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1e a estas horas algu-
¢ haya clasificado como un
ado pesimista, simplemente
niap Ja decadencia del secu-

estra alma todavia guarda
jita la plasticidad de la espe-
J.por eso, no somos tan pe-
‘Isa;‘coma para Creer en una
lombe espaztana. Nos gusta,
| exponer la cruda realidad,
tlar despiertos, como si un jer-
eespinos fuera el catre del
anso. Asi vamos como en una
5ion misionera exponiendo ia
idea tradicional de la
ion. Y siempre haciendo la
ad en nuestros salmos que
f&{hﬁanan los avances so-
8 Bstams enamorados de la
: _'_’?:IY'DOI' eso, se clava en
Carnes la espuela dema-
artiticiosa de Ja musicali-
Wrque esa melodia que pre-
L Millarnos nos podia con-
~15€1es macilentos y men-
es 'Ef €xXponer mi tristeza,
Contipyq en la pdg, siguiente)

fiii

"tClerdy a los

¢ 2
10 50 by ompafieros

¥an dado de alta en
Por e] Concepto de Li-
(antigua Contribu-
e ) la necesidad que
e ™ &lcerlu dentro del tri-
iy g :‘: Con objeto de estar
peri . 'O) ®Vitando, los gra-
e, % que se Jes puede
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El Secretario General del Consejo, Dr. Fernando
Paz Espeso, formula un vote particular al Plan
Nacional de Seguridad Social

v

Es completamente necesario, escuchar la opinién de los Organis-
mos técnicos y saber el costo de los servicios y muy especialmente,
su repercusion sobre la economia nacional

El ltamado Plan Nacional de Seguridad Social, reforma de gran enver-
gadura social, y cuyo impacto ha de repercutir en todo el dmbito nacional y en
especial y de una manera definitiva para la ulterior marcha y funcién de la
medicina, estd suscitando tan encontrados comentarios g ha sumido a las cla-
ses sanitarias en tal inquietud y zozobra por saber el alcance y trascendencia

del mismio, que bien vale la pena divulgar cuanto de él sabemos por ahora,

A dicho fin y por cieerlo de grun interés para todos, publicamos a conti=
nuacion, el voto particular formulado por el Dr. Paz Espeso en el Seno del
Consejo de Administracién del Instituto Nacional de Previsidn, del cual forma

parte como Representante del Cansejo.

Publicamos integro este trabajo, para que con su lectira sepa cada uno
a qiie atenerse y se de perfecta cuenta de la magnitud del que hard cambiar

radicalimente el rumbo de la medicina.

«Las objeciones y reparos que
suscita en nuestro animo la lectura
minuciosa y reiterada de este An-
teproyecto y de la Exposicién de
Motivos que precede a su articula-
do son fan numerosos y, a nuestro
modo de ver, de tanta importancia,
que su eventual toma en conside-
racién por el Consejo implicaria
en realidad la redaccién totalmente
nueva del Plan, ya que muchos de
ellos se refieren a aspectos primor-
diales del mismo. Esta circunstan-
cia justificarfa ya por sf sola el
caracter de voto contrala tota-
lidad del Anteproyecto que damos
a la exposicion ulterior, si no exis-
tieran ofras razones, suscitadas a
nuesfra consideracién por la mis-
ma lectura de la Comunicacién di-
rigida al Excmo Sr. Presidente del
Consejo de Administraciéon del
I. N. P. por el Presidente de la Co-
mision Redactora del Anteproyec-

to, Excmo. Sr. D. Luis Jordana de
Pozas con fecha 15 de diciembre
de 1958, dando cuenta del cumpli-
miento del encargo recibido por
O. M. de 1.2 de septiembre de 1958
comunicacion que encabeza el vo-
lumen repartido a los Sres. Conse~
jeros, en el que se contien¢ la Ex-
posicion de Motivos y el Articula-
do de ia Ley de Bases. En esta
Comunicacién aparecen los si-
guientes hechos: el Sr. Lelegado
General del I. N. P. recibi6 el en-
cargo de estudiar un Plan Nacio-
nal de Seguridad Social por la dis-
posicion adicional 10.? del Decreto
Ge 14 de junio de 1957; 1a Comisién
Redactora del Anteproyecto que
comentamos fué designada, como
ya se ha dicho, con fecha 1.° de
septiembre de 1958; y a ella, des-
pués de su constitucion, en 20 del
mismo mes, aportd su Presidente

(sigue en la pdg. 3.*)

Previsi6n Sanitaria Nacional es una oportunidad para el
Médico; en las Secciones de Enfermedad, Invalidez, Vejez,
Vida y del Automévil, se obtienen seguros a cuota reducida,
como corresponde al mutualismo profesional.
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. ( vieﬁe de la pdg. a};terior)
La Esperanza

