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SECCION DE SECRETARIA

CERTIFICADOS PARA ENFERMOS
psiQuicos

Se pone en conocimiento de los se-

flores colegiados, que se ha creado un

certificado especial para enfermos psi-

quicos, aprobado por el Consejo supe-

rior Psiquidtrico. Tiene, como los de-

mds certificados, dos modelos: uao (F)

que cuesta IO pesetas;.con la péliza del
Colegio de Huérfanos, y otro (G), para
pobres, que vale 0,15 pesetas.

MUY IMPORTANTE

Es muy corriente el recibir en nues-

tra Secretarfa peticiones en demandas:

de talonarios deé recetas oficiales, sin
darse cuenta que esto suponie un gasto
al Colegio al tener que escribir al. inte-

resado comunicédndole que, sin previo

envio del talonario terminado (para

archivar la matriz), no es posible el
envio del nuevo por estimarlo asi taxa:
tivamente la ley.

Hsto nos hace el comunicar a los
compafieros que en el futuro, al mis-
mo tiempo -que nos envien la carta
soliciéando; el nueyo talonario, remitan
el terminadb, evitindole asi retrasos
en la recepcibn, a la par que el tener
que comunicar al fntere’sado.lo"ante-
riormente dicho. Una vez cumplido
este priinordial_requisito, este C(_)legio
lo enviard, abonando previamente 0'35
para certificado, mds una peseta im:

porte del talonario; total 1435 pesetas

Cidn.

Pero respecto a esta cuestién existe’
otra mds importante todavia yv. es lo
referente a -los extravios de los mis-
mos. En un caso ‘de éstos,” es obliga-
ineladible del

médicoy el ‘dar

urgente  cuenta no sélo -al Colegio,

sino también’ al sefior inspector pro=

vincial de Sanidad y al excelentisimo

‘sefior Gobernador civil de la provin:

cia, para pubhcarlo en el Boletin Qﬁcml{
de la. misma; seorun la- base 26 del
Real decreto»ley atmero 824 (30 de-
abril de"1928).
OFERTAS Y DEMANDAS

Mesa de’rebonocimz'mm, modelo Eu-
reka, casi’nueva, se vende. Precio ven-
tajosisimo. Informardn en esta Secres
taria. | |

Se vende ‘una. Enciclopedia Espasa,
completay nueva, con todoslos é‘p‘én,.—'
dices publicados- hasta el ‘dfa, Razén;-

en esta Secretaria.

MOVIMIENTO. DE COLEGIADOS

Altas.—Don Hernando - Rodrigiez
Martin, de Mocején; don ]a’ci_ngo;Gbg-f
zélez. Boado; de Galvez, y don . Manuel
Rados, deé Nombela 7

Bajas.—Don Jer6nimo Lépez: Gar-

cfa, por auséncia.

Todo sanitario debe sentir la
obligacion.de perseguir el in-
trusismo
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DISPOSICIONES OFICIALES
Reglamento para-la aplicacion de ia:ley de 13- de septnembre de 1932, para la
provisién.de plazas, resolucién de expedientes y percepcion de haberes de los

médicos titulares inspectores municipales de Sanidad
(CONCLUSION)

El citado Esealafén, serd rectificado
cada dos afios, y no ganardn puestos
en el mismo los que lleverd ‘mds de dos
afios sin desempefiar plaza en propie-
dad, los cuales continuardn con el mis-
mo nimero mientras permanezcan en
la expresada situacién.

En lo sucesivo, el archivo; tramita-
ci6n y despacho de expedientes réla-

cionados con el citado Escalafén estard
a cargo dé la Seccibn correspondiente.

de’la Dlreccmn general de Sanidad.

Art. 22,
po-de Inspectores municipales de Sa-
nidad se acreditard con la correspon-
diente certificacién de Ayuntamiento
o de Junta de Mahcomunidédv, en que
conste qué el interesado se encuentra
desempeiiando plaza en propiedad,
haciéndose constar en la ficha corres-
pondiente que se halla en situacién de
excedente, en-caso de no acreditar
este. extremo.

CAPITULO II
Oposiciones-

Art. 23.

sicién las ‘plazas cuando .asi’ lo acuer-

Serdn provistas por opo-

de la Corporaci6n interesada.

Las gpdsiciones- tendrdn lugar en la
capital de’la provincia correspondien-
te, incluyéndose en.cada convocatoria
todas las plazas: vacantes en ]a misma

que- hayan de ser provistas por este

procedimiento, cuyo ‘plazo de admi-
si6n de - instancias® haya expirado al

- La situacién en ‘el Cuer-

tener lugar la citaci6n de los oposito-
res por el Tribunal para la préctica de
los ejercicios.

El Tribunal que ha de juzgar estas
op051c1ones estard. COnStltUldO en ia si-
guxente forma

Tres inspectores provinciales de Sa-
nidad de las provincias del Distrito
universitario & que pertenezca la plaza,
el de la-
turnando los de-

entre los cuales ha de figurar
p'roVincia respectiva;
més, o' actuando el de una provincia
correspondiente a otro Distrito, segfin
proceda.
~ El nombramiento de los inspectores

provinciales como Vocales correspon-
de a la Direccién general de Sanidad.

Igualmente figurardn en el Tribunal,
como Vocales, dos Médicos titulares
inspectores municipales de Sanidad,
con ejercicio en propiedad én’la pro-
vineia, cuya propuesta c,or_respond‘e a
las ‘Asociaciones” profesionales, en la
misma forma que. para los concursos
se determina en el articulo 15 del’.pre-
sente Reglamento, siendo los nombra
mientos, 'asi‘mismo, de la competencia
de la Direccién general de Sanidad

Zn igual forma tendrd lugar la de-
signacién de los suplentes respectivos.
Actuard de Presidente el inspector
provincial de mayor categorfa admi-
n'istrativa' y como Secretario, el .ins~
pector municipal de Sanidad mis mo-
demo en el Escalafén del ‘Cuerpo.

Las oposxcmne% tendrdn lugar cuatro
‘marzo

veces al aflo, en los meses de
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junio, sepuembre y-diciembre. El anun-
cio de la convocatoria para proveer

plazas por. oposicién, se pubhcara en.

1a Gaceta de Madrid, asi como el Tri-
bunal que ha de actuar en la misma.

La practica de los ejercicios tendrd
'lugar previa convocatoria a los oposi-
tores que, dentro del periodo regla-
mentario, hayan 0 licitado Ta - plaza,
acompafiando a su instancia la docu-
mentacién  correspondiente,
serd anunciada en el Boletin oficial de
la provincia por el Tribunal,
lacién de diez dias, por lo menos.

Art 24 Por la. Direccién gene:
ral de Sanidad se publicari el Regla-

con ante-

mento y programa a que haya de ajus-
tarse la “prictica de los ejercicios,
rigiendo  hasta tanto el establecido
en- las rnorma 18, 10, 20 y 2I de la
Real orden de 11 de noviembre de
1030 y programa aprobado por circu-
lar de esta Direccién general de fecha
10 de diciembre del mismo aiio.

“Articulo. 23.
cios, el Tribunal hard la adjudicacién
de'la :plaz'a con arreglo a las siguientes
normas:

a) - Si la plaza objeto de provisién
es .Gnica, serd adjudicada al opositor
que haya tenido mayor ntimero de
puntos; y

by Si se trata de proveer mas de

una plaza, el Tribunal citard para el

dia- siguiente al de la terminacién de -
los ejercicios a los opositores aproba-

dos, los cuales procederdn, por orden
de puntuacibn, a elegir las plazas, sien-
do indispensable que la plaza elegida
haya sido solicitada por el opositor en
la forma que determina el articulo 4.°
del presente Reglamento.. ‘
Art. 26. TLas Corporaciones po-

la~ cual’

Terminado los ejerci-

drén fijar, en concepto de derechos de
oposicién, Ja cantidad de 30 pesetae,
comio méximum, por opositor y por
plaza,
anuncio corfespondiente, para su pu-
blicacién en la Gaceta de Madrid.

haciéndolo asi constar en el

CAPITULO.1IV
Destituciones

Art. 27. Contra los fallos de los
expedientes .instruidos por los Ayun-
inspectores

tamientos a los muni-

‘cipales de Sanidad, podrén los intere-

sados recurrir ante el Ministerio de la
Gobernacién, en el término de treinta
dias, a partir de la fecha de notifica-
ci6n del acuerdo, el cual, en el plazo
més breve posible, podra suspender el
acuerdo de la Corporacién respectiva,
previo informe favorable de las Direc-
ciones generales de Sanidad y Admi-
nistracién, en tanto se dicte el oportu-
no fallo por el Tribunal Contencioso-

‘administrativo, a cuyo efecto hande

acompafiar a sus instancias, los intere-
sados, la:certificacién correspondiente
de. haber ‘entablado recurso Contencio-
so-admmlstratlvo, en armonia con lo
dispuesto en el articulo 3. de la Ley
de 15 de septiembre de 1932.

