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‘Bldfa 4 de diciembre, en el Sa-
{én de Actos del Consejo General
i -'1,33;9; M_édicos, alas cinco de
2 tarde, se celebro la sesion de

itk o

14
1

yustifuyéndose la Mesa presi-
ial por e Ilmo. St. D. Antonio
Martin Calderin, en representacion
- | &l Consejo General de Colegios
- | llédicos de Espatia; el Dr. Ceno,

| lnspector Nacional de Servicios
- | Sanitarios del S. O E. y la Junta
{ Central de Médicos del S. O. E.
.§ecrlei;a;io Nacional, Dr. Gra-
ftn, recibi6 las credenciales de los
| wpresentantes  provinciales, que
“acuden a la Asamblea, algunas de-
ltgaciones, como Barcelona, en
| pkno su Junta de Secci6n, asis-
liendo igualmente la totalidad de
lag provincias.

licion a los compafieros asam-
;ﬂ@i;ia.&.-:.h'ace votos porque esta
1tunion sea fructifera en su'trabajo
-_-lﬁ;hvor de las Clases Sanitarias
&ﬂ-.ﬁ.Oa.E, saliendo de ella con-
-,ﬂf‘mﬂ!ﬁ en beneficio de la colec-
lividad,

_,.D?”.E‘ﬂ-ﬁ@,ﬁ.el Dr, Calderin saluda
'_"{hdo_s los representantes y sefiala
Spunto de vista sobre el proble-

. ‘ﬂ G¢ Seguridad Social,
o I,il_ln'spec'to‘r Nacional del S.0.E.
ﬁlﬂno' lee su discurso inaugu-
%rd:li:amplea’ en que estudia
fiegnq a actual del Seguro, no-
-ﬂd?:;iag de las 2,20 ptas. a los
= I °¢ zona; el problema de
.-...ozlze_flahs_tas congelados; pres-
F 4o - Sanitarias del personal
] ‘O-E.y otras reivindicacio-

J_.i:. .%t&ﬁa, [_)]anteadas la Clase

‘%:a :n_i"_“?, oficiosamente, da
| iy € SUS noticias’ acerca del
& | 90" de  Seguridad Social,

f

a de esta Asamblea Nacio-

Bl Presidente Dr. Sanchez Mos-
quera, tras unas palabras de salu-,

i’-’?-“_"‘.ﬂeote'en la Clase del futuro’

0la aprobacién por la Su-

Depésito Legal TE © - 1958

notificando a la Asamblea que
puede asegurar{nada ha de variar
con respecto al actual plan de or-
ganizacion del'S. O. E. 'y 1o ya es-
tablecido; asi como que sus repre-
sentaciones serdn fenidas en cuen-
ta en dicha reglamentacién.

Acto seguido se lee y pone a dis-
cusion la ponencia de Vizcaya so-
bre ‘«el reconocimiento de la anti-

NUM. 49

lea de Médicos del S. 0. E. de Espaita

giiedad en el servicio a efectos de
aumentos periodicos en las remu-
neraciones, es un acto de justicia
imprescindible'e insoslayable», de-
fendida por el compafiero, Dr. Re-
paraz. | : :
Después de la intervencidén de
algunas delegaciones, que se rati-
fican en el criterio sustentado por

(pasa a la pdg. 3.9)

Comentarios a un afo de ejercicio

_Acostumbro por estas fechas ha-
cer un resumen de la labor reali-
zada durante el afio que finaliza.
Se me ocurre en éste ampliarlo y
detenerme en consideraciones de
los casos que puedan fener mayor
interés. Considero que todo ejerci-
cio, por modesto que sea, encierra
siempre una enseflanza Sin mayo-
res pretensiones, es la razén de
publicarlo en el Boletin del Cole-
gio. Hay algunos casos que ' bien
pudiera hacerse un articulos de:ca~
da uno de ellos, tomando referen-
cias de una amplia bibliografia,
perc como dice el.doctor Marafién
y- que hago mio, sabomino de las
citas superabundantes que inun-
dan la mayorfa de los escritos mé-
dicos actuales. Cada autor sabe
abusar de sus propias citas, por-
que es natural que nadie conozca

como ¢l su obra>. Pongo a dispo-
sicion de los compaifieros que pue-
da interesar algun tema, las co-
rrespondientes historias y am-
pliarle detalles.

Haré tres capitulos, correspon-
dientes a las tres ramas de la es-
pecialidad, que se iran publicando
uno a uno en los meses de enero,
febrero y marzo, dado que su am-
plitud y la extensién normal del
Boletin no permite ser publicados
de una vez.

Dr. Felipe Hidalgo Cordero

saond Y
-Nariz y senos paranasales '
Representa la patologia nasal el
punto'de partida de la mayoria de
las afecciones del resto de la espe-
cialidad y cuando no de vias res-
piratorias bajas. Cuantas’ hipoa-
ciisias, extirpaciones de amigdalas
laringitis crénicas, bronquitis, efc.’
se ‘evitarian si se tratara adecua-
damente y a su debido tiempo de-
terminados pi'ocesos nasales. 4

Vegetaciones adenoideas

Los casos ‘vistos con cierta inde~
pendencia, puesto que casi. siem-
pre va asociado a' una hipertrofia
de amigdalas, producian la mayor
parte trastornos auditivos y etitis;

(continiia en la pdg. siguiente)

Feliz y Préspers Ao Nuero

Esta Hoja Informativa,
desea o todos sus lectores
un feliz y prospero Afio
Nuevo.
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(viene de la pdg. anterior)
Comentarios de...

otros digestivos y catarros descen-
dentesy que responden maravillo-
samente a su extirpacién La me-
dicacién prolongada puede ser
perjudicial por alterar la funcién
de la mucosa nasal. No puedo de-
jar de citar aqui un enfermo de 7
afios intervenido recienfemente,

‘con una sordera acentuada de oido
izquierdo. A los cuatro dias de
operarle inicié la recuperaciony a
los 15 dias oia normalmente.