110 es . sinénimo de sistematizar el
pesimismo, porque todavia tengo
un alma donde se pueden prender
alfileres, y que si duerme, también
sabe estar despierta. Pero siento
el dolot, porque amo a quien Co1l~
migo compartié con espiritu fran-
ciscano las alegrids y tristezas de
los claustros universitarios; aque-
los afios donde en las tiernas car-
nes de la juventud se hincaban los
cilicios de la disciplina y mortifi-
cacion para ganar la gloria de sa-
nar a la sociedad. Tuvimos que
dormir sobre tablas o en los angu-
los de las escaleras, para que un
cuerpo, sano y joven, donde se
hospedaba un alma sensible que
como lira sentimental velaba con
los ojos abiertos a una sociedad
errante desde los tiempos de Adan.
Reconocia el ciimulo de las mise-
rias humanas, aunque adobadas
artificiosamente para encubrir su
hambre y sus llagas. Esbozaba
con clarividente intuicion toda esa

gama de sufrimienfos, y por eso,

se enciaustro y se disciplind, para
Iiberar de su asquerosa mendici-
dad social, a esos hombres burlo-
nes y herméticos. _
"'Con vocacion, ilusién y esperan-
za, Se lanzo descalzo y sin corona,
como un peregrino més,_ a mefterse
en medio de la sociedad, en la mi-
seria, en las llagas y enire los

apestados. Hasta en el humo de’

las chimeneas se metié para acu-
Aar con el sello de la salud a toia
una sociedad, Y he aqui que esa
huesuda sociedad palpitando como
una neurdtica, apalea y aporrea, y
entre la adulacion de una estanca-
da doctrina exhibe el cuchillo re-
banador de cabezas esparcidas co-
mo la arena por la ciudad y por el
campo.

“(Serd tan ingrata esa sociedad
que ncs niegue un mendrugo de

. pan? No admito tan pérfida inte-

rrogante, porque la aspereza de
unas concepciones no pueden aco-
gotar las cabezas juveniles esmal-
fadas con las ideas de un desvela-
do y afanoso sdcriticio humanita-
ri0. Nos podrad negar nuestro secu-
lar ejercicio liberal de la profesion,
pero lo que jamas se nos podra
megar es el derecho a la vida. Y

aqui llegamos al hito de nuestras
inquietudes y alarmas, a la zona
térrida de las brutales y constan-
tes preocnpaciones, a la endiabla-
da intimidad de una cabeza dobla-
da, y a la esperanza como mapa
donde se ha dibujado nuestro futu-
ro. Durmié y sofid, y a la postre
despertd, recordando su suefio as-
pirante, siseando que, una clase
no ha abdicado de su destino mi-
sional no puede quedar sumida en
la mds horrenda de las miserias, y
que un Estado, procurard por la
conservacién de una estirpe que
respira en alfas atmosferasel vaho
sudoroso de la sociedad.

Por eso, la esperanza, como un
edredon que mnos calienta, nos
mantiene altivos y orgullosos des-
preciando el resorte del pesi-
mis:mo,

Iributacién Profesional

Muy importante

De conformidad con lo estableci-
do en la Instruccién Provisional
para el Impuesto sobre los Rendi-

mientos del Trabajo Personal, re-
cordamos a los sefiores colegiados
la obligacion de formular ante la
Delegacion de Hacienda las si-
guientes declaraciones:

Médicos que tengan personal a
su servicio

Para que puedan efectuarse las
deducciones legales del total im-
porte de sus ingresos profesiona-
Jes, deberd presentardentro del pri-
mer {rimestre de cada afio, decla-
racion comprensiva de los sueldos
y deméas emolumentos satisfechos
a dicho personal en ¢l ejercicio an-
terior, asi como de las cuotas de
Seguros Sociales y Montepios La-
borales liquidados por el mismo. A
dicha .declaracién debe acompa-
narse duplicado de la declaracion
del Impuesto sobre los Rendimien-
tos del Trabajo Personal de sus
empleados y copia diariamente co-
tejada de los documentos acredita-
tivos de lo satisfecho en concepto
de Seguros Sociales y Montepios.

Retenciones efectuadas por el
S. O. E. y beneficiarios de fami-
lia numerosa

Los profesionales deberdn pre-

sentar en el primep fy
da afio y con relacigy
una declaracion de Tete
les hayan sido efectuadag
establecido en e} articy]

a

Ley de 26 de diciembre g, 19

proteccion a las fa’mi'ii'a:g;'u; o
sas formulardn, ademas, g
del plazo antes tlic}1a'.1,-_""ﬂ..@e 2
cién de tal extremo para fege
cuenta al practicar la opor
quidacién. ¥

Asimismo, los que pu_szé
X o Laboratorio Clinic

en conocimiento de.
que hasta tanfo no rec

cia y las correspondiente
Direccién General de Satil

tas, nueva dotacion
virtud de la Ley de 26 (I:E._
bre de 1958. i

Tan pronto sean resib
chas instrucciones, s¢ Pt
incluir los nuevos quingue
las Titulares y se recik
atrasos. :