CAPITULO V
Pagode haberes

Art. 28,
disposiciones del articulo 4.° de la Ley
de 15 de septiembre de -1932, refe-
rente a la demora en el pago de las-
dotaciones asignadas en los presupues-
tos locales a los Inspectores municipa-

Para cumplimiento de las

‘les de Sanidad, recurririn éstos, en su

caso, en queja ante los Gobernadores
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civiles, cuya autoridad exigird” del
Ayuntamiento respectivo, cler:igiﬁ(':aciyép
de la-cantidad existénte en arcas mu-
n'icipales‘, en la fecha'en que Ntuvo lugar
el vencimiento de las cantidades recla-
madas, haciendo constar asimismo-una
relacion de los hbramlentos e‘(pedIdOS
para el pago c]¢ servicios correspon:
dientes-al periodo de tiempo, durante
¢l cual no han sido  satisfechos los ha-
beres devengados por el Médico titular
reclamante,

Art. 29. - 5ia pesar-del derecho pre-
ferentk e inexcusable, reconocido a los
Médicos titulares por el articulo 116
del Reglamento de 'Emple'adéé'munici-
pales, confirmado y ratificado  por el
articulo 4.° dela Ley de. 15 de sep-
tiembre Gltimo, los Ayuntamientos hu-
bieren dejade de abonar los haberes
que corresponden a los citados funcio-
narios, en las épocas normales de pago,
y se acreditara que-habfan sido abona-
dos gastos diferibles o .voluntarios, o

aun cuando no hibiesen sido.éstos sa-
tisfechos, existiera’en-‘arcas municipa-
les cantidad: suficiente- para -el pago. de
los haberes recl lamados por el.Gober-
nador civil, “a_propuesta del inspector
provincial ‘de Sanidad, se dard cuenta
a‘la-autoridad judicial de la infracci6n
cometida, a los-efectos que procedan,

Sin perjuicio de lo eXpuesto -los Mé:
chcm titulares: podran por si- mismos;
& por mediacién de su Habxhtado, en-
tablar la correspondiente accién de
demanda civil ordinaria, para:la recla-

macion y ‘cobro de sus haberes

Art.”30.  Los preceptos conteni-
dos en los diferentes afticulos del pre-
sente capmﬂo serin de aplicacién
1guaimente en_todas sus partes a los
Farmacéuticos titulares.

Articelo adicional. = Siempre que
los Médicos titalares hayan de dirigir-
se al Ministerio de la Gobernacién; lo
hardn. por conducto de. la Inspeccién
proviﬁci'alt-de Sanidad respectiva, u_ or-
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ganismo que hagan sus veces, no trami-
tindose nmgun asunto. que no'se haya
dirigido por el expresado conducto

Ta aphcacx(’)n delos’ preceptos del
presente Reglamento tendrd lugar dés-
de la fecha siguiente a la publxcamon
en‘la Gacem de Madyid, no siendo obli-
gatoria - para aquellos® -Ayuntamientos
que, cor “anterioridad:ala fecha de la
pu,b/licac‘jc’m de éste, tuvieron aprobado
el “suyo fespectivo, ‘de Beneficencia
mimicipa] 5
giéndoseren lo cuceswo

Quedan derogadas cuantas dlSpOSk
cipnes se-opongan al cumplimiento del
presente Reglamento.

Orden del Ministerio de la Goberna-
cion sobre el_escalafon de titulares'y
la ficha de méritos:

Vienen produciéndose con inusitada
ﬁjequegylcria, ante este Minis‘tério,‘recla-
maciones por médicos del Cuerpo de
mspectores mumcxpa es -de ‘Sanidad,
con motivo-de las dificultades que hanm
de , vencer hasta’. adquirir la ficha de
méritos,” docimento necesario para so
llcltar plazas de’ medlcos tltulaxcs y
asimismo, por las cantidades que, en
concepto de derecms ~pot los docu-
‘mentos que les atafien, han ,de abonar,
las ¢uales,” par muchos, sé consideran
aibusivas.

A tal objeto,
recurrir a organismos extrafios a la

se “ven- precisados. a
Admlmstracmn publica, por ser con-
dicién pxecxsa para adquirir Ja citada
ﬁcha la-previa inclusién de'los mtere-
sados en‘el Escalafén del Cuerpo, cuyo
servicio viene- rea lizindose por el Co:
mité EJecquo de la Asociaci6n oficial
del’ referldo Cuerpo no sin detrlmento
de’la citada Administracién, la cual, no

por el que continuarén ri-

~debe delegar "en favor de organismo

alguno funciones_ que Ie son. -peculia-
res, por lo que habia' de habecse con-
siderado terminado el cometido que al
citado Comité fué encomendado por.

‘Real orden de 27.de Marzo de 1928,

para la confeccién cyliel,'Escavlvaiifén‘pro\-
visional, al ser éste aprobado y elevado
a definitivo por ‘Real orden de 27 de

. enero de 1931

Ha de tenerse en cuenta iguaimente
que la Asociacién del Cuerpo de Mé-
dicos titulares:sélo puede por su natu.
raleza, y en relac’ik’)n. con los fines pro-

pios de su constlitucién; segin lo dis-

puesto en el artici'o 43 del Reglamen-
to de Sanidad municipal de 9 de fe-
brero de 1923, ejercitar la facultad'y
el .defecho de defender los intereses
morales y materiales de los individuos
que la integran en la forma que estime
conveniente, dentro de los limites que
los preceptos legales -establecen 'y la
debida eonsideracién y respeto a las
antoridades impenen.

Por todo lo expuesto, y con el fin
de simplificar la tramitacién necesaria
en el Escalafén del
Cuerpo de Inspectores municipalesbde
Sanidad, reduciéndo al

para la inscripcién

mismo tiempo
los grastos innecesarios y. exagerados
que con tal motivo ‘se orlgman a los
la Seccién
correspondiente de la Direccién gene-

mteresadOa, mlﬁcando en

ral de Sanidad todos los servicios re-
lacionados con el Cuerpo de referencia.
- Este Ministerio, “de acuerdo con lo
propuesto por la Direcci6n general de
Sanidad, ha tenido a ‘bien dlsponer lo
sxgulente ,
1. Que el plazo de quince dfas, a
partir de la fecha de publicaci6n de la
presente Orden en la Gaceta de Ma-
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drid, y con las formalidades usuales,
se proceda, por-el Comité Ejecutivo
de la-Asociacién oficial del Cuerpo de
inspectores municipales de Sanidad,
constituido en Comisién del Escalafén
del expresado Cuerpo, segin lo dis-
puesto por Real orden de 27 de marzo
de 1028, a la entrega del referido Hs-
calafén,- con toda la” documentacién
correspondiente al mismo, a la Direc:
cién general de Sanidad.

2.° Que por el expresado Centro’

se proceda, en losucesivo, a incluir en
el citado Escalafén, con el  ntimero
correspondiente, segin lo dispuestd'ed
el articulo 21 del Reglamento-de apli-
cacién de la Ley de 15 de septiembre
de 1932, todos aquellos médicos que
acrediten su derecho- de .ingrveso.' eil velh
citado Cuerpo, al solicitar el titulo de

inspector municipal de Sanidad; a cuyo
efecto han deacompaiiar a la instancia

la correspondiente partida de naci-

cimiento, debidamente legalizada, en
aquellos casos en que el interesado: no
sea del distrito territorial ‘de’la Repi-
blica, y asimismo cuantos documentos
estimen convenientes, acreditativos de
méritos y servicios parala mayor equi-
dad en la inclusi6n en el referido. Es-
calafén, la cual tendrd lugar a base. de
la fecha de ingreso en el Cuerpo,en-
tendiéndose por ésta‘la de expedicién
del 'titulo de inspector municipal de
Sanidad, con la sola excepcién - que,

determina ‘el articulo 21 del citado

Reglamento.

3.°" Los derechos de expedicién de
documentos se “entenderdn rebajados
en:

Rmusnwvenfs,am_oo -

Fortalece a 10s-débiles + Acorta las
. convzlecencias 1 Relara Ia mentey
! Devuelve el buen humor,

L
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. a) Titulo de Inspector municipal
de Sanidad, de 5,00 a 2,00 pesetas.

b) Ficha de méritos: La primera
de 5,00 a 2,00 pesetas. Rectificada, de
2,50 a I,10 pesetas. Cada copia, una
peseta. ' :

4.° Que para la expedicién de
fichas de méritos, cuando tenga lugar
por vez primera, o haya de ser rectifi-
cada, a partir de la publicacién de la
presente Orden en la Gaceta de Ma-
drid, habrin de exhibir los interesados,
a la presentacién de la instancia co-
rrespondiente; los documentos origi-

nales o testimonio notarial que acre-
diten los méritos que posean, compu-
tables, segiin el reglamento que se

halle en vigor; v

a) Certificacién de ingreso en el
Cuerpo, 5,00 pesetas.

6) Reintegro de la misma, 3,00 pe-
setas,

¢) Iastancia solicitando inclusién
en el Escalaf6n, 1,50 pesetas.

d) Hoja de servicios, 5,00 pesetas.

Total: 14,50 pesetas.

(Gaceta 9 de marzo 1933)

PREVISION MEDICA NACIONAL

Sesién del Pleno celebrada en Madrid el dia 14 /de‘fe/brero de 1933

Bajo la presidencia del doctor Pérez
Mateos y con asistencia de los conse-
jeros doctores Garcia-Torner, La Rosa,
Cortés  Pastor,” Piga, Durin de Sousa,

Pardo, Crespo Alvarez, Lomds- Diaz,

Cimas Leal, Ifiigo, Juaristi y el Secre-
tario Egea, se da cuenta del movi-
miento de fondos desde el dia 1.° de
diciembre de 1932 hasta el dia 31 de
‘enero de 1033y cuyo resultado es el
siguiente: '

Pesetas

Saldo en 30 de noviem-

bre de 1032....,... 2.290.003‘06
Ingresos en dicho pe- o

riodo.,... ... 260.48852

Total. ... .. 2.560,45158

Pagos efectuados por fa-

llecimientos..... e 105.000'0G"
Existencia en 31 de ene-

ro de 1933......... 2.464.451'58

siendo aprobado el resto de cuentas
por unanimidad.