Epistaxis

La mayorfa de los casos proce-
den de la parte anterior del fabi-
que,denomindndosemanchavascu-
lar del tabique o de Kiesselbach.
Pueden ser de causa local o ‘gene-
ral. Un correcto taponamiento y
hemostaticos suelen dar buen re-
sultado; cuando no cauterizacién
quimica o eléctrica. Tratamiento de
la causa general si la hubiera. In-
teresante fué un enfermo enviado
por su rebeldia a cohibirse con los
medios habituales. Pude apreciar
una mucosa sospechosa de alguna
alteracion sanguinea. Estudiado el
enfermo fué diagnosticado de leu-
cemia, falleciendo poco después.
Otro caso de inferés, que cito aqui
aunque fué visto hace unos afios,
es el de un enfermo cuya epistaxis
no cedia a pesar de llevar unos
dias con hemostaticos y tapona-
miento. A los cuatro dias de ini-
ciar el tratamiento vi con sorpresa
que «lo derivaron>, Censurada mi
actuacion fué sometido a diversos
tratamientos sin ningtin resultado;
en su inquietud este sujeto se {ué
posteriormente a Valencia. En este
deambular fué diagnosticado de
probable cancer de higado ya que
tenia una hepatomegalia con epis-
taxis concomitante. Pasado un
mes volvié a mi consulta y la mu-
-cosa seguia igual. Inicié de nuevo
el tratamiento que en un principio
me habia propuesto. Comentando
con el médico de cabecera de las
pocas probabilidades del supuesto
cancer, puesto que el enfermo a
pesar de Ja pérdida de sangre tenia
un buenaspecto, e investigando lle~
gamos a diagnosticar unas fiebres
de Malta. Hecho el oportuno trata=
miento curd el enfermo y hoy vive
libre de todo malestar.

Desviacién de tabique

Una intervencién que me sedujo
desde que jinicié la especialidad.
En un principio vi los magnificos
resultados que de ella se obtenfan,
haciendo una correcta reseccién
submucosa. He hecho unas cuan-
tas en el afio que comento, sin que
tenga que arrepentirme de ninguna
de ellas. Unos han visto desapare-
cer radicalmente su ‘rinofaringitis
crémica y catarros descendentes

_que padecian afios atras. Un as-

matico mejord notablemente de su
afeccién. Y los mas su sordera de
mayor o menor grado, que iba en
aumento progresivamente. - Hoy
que tanto se escribe de los trata-
mientos quirtrgicos de las hipoa-
cusias, como se olvida de la bon-
dad de la intervencién de tabique
en muchos enfermos. Tengo casos
verdaderamente teatrales y que me
extenderé en el tema de oido. Pero
insisto que hay que hacer una pro-
filaxis de las sorderas y este es un
buen renglén en esta batalla.

Hipertrofia de cornetes

Podia repetir lo dicho para el ta-
bique nasal. Cuando procede una
cauterizacién, qué beneficios con
esta intervencidn sencilla y sin mo-
lestias para el paciente.

. Sinusitis

Podiamos denominar el aifio
1958 como el afio de las sinusitis,
Creo que durante él he visto mas
enfermos que en el resto de los
afios de mi ejercicio. Rebeldes mu-
chas de ellas a todo tratamiento,
que no ha sucedido en otras oca-
siones en tan elevado porcentaje,
ha habido que resolverlas con tra-
tamiento quirirgico. Achaco esta
rebeldia a que hayan sido produ-
ci_das por virus; hay que sefialar
que a partir de la gripe as)atica se
inici6 ¢sta cuantia de enfermos. En
un casé en que fué preparada au-
tovacuna, en el bacteriograma
practicado se hallé el paracoli en
un cien por cien. En alguno de
ellos se' decidi6 la intervencién por
los sintomas tipicos de esta dolen-
cia: cefaleas, astenia, exudacién
intermitente, generalmente fétida,
etc., efc.

Tres casos por padecer neuritis
retrobulbar, diagaosticados por el
doctor Serrano, quien aconsejé la

—

intervencion: El primerg |
tenfa una pansinusms ;
una trepanacién de Seuoam
etmoidal y esfenoidal seggs
ca de Ermiro de Lima (ffnﬁﬁ‘ M;J
maxilar) El informe del r.‘ Ll

compatiero fué el siguiente, g \ ios
29-111-58. Antes de la inemct dad |
cion. “W: d;ag‘
O. D.—Bultos a media'm g | pone
O.L—Dedos a un metrg, | enel

16-X11-58. Después de 1& | meda
cién. og
O. D.--Dedos a un metrg. |
@ —Recu|;>er<:lcic:m'1}""E
El segundo padecia una’
tis maxilar y etmoidal. Ade
la trepanacién hubo que extis
sus amigdalas 704 Al
Informe: SR s s
0. D. Corioretinitis disemy
de origen fimico. Pérdlﬂ%
total.
Q. I. Neuritis retrobul
Antes de la intervencié
visién a bultos a medio m
Después de la intervenci
racién funcional de 1/4=
Finalmente el tiltimo
hace quince dias al escrib e
lineas, solo tenia afectados ¢ ]
des, informandome lo sig
0. D.—P¢érdida total vis
tes de intervenir. A los quir
reciperacién funcional lf

sion. 27
Los tres casos citadosco

mas campimétricos. ﬁ]}ma@
afeccion. I

Eb pronésnco de ellas,»ﬁ’
berse intervenido, p\%ﬂﬂrﬁa
sion. 3

E

.r_; ]

