfrutar, para
conyuge, hijos y demas fa-
considerados como bene-
por las disposiciones del
de las siguientes presta-

ammacéaticas, radiografias, tra-
llenfos eléctricos y radiotera-
. 0s y atenciones de hospitali-
~ jlEion que tenga establecidas con
I obligatorio el Seguro sz
en de dichas prestaciones
ondmicas y las no citadas
Ormente. '

ido.~El régimén financie-
modalidad que se estable-
' ¢l de reparto simple; la
_Sgré Safisfecha integramente
‘8 eXpresados facultativos, y
Yﬂld__ljé: al promedio de coste de
1e1das prestaciones, calcula-
;"S"l§ada anualmente por la
1eCion Administrativa de la

Y [

éetfas mensuales, y las revi-
fe r%?‘"Sma la acomodaran
b de -las_ Qresta ciones

s el ¢jercicio anterior,
e e al siguiente el défi-
; 1era haberse producido.
.&'é‘:iﬁra establec.er ]qs
Tecesari Presente- disposi-~
0 el gque. lo interesen
icos I d01€glo Provincial
ﬁclﬂtali 0s ferceras partes
- VOs actuantes en el

Seguro, y éste ratifique el acuerdo,
elevandolo a la Direccién General
de Prevision a través del Consejo
General de Colegios Médicos

El'citado sistema de Seguro sera
obligatorio exclusivamente para
los que lo hayan solicitado.

Cuarto,—Como consecuencia de
lo dispuesto, la Direccion General
de Prevision, una vez cumplidos
dichos tramites acordara su esta~
blecimiento en las provincias res-
peciivas.

Quinto. —Se faculta a la citada

Direccién General para dictar los
acuerdos o mormas que exija la
ejecucion de lo dispuesto.

(ORDEN de 19 de Julio de 1950)

1.°.—La cuota que debera satis-
facer los facultativos actuantes en
el Seguro Obligatorio de Enferme-
dad, a efectos de disfrutar de los
beneficios establecidos para los

mismos en la Orden de este Minis-
terio de 22 de Febrero de 1950, se~

ra de 17°30 pesetas mensuales.

2.%.—Los beneficios establecidos
en la citada Orden podran ser dis-
frutados mediante el cumplimiento
de los tramites que la misma de-
termina.

Los recibos de Prevision Sa-
nitaria Nacional, en descu-
bierto, no producen benefi-
cio alguno al asociado y sin
embargo perjudica al fondo
comiin de los asociados; fa-
cilite la cobranza autorizan-
do a la Entidad en que tenga
abierta cuenta corriente o li-
breta de Ahorros, para que
con cargo a la misma se sa-
tisfaga el recibo mensual de
Prevision Sanitaria Nacional

NUM. 52

Sogaro Obligatorio de Enfermedad igyeiippes (il

Ministerio de la Gobernacion

ORDEN de 17 de marzo de 1959
por la que se dictan normas para
el desarrollo de la Ley de 26 de
diciembre de 1958 sobre reorga-
nizacion del Escalafén del Cuer-
po de Médicos Titulares.

[lustrisimo sefior:
La Ley de la Jefatura del Estado
de 26 de diciembre de 1958, sobre

-reorganizacion del Escalafén del

Cuerpo de Médicos Titulares, dis-
pone en su articulo 8.° que «<Por el
Ministerio de la Gobernacién, se
dictaran las disposiciones comple~
mentarias para la ejecucién de la
presente Ley.»

En cumplimiento de dicho pre-
cepto, y para la debida efectividad
de la citada disposicién legal.

Este Ministerio ha tenido a bien
disponer: :

Articulo 1.°—Se concede un pla-
zo que finalizara el 30 de abril pré-
ximo, para que¢ los Médicos que
retinan las condiciones exigidas en
el articulo 2 ° de la citada Ley para

-figurar en el Escalafén <B» del

Cuerpo de Médicos Titulares que
por la misma se crea, lo soliciten
mediante instancia dirigida a esa
Direccién General de Sanidad, a la
que deberdan acompafar:

a) Certificacion o certificacio-~
nes de los Ayuntamientos respecti-
vos que acrediten haber desempe-
flado una o varias titulares como
interino durante dos afios, como
minimo, con anterioridad al 29 de
diciembre de 1958, sin perjuicio de
lo dispuesto en el articulo 4.° de
esta Orden.

b) Informe favorable sobre su
actuacién profesional de la Jefatu-
ra o jefaturas Provinciales de Sa-
nidad correspondiente a la plaza o
plazas servidas.

c) Certificado' d e nacimiento
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expedido por el Registro Civil co- -

rrespondiente, debidamente legali-
zado y legitimado cuando ello pro-
ceda.

d) Titulo de Licenciado o Doc-
tor en Medicina y Cirugia, o testi-
monio notarial del mismo o res-
guardo acreditativo de haber abo-
nado los derechos correspondien-

“tesipara su expedicion
e) Certificacién facultativa que
acredite la aptitud fisica necesaria
para el ejercicio del cargo.
) Certificacion de antecedentes
penales . expedida por el Registro
correspondxente

g) Certificado de buena con-
ducta de la Alcaldia correspon-
diente al domicilio del interesado.

h) Declaracion jurada en la
que se haga constar:

1.° Estar en posesion de la na-
cionalidad _espafiola.