Se da cuenta de los expedientes fa-
llecidos y comunicados durante los
meses de diciembre pasado y enero
actual, que son los siguientes:

D. Manuel Segald Estadella, de Bar-
celona, asociado al grupo I de-Vida;
don Earique Gonzilez Burguillo, de Se-
govia, del grupo I de Vida; don Ma-
nuel Fernidndez Caflaveral, de Toledo,
a los grupos I, II y III de Vida; don
Antolin Cristébal Arenzana, de Lo-
grofio, a los grupos I, Il y IIl de Vida;
don José Lépez Flores, de Alicante, al
grapo [ de Vida; don Valentin Falces
Rodrigo, de Toledo, al grupo I de
Vida; don Miguel Garcia Sedeiio, de
Granada, al grupo I de Vida; don Céan-
dido Dominguez Mengual, de Valencia,
al grupo I de Vida; don Félix Sanchez
Laulhé, de Toledo, a los grupes [, I y
III de Vida.

Se acuerda autorizar al Presidente y
Secretario-Tesorero para que libged las
cantidades correspondientes a cada.



10 Boretin veL Covnkcio pe Mipicos pe TovLepo

uno de los fallecidos distribuyéndolas
en forma mixta con una primera en:
trega de cinco mil pesetas a los bene-
ficiarios expresos del sefior Cafiaveral
y el resto en pensi6n mensual durante
veinte afios; y en pensién mensual, por
quince afios, a los beneficiarios condi-
cionales del sefior Sinchez Laulhé, A
los restantes en una sola entrega.

Se acuerda conceder varios socorros
extraordinarios con cargo al fondo de
Beneficencia.

Se da cuenta de los expedientes de

peticiones de Invalidez en tramitacién,
acordindose denegar las solicitadas
por los asociados ntimeros 5031, 2778,
348 y 1623, concediéndose la del aso-
ciado nimero 40 perteneciente alrg'ru'—
po I de Invalidez. Referente al expe-
diente de -Invalidez del asociado ni-
del
Colegio Provincial incoe un expediente
para aclarar determinados extremos

mero 388 se acuerda recabar

que precisan antes de la- resolucién
definitiva,

Por Secretaria se da cuenta de ha-
berse cumplimentado los acuerdos del
Consejo referentes al expediente de
defuncién' del asociado ntmero 484,
dando vista a la viuda, sin que en el
plazo concedido se haya personado a
formular reclamaci6n alguna. Se acuer-
da conceder el subsidio a los benefi-
ciarios expresos segiin determinaba
el asociado. ‘ ' .

Se ratifica el acuerdo de la exclusién
al grupo Il de ambas seccicnes al aso-
ciado nimero 552 por las causas que
aparecen en los dictimenes.

También se da cuenta de haber que-

dado, en el plazo determinado por.el

Consejo, remitidos los impresos para

los djctdmenes de los grupos IV con

las instrucciones-a los Colegios para
que procedan a su organizacién en los
recibos mensuales a fin de que su per-
feccionamiento sea completo y. se ob-
tenga una mayor rapidez en la confec-
cién de . los mismds, dando ‘a cada
combinacién - Je grupos un color fdis;-
tinto de papel para que ello sél‘o"per-
mita la diférenciacién; 'y que’ vayam.
expedidos con caracteres de imprenta.
Se acuerda se adopte el procedlmzento“
propuesto autorizando al Preszdente vy
Secretario-Tesorero para que en los re-
cibos "se consignen .la.sw..cantlcla_des to-:
tales reglamentarias en- una sola. par-
tida. ‘

Se acuerdan las cantidades - de esta-
bilizacién de las derramas de cada uno
de los grupos en funcién, para el afio
actual.

- Se estudiaron detenidamente las ba-
ses para la-admisién de los farmacéu-
ticos y odontélogos que fueron apro-
badas en vpri'ncip'io ‘hasta conocer la
contestacxon definitiva de Ta* Unibn
Farmacéutica Nacional y el Consejo
General de: Coleglos de Odontélogos.
Y no habiendo mds asuntos que
tratar, se Ievanto l,a‘sesion.

El Consejo de Previsién estudiala crea-
cién de Cajags ,,’de Credito'y de Soco-
rros mutuos

Leemos en el | Boletin del I Colegio de.
Zamora, que Previsién piensa crear-cofi
todas las garantlas y mediante un re-.
glamento—Pérez Mateos, Torner y
Cortés ‘Pastor lo tienen ‘en estudio—.
las Cajas de Crédito y de Socorros
Mutuos en cada Colegio de médicos.

Unas Cajas que en relacién con Pre-
vision puedan=—entre otras cosas = en-
tregar al compaifiero inscrito en Previ-.
8i6n una cantidad, que puede ser el ter-
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cio de su Seguro de Vida, si una causa
justiﬁcadisima probase la necesidad
del momento. ' ‘

Es decir, que un col glado, al co-
rriente de sus recibos de Previsién, ins-
crito en los grupos I, IT y TII de Vida,
necesﬂ:a—por una desgracia familiar,
para la' construccién de -su vivienda,
etcétera—diez mil pesetas... Pues Pre-
visién Médica, con los requisitos que

se exijan en el Reglamento de Jas Cajas
provinciales de crédito, pondri en las
manos del colegiado sus dos mil duros
en el acto, ‘

Esto y mucho méis que esta en el es-
tudio y que ha de resolverse en el pré-
ximc Consejo de Colegios. Porque el
proyecto es vastisimo y no vale la pena
de desflorarlo antes de su publicacién.

(De La Voz Médica)

Reglamento de la Prevision Médica Naclonal
(CONTINUACION)

Articulo 36." Para todos los médi-
cos actualmente” en ejercicio serd la
inscripcién en la- «Prevision Médica»
absolutamente voluntaria. Por el contra-

rio, para quienes al'adquirir su titulo

de Licenciado soliciten su colegiacién

para poder ejercer. serd igualmente
obligatorio (desde esta fecha) inscri-
birse en la <Previsién: Médica Nacio-
nals, al. menos —si es soltero —en el
grupo I de Invalidez, y en el momento
de contraer matrimonio en el grupo I
de Vida,
aconsejaf a inscripcién. en el grupo
IT de ambas becclones

‘Articulo 37.  Se considerarin como
cumplidos, a los efectos de la obliga-
cién que se establece en el articulo
anterior, los nuevos Licenciados que

siendo, sin embargo de

en el momento de su colegiacién pue-
dan -acreditar que  pertenecen como
socios efectivos a las Mutualidades mé-
dicas citadas_en” el pérrafo segundo
del “articulo. 2.°
mento.

deL presente Regla-

. A estos profesmnales, a qulenes se
exime de la obllgacxén marcada en el
artlculo 36, se les reserva, no obstante,

derecho de inscribirse cuando lo de-
seen en la «Previsién Médica Nacxondl ’.

Articulo 38. Para todo solicitante

‘comprendido entre los treinta y los

cuarenta y cinco afics de edad serd
obligatoria la inscripcién en los gru-
pos I y II, como minimum.

Articulo 39. Siendo objeto tan
principal de esta Asociacién el prever
la suerte de viudas y huérfanos como

. el riesgo de Invalidez dé un profesio-

nal, serd condicién - precisa para admi-
tir a un asociado en la Seccién de
Invalidez el que al mismo tiempo sus-
criba la misma participacién en Ia
Seccién de Vida. Esta regla se apli-
card Gnicamente para los grupos.l.y II;
en los restantes no se exigird esta con-
dici6én. Se exceptuardn de la regla
aquellos profesionxalgs solteros o viu-
dos sin hijos; pero con la condicién
expresa de ajustarse a la regla general
en el momento en que su estado civil
cambje, pudiendo ser dados de baja
con pérdida de todos sus derechos
cuando el ‘Consejo de Administracién
comprobara la infraccién de este pre-
cepto,
Articulo 40.
«Previsién. Médica» habrd que solici-

‘Para ingresar en la

tarlo por escrito del Presidente del

Consejo de Administracién y acom-
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Conde: Cree que en las bronquiectasias unilaterales debe intentarse el
tratamiento con neumotérax, mixime si alrededor de la bronquiectasia el pa-
renquima pulmonar estd sano, y por lo tanto, comprensible. Por lo que res-
-pecta a la etiologia, dice no deben descuidarse las investigaciones en el sentido
de lues, ya que las esclerosis pulmonares de la etiologia que fuesen, pueden
ser.causa de bronquiectasias al tirar el tejido conjuntivo de la pared externa del
bronquio. :

Delgado: Le parece de gran importaneia conocer la conclusién hecha por
Sauerbrusch respecto a las indicaciones quirdrgicas de las bronquiectasias al
decir que la lesi6bn anatomopatologica representa el guia que debe seguir el
cirujano para el tratamiento, deduciéndose de ello tratamiento médico o quirdr-
gico. En las formas sacciformes, cuando se ha degenerado la pared bronquial,
se convierte en un absceso y, como tal, debe tratarse Iin los casos de forma
ciclindrica o fusiforme puede hacerse una amplia toracotomia o0.una neumolisis,
siendo de menos uso la reseccién costal paravertebral. Mds modernamente se
ha hecho la ligadura de.la arteria pulmonar o de alguna de sus ramas para con-
seguir una degeneracién fibrosa peribronquial, que estrecha grandemente su
pared en todo el territorio regado por el vaso ligado.

Muy especialmente puede hacerse en las bronquiectasias circunscritas al
16bulo inferior. Ultimamente, se ha tratado la bronquiectasia, verificando la
estirpacién del l6bulo enfermo que daria mayores éxitos al no ser por lzs
dificultades de la obliteracién o ligaduras del bronquio, que casi siempre se
abre produciendo, después de la operacién, sintomas de asfixia y en ocasiones
muerte, por haberse producido un tenso neumotérax y un enfisema medias-
tinico. Como resumen cree:

Primero. Que las bronquiectasias bilaterales no deben intervenirse.

Segundo. Que las uniterales sacciformes con uno o dos niicleos de regular
tamafio, si son corticales, deben tratarse como un absceso por toracotomia; y

Tercero. Que en los casos unilaterales debe hacerse, con preferencia, en
casos poco avanzados la toracoplastia y en los avanzados la destruccién con
termo por partes y en varias sesiones.