Es un deber social
la Obra de Prevision
ria Nacional, convel®
a los compaderos pard
utilicen al méximf_).-:_l
vicios que tiemenl
: cidos.
Se les hard un grat
se contribuye aau
ventajas que repor
titucion de la qué
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se remontan a die-
labor de la Comi-

‘ha desarrollade en
s meses; de los cinco

_reserv'as, la Comisién
g"é éelI N. P, debera emi-

_Qj_g]le_'_to del Plan en las fe-
hemos citado, pero la
amplitud de éste y sus
; Brze ancias, no formales

1sar que tal vez los pla-
dos para Ia umf:cac:on

Mietlamente clian necesitada estd
Horma la estructura actual de
2 S___.oc’ial espafiola, pero
08 que la resolucion de
C sque sobre ella pesan
lere m3s meditacion que pre-
f0r encima de todo en los
drrafos de- la Comunica-
que estamos comentando se
lualmente 1o siguienfe:
_t_ieseado la Comision
SU propuesta de un in-
€0 actuarial que, apro-
0s datos acopiados, hu-
1fido cifrar sobre diver-
eSS de cuaniia que natu-
= 10 contiene ] Plan, el
d‘l—;f‘c‘g:tdoo de las prestacio-
arregls aclle los servicios
mismo, han de

ﬂ__l eonocer lamblen la
08 recursos econémi-
0S. Del mismo modo

‘ﬁn 1
; Ilerm

-arhphos Comprendemos

consideraba conveniente estudiar
las repercusiones sobre la econo-
mia nacional de lo que en el Plan
se dispone. Desgraciadamente, ro
obstante haber confiado a uno de
sus Vocales la direccién de estos
trabajos con la colaboracién de la
Asesorfa Actuarial del I. N. P,, el
plazo apremiante ha impedido que
pudieran ser ultimados. Suscribi-
mos infegramente tales manifesta-
ciones, pero reforzando la expre-
sion conveniente y sustituyéndola
por la de mnecesario, aludiendo al
conocimiento del importe de las
prestaciones, del costo de los ser~
vicios y, muy especialmente, de la

repercusion sobre la economia na-
cional.

En efecto, se modifica, para ex-
tenderlo a la totalidad de la pobla-~
cidn activa del pais, el ambito de
aplicacién de la Seguridad Social,
sustifuyendo asi esta denomina-
cioén al antiguo concepto limitativo
de los <econdmicamente débiles».
Con ello, es evidente que el impor-
te total por cuotas recaudadas sera
superior y en fodo caso diferente,
como diferentes han de ser las
prestaciones, ya que han de rever-
tir sobre sectores de poblacién que
hasta ahora han quedado al mar-
gen de los Seguros Sociales; la
masa dineraria movilizada por la
Seguridad Social varia, pues, tanto
en su cuantia como en Ssu proce-
dencia, como en destino. Es muy
de considerar, asimismo, la inte-
gracién del Seguro de Accidentes
de Trabajo en el Régimen Gezeral
del Seguro Total; si no se conside-
ran mas que las cifras correspon-
dientes a los actuales, coeficientes
de gastos de admiristracidn, es
evidente que de esta integracion
puede derivarse un importante
ahorro; pero aquella lleva consigo
unas modificaciones, de indolo me-
ramente técnica, que en su lugar y
momento estudiaremos, que pue-
den, eventualmente, anular y aun
rebasar este ahorro inicial. Para
pronunciarnos en conciencia y con
conocimiento de causa nada mas
que sobre estos dos extremos, hu-
biéramos deseado conocer previa-
mente el resultado de los calculos
actuariales correspondientes y de-
bemos hacer comnstar que, en Ssu
ausencia, no nos sera posible dar
nuestra conformidad a lc que esti-

mamos contiene demasiadas in-
cognitas.

Existe finalmente una tercera ra-
z6n, de indole profesional médica
y sanitaria, para que no podamos
aceptar este Anteproyecto. Aun

concediendo, como guslosos con-.

cedemos, que los conocimientos
sobre estas materias de los Sres.
miembrcs de la Comisién Redac-
tora y sus estudios personales, de
antiguo realizados, les hayan per-
mitido una vision completa del
desarrollo del Plan, en su perspec-
tiva futura y en sus repercusiones,
no es menos cierto que la Sanidad
Piblica, de una parte, y la Corpo-
racién Profesional Médica, de otra,
han estado ausentes a las delibe-
raciones y estudios que han presi-
dido a la confeccién del Plan; aho-
ra bien, en éste se promulgan Ba-
ses que modifican profunda y de-
cisivamente tanto el papel de la
Sanidad Nacional, como el destino
profesional de la Clase a la que re-~
presentamos y esperamos Ser com-
prendidos: si manifestamos leal-
mente nuestra disconformidad con
la omisién de unas representacio-
nes que estimamos mnecesarias,
cuando, como en el Plan que cp-
mentamos, se alteran profunda-
mente actividades que atafien de
manera directisima a aspectos en
los cuales la competencia de la Sa-
nidad Nacional y de la Corpora-
cién Médica no puede ser desco-

nocida. .
Pasemos con ello al examen de-

tallado, Titulo por Titulo y Base
por Base, del Articulado del Pro-
yecto de Ley de Bases del Plan
Nacional de Seguridad Social:

Articulo 1.° (Folio 2)

Se invocan en ¢l las Leyes Fun-
damentales de las que el Plan di-
mana y de las que se deduce el
«derecho> de todos los espafioles
a los beneficios.de la Seguridad y
Asistencia Sociales. Pidiendo per-
d6n anticipado por nuestra osadia
de invadir un terreno puramente
juridico, se nos ocurre pensar que
«derecho» no implica «obligatorie-
dad; ahora bien, el Plan implica la
integracion obligatoria en su siste-
ma de la totalidad de la poblacion
activa del pais. Se nos alcanza,
desde luego, que la sclidaridad en-
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tre todos los hombres de Espafia,
asimismo proclamada en las Leyes

fundamentales del Estado, lleva

implicita la cooperacién de los po-
derosos en cualquier sistema que,
inspirado en principios de justicia
distributiva, aspire a remediar el
infortunio en todes sus formass
tanto individual como familiar, de
quienes en él puedan caer. Mas
esta cooperacién podria, tal vez,
lograrse mediante la = derivacion
hacia la Seguridad Social de los
recursos obtenidos por presidn fis-
cal sobre contingencias de nula re-
percusion sobre los indices de pre-
cios. La Seguridad Social repercute
necesariamente .sobre"los precios
y esta repercusion pensamos que
sera tanto mas importante cuanto
mas amplia sea la participacion
patronal y la auténoma en el total
de las cuotas. La presion fiscal
efercida sobre determinados as-

. pectos de la vida econdémica del

pais, que no es este el momento de
detallar, carece de aquella reper-
cusiéon y grava exclusivamente
economias particulares capaces de
soportarla, dejando en liberfad de
administrar sus propias prevision
y ahorro a estamentos sociales
que, en nuestro parecer, norequie-
ren tutela en este aspecto.

Articulo 2.° (Folio 2)

No nos sugiere ningtin comenta-
rio especial. '

TITULO PRIMERO
Principiu_s Generales

Basel

Queda comentada en las lineas
referentes al articulo primero.

Queda asimismo comentada en
lo que acabamos de exponer,

————

Estamos en principio de pleno
acuerdo con la declaracién de que
el dnimo de lucro y las formas
mercantiles que lo encarnen son
incompatibles con la naturaleza y
fines de la Seguridad- Social. En

sus consecuencias practicas, esta

declaracién implica la cesacién de _

Jas actividades de las denomina-
das Entidades Colaboradoras del
S. O. E. en el actual sistema, al
menos de las de caracter mercantil,
asi como de las Compafiias de Se-
guros Generales en la gestién del
Seguro de Accidentes de Trabajo.
Independientemente de la debida
discriminaciéon que debe hacerse
de los conceptos «lucro» y <gastos
de administracién legitimos y con-
troladas», en su lugar examinare-
mos las posibles repercusiones
econémicas que pueda tener la mo-
dificacién que se propugna en. el
desarrollo de determinados ftipos
de Seguros Sociales.

Base IV

Se detalla en ella la medida en
que seran integradas enla Seguri-
dad Social 1a Sanidad Publica y la
Asistencia Social, con referencia a
las Bases LVI, LVII, LVIII, LIX y
LX. Nos remitimos al comentario
que en su lugar haremos de las
mismas.

Base ¥V

Se esboza ya en esia Base el tan
debatido concepto de los dos nive-
les de la Seguridad Social: el Ge-
neral y el Profesional, complemen-
tados por los Seguros Especiales.
En relacion con esta importante y
debatida cuestion, nos adherimos
a los conceptos que, bajo los epi-
grafes A, B, y C, se contienen en la
pagina 16 de la exposicion de mo-
tivos del voto particular del Miem-
bro\de la Comisién Redactora, se-
fior Segurado.

Bases VI y Vii

No nos sugieren ningtin comen-
tario especial,

Base VIII

Hubiéramos deseado ver en ella
una mas explicita alusién al fo-
mento de las actividades de las
Empresas en materia de Seguridad
Social, por entender que éstas son
los 6rganos mas idéneos para ejer-
citarla.