2°  No haber sido expulsado en
virtud de expediente disciplinario
o por Tribunal de Honor de nin-
gin Cuerpo del Estado, Provincia
o Municipio '

3,20 No encontrarse inhabilitado
para el ejercicio de cargos pibli-
cos por sentencia firme de Tribu-
nal competente, ni tener impedi~
‘mento ‘para solicitar cargos va~

cantes,’
i) Compromiso de realizar el

curso sobre Sanidad Local que es-
tablece la Ley de 26 de diciembre
de 1958, en su articulo 'segundo,
apartado c), en el plazo maximo de
un aflo, a partir de su inclusién en
el Escalafén «B», y a la superacién
de] cual queda condicionada su
permanencia en dicho Escalafén.

Los que actualmente desempe-
fien plaza interinamente, s6lo que-
dan obligados a presentar los do-
cumentos resefiados en los aparta~
dos a), b), ¢), d) e i).

-‘Aquellos Médicos que con ante-
rioridad a la publicacidn de la pre-
sente. Orden hubiesen formulado
solicitud para su inclusién en el
Escalafén <B» sin acompafiar ala
misma la documentacion exigida,
completaran la que les correspon~
da dentro del plazo expresado.

Art. 2.° Transcurrido el plazo
concedido por el articulo anterior,
y ala vista de las solicitudes du-
rante el mismo presentadas, esa
Direccién General confeccionara
¢l Escalaién «B» del Cuerpo de

Médicos Titulares, ordenando a los
solicitantes por el tiempo de servi-

" cios interinos acreditados hasta el

29 de diciembre de 1958, para los
que en dicha fecha sumen, al me-
nos, dos afios de ‘interinidad. Los
empates que pudieran producirse
se resolverdan con arreglo a las si-
guientes preferenczas :

a) Mayor antigfiedad en la ter-
minacién de los estudios de la Li-
cenciatura de Medicina y Cirugia.

b) Mayor edad de los solici-
tantes.

Una vez confeccmnado el Esca-
lafon «B» d2l Cuerpo de Médicos

‘Titulares, la Direccién General de

Sanidad lo sametera a la aproba-
cion de este Ministerio.

Art. 3. Se considerara como
fecha de ingreso en el Escalafén a
efectos de lo dispuesto en el articu-
lo 7.° de la Ley, la de 29 de diciem-
bre de 1958, en que la misma fué

publicada en el «Boletin Oficial del

Estado »
.Art, 4.° Los facultativos que

cumplan los dos afios de interimi-
dad con posterioridad a 29 de di-
ciembre de 1958, y antes de finali-
zar el plazo que por la presente se
concede para solicitar el ingreso en
el Escalafén «B», se ordenaran en
éste'con'arreglo a la fecha de ven-
cimiento de los mencionados dos
anos de interinidad, que servirdn a

su vez como iniciales a los efectos |

del articulo 7.° de Ta Ley.

Ar(.5° El Escalafén «<B» ten-
dra apertura cada afio, el dia 1 de
enero, para aquellos Médicos que
hubiesen alcanzado una interidad
de dos afios en 31 de diciembre del
anterior y soliciten su ingreso en
dicho Escalafén hasta el dia 31 del
expresado mes de enero,

Los solicitantes serédn integrados
en dicho Escalafén a continuacién
del 1ltimo de los admitidos, orde-
nandolo por las fechas de venci-

miento de los dos afios de interini- .

dad, que a su vez serviran a los
efectos dzterminados en el articulo
7.° de la Ley.

Art. 6.° ' Los empates que pudie-
ran producirse en la aplicacién de
lo dispuesto en los articulos 4.° y
5.° se resolveran por las normas
de preferencia establecidas en los
apartados a) y b) del articulo 2.°
de esta Orden.