Arroba: Hace el resumen y agrega algunos datos de interés. Habla de]
diagnéstico diferencial entre cavernas y afecciones bronquiales, deteniéndose,
en la anatomfa patolégica de las bronquiectasias, en las cuales, hay destrucccién
de la fibra lisa, segin estudios antiguos de Ranvier, quedando solamente en un
anillo las dichas fibras muy hipertrofiado al principio de la dilatacién, hecho
estudiado por Sottas. Cree que hay pocos casos de bronquiectasias congénitas,
debiendo clinicamente abonar este origen la bilaterilidad. Describe las teorfas
pulmonar de Corrigan, objetada por Charcot, pleural de Bart, bronquial de
Stokes, etcétera. En cuanto a los sintomas, describe la forma seca hemop-
toica. Se detiene en el dato del enfermo de tener dedos hipocriticos en pies
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atribuyéndolo a los trastornos éseos corrientes en esta afeccién; describiendo,
como paralelo a éstos las artritis dolorosas y recidivantes de Gerhardt, la
osteoarteopatia hipertrofiante de Marie, artritis supuradas, etc., etc. En cuanto
al diagnéstico insiste en la ventaja de hacerle precoz para su ripida interven-
ci6én. Habla de las bronquitis repetidas, provocadas en los nifios exudativos por
el sol y frecuentémente producidas en el verano, segiin las cuales, son mds co-
rrientes en los nifios rubios, y que segin la teoria de Klare, serfan debidas a
que los rayos ultravioletas desintegran los albuminoides del organismo, trans-
forméndolos en proteinas extrailas irritantes, oponiéndose a esta teoria la de
Aschoff, que cree que la luz labiliza la substancia lipoide de los protoplas-
mas, acelerando con ello los procesos de oxidacién e influyendo sobre los
fermentativos, déndolo interés por que el cuadro que presentan estos pe-
quefios, son el de bronquitis repetidas, que pudieran coenfundirse con
pequeiios brotes bronquiectdsicos, teniendo un tratamiento completamente
distinto. Detalla su diagnéstico diferencial. En cuanto al tratamiento y
respecto al medicamentosc, critica los muchos que se han propuesto, de-
jando como més aceptables las autovacunas, el aceite gomenolado y el neo-
salvarsin, Discute el procedimiento de Lipiodol, que no debe intentarse nunca
en enfermos tuberculosos. En cuanto al tratamiento quirtirgico, aunque de ra-
sultado dudoso hay que hacerle muy precoz.l En las afecciones unilaterales,
intentar neumotérax y si fracasa neumotomia. En las formas postneuménicas
toracoplastias o neumolisis. La ligadura de la arteria pulmonar, la reseccién del
16bulo pulmenar enfermo y el desplazamiento de pulmén, los cree en la actua-
idad mds teéricos que practicos.

NOTA DE LA REDACCION.—Inadvertidamente, las paginas de la “Séccién Cieris
tifica” que, por ser encuadernables, han de llevar numeracidén correlativa, aparecieron
en el BOLETIN anterior con numeracién independiente. Por tanto, envez del 1 al 8,
" corresponden a dichas piginas los niimeros 17 al 24
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Servicio de Medicina Interna de la Cruz Roja de Toledo
Director: DR. V. ARROBA

SESIGN cLinIcA DEL Dia 2 DE MARZO DE 1933

Sobre un caso de neumonia caseosa, por Nicolas Pefialver

Traigo a esta sesi6n el presente caso para que nos sirva de pretexto y
nos ocupemos hoy de este problema, st bien el comienzo del mismo quizi nos
sugiera algunos comentarios, a la vez que contribuimos cada uno de nosotros
en el estudio de la tuberculosis pulmonar a tenor de nuestros medios y
fuerzas.

Se trata de un muchachc. E. B., de 16 aiios, con domicilio en Toledo y
sin profesién. '

De los antecedentes familiares, un hermano, que al ponerse enfermo nuestro
sujeto estaba en cama con fiebre y segtin los familiares acatarrado, luego se
vié padecia un proceso tuberculoso en evolucién, tratado por nuestro compaifiero
de Cuerpo, doctor Arroba, con neumotérax; padres sanos, madre no abortos.

'Antecedentes personales: enfermedades propias de la infancid; desde en-
tonces siempre sano. ‘

Enfermedad actual: empieza bruscamente el dia 2 de mayo de 1932; el
anterior estuvo de merienda y se encontraba bien; fui llamado por que a la
madrugada se sentia enfermo y not6 que tenia mucha fiebre; se me queja de
un dolor de vientre que crecié por momentos, hasta el extremo de hacerse insu-
frible; nota sudores. En mi primera observacién, me encuentro con un individuo
abatido, inmévil y con cara que refleja la intensidad del dolor; fiebre de 40°,
no escalofrios y 120 pulsaciones; llevada mi primera atencién al abdomen,
observo: inmovilidad del mismo a los movimientos respiratorios y hundimiento
del mismo; defensa grande en todo él, mas acentuada en recto derecho; puntos
de Lanz y Mak-Burney, no tipicos; no vémitos; expulsa gases. Movimientos res-
piratorios normales y en percusién y auscultacién; no encuentro nada que me
llame la atencién; tonos cardiacos normales.

El aspecto del enfermo, con este cuadro clinico, inspiraba un serio cuidado;
férmula 'y recuentos hechos ripidamente nos dan 4.750.000 hematies; 9.000
leucocitos; valor globular 1. Polimorfonuclreares, 52 = Linfocitos, 36 = Mielo-
citos neutréfilos, 2 == Esinofilos = 1 == Metamielocitos = 6 == Matzllen, 2.
Total, 100. (No hacemos sedimentacién globular por no poder).

Le ve otro compafiero conmigo la misma tarde; el aspecto del enfermo.
contindia igual aun cuando algo disminuido su dolor abdomiral por la medica-
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ci6én sintomdtica impuesta; la defensa muscular sigue aun cuando algo dismi-
nuida, y la localizacién dolorosa se precisa en hipocondrio izquierdo.

Al dia siguiente me encuentro con un cuadro en el que habian entrado
cosas nuevas; sigue con su temperatura de 40° que no desciende ya en qdince
dias y las 120 pulsaciones, mas ya aprecio una polipnea en 30 respiraciones
por minuto; en percusién me da: pulmén derecho, normal; pulmén izquierdo,
una matidez absoluta de todo el 16bulo pulmonar inferior de este lado y un
soplo muy claro; algunos roncus y sibilancias en 16bulo superior izquierdo.

Asi sigue el enfermo sin variar su cuadro clinico varios dias; no expectora-
cién hasta el cuarto dfa de enfermedad; ésta es escasa, blanquecina y sin carac-
teres macroscépicos llamativos; un andlisis hecho con su primer esputo me da
albiimino reaccién fuertemente positiva y bacilos-de Koch, sin decirme labora-
torio cudntos por campo; ausencia de cualquier otro germen. Durante quince
dias, el estado” del enfermo varia poco:a no ser la gradual desaparicién del
dolor abdominal, y a partir- de entonces. se inicia un descenso de la  tempera-
tura y pulso; al mes, apirético y con 80 pulsaciones; la disnea continda, sin
embargo algo menor; en todo este lapsus de tiempo la matidez y el soplo con-
tindan, y algldn que otro estertor consonante hace su aparicién alli donde antes
no se ofan. El enfermo empieza a engordar, ganando en dos meses. siete Kilos,
y en la actualidad pesa 13,5 més que.antes: En el mes de julio desaparecen
bacilos de esputos y no vuelven a aparecer a pesar de homogeneizar siempre y
la -altuminorreaccién conlinta positiva hasta ﬁnes de afio. Esta es la historia
tal y como 14 tenémos recogida. : ‘ .

Es indudable que en los primeros momentos, ante la ausencia de smfoma-
tologia respiratoria y la presencia de un cuadro doloruso de abdomen, alli fué
llevada nuestra principal atencién; serfa intitil hablar ahora de los procesos que
pasaron por nuestra imaginaci6n para descartarlos; baste decir que la llegada
de los recuentos y la f6rmula, con un predominio linfocitario, una presencia de
formas j6venes, una disminucién de los polimorfonucleares y los 9.000 leuco-
citos, nos descartaban de momento la posibilidad de un proceso inflamatorio
agudo de tipo abdominal que nos llevara a aconsejar a nuestro enfermo una
determinacién quirdrgica; asi opinaba también nuestro compaiiero, dejando
todo diagnéstico sin precisar hasta que aparecen las primeras -manifestaciones
respiratorias que nos orientan un poco y que el andlisis de esputos nos aclara
el cuadro. He de hacer constar noblemente que ‘la ausencia -de signos ‘pulmo-
nares en los primeros momentos, quizd fuese un defecto en la recogida de los
mismos aun cuando exploramos cuidadosamente. La neumonia caseosa, nombre
dado por Reinhardf, conocida también por pulmonia escrofulosa de Virchow:
infiltracién tuberculosa de Laenec, etc., es una de las formas anatomoclinicas de
la tuberculosis pulmonar que ocupa, como en nuestro caso, todo un I6bulo pul-
monar, y que con un cuadro completo pulmonar, nos dan en éste, como en’
nuestro enfermo, signos focales y una matidez acompaifiada de una‘gravedad-que
se aprecia enseguida y de una intoxicacién tuberculosa, hija:del proceso.
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La neumonia caseosa hay que estudiarla dentro del juego de los factores
inmonolégicus, es decir, hay que estudiarla como un proceso tuberculoso
activo, si bien por la semejanza. en la localizacién histolégica y hasta en la ex-
tensién del proceso se la pueda parangonar con la neumonia franca.