‘rios que en su lugar ha

-estan implicados en el

No nos sugiere ni'ﬁcg--ﬁﬁ--_.
comentario, :

Base X

La inclusién de]
trabajo, que en esta Base
boza, en el Régimen g
Seguro Total nos obliga
nos en este punto a Jo

tratar de aquel riesgo,
Base XI

Al delimitar el cam
cion se hace explicit
como es natural, a la iaclusiss
el mismo de los empre
ténomos; recordamos
sistir sobre lo ya expuest
sideraciones que al pringy

si6n sobre los indices
que llevard consigo la

activas, hubiéramos' ds
mas concreta definicion;

mas obvio, la de ac

ven de sus reﬂta_s';_'
pleenobreros, y 108 v
nales. Ahora bien,
entre los primeros se |
guno que no emplee
méstico, circunstanci
que le conferird 4
caracter patronal.
respecto: por este car:
han de integrarse faies
en la Seguridad Social

Base Xl

No nos sugiere nings
tario especials

Base XIii

Se cifie esta Base @
ciones sanitarias g@’fﬁn
el Seguro Total. EO
B) se garantiza «la ¥
liaria y en consulta
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"géneral libremente
or el asegurado», a la par
aportado C) quedo go
(Ja asistencia por espe-
... por el cuadro medi-
- asignado.. ... etc. Ad-
s una contradiccion entre
' dos o,cuahdo menos,
cia de matiz y en
ier €asO una diferencia con
ifestado en la declaracion
: n la que, de manera
‘alude a «la libre elec-
do médico», En efecto, queda
lizada en el apartado B) la
?§] mén.-d'e_'_rﬁédi'co. general, si
habremos de sobreentender
il libertad se hallara limitada
11a"pT5" ica por motivos de resi-
] asegurado o de niimero
édicos en determinadas loca-
i pé‘.!_‘o',_-'cuando en el aparta-
 habla de «cuadros médi-
y in poco mas adelante se
a palabra «asignados» pa-
ymprender en esta plural de-
nacion a los cuadros faculta-
gares en que la asistencia
ealizarse, habremos for-
fente de entender que el ase-
jiedo elegird, con las naturales
tiones, su médico general,
'S¢ le asignarad, cuadro de es-
dlistas. Ahora bien, si legitima
ditte la aspiracion de elegir li-
it el facultativo general,
L1|.iil'bit_uf:llm-en-te solventa inci-
leves y menos graves en or-
3la salud, no menos legitima
?_]ﬂi Pretension de elegir tam-
libremente al especialista, que
Il}lCiOT}ﬁf un problema a
Y° ‘f_l_fﬁ_l: Si se concede la pri-
piracién por qué se cerce-
:fg;lllffa? Si se considfera
Gﬁ'tstimlﬂo_ ‘que la. libre
b o, mu §'a1 facultativo en
HUPeracion constante ¢por
ici;:;:ma motiva:;ién ala
tds qﬁe‘ir?l y se deja sobre-
0 8] o a 'ESFfmqu 10 es ne-
e Pecialista? Compren-
e:n:":ga que los r'noti'vcs
ion, ﬂiosiv 0 a e‘sla discrimi-
vy (o 0s de indole admi-
m'mh?grahca, econémica
) defa, :: que no serd nece-
b qui. Pero no pode-
*N0s de pensar que en
I‘ﬂena co P 4
!:Om Mo en todas, es
R hned, 5 cler sino aquello
ary peor que nada

dejar entender que se promete algo
que, en la practica, es dificil que
pue¢da darse. Y nadie entienda que
un médico puede, ni por lo mas re-
moto, oponerse a que la relacién
médico-enfermo se verifique me-
diante el juego de la libre eleccién,
ya que tal médulo asistencial es el
ideal del acto individual y humano
que supone la aproximacion del
hombre enfermo al médico que ha
escogido.

Pero sucede que esta cuestién de
libre eleccién de médico presenta
aspectos sumamente espinosos y
de dificil solucién. La libre elec-
cién parece llevar aparejada la
percepcién de honorarios por acto
médico, puesto que de ofra mane-
ra, al no existir zonas ni cupos, no

se podria establecer una determi-

nacion de honorarios equitativa y
la retribucién por tanto alzado
equivaldria a un premio al profe-
sional menos frecuentemente ele-
gido. Ahora bien, sobre ser gene-
ralmente la remuneracién por acto
médico en principio mas costosa

.para el organismo financiador, tal
* sistema se cohonesta mejor con un

Seguro de Enfermedad meramente
econdmico, pero es dificil de aco-
plar a un sistema que, como el
existente y el mismo que se pre-
tende en el Plan es de modalidad

asistencial.
Pero atin hay mas: existe una

importante masa de profesionales
en posesion de nombramientos de-
finitivos en el actual S O. E., cuyo
modo de vivir primordial o incluso
finico descansa sobre los ‘ingresos
que de este Organismo obtiene;
suscito yo aqui cual seria la situa-
cién de estos facultativos si, en el
juego de la libre eleccién vieran
desaparecer sus clientelas de ase-