Art, 7.° Se faculta a la Direc-

¢ién General de’S

Contrihncidn s_.nh?' |

Segtin instrucciones rr
la Delegacion de Hacie /
provincia, y por lo qu
2fio 1958, los Médlcqo:;:i?“"
vincia quedan exentos d
presentar la declaracig n 3
Contribucién sobre Ja

Por dicho motivo, este o
ENVIARA comoen a
res los impresos cbrrt,q
Vendran cbhgados-
la Declaracién de C
bre la Renta, los que pe
méwl flncas rustlcas /

ran de presentar es__tg:s“
nes por conducto parf

Con el fin da poderlrafl'
cantidades de los 1
nios de 1.500 peseta
que todos los seuor

reintegrarlo de acuerd
determina la Ley ¢
vigor.
Es de todo pu'nto

no podran reclam .
vos quinquenios. . S

Ley de 26 de dlclei_u '
para confecciona .19 :

miento y efectos.
Dios guarde a V. I A3
Madnd 17 dE ma o d

Tlustrisimo ST- Di
de Sanidad.
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"'jl'iﬁ_ General del Consejo, Dr. Fernando
0, formula un voio particular al Plan
Nacional de Seguridad Secial

 (€ontinuacion)
' -ewnymba]o en equi-

on, por e‘]efnplo en ciru-
encia de los traumas de

m ‘esta subespecializa-~

 yernos obhgados a confiar
determinado al menos
o para ¢se mismo caso, con
nsiguiente repzrcusién sobre

meditados antes de ‘subvertir
_m‘ééfado de cosas; al me-
nosofros, por las considera-
¢ acabamos de exponer,
( ‘manifestarnos confor-
© Ia integracién propuesta
ids madura consideracién de
Emecuehcias remotds.

emos acultar que, en la
n de motivos que el sefior
rado hace en su voto particu-
eﬂf;fe}eu@l@; a las mjsmas, se
len razonamientos que han
10 mella en nuestro animo y
~‘ducen a propugnar una con-
€7CiGn de estos aspectos, sobre
ﬁﬂ@ﬂ 1o pdseemos la suficien-

Partade 1 dice textualmente
t lo foncerniente al paro
la Ley articulada, en la
desta contingencia, no
®Nderd el paro estacionals.
Wﬂﬁﬂy conjugada con lo
f0la Base X1V, punto 5,
" “41@0 que «entre las pres-
oir s Seguradas en caso de
l(y el estacional
d el pago de las
guro Total, para
ﬂerechos del trabaja-
‘en las demés con~
%&l‘las por dicho se-

podré también suceder

que estos extremos deben ser

guro», deja practicamente y de
manera periddica fuera del Seguro
Total a las categorias mas necesi-
tadas de productores. Comprende
todos los aspectos peculiares de
esta cuestiéon y, muy especialmen-
te, los peligros de un:Seguro de
paro estacional, probablemente no
previsto. per ninguna legislacién,
que le hacen punto menos que im-
posible. Pero ello no invalida el
hecho de que en un Seguro que se
titula Total y en el cual se integran
en aras del principio de solidari-
dad desde los mas humildes a los
mas poderosos, masas considera-
bles de compatriotas pendulen pe~
riédicamente desde el pleno disfru-

‘te de los derechos de la Seguridad

Social Total al amparo, forzosa-
mente limitado, que les dispensara
la simple asistencia, como en el
Plan se denomina a lo antigua-
mente conocido por Beneficencia.
Y pregunto, esta suspensién perié-
dica del abono de las cuctas de
todas las restautes contimgencias
amparadas, qué consecuencias de
todo orden tienen sobre la marcha
econdmica de los restantes segu-
ros y sobre lTa percepcion de las
prestacionies a ellos correspon-
dientes?

No enconframos respuesta a es~
tas preguntas que intimamente nos
formulamos y, por ello mismo, nos
inclinamos a ‘que este punto, como
los 'demas que venimos conientan-
do, merece consideracién mwas di-
latada.

Bases XXil a XXX

Analogamente a como lo hacia-
mos en el comentario de las Bases
XV a XX, queremos manifestar,
que las consideraciones que, res-

pecto a las que ahora nes ocupan,

se contienen en los votos particu-
lares de los Sres. Segurado y Uce-
lay nos han abierto perspectivas
en orden a la posible coniusion
derivada del concepto de los dos
niveles, especialmente de indole
administrativa, si se tiene en cuen-
ta que, como se dice en la Base

XXV, se’ «procurard» que coinci-
dan'las condiciones exigidas por
los respectivos Seguros, Total y
Profesional, para la afiliacién y
reconocimiento de derechos de un
mismo asegurado; en la misma ex-
presién «se procurara», se' contie-
ne implicita la posibilidad de que a
priori tal circunstancia no pudiera
produciyse y; si bien en leyes coms
plementarias y reglamentos pudie-
ra obviarse esta dificultad, no es
menos cierto que es una circuns-

tancia que merece seria conside-
racion.

B'asas XXIV a XL

Ayuda Familiar

No nos sugiere ninguna especial
critica ni comentario.

TITULO CUARTO
De los Seguros Especiales

Base XLI

Tampoco nos_sugiere ningtin es-
pecial comentario.