Si analizamos un poco un infiltrado precoz y un médulo de Ghon, no son
mds que neumonias caseosas, mintsculas si se quiere, pero neumonias caseosas
al ﬁn por:su localizacién alveolar. ’

Clinicamente, comienza el proceso de una manera brusca, como en nuestro
enfermo,-en que pasa en unas cuantas horas, de un estado de salud aparente, al de

Radiograiia nam. 1.

una enfermedad muy grave. El dolor de costado que se da como dato en rues-
tro caso, no apareci6, es mds, nosotros damos como sinénimo de éste, el dolor
abdominal resefiado. Si tenemos en cuenta la distribucién por la piel de abdo-
men en los pares intercostales sexto, séptimo y octavo, quizd nos explique la
localizacién dolorosa del proceso en esta regi6n, maxime por la relativa proxi-
midad de los mismos a pleura costal, que sin duda alguna estaria afectada, asi
como-la diafragmdtica. Es mds, la preumonia crupal, en dcasiones, en vez de
dolor de costado, se presentan dolores abdominales, que despistan al clinicos
siendo esta explicacién que damos la causa de la localizacién dolorosa; por
tanto, aun en este caso, puede confundirse con la tipica pulmonia.

‘La polipnea que presenta nuestro enfermo en contrapusicién del criterio
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de Herard y Hanot, creemos se debia a'la ripida anulacién en funcién de todo
un l6bulo pulmonar (véase radiografia 1.%) ‘

La hemoptisis que se da como dato en nuestro caso, no se presentd pues;
los esputos son blanquecinos y escasos, no habwndolos tenido en la evolucién
del proceso. "

El pulso, en la neumonia caseosa, nos orienta respecto al diagnéstico, dlfe-
rencial con la pulmonia, pues mientras en ésta no llega, por lo. general, a 100 a
no ser en los perfodos finales, en la neumonfa caseosa se aproxima o pasa de
las 120 pulsaciones; nuestro enfermo, desde el primer momento, tuvo 120.pul-
saciones,

La tensi6n arterial, que como dato diagnéstico es interesante, no tenemos la
nota de ella, y por eso, no la resefiamos en la historia; sépase que una disminu-
ci6n de !a tensién sist6lica y una diferencial pequefia, son datos desfavorables,
—no conocemos datos de la presién media en relacién con ia evolucién de la
neumonia caseosa. '

Cornil y Hanot, dicen no observan el soplo bronquial en nuestro caso era
clarisimo. A la postre, nuestro enfermo, como a otros clinicos, es la presen-
cia del bacilo de Koch la que da la clase del verdadero diagnéstico, lo que
hace ver cé6mo esta exploracién ha de hacerse siempre, aun en enfermos que
por su aspecto parezcan tener incluso un aspecto tifoide, pues cuantas veces una
terminacién funesta en estos sujetos en la necropria se ve es una neumonia
caseosa lo que puso fia a su vida; monografia Tapia, 1932.

En cuanto al estudio radiogrifico comparativo de las preumonias crupales
y las caseosas, baste recordar el aspecto triangular de la opacidad en aquéllas
y la ocupaci6n maxima de un l6bulo en esta radiografia 1.?

Es lo cierto, y para concretarnos a nuestro caso, que un su;eto afecto de
un infiltrado precoz o sin sintomatologia anterior aguda, puede padecer una
neumonia caseosa, cuando se dén unas condiciones especiales que, por un lado,
o hagan retroceder su estado alérgico primitivo o sufran una contaminacién
mixima exégena o end6gena, bien sea la via hemdtica o la broncégena la en-
cafgada de transportar los gérmenes a regiones pulmonares, incluso alejadas de
un foco tuberculoso inactivo; basta, pues, admitir estas regresiones alérgicas para
pensar que la evolucién de la tuberculosis pulmonar por brotes, no es debida
més que a estas regresiones alérgicas. '

En nuestro enfermo, pensamos y quizd pisemos terreno firme, 2l afirmar
que a buen seguro la contaminacién ex()gené se produjo (su hermano era un
tuberculoso en evolucion), y basté ésta para sacar a nuestro enfermo de la fase
inmunolégica en que se encontraba, haciéndole retroceder en ella y produ-
ciéndole un brote tuberculoso tan serio como lo es una neumonia caseosa. Es
muy posible que este sujeto, atendiendo a su edad y en el ambiente que vivia,
hastara esta sensibilizacién mayor para que esto fuera posible, pues sin negar
pudiera tener un foco (silencioso), dispuesto a evolucionar y que bien pudo
reactirarse espontineamente; existiendo esta convivencia, se da al fin una de las
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condiciones en que pdr lo menos hoy todavia se tienen ed cuenta; pensamos,
pues, que nuestro enfermo se encontraba en el periodo de Ranke I, y que le
sacS de €] una contaminacién no exterior.

Ahora bien, y a pesar de no habernos detenido en el estudio comparativo con
los abscesos de pulmén; diremos que el tipo de la fiebre es distinto, por la evo-
lucién, por los antecedentes, y mds atin, por las sombras radiolégicas diferentes
en estos dos procesos; este estudio comparativo lo haremos mds despacio en
otro caso que anuncio traer a otra sesién de Absceso de pulmén, y ahi estudia-
remos mds finamente los signos diferenciales con mayor precisién. ‘

No quisiera seguir adelante sin hablar ya del pronéstico de las neumonias
‘caseosa; sabido es la gran mortalidad que producen, y como signo desfavorable
diremos los datos tensionales que a nosotros, en este caso, se nos han extraviado
y no damos, méds creo recordar eran bajos; sin embargo, este diagnéstico
sombrio que se da acertadamente y por no recordar mis que los casos de
Tapia, Eizaguirri, Arroba, etc., a pesar de los tratamientos colaproterdpicos
seguidos, contrasta este diagnéstico con lo bien que nuestro enfermo sobre-
llevaba su lesién a partir de los quince dias primeros: es mds, la curacién casi
absoluta del mismo (véase radiografia 2.°) Nosotros pensamos si este nuestro
. caso no tendria una exudaccién grande que se ha reabsorbido sin dejar caver.
nas, y por lo demds, en poco tiempo, comparando asi la evolucidn rdpida con
los casos en que lesiones pulmonares con fuerte exudacidn, curan sin dejar
casi huellas, a no ser una mayor resistencia inmunolégica.

De todas suertes, el diagnéstico en las neumonias caseosas es, ademds de
serio, peligroso de dar, pues aparte las lesiones méis o menos extensas y los datos
dichos, hay que pensar detenidamente el estado de los demds 6rganos, la no
asociacién bacilar en los esputos, medios higiénicos, y no es dificil puede sobre
afiadirse una miocarditis, una alteraci6n de las suprarrenales, etc.; asi pues, hay
que ser cautos y poner a la familia en guardia, mas sin ser categéricos, por
temor a sorpresas que hagan al menos dudar de nuestro prestigio profesional

El tratamiento que seguimos en este caso difiere del que se hace siempre.
Hay que tener en cuenta, para valorarlo, que nuestro enfermo, por su grave-
dad, no pudo ser movido de su casa, porque, entre otras razones, en aquella
ocasién no habia Centro hospitalario en Toledo donde se pudiera hospitalizar.
Si hoy tuviésemos un enfermo de las condiciones econémicas del actual (media-
nas), a buen seguro aconsejariamos su hospitalizacién, porque es sabido, al
menos por los que trabajamos habitualmente en la calle, las dificultades, a veces
invencibles, que hay que salvar para imponer un criterio terapéutico razonado
si se quiere, pero en contraposicién con la ignorancia de las gentes; esto por un
lado, y por otro, que estuvimos en expectacién armada en todo instante.

Sabido es que todo caso de pneumonia caseosa hay que hacer un trata-
miento colapsoterdpico ripido, con pneumotérax; la razén de esta terapéutica
es sencilla st pensamos un poco, veamos: el tejido pulmonar sano no ha perdido
la elasticidad propia, no asf el enfermo en que esta elasticidad estd disminuida;



. como consecuencia de este hecho fisico, si inyectamos aire en el espacio pleu-
ral, veremos c6mo se retrae perfectamente la zona pulmonar indemne y .cémo
no la hace la zona afecta del proceso pneuménico, y si lo hace, serd en pequefio
grado. Con este conocimiento vemos que la zona sana queda retraida, y por
tanto, perdida o apartada si se quiere del juego respiratorio; consecuencia: la
dificultad de que se produzca una propagacién broncégena, habida cuenta de
que al no estar colapsada, seria facil, poniendo en mayor peligro la vida
del sujcto; aun. cuando no fuere méas que esta larazén por la cual el pneu-
motérav debe ser siempre (yo digo siempre que se pueda), hecho ya seria bas.

Radiografia num, 2,

tante, mas su influencia favoreciendo !a eliminacién de la zona enferma, hay que
tenerlo en cuenta. Pues bien, a pesar de todos estos conocimientos, a pesar de
ser una indicacién, no sélo formal sino urgente, en la prictica, en casos comio
éste, no sirve querer hacerle, sino que no se puede hacer, pues-sinceramente
digo que es diffcil pechar con los disgustos si el enfermo muere, porque el pro-
ceso da enorme mortalidad, y esta ignorancia de las gentes que vamos quitando
poco a poco, no ven que muere de su proceso, sino después de un pneumotérax.

Por eso, en los primeros dias, ante ‘el estado de nuestro enfermo, noslimita-
mos a poner una medicacién exclusivamente sintomdtica y dricamente por la
accién antitéxica que tiene el calcio; se administré ésta por via endovenosa en

(Concluird)
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pafiar ‘a la solicitud una declaramén

,personal de su estado fisico, certificar

cién de dos Médicos™ pertenecientes a
la’ Asociacién y los demis datos ex-
puestos en los 1mpresos que a tales
‘efectos seran-facilitados en los Cole-
.gios provinciales..