Sinusitis y asma bt 1 u

He aqui un tema de 'I
que hago mencion gspzﬁlﬂf
Uno de los enfermos

acudido a mi consulta ¥ 8
ciendo de rependos ac Pon,
ticos y cuando le vi tenf -ty
nusitis maxilar bilateral Py
blemente etmoidal, ad g -
nido de polidos que obstruld or
por completo las _Iosas ﬂE; Cid
le aconsejé, siempre que s ::t
ra contraindicacion, S & &-l‘
sus polidos -y trafar la lhE
que incluso se intervent 2
_corregia con tratam‘ltﬂ‘o i
Ha sido censurada rel 2] fej
mi postura y que el en !.l' i!l-
(oon!imiﬂ‘“
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~ (vienedela pdg. 1.*)
de Médicos...
ff‘:""‘m se aprueba ésta por
' solicitando de la Su.
la concesion de cuatrie-
s mejoras de antigiie-

: 6n se lee la segunda
Afiliacion y Cotizacion
o0 Obligatorio' de Enfer-
, de la Seccién de Madrid,
r. D. Juan Rufilanchas, en
manera clara y contun-
o ponen en evidencia los
fraudes que existen en es-
arfamentos y que lesionan
emente la economia de los
Itativos que en la Obra prestan
servicios.
~Enellase dan soluciones para
 este estado de hechos y des-
¢ la intervencion de las de-
s de Madrid, Céceres, La
, Salamanca, Méalaga, Mur-
vila, que aportan datos muy
0s0s afirmativos de 1o que en
encia se detalla, se sugiere
of La Corufia el fraude que supo-
accidentes de trafico y los
)8 crénicos; por Malaga, los
irados dados de alta y baja en
smo mes y que no se reflejan
omina de honorarios; Mur=~
tla de manera clara y en detallado
itio, plantea el problema del
pafiol y propone la Habili-
Colegial de los Colegios
! -'.'sQliciten y, por fin, Avila
Mopone la extension del médico
milia en la nueva modalidad
afria-Puericultura de Zona.

r. Rufilanchas contesta a las
fentes delegaciones, aceptando
gerencias de La Coruiia,
ay Avila, afiadiendo sus'in-
ntes puntos de vista a la po-

manimidad es aprobada la

:z:_fbn las siguientes con-

s_IQiJe del 60 °/, que de las
' @ empresas y asegurados
i Ude en afiliacion y cofiza-
&“ dedic_a al fondo del Minis-
h;:;e detracte un 40 °/o, para la
« ad del Personal Sanitario
Mut;lsl-iggld-incremento de di-

. ‘_?Sue 1as altas y bajas de un
:%‘“_t'n"rﬂurado en el mes, se re-
‘%"3 dnomina de honorarios

- "S0mal sanitario,

3.2-Que se cree la Caja de Afi-
liacion y Cotizacion Unica, depen-
diente del I. N. P. por el sistema
mds idéneo. con el fin de que exis-
ta un solo Organismo responsable
en los fraudes que puedan demos-
trarse en dicha afiliacién y coti-~
zacién

4.2—Que se legisle de manera
clara la prestacidén sanitaria a los
asegurados y beneficiarios en los
casos de accidentes de trafico y
enfermos crénicos.

5.2—Que se instaure inmediata-
mente en sectores-zonas de pobla-
cién, el antiguo concepto de Médi-
co de Familia a fin de dar presti-
gio y estimulo al facultativo en el
S Ex -

Que como consecuencia del
apartado anterior, se reglamente la
inamovilidad del asegurado,ante el
cambio de empresa u otras cir-
cunstancias, respecto a su médico
de familia, y mientras sea voluntad
del mismo o del facultativo.

Y que todas las cartillas de ase-
gurados a la Obra que viven en el
mismo domicilio, sean asignadas
al mismo médico de familia, de no
existir peticion expresa en contra.

Dado lo avanzado de la hora, se
suspende la sesion hasta las 10 de

la mafiana del dia 5.
El dia 5, a las 10,15 se abre la

sesion, presidida por el Dr. Sédn-
chez Mosquera y-la Junta Central,
poniéndose a debate la ponencia
de Valencia «Creacién del Cuerpo
de Médico« del S. O. E,, sus ven-
tajas e inconvenientes», del com-
pafiero Dr. Soler Andreu.
Terminada su lectura por dicho
compafiero, intervienen numerosas
delegaciories como Valencia, Ma-

drid, Barcelona, Tarragona, San-

tander, Burgos, Murcia, Cadiz, etc.

Casi todos se muestran partida-
rios de no dar solucién definitiva
a la calificacion y creacién del re-
ferido Cuerpo Organico de Médi-
cos del S. O. E. y después de ani-
mada discusion se llega a la con-
clusién de proponer a la Mesa se
nombre una Comisi6n que estudie
el problema y sugiera conclusiones
mas aceptables en la proxima
Asamblea.

Acto seguido y dado que la se-
sién de la tarde sera ocupada en
gran parte por el discurso que el
Jefe de Prestaciones Sanitarias del

S. O E. Dr Bosch Marin, dirigird
a la Asamblea, se ponen a discu-
sién diversas comunicaciones de
provincias elevadas a la Mesa.