CAPIT.UI.OJ PRIMER_O
Del Seguro Escolar

Bases XLil, XLill y XLIV

Sin especiales comentarios.
Base XLV

La consideracién conjunta de
sus cuatro apartados nos sugiere
las siguientes consideraciones: to-
do escolar, en cuanto hijo de un
padre perteneciente a la poblacién
activa de! pais, esta automatica-
mente en plenitud de derechos co-
mo beneficiario del Seguro Total;
siendo esto asi, las prestaciones
que a través de la Mutualidad del
Seguro Escolar se le concedan,
vendran a representar el segundo
nivel, aplicado a su caso, de la
Seguridad Social en dos planos,
que el proyecto propugno. Lo que
ne se comprende facilmente es la
razén por la cual han de asegurar-
se en este segundo plano contin-
gencias no especificamente escola-
res, ya aseguradas en el régimen
general, tales como la eafermedad,
salvo en el caso de diferente resi-
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dencia de la paterna, en cuyo €aso
la duplicidad de cobertura del ries-
go pudiera tener una justificacion-

Base XLVI

Sin especial comentario.

CAPITULO SEGUNDO
Del Seguro de los Funcionarios

Base XLVII

En ella se establece la obliga-
cion de acogerse al régimen gene-
ral de aquellos que ingresem en el
futuro al servicia del Estado, re-
servandose la facultad optativa de
permanecer al margen para los an-
teriormente ingresados. La obliga-
toriedad de todos los miembros de
la poblacién activa de cooperar a
los fines de la Seguridad Social
aparece aqui rota por ende y ello
por razones que se nos escapan.

Bases XLVIll a LIl

Sin especial comentario.

CAPITULO TERCERO
Del Seguro de los Eclesiasticos

Base LIV

Sin especial comentario.,

CAPITULO CUARTO

Del Seguro de las Protesiones
Liberales

Base LV

Sin especial comentario.

TITULO QUINTO
De la Sanidad Nacional

Base LVI

No podemos considerar que se
pueda limitar el campo de accién
de la Sanidad Nacional en materia
de asistencia social ni médica, ni
siquiera cuando éstas se ejerciten
dentro del marco de la Seguridad
Social. Auteriormente ya dijimos
que, en nuestro concepto, la Sani-
dad Prblica en sus tres aspectos
profilactico, curativo y reparador,
es misidn inalienable del Estado a

través de Organos propios, no me-
diatizados y que su accién puede
y debe ejercitarse, ora en funcion
normativa y rectora, ora directa-
mente ejecutora, en todas las par~
tes y ambitos donde se realice
asistencia'. sanitaria, profilactica,
curativa o reparadora. Solo ‘asi
puede servirse a un criterio de uni-
dad, evitando las duplicidades y
conflictos a que en la Base se alu-
de. Dicho con otras palabras, el
finico 6rgano que puede definir la
frontera en la cual deba detenerse
la Sanidad Piblica en materia de
asistencia, incluso/la que se realice
en régimen de Seguridad Social, es
la propia Sanidad Nacional.

|

En parte ya se reconoce enel
apartado A) de la misma este mis-
mo criterio que acabamos de sus-
tentar, cuando en ella se dice que
«la Sanidad Nacional continuara
ejerciendo la policia sanitaria ex-
terior e interior,
parte la inspeccién de las profe~
siones sanitarias y de los estable-
cimientos y seryicios del mismo
caracter, tanto publicos como par-
ticulares, incluidos los pertene~
cientes a los Seguros Total y Es-
peciales>,

En el apartado B) de esta misma
Base se prevee durante el periodo
de aplicacién del Plan una revisién
de las Luchas existentes y se con-
sidera la posibilidad de que algu-
nas no subsistan; en efecto, es po-
sible aunque dificil, que en el plazo
de tres afios las circunstancias
epidemiologicas del pais varien
hasta el punto de obligar a revisar
e incluso suprimir Luchas; pero,
por desgracia, el supuesto contra-
rio es mas cierto y asi acaba de
crearse una Lucha nueva: la que
se emprende contra las cardiopa-
tias y afecciones reumdticas, en-
cuadrada en la antigua Lucha An-
tituberculosa, con el fin de evitar
duplicidades: y utilizar a pleno ren-
dimiento servicios y personal téc-
nico que posean idoneidad para
ambas funciones; se perfila tam-
bién la necesidad de una Lucha
Anticancerosa y no es posible pre-
veer ni hipotecar la accién sanita-
ria piiblica en orden a la profilaxis
ni a la asistencia, segiin lo acon-

de la que forma -

seje el estado sanitarig del =
la importancia que cobrep :
dan determinadas afeccmu,s ;
ro, respecto a aquella Tevisigy i
eventual supresion de Luchas. iy w
preguntar: ja quién Compete s 1Caby 5 bl
sar, suprimir o complmr? No e
nos alcanza a qué Orgams o .
Estado pueda correspond“ o | S
funcién, como no sea al pr h