Articulo 41: * El Consejo de Admi.
nistracién,- a la vista de tales docu-
mentos, ped1ra informes ‘del Colegio
1\/Iedlco a que el’ asociado pertenezca
v requverlrra cuantos ‘antecedentes con-
sidere precisos, resolviendo 'sobre‘ su
admislon condxclorlal 0 deﬁmttva

Artlculo 42: El Consejo comunica-
r4 al ‘.i‘n‘t.ei'ésado 1a resolucién y ﬁjara
el plazo para el percibo-de las cuotas
correspondxenteb, determinando la fe-
cha' en’ que entrard el solicitante en el
dxsfrute de todos los derechos de los
asomados

Artlculo 43(
misi6n, el Consejo de Administracién
podré;-'-d’ufante‘el plazo. de' dos -afios,
excluir de las lxstas al socio a quien
pudlera -probarse que habia ocultado
en su.declaracién algtn dato importan-

te que hubiera Hecho 'variar el criterio -

del: Consejo.
Articulo 44,
en punto a admisién de socios son

Los fallos del Consejo/

mafpelab es.
 CAPITULO IV

Derechios y dgberes de los socios

a) Seccidn de Invalides

Articulo 45. . Todo asociado al gru-
po I tendrd el deber de abonar ‘a la

Entidad, ‘por. cada ‘mutualista’ que. se

mva!lde la cantldad de 010 pesetas
cada mes, en tanto el ndmero de- ins-
crxptps en dicho grupo llegue a alcan-

No ‘obstante esta ad-

zar la cifra de 1.000, feuniéndose de

‘esta suerte hasta la ciffa de 100 pese-

tas mensuales por cada invélido. Cuan-
do el grupo pase de las 1.000 inscrip-
ciones, la pensi6n de 100 pesetas serd
pero
teniendo solamente el socio la obligs-
ci6n de abonar aquella cantidad” que

mantenida, la cuota disminuira,

sea mateméticamente precxsa para cu-
brir dicha pensmn -

Los inscriptos-en el grupo- II abona-
ran la canudad de pesetas O° 15 para
constituir, por el mismo mecamsmo la
suma de 150 pesetas de pensién men-

'sual por cada invalido.

- Los inscriptos e el grupo I abe-

nardn pesétas 0‘20.y los ms(‘rnptou en

el IV abonarda pesetas 023, constitu-

yendo, por el igual mecanismo, las su-
mas mensuales de 200 y 250 pasehs
"re5pect1vamente. .

Articulo 46, A su: vez,  todo-asp-
ciado al grupo I que se'invalide tendrd.

derecho a percxblr mpnsualmente, en
‘concepto de ‘pensién vitalicia, la ‘can-

tidad a que alcance -fa suma de-cuotas
de pesetas 012 por- cada sozio de los
que formen dicho grupo, hasta que és:

‘tos lleguen al nGaiero de .000 0 sea

hasta la pensi6n mixima de 100 pese-
tas mensuales. Siel” numero de socios

-pasara de 1.000 seguird, sin ‘embargo,

el asociado percr’mendo la ‘misma can-
tidad de "100 pesehs ‘mensuales ‘de
pensién. B

Los. asociados” al gmpo IT tendrdn
derecho a percibir, porel'mismo me-

canismo, la pensién mensual de 150

.pesetas.

Y- los asociados a los grupos Il y IV

tendrdn  derecho a percnblr sxg\ulendo

1gua sistema, las pc,nsxones mensuales
de 2007y 250 pesetas, respectivamente
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con el zumo de frutas frescas y sazonadas, muy rlcas en

principios v1tamm1cos

ANEMIAS, CLOROSIS, RAQUITISMO, DEBILIDAD TU—
BERCULOSIS...'Y EN TODAS LAS CONVALECE_N.CI}AS.

Formula por 100 c c..

Hiposfosfitos-de cal......;.... .o ... PR oo 2,50 .
Cwe ddem . de sodlo..'.."Q.,..,,-,:,'..,.»..' ..... it 1,75
Idem .de manganeso .......... T 0,25
Ferratina.. st S0, 000 i 0,30
Excipiente aromatlgo c.s. para,;.v...;_‘_ ......... ....100¢c. .- ’

Las obsexvacmnes (.hmcas han dcmostrado, que con este preparado, de
positivo valor terapdutico, se conSIgue la asimilacién total y perfecta del

hierro, f6sforo y manganeso, asi como la retencién 'y ﬁjacmn del- calcio. .

HIPOVITAL ofrece la originalidad de presentar, por primera vez, asocia-

dos los hiposfosfitos con la ferratina en un-medio vitaminico, sin contra-

indicacién, ni tolerancia, ni'efeclos secundarios, con_ un sabor gratlsxmo y
de indicado uso en todas las épocas del afio.. .. -~

La especialidad predilecta de los Sres.. Médicos es IIIPOVIFAL, cuyos

crecientes éxitos determinan un glgante pasoen la terapeutlca antlan,emxca,

.Me complazco en manifestarle que Satisfec! uslmo de los lesultados ob-

los resultados que obtuve con HIFOVI- ‘tenidos en mi cliniéa con el preparado

TAL han sido superiores a mis espe- || espafiol HIPOVITAL' MonTERO, €l
ranzas, y en mi opinién‘es el tnico pre- || que, con harta frectencia, prescmbo, me
gamdo con el que selogra asimilar. el || ‘es grato félicitarle por - ‘asociacion me-
lerro y fijar el calcio, hasta el extremio || dicamentosa -tan acertada, con lo que
de que en varios casos gue tenia so- || 'se logra deé una manera pelfecta, la
metidos al tratamiento de WIPPLE, con || asimilacién - total del hierro, fésforo
preparados a base de higado, lo sustl- manganeso, asi como la retenm(m y
tuf por HIPOVITAL, estando satisfe- || fijacién del calcio. .
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Articulo 47; Cada socio, en fin

hasta que- las inscripciones lleguen a
( q p g

1.000 por grupo) tendré_'el deber de:

abonar mensualmente - segin el grupo
0'grupos a que pertenezca— tantas cuo-
tas de pesetas 0,10, 0,15, 0,20 y 0,25
como mutualistas invdlidos haya habi-
do-en el grupo o grupos a que. perte-
nezca. A su vez, todo socio que se in-
valide, tendrd derecho a percibir men-

sualmente, y durante toda su vida, la

suma de tantas cuotas de pesetas 0,10,
0,15, 0,20 y 0,25, como soclo tenga el
~ grupo o grupos a que pertenezéa mien-
tras no pasen de 1.000 el nimero de
- inscripciones y “cuando pase de dicho
ndmero a. seguir percibiendo 100 -
150 +- 200 - 230 pesctas mensuales,
seglin el grupo o grupos a que perte
nezca, sea cualquiera el nimero de
- inscriptos a que se alcance en dichos
grupos.
b) Seccidn de Vida
Articulo 48. Por cada mutuslista
‘del grupo I que fallezca tendrin los
asociados en el mismo el deber de
‘abonar la cantidad de pesetas 5 (cinco
pesetas) hasta llegar a la suma de 5.000
pesetas, cuando el nimero de inscrip-

‘nardn, de igual modo,

ciones alcance la cifra de 1.000. Si el

grupo sobrepasa la cifra de 1,000 aso-

ciados, el mutualista sélo abonard la
cantidad matemdticamente. precisa,
para cubrir la suma de 5.000 pesetas
que deberdn abonarse a los beneﬁcna
rios del socio fallecido. ;

Los inscriptos en el grupo 1I abona-
rdn por el mismo mecanismo, la cuota
de pesetas 10 (diez pesetas) por cada
socio Ge su grupo que fallezca hasta el
nimere de 1.000, para que se refina
la cantidad de 10,000 pesetas que se
abonardn a los beneficiarios.

Los inscriptos en el grupo III abo-
nardn, en idéntica forma, la cantidad

de pesetas I5 (quince pesetas) por cada

socio de su grupo que fallezca, para
constituir el socorro de 15.000 pese-
tas. :
Y los inscriptos en el-grupo IV abo-
la cantidad de
20 pesetas para reuni_r el subsidio de
20.000 pesetas,

Articulo 49. A su vez, los benefi-
ciarios de los socios fallecidos del gru-
po I teadrin derecho a percibir la can-

tidad que represente la suma de cuo

tas de pesetas 5 por cada socio inscrip-
to en dicho grupo hasta llegar/ al ni-

Ioduros Bern

. (IK- l\Ta)
Quimicamente puros.

SIN YODISMO

- Preparado espaiiol de absoluta garantia.

Para muestras y literatura dirigirse a

I.BENEYTO. — Apartado 648. — Madrid.
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mero de 1.000, o sca al socorro mixi-
mo de 5.000 pesetas. Si el nimero de
inscriptos en el grupo sobrepasa el de

1.000 percibird, sin embargo, el soco-

rro de 5.000 pesetas que es el fijado
como miximum para los socios de di-
cho grupo. '

Los beneficiarios de los socios falle-
cidos del grupo IT tendré'nv derecho,
siguiendo cdlculos iguales, a percibir
la suma de 10.000 pesetas. ‘

1.0s beneficiarics de los socios falle-
cidos del grupo LIl percibirdn por el
mismo mecanismo, la suma de 15.000
pesetas.

Y los del grupo IV obtendrin, de
ignal modo, hasta la suma maxima d_e
20,000 pesectas.

Esto es en los casos en que el socio
fallecido deje dispuesta que’la .indem.
nizacién se haga en una sola entre.
ga. Cuando quede determinada la for-
ma de pensién, o bien sea el Consejo
quien la elija - por no haber dejado el
fallecido la vdesi‘gnaci(’)n hecha -, se
clasificaran las pensiones en la siguien

te forma:

Grupos [y [I: 15000 pesetas en una-

sola entrega o pensién mensual de 150
pesetas durante-diez afios. '

Grupos [, Il y III: 30.000 pesetas- en
una sola entrega o pensién mensual de
300 pesetas durante diez afios o 192
pesetas dorante veinte affos,

Grupos 1, II, TII y IV: s0.000 pese-
tas en una sola entrega o pensidn men-
sual de 500 pesetas durante diez o de
320 peselas durante veinte afios.