A la una y media se aplaza la
sesién hasta las cinco de la tarde
en que contintian las comunicacio-
nes y ante el tiempo que ocupa la
discusién de cada una, se acuerda
por unanimidad se lean y pasen a
estudio de la Junta Central para su

elevacion a la Superioridad.
El Dr. Rufilanchas, en represen-

tacién de Madrid, plantea wuna
cuestion previa. para comunicar a
la Asamblea que merced a las ges-
tiones de la Seccion de Madrid, los
Laboratorios Ibys han aprobado
la edicion del libro de ponencias y
conclusiones de esta Asamblea es-
fuerzo que supone la cantidad de
unas400.000 ptas. en un nimero de
30.000 a 35.000 ejemplares, pidien-
do un voto de gracias para dichos
Laboratorios, lo que se aprueba
por . aclamacién -entre grandes
aplausos por el esfuerzo que supo-

ne su valioso obsequio.
A continuaciéon se da lectura a

la ponencia de Barcelona «Los ho-
norarios médicos en el Seguro de
Enfermedad», por su ponente doc-
tor Alzamora, quien hace un estu-
dio exhautivo de dicho tema, con
profusidén de datos y graficos, y en
el que se pone al dia su importan~
cia, llegando a la conclusién de la
necesidad de igualar los honora-

“rios del personal médico del S.O.E.

a niyel de la iguala minima esta-
blecida por los Colegios Médicos,
a fin de equilibrar el actual nivel
de vida y devaluacién de la peseta
con dichos honorarios,

Entre wunanime aprobacion y
aplausos que se prolongan varios
minutos, el Dr. Alzamora y la Sec-
cién de Barcelona, ven aprobada
su ponencia de manera definitiva.

A las ocho de la noche el doctor
Bosch Marin, en elevado y valiente
discurso, hace un estudio ante la
Asamblea de la actual situaciéon
del problema sanitario espafiol en
relacién con el Seguro de Enferme-
dad, afirmando rotundamente co-
mo muchas de las imperfecciones
derivan de la falta de una politica
sanitaria adecuada; del defecto de
origen de prestaciones farmacéuti-
cas dispensadas con una liberali-
dad no igualada por regimenes si~-
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milares; de gastos dobles de edifi-
caciones y creacion de residencias
a su juicio innecesarias y que hu-
biesen economizado cuantiosas su-
mas, ampliando y modernizando
las ya tradicionales existentes, lo
que motiva que en algunas provin-

cias no haya enfermos para unas

y para otras,. 4

Por 1ltimo, el Dr. Bosch Marin
enfoca de una manera oficial el te-
mido problema del Plan de Seguri-
dad Social, afirmando tiene aufo-
rizacién para decir que nada se
modificara de lo hecho, que puede
asegurar a la Clase Médica se le
dara intervencion en su confeccién
no perjudicandose ningin interés
creado.

El Dr. Crespo Alvarez, que pre-~
side, cierra el acto pidiendo en
nombre del Consejo de Colegios
Médicos, que la intervencién de la
Clase Sanitaria en la confeccién
de dicho Plau no se haga cuando

ya se haya elevado al Consejo de:

Ministros y a las Cortes, sino in-
mediatamente, desde el primer mo-
mento; en forma de representacio-
nes corporativas y de los Médicos
del S. O. E. '

Por 1ltimo, el dia 6, a las diez de
la mafiana, se abre la sesién de
clausura, con las intervenciones de
varias delegaciones a la ponencia
de Barcelona, que en frases de elo-
gio felicitan al ponente y Madrid
se muestra contrario a la acepta-
cién de la iguala complementaria
que propugna dicha Seccién; Mur-
cia nuevamente hace un estudio
detallado y al dia de dicho proble-
ma, relacionandole con la Seguri-
dad Social. Cadiz y otros dan ati-
nadas sugerencias y el Dr. Alza-
mora contesta, quedando aprobada
por unanimidad.

Acto seguido se leen varias co-

~ municaciones que pasan a estudio

de la Mesa y por tltimo se pone a
votacién, tras profusa discusion, la
comunicacion de Santander sobre

«Seguridad Social».
Se suspende la sesién para re-

dactar las conclusiones que seran
elevadas a la Superioridad y que
son discutidas y aprobadas por

unanimidad.
El Presidente de la Junta Cen-

tral, Dr. Sdnchez Mosquera, saluda
a las Jerarquias y les agradece su
presencia en la sesién de clausura,

Dice que los representantes de los
médicos del Seguro de toda Espa-
fia, durante cuatro jornadas inten-
sivas se han dedicado al estudio
de los miiltiples problemas  del
S. O. E. cor la mirada puesta en
el beneficio de Espafia y en el me-
jor servicio de los enfermos. Pide
que de acuerdo con el ruego hecho
por la Corporacion Médica, se de

participaciéon a la representa:ién

de la misma en las Comisiones en-
cargadas del estudio inicial del
Plan Nacional de Seguridad Social
y que de esta Comisién formen
parte los representantes de los mé-~
dicos del S. O. E. por su experien-
cia en el mismo.

Finalmente el Dr. Garcia Orco-
yen, Director General de Sanidad,
clausura la Asamblea con un dis-
curso en el que vuelve a reafirmar
las promesas de anteriores Jerar-
quias de que nada se hara sin par-
ticipacidn de la Clase Médica, sien-
do calurosamente aplaudido, ce-
rrandose esta Asamblea en la que
se ha demostrado una unanimidad
de criterio y poniéndose en eviden-
cia la decisién de la Clase Sanita-
ria del S. O. E. de defender sus de-
rechos.

Conclusiones adoptadas por la
Asamblea de Representantes de
las Secciones Golegiales de Mé-
dicos del Seguro Obligatorio de
Entermedad celebrada en Ma-
drid los dias 4, 5 y 6 de di-
ciembre de 1958

—————— O E——

1 Nos reafirmamos en todas
las conclusiones aprobadas en la
anterior Asamblea insistiendo nue-
vamente en la satisfaccion de las
que todavia no han sido resueltas.