Departameuto de Samdad :_Epm.- : gz
Andlogas consmeracmngs M& g

den hacerse respecto al apay

C) en el que se establece (pren
to, por quién?) la prqhib,‘
mantener establecimientos
dos a efectuar prestaciones sapis
rias al publico y la obligac
transferir a la Segurlda
los que posea de este |
Aparte la soberania de
Piiblica en orden al est
to de instituciones desti
tales fines, en cumplimien

gerse a la Seguridad -,Sgt_; b

Base LVIil ,
De la cuidadosa le_c'tu{'r'ﬂ-ﬁ@
misma se infiere que 10
es el nombre, puesto que S¢
na a <amparar a las personas:
se hallan excluidas del efﬂﬁi
aplicacién del Seguro tal
los Seguros Espec:alesy que
cen de medios propios pard
sus necesidades vitales*
las personas antiguam
prendidas en los padrones
neficencia. Pero como 8¢ &
en la lectura de la Base X,¢
parrafos primero ¥ segund
solo el nombre 1o que cambi
también el duefio, puest®
previene el straspaso de P
servicios», y la «irans=
Seguro Total de la’ utiliz?
los actuales hospifales

les y los de caracter B‘“"ﬁ :
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a», A continuacién se
et la red hos pitalaria
, or los mencionados
rales y 1as xesidencias y am-
<« del actual Seguro de
serealizardn las pres-
tarias a los protegi-
S Ja Asistencia Social..>
ik m existiran en esos hos-
" camas de pago para los
o comprendidos en el
tal, ni en la Asistencia
puedan. utilizar las
natorios particulares»,
-de comprender que si
¢ enfermos no compren-

encia Social no se tratard de
arados ni de pobres de solem-
ad y cuando se dice que serdn

ias que no puedan utilizar
jicas o sanatorios particula-

qnica futura de hospita-

los indigentes y una clase no
lﬁﬁ‘fflédai,- qlie no- es’ asegu-
, pobre ni rica, pero que ha de
No es que como médicos,
atodo enfermo debemos dis-
ar el mismo trato, nos parez-
mal'que hombres pertenecientes
diferentes clases y distintas eco-
S 0cupen camas en el mismo
al; antes bien, consideramos
aite el dolor y la muerte todos
mos el triste”derecho de ser
les. Pero, ;no serd preciso ha-
80 de historia?
Malgiin punto de la exposicion
00iv0s se alude a la duplicidad
Vitios y a la deficiente arti-
On.de funciones con desper-
“mnedios y general perjui-
Nada mwas de acuerdo con
' Modo de pensar; ahora
10.¢s posible acusar de du-
d"? quien preexistia, sino en
£250.2 quien llegd después y

dﬂsla'..de que la red de hos-
' -:"Iﬂs-_Beneiicancias provin-
g’ DUNicipales, asi como los
k.. mientos de iguales perfiles
10, Preexistian a la red de
é:l‘loa. Y residencias del Se-
tiermedad. Cierto que
PO no todos por cierto,
“98hospitales eran insufi-
5 Capacidad, calidad o
" s"-’“-ﬂ.s menos cierto que la

: *0.E, ¢5 de calidad in-

 rices, por manera que -

superable en todos los aspectos
seflalados; tan es asi que constitu=
ye un legitimo orgullo nacional y
es, posiblemente, la mejor red hos-
pitalaria que conozcamos en el
mundo entero. ;

Pero esta diferencia se debe a no
otra cosa que a la diversidad de
medios con que contaron, respecti-
vamente, el Estado, las Diputacio-
nes y los Ayuntamientos por una
parte, y el Seguro de Enfermedad
por otra: La articulacién y conca-
tenacion que ahora, con mucha ra-
z6n se pretende, pudo hacerse an-
tes. Tal vez la red de residencias
seria menor o menos lujosa, pero
es seguro que con menos dispen-
dio se hubiera podido modernizar,
ampliar y equipar lo preexistente,
para ponerlo en condiciones de
atender a la Seguridad Social con
plenas garautias de eficacia y dig-
nidad humana. Nosotros, en reali-
dad, no tenemos partido tomado:
por una parte, como espaiioles nos

' satisface poder.alardear de la me-

jor red hospitalaria del mundo; por
otra; tememos que hubiéramos po-

dido llegar a fines de similar efica-:

cia con menor carga financiera.
Pero no es esa la cuestion: la cues-
tion es que la razon unica o al me-
nos primordial que se daba para
no coordinar, era que no se podia
admitir la hospitalizacién conjunta
en el mismo centro de asegurados
e indigentes, Ahora, por el simple
cambio de denominacién y-dueto,
si es posible lo que hace diez afnos

parecia un dislate.
Y conste que el Vocal que sus-

cribe no se opone a esta hospitali-
zacion en comun, antes al contra-
rio, la encuentra perfectamente
l6gica y saluda con jubilo la im-
plantacién de ‘la hospitalizacién
médica, subsanando un viejo de-
fecto de nuestro sistema de Seguro
de Enfermedad, por tener la con-
viccion de que tal medida redunda-
r4 en beneficio de los enfermos,
progreso de la ciencia médica,aho-
rro de jornadas de trabajo, dismi-
nucién de situaciones de invalidez
y moderacion de la prestacién‘ far-
macéutica. Pero lo que no esta fan
claro es que no se pueda 0 no se
haya podido llegar a ftal medida
mediante un sistema de concierto
y. subvencion ‘en el pasado 7y se
haya de recurrir en el futuro a 13

transferencia de bienes y servicios
para; en definitiva, obtener lo mis-
mo, hospitalizacion médica para
todos sin distincion de matices.