gurados y con ellas menguar pro-

gresivamente, hasta desaparecer
también, los honorarios percibidos
por aquel conducto. Debe tenerse
en cuenta que el actual S. O. E.
fué impuesto a estos profesionales,
sin que por su parte mediara con-
venio alguno, sino simplemente
aceptacién de la situacién de ne-
cesidad creada a muchos de ellos,
cuyas cliertelas modestas, conte-
nidas en igualatorios puramente
personales o en sociedades de
asistencia libre, fueron absorvidas
porel S O. E. La confeccién de

las primitivas Escalas, con todos
sus defectos, asi lo reconocié al
reservar un Sitio preeminente en
ellas a quienes de antiguo venian
ejerciendo su actividad profesional
en modalidades de seguro privado.
Estos hechos, configuran a mi mo-
do de ver, unos derechos juridicos
y morales que no pueden descono-
cerse, los cuales seguramente la
Corporacién habria de hacer valer

donde se considerara oportuno.
No obstante, nadie debe ver en

estas consideraciones el deseo de
anfeponer intereses de Clase a
otros de tipo general. Ello, sobre
ser antipatico, seria injusto. Que-
remos destacar finicamente las in-
congruencias que se advierten en
la promesa a medias que hemos
comentado, los inconvenientes de
pretender su implantacion impre-
premeditada y la necesidad de ar-
bitrar soluciones que cohonestan
el legitimo deseo del asegurado a
elegir con las posibilidades practi-
cas y el respeto a unos derechos
morales y materiales, cuya vulne-
raciéon sin compensacion adecuada
no seria admitida sin protesta.
Adelantamos el comentario a los
puntos 3y 5 de la Base LXXVII,
referente al Régimen Transitorio,
donde se¢ habla de <«cuerpas» que
pueden resultar suprimidos y per-
sonas afectadas por la ejecucion
del Plan, previniendo que, «sus de-
rechos sean respetados». El con-
cferto de las condiciones econémi-
cas en que hubiera de prestarse la
asistencia facultativa en fodos sus
ordenes, celebrado entre la Seguri-
dad Social y la Corporacién Médi-
ca, a través de sus organismos
respectivos, concierto en cuyos de-
talles no es esta la ocasiéon de en-
trar, pudiera obviar a los inconve-
nientes y contradicciones que he-
mos apuntado en relacién con este

punto.
En el punto L) de esta misma

Base XIII se alude a una de las
mas graves y debatidas cuestiones
que ha padecidoelS O E en su
actual estructura; la participacion
o no participacién del asegurado
en el coste de los especificos.
Cuando se dice <especificos» en-
tendemos que las formulas magis-
trales iestan excluidas de la parti-
cipacion proyectada y como quiera
que esta modalidad de prescrip~
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ci6n ha caido en desuso (sin que
seamos nosotros quienes lamente-
mos su desaparicién), poco es lo
que quedara libre de participacion.
‘Ante el desenfrenado incremento
de los gastos de esta prestacion,
cuyas causas tampoco es este el
momento de analizar, siempre pro-
pusimos la implanfacion de una
participacién moderadora; es mas,
aun antes de implantarse el Seguro
Obligatorio de Enfermedad, acon-

‘sejamos se tuviera en cuenta la ex-

periencia ajena en este mismo sen-
tido que, hoy, el Plan reconoce.
Pero acontece con esto lo mismo
que con la libre eleccidn; se trata
de pecados originales, para los
cuales es dificil arbitrar un bautis-
mo liberador. Al cabo de casi tres
quinquenios de mantenimiento de
una situacién viciosa, las rectifica-
ciones restrictivas resultan violen-
tas. Cierto que parte de la infor-
macién ptiblica parece coincidir en
que con tal de disfrutar de plena
libertad de receta, los asegurados
se avendrian de buen gradoa una
participacion en los gastos; mas
esto se dice «estamos seguros de
ello» sin meditar en cudn elevado
es el costo actual de muchos medi-
camentos y cuan numerosos aque-
llos para: quienes una participa-
cion, por moderada que fuere, re-
sultaria superior a sus posibilida-
des. En alguna ocasiéon hemos
propuesto soluciones; de ninguna
manera seria justa la participacion
procentual sobre el costo de la
prescripcidn, ya que el asegurado
no tiere la culpa de que su enfer-
medad requiera medicamentos ca-
ros o baratos; seria. preferible un
tanto fijo por receta. Incluso cabria
combinar esta modalidad con otra,
en la que resultaran excluidos de
la aportacién moderadora deter-
minados grupos de medicamentos,
de accién farmaco-dindmica espe-
cifica, real y determinada, quedan-
do afectados tan solo los prepara-
dos que cumplen indicaciones
complementarias de las més esen-
ciales y ponderables en'sus reales
efectos. Tal sistema no implicaria
limitacién alguna de la libertad de
prescripcion, que reclamamos ' co-
mo derecho imprescindible de 1a

dignidad médica, y supondria un
ahorro estimable. Pero nos hace-
mos cargo de que tales defalles no

pueden tener cabida en una Ley de
Bases y por ello no insistimos.
Unicamente queremos hacer cons-
tar, por. un comprensible espiritu
de solidaridad con otra profesion
universitaria, que en nitestro crite-
rio debe propugnarse por un siste-
ma que garantice el suministro de
la totalidad de los medicamentos a
través de las farmacias, como la
Ley determina. Conciertos espe-
ciales con la Clase Farmacéutica
pueden tratar de obfener vertajas
especiales para la Seguridad So-
cial. .