22 No aceptaremos ningin
Plan de Seguridad Social que en
su esfructuracién inicial carezca
de la participacién directa de los
Organismos representativos de la
Clase Médica, ratificandonos en la
tercera conclusién de nuestra
Asamblea anterior de noviembre
de 1957, que pedia dicha iuterven-
cién. Teniendo en cuenta que en
los momentos actuales se esta pro-
cediendo a elaborar un Antepro-
yecto de tal Plan, recabamos la im-

prescindible iuterve-ncién v e
médicos, dando asf Cumpiy _E
a lo que establece 13 Cdﬂ_tltﬁs'i.-";;-.i’: |
de la Asamblea celebrada _Gn:]_g.

nebra por la Asociacigy 1;? " Ley
cional de Seguridad Soci"al'-gl%f_’ b
1957. En consecuencia, Pedimgg) d

inmediata participacidn de oy

se Médica, por medio de Tlgsfy, C
genuinos representantes, gnmh ' vist
que habra de figurar Tepresen fala
cion de los profesionales qup gy | /20
tan servicio activo dentro delggf IS

E. para evitar nuestra respy
lidad en las imperfecciones
sistema asistencial elabora
las precisas garantias de g
aportacién técnica faculfafiyy

Medicina Social. ;| logt
3.2 Que con caracter prefer m;

en nuestras reivindicacione
némicas, se aplique al pe
sanitario del Seguro Obliga
de Enfermedad, el derecho des
giiedad laboral, con la ‘con
de cuatrienios, equiparandc
al resto de funcionarios téc
sanitarios del Organismo

del S. O E. Estos cuatrienios sc;
beran tener efectivid'adg:ga, Cet
comienzo de la prestacion desif
vicios en la Obra. ' da)

4.2 Que se establezca la Ui} ¢
de Afiliacién Unica para el

constantes fraudes que §
cen con el actual sister
Entendemos que debe
cerse el concepto de meédico
milia en las Zonas actual
S. O. E., respetando la ina

dad del asegurado con resp

su médico, sin perjuicio )

bertad de eleccién. ot
5% Que habida'cuenfﬁ-d Il;}d

casez de las retribuciones dié]

de los médicos del 8. O- ¥a

despreocupacion con el o

tual de la vida, procede el
to inmediato de sus emoll
al nivel del médulo de !
minima, como salario
lizada en cada momenfg--
tros Organismos repres:
Para ello consideramos _l
y justa la aportacion esi
permita esta unanimé sl
de los médicos del 8. O¢Ea

6.2 Teniendo en G.ﬂe‘_‘.[a-
nuevo sistema tribut?riﬁ_
za las mejoras economit
zadas en el mes de mar?

eacidl -:
se solicita una compens®
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1 i
el p

96 de diciembre de 1958 so-
reorganizacion del escalatén
Cuerpo de Médico Titulares.

e n‘.oﬁiéto de regularizar la pro-
<ion de vacantes de Médicos Ti-

s, se han ido dictando sucesi-
monte NUMerosas disposiciones,
1313 adas todas ellas et una triple
L wisencia; la rigurosa necesidad
-'-teéﬁicﬁ' de poner fin a yiciosas
.i-,,«g-p_ﬁga'g"'de nuestra Administra-

'-Iégg- ala que anteriormente fué
-~ concedida por igual motivo.
7% Que se conceda a los Cole-
sios de Médicos la Habilifacion
ica de los haberes de los médi-
del S. O. E., cuando aquellos
soliciten. .
8" Que se restablezca leI_z Jefa-
ra Nacional del Seguro Obliga-
orio de Enfermedad y que ésta
sea regida por un médico.
§ L2 Asamblea encarga a la Junta
- Central de las Secciones provin-
tales de Médicos del S. O. E. la
tlaboraciéon de un informe donde
serecojan todas las 'aspiraciones
teflejadas en Tas distintas comuni-
| faciones que se han desarrollado
ﬁ_f__i‘l_?énte la misma, articuldndolas
icbidamente para su presentacion
alas Jerarquias.
- Conyiene destacar para conoci-
,_..1-.&:%“9- de todos que, las altas per-
-3;911?11dades‘ que ncs han hablado,
: :’_'Fl_a_n_:hec_h_o con toda sinceridad
E:ts“-s Manifestaciones; el tener un
3 audxo completo de los temas tra-
-.-l-.gsn asl como su gran responsa-
!.’r;cl ad contraida con la Clase Mé-
H‘a':" Porlo que respecta al Plan
'Nn?onal de Seguridad Social, ex-
'!Ju'r-l{endo. en este tema tan temido
: :—sde"?%"s. Sus puntos de vista que
~ - -Hego nos satisfizo a todos
_._Lpr.esentes.
m-tzrlq&nderacién de nuestro Di-
disoyrs, eneral de Sanidad en su
'llﬁ.giagsjo de clausura, fué altamente
{ SFY Asao Por todos los asistentes a
"dfcaidom lea, llevando a nuestro
Qe tod"oesm”m’ la esperanza de
i temndc}lanto se haga sera con
de Jag claon de la representacion
Garefy 03‘35 Sanitarias. El Doctor
81 fngere o) 1y TIOS entusiasmé
10, o (SACION, por lo que nos
o mo 10 dl
a“bﬁldad Jo y por la respon-
it Gages “n‘!ue ha contraido con las
: “@Nitarias y consigo mismo.

sposiciones Oficiales

cion que redundaban en una defi-

ciente seleccién de funcionarios,
tanto Sanitarios como Administra-
tivos; la consideraciéon humana de
que numerosos facultativos han
dedicado muchos afios, quiza los
mejores de su actividad, al servicio
de la Administracién y de la Sani-
dad Nacional y alcanzan ya eda~
des inadecuadas para encauzar su
vida por los derrotercs de la opo-
sicion, y, en dltimo lugar, un siste-
ma mixto acreditativo de experien-
cia profesional y de suficiencia me-
diante prueba adecuada.