Y lamento tener que insistir so~
bre estos mismos aspectos, para
confraargumentar a lo que en al-
gun punto de Ia exposicién de mo-
tivos se dice, como justificacion de
estas medidas. Porque si bien es
cierto que muchos de los antiguos
usuarios de los servicios genera-
les, provinciales y municipales, han
sido‘transferidos al campo de los
Seguros Sociales, 10 es menos
cierto que, a pesar de esa transfe-
rencia, contintian acudiendo a'
aquellos mismos servicios como se
puede demostrar haciendo un re-
cuento de las personas que los uti-
lizan y averiguando la participa-
cion procentual actual de los ase-
gurados y beneficiarios del S. O E.
enfre los'asistides por tales esta-
blecimieutos. No, estos 'estableci-
mientos del Estado, de la Provin-
cia y del Municipio, a pesar de la
modestia de sus medios, no ven
«disminuir constantemente el nu-
mero de pobres o pacientes para
los que fueron creados». Es posi-
ble que este persistente favor pii-
blico se'deba mas que a la excelsi-
tud desus instalaciones materiales,
a la calidad de la medicina queen’
ellos se dispensa y al viejo crédifo
de que disfrutan, Modernizarlos,
alli donde ésto sea 'necesario, sera
una gran obra; utilizarlos para la
Seguridad 'y Asistencia Sociales
sera ‘una inteligentisima medida,
pero no parece necesario llegar a
la transferencia de bienes ni servi-
cios ni argumentar con una deso-
cupacién de cuerpos o estableci-
mienlos que en la realidad no
existe,

"TITULO SEPTIMO

De la organizacién de la Seguri-
dad Social

Base LXI

No nos sugiere ningun especial
ccmentario.

Base LXII

Se previene en el apartado 2 la
creacion de una nueva Subsecreta-
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ria de Seguridad Social, depen-
diente del Ministerio de Trabajo,
para regular la competencia y fun-
ciones de la Administracién del
Estado respecto a la Seguridad So-
cial, tal y como esta debe enten-
derse en el Anteproyecto. No nos
parece que una Seguridad Social
que infegra en su seno amplisimos
sectores de lo que es imprescripti-
ble campo de accién de la Sanidad
Piblica pueda encuadrarse dentro
de una Subsecretaria de ese titulo
y dependencia. Estimamos por el
contrario que cuanto se relacione
con la asistencia ‘médica, sea en
régimen de Seguridad Social, sea
de Asistencia Social, dependa del
Estado, de la Provincia o del Mu-
nicipio, debe encontrar su unidad
de mando y uniformidad de orga-
nizacién en el organismo adecuado
que no puede ser ofro sino un De-
partamento de Sanidad de rango
superior, para la mejor preserva-
cién de los infereses de los enfer-

mos, de la salud piiblica en gene- -

ral, del progreso de la medicina
desde el doble punto de vista cien-
tifico y deontdligico y de los inte-~
reses profesionales de los médicos.
La tinica razén para hacer depen-

"der a la totalidad del Cuerpo Mé-

dico y al 90°/, de la asistencia meé-
dica del pais de una Subsecretaria
de Seguridad Social serfa la moti-
vacion ponderal dimeraria, pero
nunca de la direccién adecuada,
debida independencia de las mate-
rias sanitarias y organizacién en-
caminada al mejor progreso de la
medicina. Ello nos parece a los
médicos tan poco congruente como

si nosotros pretendiéramos deter- -

minar el calculo de las primas o
cuotas u otros aspectos que cons-
tituyen materia actuarial de alta
especializacién, de la cual no en-
tendemos. Pero de organizacion
sanitaria y asistencia médica, sf;'y
ademas, somos los tnicos que en-
tendemos.

Parece por ende mds adecuado

que en el marco de esa Subsecre-
taria de Seguridad Social que se
propugna con el asesoramiento de
los organismos ya existentes, se
estudie lo relativo a la definicién
de la Seguridad Social, estableci-
miento de su ambito y limites, cal-
culo de cuotas y posibilidades de
financiaci6n, asi como la repercu-

sién que el sistema pueda fener
dentro de la economia nacional.
Pero los establecimientos asisten-
ciales y su organizacién y en ge-
neral todo lo referente- a materia
médico-sanitaria, deberian quedar
bajo la directa dependencia del De-
partamento de Sanidad, el cual re-
cibira la parte de cuota que corres-
ponda a la prestacién que es de su
especifica incumbencia y se res-
ponsabilizara en la ejecucion de
los fines de la Seguridad Social en
dicha esfera.