Base XIV

Se alude en ella, precisamente
en su apartado 3, el incremento
que sufriran las prestaciones del
llamado Seguro Total en caso de
accidente de trabajo o enfermedad
profesional. Dejamos pendiente, al
comentar la Base X, en la que se
incluia a ambas contingencias den-
tro del Régimen General, refun-
diendo a accidentes y enfermedad
en general dentro del mismo siste-
ma asistencial, las reservas y re-
paros que a tal inclusion se nos
ocurren. Siéntase como premisa
que tanto da atender a una defer-
minada enfermedad o a un deter-
minado accidente, con tal de que
se trate de lesiones idénticas, aun-
que el origen y circunstancia haya
sido en un caso laboral y en el otro
no. Por una parte, es evidente que
se establece una diferente valora-
cion juridica, independientemente
del aspecto meramente clinico, a
la lesién laboral y a la que no lo
es, puesto que, como es natural, se
indemniza mds a la primera quea
la segunda; por otra parte, en este
orden de consideraciones legales,
la inclusién del régimen de acci-
dentes del trabajo en el Seguro To-
tal en sistema de paridad asisten-
cial con el de Enfermedad, con
cuota tnica para todos los Seguros
Sociales, implica una importante
modificacién, por cuanto convierte
al de accidentes, hasta ahora a
cargo exclusivo en cuanto a finan-
ciacién de la cuota patronal,en un
seguro contributivo; se nos dira
que tal distingo juridico pudiera
obviarse mediante la exoneracién
de' la parte que se calcule como
aportacion obrera y el recargo en

medicina y cirugia laborale

idéntica proporcigy
mas fal arbitrio cdrrg
no ser percibido nj
el elemento productey,
Pero dejando apante
tiones, que deshorday .
competencia, nos 1i-mita-r.8-ll;n§
gumentar en pro de queql
telamiento del actua
el riesgo de perturbap
la asistencia de_.]og-_:a
en vez de conseguir lo
puestos, totalmente

tituyen una subespecializa
caracteristicas sumamente,
jas perfectamente diferenci
las que concurren en jos
pondientes especialist
lentes que sean, que n
miliarizados con todo
tos de la medicina del
accién privada, que la |
tendida “suprime, se '
los casos por médico:
en clinicas privadasy

puede anularse median
ta separacién deloe I
te a administracion |

pleta recuperacion
crupulosa administra

fectos del actual sistens
mos los primeros en re
neutralizan un tantof
dencia del interés
elemento asegurador
mo interés social di
menor cantidad de
sible y la menor ¢
de jornadas de tra
En esta materia deb
cuenta que, siempre €
te, lo mas caro es lajnva
mediatamente después:

de jornadas de trabajoi®
de la asistencia méﬁ}' 2
y farmacéutica, e G
margen del lucro; P=
tancia al lado de estoS 22
res. La asistencia Pﬂm
gencia, es de i'mp_u.tfﬁﬂ
dialisima en matg-rlﬂ-
de trabajo, hasta el
las garantias de Tec
estan en funcion ¢4
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a ya prestada
ista quirtirgico labo-
vemos, prima facie,
gedar garautizada
canismo asistencial
gﬁiﬁ;rmedad.

estas consideraciones
s, que parecen des-
dificacion impre-
xistente; aludimos
cién administrativa
deria de la unifica-
as que ofrecen tan
rsidad en prestacio~
:z:as en derechos
en plazos como
seguiros que comenta-
mente, hemos de refe-
epercusion que sobre

se pretende; uu con~
derable de médicos
11 vida en la asisten-
de trabajo; algu-
ellos frabajan en compa-
guradoras y otros de ma-
en sus clinicas
Se nos objetara que
esta masa asisten-
¢gimen general supondria
amente modificacion de
zonas, con el consiguiente
ito de ‘traumatélogos y
¢l seguro normal, pero no
rlo que muchos médi-
perjudicados y que
cas particulares de al-
asistencial habrian de ce-
puertas. Insisto, como lo
hablar de la libre elec-
€10 se trata aqui de ante-
litereses de grupo a otros
.Qli'es-_y- generales, que deben
re aquellos, sino de que,
®Xposicion exhaustiva de
YTazones, estos, siquiera
g ‘:!Ole.ma_térial y clasista,
sitio y merecen su con-
tién,
© 0avia hay mas. Si se in-
al.ﬁ:‘:“? de accidentes en
3 'lz, m Ei:trmedad, re§u1ta ra
: irtud de 1o dispues-
 Base X, punto C), ya
a:" 3“{;@] accidentado po-
59 .q;gnfc;m uny cuadro
i lraumagtl:;iara el co-
ol 0go. En la
'%zga‘ﬂ?n de la medicina
. Y0 sistema de la sub-