Asi, junto a la Ley de Coordina-
cién Sanitaria, la de Bases de la
Sanidad Nacional y, mas moder-
namente, el Reglamento Juridico
vigente en la materia, existen Ia
Orden de quince de diciembre de
mil novecientos veintisiete que dis-
ponia el ingreso de los Médicos
del Cuerpo de Sanidad Nacional
en el de Médicos Titulares; el Real

decreto de dieciseis de mayo de

de mil novecientos treinta que sus-
pendia las oposiciones y las susti-
tuia por certificados de asistencia
a cursillos de Practicas Sanitarias
y ampliacion de conocimientos hi-
giénicos; la Orden de veintinueve
de septiembre de mil novecientos
treinta y cuatro aprobando el Re-
glamento del Cuerpo de Médicos
de Asistencia Piblica Domiciliaria
que consolidaba en propiedad al
Médico interino que llevase mas de
cinco afios desempefiando sin inte-
rrupeién una misma plaza, e inclu-
s0, a los que teniendo algtin defec-
to de origen, no hubieran sido ob-
jeto de recurso en contra: y dentro
de otros Cuerpos, pero en la pro-
pia esfera de la Administracion
Local, el Decreto de treinta de ma-
yo de mil novecientos cincuenta
y dos, que establece un procedi-
miento especial para normalizar la
situacion de los interinos, tempo-
reros y eventuales del Servicio de
Administraciéon Local.

Se hace preciso, pues, aunar to-
das estas directrices con el inma-
nente espiritu de justicia social que
impregna todo el derecho potesta-
tivo del Estado espafiol en rela-
cién con cierto rimero de Médicos

cuyo ejercicio profesional cubre de
una manera amplia las necesida-
des asistenciales rurales en unas
condiciones de inestabilidad que es
preciso corregir con toda urgencia,
no solo en cumplimiento de aque-
llos postulados, sino peunsando en
la propia cenveniencia del servi-
cio.

En su virtud, y de conformidad
con la propuesta elaborada por las
Cortes Espafioies,

DISPONGO:

Articulo primero.—El Escalaton
del Cuerpo de Medicos Titulares
constituido por los ingresados en
¢l hasta la fecha, se continuara con
los que anualmente ingresen por
cposicién, conforme a las normas
vigentes. Dicho Escalafén sera de-
signado con la denominaciéon de
«Escalafén As.

Articulo segundo.—Con los Mé-
dicos interinos que lo soliciten se
formara un <Escalafén B» de Mé-
dicos Titulares, siempre y cuando
reunan y cumplan dichos Médicos
las condiciones siguientes:

a) Haber desempefiado una ti-
tular o varias titulares como interi~
no durante dos afios con anteriori-
dad a la fecha de su solicitud.

b) Informe favorable sobre su
actuacién profesional del Jefe Pro-
vincial de Sanidad respectivo.

¢) Compromiso de realizar un
curso sobre Sanidad local, en el
plazo maximo de un afio, a partir
de su inclusién en dicho «Escala-
fon B», superando las pruebas de
suficiencia que en el mismo se de-
terminen. Dichos cursos deberan
ser organizados por la Jefatura
Provincial de Sanidad respectiva,
conforme a lo que disponga el Mi-
nisterio de la Gobernacién.

Articulo tercero.—En abril de
cada afio se convocard para cu-
brir plazas vacantes, el correspon-
diente concurso de prelacion entre
los Médicos del «Escalafén A» que
quedard resuelto en el mes de julio
siguiente.

Articulo cuarto.—Las plazas que
quedaren vacantes en el concurso
a que se refiere el articulo anterior,
seran convocadas seguidamente y,
en todo caso, antes del mes de oc-
tubre de cada afic, a oposicién li-
bre que deberd quedar ferminada
en marzo del afic siguiente. Re-
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suelto el concursillo para provi-
sién de destinos entre los aproba-
dos en dichas oposiciones, queda-
ran incorporados al «Escalafén A>

Articulo quinto'—En el mes de
julio de todos los aflos y con las
plazas que hayan quedado desier-
tas en la oposicién, se convocara
un concurso de traslado entre los
componentes del «Hscalafén Bs,
que hayan realizado el cursillo a
que se refiere el parrafo c) del ar-
ticulo segundo

Para la resolucién de este con-
curso se dictaran las normas ade-~
cuadas por el Ministerio de la Go-
bernacién.

Articulo sexto.—A los Médicos
ingresados en el «Escalafén B», les
sera reconocido, a efectos de quin-
quenios y derechos pasivos, el
tiempo de servicios prestados a
partir de su inclusion, siendo este
tiempo computable en los concur-
sos para provisiéon de plazas del
«Escalafén B».

A los Médicos del «Escalafon B»
que ingresen en el «A» por oposi-
cién, se les reconocera en éste el
tiempo de servicios que en aquél
tenga acreditado, que surtira efec-
tos en los coucursos de prelacion
del «Escalafon As,

Articulo séptimo.—A partir de la
fecha de promulgacion de esta Ley
los actuales Médicos interinos en
quienes concurran y que cumplan
las condiciones del articulo segun-\
do, solicitarén su su inclusién en
el <Bscalafon B», mediante instan-
cia dirigida a la Direccion General
de Sanidad. En lo sucesivo, los
Médicos que lleven dos afios de
interenidad, y que igualmente reu-
nan y cumplan las condiciones del
articulo segundo, podran solicitar
de la Direccién General de Sani-
dad su inclusidn,

Articulo octavo.—Por el Minis-
terio de la Gobernacién se dicta-
ran las disposiciones complemen-
tarias para la ejecucién de la pre-
sente Ley.