‘Bases LXIV a LXX

Por lo que se refiere a las mate-
rias contenidas en las mismas, nos
inclinamos a suscribir en lineas ge~
nerales la redistribucion de funcio-
nes que se perfila en el voto parti-
cular del Sr. Segurado (pagina 28
de su exposicion de motivos, apar~
tados a), b) y ¢). Nos parece mas
claro este sistema, que promueve
el santo principio de una funcién
para cada 6rgano con delimitacion
clara de la esfera de accién primi-
tiva de cada uno y queremos des~
tacar como importante en el articu-
lado correspondiente que el Sr. Se-

gurado propone lo que respecta a -

la preservacién de la iniciativa pri-
vada, que las Leyes Fundamenta-
les del Reino aconsejan fomentar,
encauzar y solo suplir alli donde
no exista, asi como lo referente a
la aplicacién de excedentes y a la
importancia de las misiones con-
fiadas a las empresas.

TITULO OCTAVO

Del Procedimiente Administrati-
vo y del Régimen Jurfdico

Bases LXXI a LXXIV

Carecemos de competencia so-

"bre la materia por lo cual'nos abs-

tenemos de comentarios acerca de
las mismas.

TITULO NOVENO

De la Seguridad Social en sl or-
den internacional

Base LXXV

Se nos ocurre a este respecto un
unico comentario, que enlaza con

- Unicamente en el punio

———_..___% _'
lo que al principio.de esty gy F
cién sugerimos: la a.m.pﬁmq"‘_‘“* ol
Plan que estamos esmﬁia—nde.“_",t
tende conferir a la Segy ﬁmm S
cial en Espaiia ha de pr"%m& E
zosamente repercusiones Wbr&h _ E=:
renta nacional y, como mm '
cia de las cuotas correspondienyyy
a empresarios 'y auténqmos, i,
fluira en alguna manera sobre Jog

indices de precios. Bn ““P‘!Mﬁp
la integracién de nuestro \pﬁﬁ' 5
sistemas econdmicos internaciogg,
cionales, convendria a nuestrg s
do de ver conocer previamey |
aquellas desviaciones einfluendy |
en evitacion de que umas y o
pudieran colocar a nuestra
duccién en situaciones inc
dertro de los mercados intem;
nales comunes En el s¢no dee
Consejo existen personas que
plena autoridad podrén opinar:
bre tan importante materia,

TITULO DECINO

De Ia aplicacién del Flaﬁ-_!ff '
régimen transitorio

Base LXXVL

Ne nos sugiere ningin
comentario. | TR

Base LXXVI

En su apartado 3 se ¢
cuales vayan a ser las inst
nes, oficinas, servicios ¥
«suprimidos como COnSeE!
de la nueva ordenacion
guridad Social». En ei. u
advierte que las trpnsicml} :
darén derecho a indemn

se establece que se €
modo de respetar los deret
posea el personal afectd P
reformas. Se apunian en
apartados riesgos
Cuerpos y grupos Pros
médicos. En efecto, 12 8%
del principio de libre
las circunstancias que &0
sefialabamos, podlria dar
desaparicion de 108 %€
los médicos actuales -dd
la modificacién del €O
Beneficencia puede 368" o
timo extremo 13 dﬁﬁ?
Cuerpo de Médicos-d¢ £
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pales y Provincia-
se estudie ¢l modo de
echos adquiridos,
eu cuenta que to-

as medicas de los Cuer-
tativos del Estado, Pro-
o, confieren, ade-
hos y honorarios
§, und categori'a
,que en nuestro pats
nido una valiosa co-
" importancia en oca-
ble a la de una Ca-

la plaza misma pe-
itemente de ella, no
guramente ser cousidera-
ulo de perjuicios en
téntico valor.
se afiade un hecho in-
no ha sido todavia
on la extension que
se refiere a que un
idad Social de ambi-
te total equivale a
cion  absoluta de  la
rivada, no puede exira-
. Clase profesional a
r delegacion de su Con~
leral representamos, vea
or y desconfianza un pro-
| que tan poco se le ga-
tan menguado campo se
‘direccién de aquello
s especificamente com-
Laclientela privada cons-
importante estimulo para

y sobre el creciente
denuestros profesionales
R las fronteras. Bs was que
@ esle estimulo humano
alisimo, pueda ser sustitui-
andloga eficacia por cual-
0 factor. No podra mere-
acion de los médicos
ningﬁ_n Plan de. Seguri-
tal en el que no quede res-
.a.l p'c_)_.sibi!it_lad para la pervi-