Articulo 50. Cada socjo, en fin

(hasta que las .inscripciones” ileguen a

1.000 por grupo), tendrd el deber de
abonar tantas cuotas de pesetas 5, 10,
15y 20 como socios hayan fallecido

en el grupo o grupos a que pertenezca.
A su vez todo asociado tendrd dere-
cho a que sus beneficiarios perciban
el dia de su fallecimiento la cantidad
que represente la suma de tantas cuo--
tas de pesetas 3, 10, I5 6 20 como
socios tenga el grupo o grupos a que
pertenezca, mientras no pasen de 1.000
el nimero de inscripciones, y cuando '
pasen de dicho nimero, a la cantidad
de 5.000, 10.000, I5.000 0. 20.000

‘pesetas, seglin-el grupo o grupos a que

pertenezca.

Si el ‘mutualista, pues, pertenece a
los cuatro grupos de Invalidez y a los
cuatro grupos de Vida y los grupos
alcanzan o pasan las 1.000 inscripcio-
nes, percibird, en caso -de invalidez,’
100 + 150 -4 200 -+ 250 = 700 pe-
sétas mensuales de pensi6n vitalicia, y
sus bgnvéﬁciario‘s' percibirdn el dia vde '
su fallecimieato 5.000 - 10.000 -
15.000 -+ 20.000 == 50.000 pesetas de
indemnizacién en una sola entreg‘a,v"o
una pensién mensual de 320 pesetas
durante veinte afios o de 500 pesetas
mensuales durante diez afios. '

CAPITULO V
Cuotas que han de abonarse

Articulo §1. Las cuotas que ‘han
de abonar cuantos soliciten ‘su ingreso
en la «Pre‘visiévn Médica Nacionals son
las siguientes:

Al ingresar: la cuota de ’entradawy‘
el depdsito Vreint'egable’:de garantia.

Ya ingresados; la cuota mensual de
derrama. , o

Articulo- 52, ILa cuota de entrada
son-los derechos de inscripcién en la
«Previsiéns . Esvuna cuota dnica, sea
cualquiera el niimero de. grupos a que
el colegiado ‘se suscriba, mientras. los
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solicite simultineamente. Si la.inscrip-
ci6n a los grupos. se hace por ,sépa(rgaﬂ-l
do, en épocas distintas, deberd abo-
narse cada vez la cuota de inscripci6n
y siempre como cuota tinica para todos
los grupos solicitados simultineamen-
te.

Se regulard pbr el siguiente cuadro:

Hasta los veinticinco afios, 00 pe-
setas,

De veintiséis a treinta, cinco pesetas.

De treinta y uno a treinta y cinco,

20 pesetas.

De treinta y seis a cuarenta, 50 pe-
setas. ' .

De cuarenta y uno ‘a cuarenta y
cinco, 80 pesetas. .

De cuarenta y seis a cmcuenta 125
pesetas.

De cincuenta y uno a cincuenta y
cinco, 200 pesetas, )

De cincuenta y seis a sesenta 300

pesetas. :

De sesenta y uno en ade]ante dls
crecional. :

~ Articulo 53, Los .socios fu'nda'do-

res, es decir, los que 'se inscriban du-
rante el periodo de organizacién de la

institucién sélo abonardn la mltad del

importe de esta cuola de enLrada

Podrin, ademds, abonarla' en’ varias
mensualidades determinadas p o r el
Consejo de Administra’cic’muj :

Acticulo 54. El depésito reintegra-
ble de garantiaconsistiré en el abono,
por una sola vez, de 30 pesetas para el
grupo 1 (25 por Viday 5 por Invali-
dez); 60 pesetas para el grupo II,-en
las mismas propprcionés; g0 pesetas
pava el grupo III, y 120 pesetas para
el grupo IV.

Tanto la cuota de entrada como la
de garantia son cuotas a abonrar una

sold vez, aunqué se concedan -para ello
distintos plazos,.y esta tltima, ademds,

serd _,reihtegfada“w al socio €én’ caso.de

baja.en la Asociacién.

/\rtxcu 0 55.
tendrd que: ‘abonar - més. cuota que Ta
cuota mensual de derrama

Cada una vez swbldo en las

Ingres;\do el socio no

[ll es

Oﬁcmas el numero de mva 1clos con
,derecho a pensitn |y de defuncxones

ocurridas, ya ‘cubiertos: ambos rlesgos,
por el Fondo de pensmnes de la -Pres
visién», ‘se ﬁJara “por-el. COI]SG_]O de
Administracién - la- cantidad 'a reinte:
grar. a “dicho fondo mediante un repar-
to pasivo -dé cuotas due se denomina<
rdn «Cuotas de derramas.

Esta con51st1ra como ya se ha dicho,

‘en el pago cle pesetas 0,10, 0,15,0, 20

60,25, por invélido; segun el grupo 0'
grupos de. [nvalidez a que el socio pex-
tenezca; -y de S, 107 15 ¥ 20, pesetas
por cada socio: fallemdo, uegun “‘tam-
bién el grupo o- grupos de Vida a que
perteneciere. Estas cuotas, que son.las
maximas que el socio “se compromete
a abovar,’ podrdn ser réducidas, en
cuanto sea factible, por el Consejo de
Administfacién ‘en'la forma que mis
tarde se e§pecxﬁcara.

El Consejo -de’ Administracién que:
da autorizado- para repartir el importe
de las derramas mensuales en la foxma‘
que’ haga més facxl su pago ‘por. Ios
asoc1ados 31empre que ro pueda irro-
garse con ello ningtin perjulcxo efectxvo
para la entidad.:

Los Colegmb Médicos:- provmcnales'
bajo cuyos - auspicios 'se funda esta
xPrev.lslo,n»,r prestardn’a esta el vaho-.:
sisimo servicio del cobro desinteresado
delos reeibgos.

~ Articulo 56. Lb's.vfecibosﬂvse exten;:
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derdn en las Oficinas de la ¢Previsi6n»
por-mensualidades, y se hardn efecti:
‘vos p‘o_n‘m‘ediacién de los Colegios
.Médi(‘fo‘s":provincialeS'

Los Presidentes y Tesoreros de los
Coleglos ‘provinciales’ serdn personal-
mente re_sponvsables de;t‘esta importante
gestién administfativa.

Articulo 57. . El socio que dejare al

descubxerto el pago de recibos que
1mporten el valor de su garantxa sera
‘excluido” del grupo o grupos a. que
pertenezca. El Consejo de Administra-
ci6n, sin embargo, previa péticién es-
crita, podrd concederle una prérroga
sin recargo algtino. Cuando haya razo-
nes  justificadas “para’ .mayor- demora,
deberd el socio atenerse ‘a lo -precep-
tuado en el Capxtu o destinado a los
auxxhos econémices por insolvencia
forzosa:
A los socios de inscripcién obliga-
toria, a los cuales no se les podréd
aphcar la exclusién antedlcha se les
cobraran los rec1bos pendlentes por
los ColemosMedlcos s:guxendo la via
de apremlo dlbpomendo para ello
dlchas Corporacmnes ‘de las mismas
facultades que para el cobro- de sus
cuotas les conceden los vlgentes Esta-
tutos, y. mientras. no repongan la ga-
rantfa quedardn en suspenso de todos
sus derechos.

Articulo 58 La inscripcién en' la
«Prevision Médica Nacional» serd ab-
solutamente voluntaria para los actua-
les profesionales deyla Medicina, pero
una vez firmado el comp'romiso por el
colegiado 'y en tanto siga siendo alta
en esta entidad, con todos los dere-
chos, ‘tendrén l'os‘Col'egios Médicos
provmc1ales las mismas atribuciones
para ¢l cobro de las. derfamas de esta

Mutual que para el percibo de las cuo-
tas de colegial, y podrd exigir su pago
por el mismo procedimiento y én igual

forma y cuantfa-.que los Estafutos vi-

gentes. deternrinan para exigir dichas
cuotas, por’ el- grave peligro que los
socios morosos -representan para la
buena marcha admiristrativa de la
«Preyisién» . El socio, por el s6lo he-
cho de inscribirse, previo conocimiento
de este Reglamento, acepta voluntario
estas especiales atribucionés de su.Co-
legio provincial. '

‘Articulo 59. Cada recibo wensual
de cuota.de derrama lo mismo en' la
Secci6n de Invalidez que en la de
Vida, ird aumentando con un recargo
de 0,50, de 0,75, de una peseta y de
1,25 pesetas, en los grupos I, II, Il y
IV, respectivamente, para cubrir con
su importe los gastosv'generales y de.
administracién de la entidad, destindn-
dose el exceso que cada afio pudiera
resultar a red/uccién o condonacién de
cdotas, e ingresandolo a tal fin en el
Fondo auxiliar de que mds tarde se
habla.

CAPITULO VI
Régimen administrativo de la Institucion

Articulo 60. 'la «Previsién Médica
Nacionals, no obstante ser una entidad
fundada y protegida por los Colegids

Médicos y su Consejo- representativo
N J H

-disfrutard de una independencia ece-

némica absoluta, sin la'menor relacién
con la marcha _admin‘ist‘rativa ni con
lns bienes propids del Consejo ni de
los Colegios. '
El Consejo de: Colegios y los Cole-
gios todos prestardn, sin embargo,

la «Previsién» su mis decidido con-
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curso y la auxiliarin econémicamente
hasta donde sus medios lo permitan;
el primero facilitando local y elemen-
tos para sus oficinas, ademis de la
ruda labor de organizacién y propa-
ganda; los segundos, preocupindose
de la mejor organizacién de su -provin-
cia, el mayor esfuerzo en la gestién de
inscripciones y la obra importante y
laboriosa . del cobro ‘desinteresado de
los recibos, todo lo cual se traduce
econémicamente en una- disminucién
de gastos considerable y en una’ re-
duccién légica de las cuotas que han
de pagar los asociados.