(Continuard)

Certificados Oficiales

Segtin el articulo 17 de los Esta-
tutos de los Colegios Médicos, los
sefiores colegiados, deberdn rece-
tar y certificar en los impresos ofi-
ciales que les serdn facilitados por
los Colegios respectivos y editados
por ¢l Consejo, con sujecién a mo-
delos previamente aprobados por
la Lireccién General de Sanidad.

El colegiado, tendra el inexcusa-
ble deber de atenerse a estos pre-
ceptos cuya inobservancia, serd
castigada por la- Junta de Gobier-
no de los Colegios siempre con
sujecion a lo determinado en el
articulo 31 y disponiendo el cole-
giado de los mismos recursos que

alli se mencionan. .
Y segiin orden de la Direccion

General de Sanidad, ‘inserta en la
«Gaceta> del 5 de agosto de-1930
y modificada por orden de la mis-
ma Direccion, fecha de 3 de junio
de 1931), se dispone que, ninguna
certificacion medica podra tener
validez ni ser por consiguiente cur-
sada en ningtin centro oficial de la
nacién, si nova expedida en el im-
preso oficial editado por el Consejo
General de los Colegios Médicos
y lleve, ademas, estampado o im~
preso el sello oficial del Colegio

medico respectivo.
Asimismo se recomienda que, en

los certificados expedidos para la
obtencién del carnet de chofer, se
haga constar, dentro de los mas
estrictos juicios y veracidad, que
goza de una total normalidad fun-
cional y anatémica, no aprecian-
dose lesién cardio-vascular no
compensada, ni/ epilepsia, parali-
sis general, tabes, esclerosis en
placas ni otra enfermedad grave
del sistema nervioso, central o pe-
riférico, mi tampoco hemerolapia
ni diplopia, ni enfermedad de Me-
niére; tiene campo visual normal,
sindo su agudeza visual y auditiva

completamente normales.

El Cédigo Penal vigente, en su
articulo 311, dice que, el facultati-
vo que librare certificado falso de
enfermedad o lesion con el fin de
eximir a una persona de algiin ser-

vicio puiblico sera castigado con’

las penas de arresto mayor y mul-
ta de 1.000 a 2 500 pesetas.

El articulo 312.—EI funcionario
ptiblico que librare certificacién

falsa de méritos o servicias de bue-
na conducta, de pobreza o de otras
circunstancias analogas, serd cas-
tigado con las penas de suspension
y multa de 1.000 a 5.000]pesetas.

El articulo 313 dice: EI particu-
lar que falsificare una certificacién
de las clases designadas en los ar-
ticulos anteriores, sera castigado
con 'a pena de arresto mayor. Es-
ta disposicion es aplicable al que
hiciere uso, a sabiendas, de la cer-
tificacién falsa.

Lo que se publica en esta Hoja
Informativa, para general conoci-
miento. '

Jefatura Provincial d;
Sanidad

Ingreso en el <Escalafén B» del
Cuerpo de Médicos Titulares

De conformidad con lo estableci-
do en la Ley de 26 de diciembre de
1958 (B. O. del Estado del 29), y
de acuerdo con las instrucciones
recibidas de la Direccién General
de Sanidad, los Médicos que - ten-
gan prestados mas de dos afios de
servicios como Médico Titular in-
terino, o que en lo sucesivo los
cumplan, pueden presentar en esta

Jefatura Provincial de Sanidad, la

documentacién correspondiente,
solicitando su inclusion en el Es-
calafén B del Cuerpo de Médicos
Titulares.

Tal documentacidn es la siguien-
te: :

a) Instancia dirigida al Ilmo.
Sr. Director General de Sanidad
solicitando la inclusién en el Esca-
lafén B de referencia, en cuya ins-

tancia han de hacer constar se
comprometen a realizar un Curso
sobre Sanidad Local, superando
las pruebas de suficiencia que se
determinen.

b) - Certificado o certificados de
servicios prestados como Médico
Titular interino, expedido por la
Jefatura Provincial de Sanidad res-

pectiva, y
¢) Informe o informes sobre su
actuacién profesional expedido

también por la Jefatura Provincial
de Sanidad corresponaiente.

Lo que se hace piiblico para co-
nocimiento de los Médicos Titula-
res inferinos a quienes pueda afec~
tar.

Teruel, 16 de febrero de 1959.-El

Jefe Provinciai de Sanidad, Fran-
cisco Marcos del Fresno,
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