Articulo noveno.--Quedan dero-
gadas cuantas disposiciones se
opongan a lo establecido en esta
Ley.

Dada en el Palacio de El Pardo
a veintiséis de diciembre de mil
novecientos cincuenta y ocho.

Francisco Franco

LEY de 26 de diciembre de 1958
sobre régimen de quinquenios
del personal de los Cuerpos ge-
nerales de la Sanidad Local.

El articulo segundo de la Ley de
treinta de marzo de mil novecien~
fos cincuenta y cuatro disponia

que el personal de los Cuerpos Ge-
nerales de la Sanidad Local habria
de disfrutar de quinquenios de la
misma cuantia anual a la de los
que en dicha fecha le estaban atri-
buidos, y la disposicién final de la
misma Ley autorizaba al Gobierno
para que, @ propuesta del Ministe-
rio de la Gobernacion y mediante
Decreto de éste, se unificara aquel
régimen de quinquenios sobre la
base de percepcion de ellos mas

. favorable.

Es evidente que, teniendo en
cuenta las diferentes disposiciones
que regulan el régimen de quinque-
nios del perscnal citado e interpre-
tando la autorizacién conferida
por la precitada Ley en un sentido
restrictivo, la unificacién requeri-
da, prescindiendo de la cuantia de
cada quinquenio, seria a base de
otorgar un niimero de quinquenios
no superior a cinco, tal como que-
dan regulados en la Orden de vein~
tinueve de febrero de mil novecien-
tos cuarenta y Decrefo de treinta
de mayo de mil novecientos cua-
renta y uno.

Sin embargo, la casuistica legis-
lacién reguladora de los derechos
de los funcionarios de la Adminis~
tracion Lecal, viene concediendo a
los mismos un nimero maximo de
ocho quinguenios, consistente ca-
da uno en un diez por ciento del
sueldo consolidado, teniendo esta
consideracion el sueldo base y los
aumentos quinqueniales.

Si a este principio general se
afiade el hecho de que muchos Mu-
nicipios sometidos al régimen de
excepcion regulado por el articulo
tercero del Decreto de diecisiete de
noviembre de mil novecientos cin-
Cuenta y tres conceden a su perso-
nal sanitario un niimero y cuantia
de quinquenios superior al estable-
cido para el personal de los Cuer-
pos Generales de la Sanidad Local,
resulta obvio considerar que dicho
personal se encuentra en una evi-
dente situacion de desigualdad con
el resto del personal al servicio de
las Entidades Locales.

Recabadas diversas infor.nacio-
nes y coincidentes los criterios in-
terpretativos, tanto de la Direccién
General de Administracién Local
como de la de Sanidad, parece
conveniente cifrar asimismo en

ocho el niimero Maximg
quinquenios a otorgap 3]
de referencia, calculandg m >
te de tal forma que, a) altanm
el tltimo, la totalidad ge) 2
consolidado suponga, poy
nos, para el funcionarig ¢|
cien del sueldo base inicia]
interpretacién extensiva e
torizacién otorgada porla gic
cion final de la Ley de iy
marzo de mil novecientos ¢i
ta y cuatro rebasa la pogip;
de que la referida unificac
ga lugar mediante Decrefo,
En su virtud, y de conf S
con la propuesta elaborada po,
Cortes Espaiiolas,

DISPONGO:

Articulo primero.—La g
de cada quinquenio adg
que Se adquiera en los
Generales del Personal d
vicios Sanitarios Municipale

a) Médicos titulares: mil
nientas pesetas. .

b) Médicos de Casasde &
rro y Hospitales Municip
quinientas pesefas.

¢) Médicos Tocdlogos
mil doscientas cincuenta

d) Farmacéuticos fitul
pesetas. i

e) Veterinarios titulars
quinientas pesetas. :

f) Odontdlogos titu
pesetas. :

g) Practicantes titul
cientas cincuenta pesefas.

h) Matronas titulares: quil
tas pesetas. ]

Articulo segundo.—El
méximo de quinquenios @
por cada funcionario se

Articulo tercero.—Por 108 ¥
terios de Hacienda y Gober
se dictaran las disposi

lare

n

Ley, que entrara en vigo
tos de primero de julio €&
vecientos cincuenta ¥ oc:hq,.
Articulo cuarto.——Qp'ﬁ_.ﬁaﬂ
gadas cuantas disp?siﬂ_o
opongana lo estab]ecido_tlﬂ
sente Ley. _
Dado en el Palacio d€ _El'

a veintiséis de diciemb_r
novecientos cincuentd y._ o€
Francisco *
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Sy {ikene de la 2.° pdgina)

omiso ¢ mis indicaciones.
‘e en su etiologia que

. e propuesto al exponer
ousideraciones, sabemos
~de las causas, que todos
ulores citan, es por alergia
. 1a y que tan detenidamen-
ostudiado pacientemente el
wor Manzanete, quien da un
: evado de asmaticos
itada sinusitis. Pues bien,
admitiendo que no fuera este
<o, su insuficiencia respirato-
lya es un factor a tener
que interesa eliminar.