Lejercicio libre de la pro-
g-'l_a_p:ipo'c'b podra merecer

G0n de nuestra Cor-
Hun Plan en el que todo lo
-_t“ asistencia médica y sa-
lfendida ésta como repeti-
Bemos anunciado en su
0Separable vertiente profi-
rc.lil?‘(iv.: y reparadora, asi
alinente a relaciones entre
= Yeufermos, organizacion
.1 10terno de dispensarios
8y demas aspectos téc-
-’?Profesiéu en vez de ser

acién profesional, -

. Sobre el progreso de

encuadrado en un Organismo Po-
litico 'y Administrativo de rango
suficiente y autonomia satisfacto-
ria, permanezca diluido con los
restaites aspectos de la Seguridad
Social dentro de una Subsecreta-

-ria de este titulo, de la Sanidad y

la Asistencia Médicas no serian
sino meros apéndices.
Reconociendo como reconoce-
mos ¢l elevado espiritu que ha pre-
sidido la redaccion del Antepro-
yecto de Ley de Bases del Plan
Nacional de Seguridad Social y
aun aplandiendo algunos aspectos
parciales del mismo, como la de-
claracion genérica del principio de
unificacion y simplificacion y la
hospitalizacién médica, por las ra-
zones apuntadas a lo largo de es-
ta exposicion emitimos en nombre
de la representacion que ostenta-
mos nuestro voto en contra de la
totalidad del mencionado Antepro-
yecto del Plan Nacional de Seguri-

‘dad Social, formulando a la vez,a

titulo de proposicion constructiva
la que se proceda a una reconside-
racion de los supuestos que han
motivado el estudio, sin olvidar
dos aspectos, a nuestro juicio ‘de
importancia primordial: uno de
ellos es la-representacidn que des-
de el primer momento deben tener
los médicos en la Comisién o Co-
misiones que hayan de reconside~
rar el problema, representacion
que entendemos doble, eslo es, de
sus Organismnos politicos (Sani-
dad Priblica) y Profesionales (Co-
legios); es el otro que aunque ello
suponga una demora, en nuestro
entender sera preferible antes de

“estudiar el <que» de la Seguridad

Social, profundizar debidamente
en el «cuanto» o sea conceder pri-
macia a los estudios econdinicos
que han de puntualizar cual haya
de ser elfimpacto sobre la renta na-
cional de lo que en principio se
pretenda realizar en materia de
Seguridad Sccial, antes de redac-
tar un Anteproyecto de Ley de Ba-
ses que obligue a que aquella dis-
curra por caminos preestablecidos.

Los colegiados solferos deben sus-
cribir los grupos mdximos de Enfer-
medad-Invalidez de Previsién Sanita-
ria Nacional; los casades, ddemds del
grupo XIX de la Seccién de Vida; no
se arrepentirdn nunca

MUNDO MEDICO

Trabajos sobre la
Hemofilia

Londres,—Se acerca el momento
en que, gracias a los trabajos del
Consejo de Investigacion Médica
d2 la Gran Bretafia y de miédicos y
hospitales de Oxford, asi como de
dos firmas britanicas, se pueda dis-
poner de un tratamiento que per-
mifa salvar la vida de muchos he-
mofilicos en casos de urgencia.
Los trabajos que han conducido a
esfe resultado son mayormente
bioquimicos. La investigacién se
ha concenirado en el mecanismo
de la coagulacién, y los conoci-
mientos sobre este particular han
aumentado en estos ultimos diez
aflos gracias a los experimentos
de hombres de ciencia. Merced a
ellos se ha llegado a conocer que

la sangre del hemofilico carece de

un compouente llamado <factor
antihemofilico o A. H. F.», asocia-
do con una de las globulinas; se.
ha podido extraer de'la sangre la
globulina asociada cou el factor
antihemofilico y se ha descubierto
que la sangre de animales como
ganado vacuno y de cerda, tiene
un factor antihemofilico veinte ve-
ces mayor que el de la sangre hu-
mana. Basados en ello, dos labo-
ratorios se dedican a producir A.
H. G. El 1inico inconveniente es
que la actual globulina antihemofi-

~lica es un anfigeno. Asi que solo

es recomendable para un caso de
verdadera urgencia. Naturalmente,
los hombres de ciencia dg estos
laboratorios continuanasiduamen-
te sus trabajos para conseguir un
producto puro sin la propiedad

-antigena. Y lo han conseguido,

solo que hasta ahora este tltimo
experimento se ha realizado con
ratas, inicamente.

Los derechos pasivos del Estado,
Provincia, Municipio o de olros
Organismos, necesitan el comple-
menlo de_los Subsidios de Enfer-
medad-Invalidez y Vida de Previ-
sion Sanitaria Nacional; su coste
es reducido como corresponde al
mulualismo profesional,
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