e

lvidandose de todo lo demés
afermo en este sentido y co-
al hay que tratarlo. Lo someto
consideracion de todos Preci-
en este afio he visto un

daliis y faringitis aguda y
las condiciones en que se
ontraba mo pude investigar
.Nada de particular tendria
hebiera una sinusitis. Fué

ua en un centro especiali-
0. Recientemente he operado
ferma del S, O, E. con fre-
$accesos asmaticos y que
4 _una sinusitis maxilo-et-
il desde hace afios Fiié infor-
f0por el doctor Lagufa de no
# contraindicacion e¢n la ope-
01, teniendo un magnifico pos-
lorio, Es muy reciente el ca-
' Juzgar el porvenir de esta

‘1':}&- Actualmente esta perfec-
2‘ : :

Ocena

¢ eliologia atin no aclarada, es
. ta_(:t)fu:t_cida la ineficacia de
oamiento médico e igual-
¢ Quirlirgico hasta que Eyries
i-: ;rpzr‘a_cién que lleva su
..m-s €10 despegamiento de
6-Ia I}asal a fravés del suro
.-!!nasa]]::l superior, se introdu-
2 e éslr' !'ahs de susta'nma acri-
i v E(f: an la nariz. Los re-
ol !l!{a\‘rorables en un alto
= Y& Intervenido cuatro

B 1sto des
=, "mmesliag_ : aparecer

,"Eu [
g "Itu;;epaso de pacientes que
§  “durante ¢ afio 58 se

10 con 00 acteso brutal de
que st comienzo fué una

icado de asma-por alergia -

encuentran todavia algunos con
polidos nasales; rinitis vasomoto-
ras, antes dificiles de resolver al-
gunas, que hoy desaparecen facil-
menfe con un tratamiento correcto;
cuerpos exiranos en fosas, entre
los més importantes.

Llama la atencién el hecho del
elevado porcentaje de intervencio-
nes. Es facilmente comprensible
dado que los erfermos que vienen
a nosotros, han sido sometidos a
toda clase de tratamientos. Por re-
gla general cuando no han curado,
,poco nos queda que hacer a no ser
la intervencidn.

MUNDO MEDICO

Nuevo analizador
quimico

&

Londres.—Se esta construyendo
un nuevo auxiliar, para el analisis;
de mezclas organicas .complejas.
Se llama cromatégrafo y su uso es
tan sencillo que los analisis pue-
den hacerlos personas sin prepa-
racion especial, e incluso automa-
ticamente. Basicamente lo que su-
cede es que se poue enun extremo.
de un tubo una muestra de la mez-
cla a analizar y los componentes
van apareciendo uno a uno en el
otro extremo. La muestra debe ser
o un gas o un liquido que se eva-
pore faciimente y no se mueve
dentro del tubo por su propio peso
sino por el impulso de una corrien-
te de gas inerte, llamado gas por-
tador, el cual no ejerce ninguna
acciéon quimica sino que simple-
mente sale del tubo mezclado con
los componentes de la muestra. La
importancia de este cromatégrafo
moderno es que su sensibilidad es
muchisimo mayor que la de los an-
teriores y su precio mas reducido.
Como gas portador se usa el ar-
gén, este gas al salir de la colum=
na se ioniza bombardeandole con
particulas radioactivas derivadas
de un is6topo. La ionizacién de es-
te gas es muy débil pero cuando
pasa mezclada con uno de los com-
ponentes de la muestra la ioniza-
cion es mucho méas fuerte y la co-
rriente aumenta proporcionalmen-
te a la cantidad de gas que arras-
tre. De esta manera es posible re-

gistrar la presencia de un compo-
nente de doscientos millones de
partes de gas portador. Esta sensi-
bilidad significa que pueden anali-
zarse cantidades minimas de una
sustancia. Cosa que tiene gran im-
portancia en frabajos médicos y
biolégicos dondz a veces solo se
dispone de cantidades microscopi-
cas de fluidos.

Equipo de oxigeno

Londres.—Los enfermos de as-
ma, bronquitis y otras afecciones
del aparato respiratorio podran
disponer en lo sucesivo de un
equipo de oxigeno para uso do-
meéstico. El aparato es muy seguro
y de funcionamiento sencillo. Du-
ra mucho tiempo sin que haya ne-
cesidad de ocuparse de ¢l. La co-
nexion con el depdsito se hace por
medio de una clavija que se enchu-
fa con lamisma facilidad que una
bombilla eléctrica. Las mascaras
de inhalacion son tan baratas que
puedefi tirarse después de su uso,
evitando la necesidad de esterili-
zarlas antes de que las use ofra
persona. :

La televisién ayuda al fra-
tamienfo por radiacién

Londres — En el Hospital Mars-
den de Loudres se estan usando
equipos de televisiéz en circuito
cerrado para ayudar en el trata-
miento de radiacién profunda. El
equipo se usa en combinacién con
una unidad de radioterapia pro-
funda que permite llevar a cabo el
tratamiento bajo confrol y obser-
vacion a distancia. De esta manera
los doctores y radidlogos estan
protegidos contra el exceso de ra-
diacion que pueden producir efec-
tos dafiinos. Durante este trata-

miento es esencial observar al en- .

fermo constantemente, ya que se
dirige un haz de rayos Gam-
ma con precisiobn a la re-
gién afectada, Por lo tanto es im-
portante conservar dicha regién en
una posicion fija con relacién al
haz de rayos, ya que cualquier mo-
vimiento harfa intil el tratamien-
to. Con el nuevo equipo el enfermo
se halla en observacion constante.
De esta manera, el especialista sa-
be que se estda dando el tra-
tamiento a su rendimiento maximo
y de la manera mds econémica. El
componente de television ha sido
disefiado de forma tal que no pre-
cisa pericia en su manejo. Para
usarlo basta tan solo con actuar
un interruptor.
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