Articulo 61. El capital de la «Pre-
yisién» se clasificard en los siguientes
fondos: _—

1. Fondo de pensiones. —Este fondo
se constituird con los depositos reinte-
grables de garantia. De él se anticipard
a los invilidos o a los familiares delos
fallecidos el importe de sus indemniza-
ciones o de sus pensiones mensuales,
siendo repuestos los anticipos por me-
dio de las correspondientes cuotas de
derrama. _

1. Fondo awnxiliar. - Este fondo,
de una importancia esencial para la
buena marcha
entidad, se nutrird con los siguientes
medios: ’

a) Con las cuotas de entrada de
los que se inscriban, como determina
el articulo 52. -

b) Con el recargo de 0,50, 0,75,
1,00 y 1,25 pesetas con que van gra-
vados los recibos
cuotas de derrama.

mensuales de las

c) Con las cantidades que el Con-
sejo general de los Colegios destine a
la «Previsi6n Médica» de los derechos
exigibles por la expendicién de los

administrativa de la
‘mais tarde se trata

impresos oficiales’ para toda. clase de
certificaciones-y recetas.

d) Con los ingresos eventuales-que
proporcmnen las’subvenciones 'oficia-
les que puedan obtenerse.

e) ‘Con los beneﬁcxos que pudieran
alcanzarse con. la pubhcacmn por ‘el
Consejo de un periédico, que serd 6r-
gano del Consejo. de Colegios y de la
«Previsién Médica Nacionals.

f) Con-el 50 pnr 100 dé los ingre=
sos que ‘puedah obtencrse por legados;
donativos, etc., que no vayan destinas

dos a determinado fg)nd@;

g) Con el 50 por 100 'del. importe
de las cuotas de los socios protectores
de la «Prewszon Medlcar

De este fondo auxiliar ‘se abonaranv

estrictamente los gastos.de administra-
cién y generales que se’ efectien para

la buena marcha econ6mica de la enti-
dad” y ‘parala -mayor. dlfuszon de su
obra, y hecha esta pequeia deduccién
(que sélo- puede alcanzar a‘nna parte
del ingréso que proporcionard’ el re<
carg6- mensual de las'cuotas de derra-
ma a tales fines destinado), el total del
restose dlstrlbmra del: srgulente modo.
el 15 por IOO como . minimum, al
fondo de reserva ‘permanente- dequé
un~I0" por 100
como miximum a la Caja'de Benefi-
cencia de ‘que: despueb se hablard; y-el
resto. se’ destinara:

a) Durante el primer periodo
(c’uandd atin no haya. llegado el gi;upo_
I al ‘nlimero de "1.000° asociados o
cuando por cualqmer circunstancia for-‘
tuita hubiese descendldo de él}).a com-
plementar las pensiones; y -

b). Cusndo’ ya pasen de I1.000 el
nimero de asociados, a la dxsmmucuﬁn
o. condonacién “de las prorratas’ men-
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suales. Esta reduccién o condonacién,

cuando sea posible, habrd de ser acor-

dada por el Consejo de  Administra-
cién y hacerse por el orden siguiente:

grupo I, de Invalidez; grupo I, deé

Vida; grupo II, de Invalidez; grupo II,
de Vida, y asi sucesivamente.

II. Fondo de reserva permanente.
Es un fondo de acrecentamiento segu-
ro ‘que tiene por objeto afirmar; adn

mas, la solvencia econémica de la en-

tidad, v dotarla de un capital comple-
tamerite libre y progresivo ‘que -en su

dia ‘permita ampliar el campo de la

‘¢Previsi6n Médica» y auxiliar al propio
tiempo la-gran obra profesional que
hoy, con la presente Instituci6n, se
inicia ‘p‘or los Colegios. 7

a)- Con el 15 .por 100 como mmi- :

mum de los ingresos totales del fondo
auxiliar, descontado los gastos gene-
rales oo

- b) Con el 1mporte mtegro de las
subvenc1onea, legados o donativos que
vayan destinados a dicho fondo.

j"c) - Con el 50 por 100 de aquellos
otros en - los que . expresamente no se
determme su' destino. -

d) Con el 50 por 100 del importe
de.las cuotas de 16s socios protectores.
“e) Con los intereses del capital de
dicho fondo, que deberan acumuylarse
al mismo:

Articulo_ 62.
ﬁermanmte, constituido por los ingre-
sos especificados -anteriormente, - no
podra utilizarse en ningln momento,
ni aun'con acuerdo de la Asamblea ge-

neral, salvo en los casos expresos que ‘
en este Reglamento concretamente se .

determinan.
- Artrculo 63.

‘El‘ Sfondo de reserva

Caja - de Beneficencia.

Independiente de los tres fondos se.
fialados, se formard una Cuja de Benefi-
~cencia, cuyos mgresos se destinardn a
socorrer:

1.° A los compafieros que por e€s-
tar invdlidos antes de la fundacién de"
este Monteplo no pudieron ser acogx-
dos en el mismo.

2° A viudas o huérfanos de aso-
ciados que, al terminar el cobro de sus
pensiones, pudiesen quedar en evidente
situacién de necesitados; y h

3.° A viudas y huerfanos sin dere-—
cho a pensién,

Esta Caja se nutrird por parte de la
«Previsién Médica Nacional» con el 10
por 100 como miximum del capital
dispohibl/e, cada afio, del fondo auxi-
liar. Con las subvenciones que los Co-
legios Médicos le concedan. Con el
producto de organizaciones adecuadas
que el Consejo de Colegios acometa
con este noble fin.

CAPITULO VII-
De los bz’éms__ sociales

"Articulo 64. Todo el capital social

. se invertird en_valores del Estado o en

aquellos otros valores autorizados por
la Inspecci6én general de Seguros para
que produzca intereses al fondo co-

. rrespondiente. Del efectivo metalico

disponible s6lo deberi existir en Caja
la cantida\“d indispensable pa_x:a sufragar

- los gastos ordinarios.

Para la mejor adquisicién de valores,
el Consejo de Administracién podrd

. pedir i,nforfnes al Comité consultivo.

‘Articulo 65.. Para las operaciones
bancarias serdn necesarias, conjunta-
mente; las firmas del Presidente, Teso-

rero y S_ecretario,: o de aquellos que
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reglamentariamente los sustituyan des- -

empefiando tales funciones:
Articulo 66. . El manejo material de

los fondos podran xcallzarlo aquellog

empleados que mefezcan tal confianza

y que, ademds, {engan deposntada una

fianza suficiente a poder responder de
su gesli6n.

De la gestién -administrativa- de
dichos empleados r?spondu‘a subsidia-
riamente el Consejo de Administracidn,

Articulo 67. :
nejarin materialmente fondos algunos
quienes desempéiien cargos electivos,
limitdndose su actuacién a.la debida
fiscalizacién de ciuienes estén autor?za-

En’ ningin caso ma-

dos para su manejo.

Articulo 68.
nistraci6n, previos las asesoramientos
precisos, propondré a la- Junta general
en cada afio econémico, para que ésta
lo acuerde, la parte que deba invertir-
se del fondo auxiliar en nutrir el fondo
de reserva permanente y el mejor em-
pleo del capital de este fendo-en valo.
ces del Estade o en aquellos otros
autorizados por la Inspecc:on general

de Seguros.

El Loﬁse)o de Adml-'

Articalo” 69.  -En circunstancias: es:

' pecmles, a propuesta del Consejo de

Admmlstramon, previos los mformes
fayorables del Lonsejo de Inspeccin

-y Asesorfa téenica, v ‘mediante ‘acuer-

do de la mayorfa absoluta de asocia-
dos; en Asamblea general extraordma-

ria, podrd disponerse “de una parte

prudenc1al de los: fondos de reserva
para la adquisicion de algtin. inmueble
con ‘destino a alguna de las obras'so:
ciales o, profesionales en proyecto.

CAPITULO VIII
Auzilios econdmicos por-insolvencia for-

2050 temporal.

Articulo70," El colegiado que‘alos
cinco anos de pertenecer ala Asocxa-
ci6n se encuentre —por causas bien Jus-:
tificadas —en la 1mpos1b111dad de aten-
der al: pago de las cuotas . de derrama
que cada mes o trimestre: le presenten,
podra sohc1tar del "Conséjo de Admi-
mstrac16n, -ademds de las facﬂldacies'
que marca el artxcu 0 57, a“ exencién
eventaal- del pago ‘de.sus cuotas
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Articulo 71. El Consejo de ‘Admi-
nistracién, requeridos todos los infor-
V'r,ﬁe-s”ij}e_cliisc')“s, podrd acceder o denegar
tal Solicif‘ud,;condicionz’mdola en el pri-
mer caso, en la forma y plazos que con-
sxdere conyenientes.-

Articulo 72. * Si el motivo de la de-
mora fuese de ordenéconbmico, debe-

r4 declararlo-ante el Consejo;y si fuera

por mvahdez ﬁsma t@mpoxal deberd

someterse el _socio
facu tatxvo cuyo dlctamen acompanara
:'a la solicitud.

©. Articulo 73, -
‘no deberd durar’ mis de un afio, sélo

prorrogable en’ casos espema es reco:
noc;dos por el Conqejo deblendo ter- .

mmar en el momento preciso que
Cesaren las,causas que la justificaban,

lo que deberd comunicar al Consejo

el propio interesado en un ‘plazo no
mayor de ocho-dias.

Articulo 74. El importe de las
cuotas o derramas cortespondmntes al
socio eximido eventualmente de ellas
serd adelantado por la «Previsién Mé-
dica» ¢on cargo al fondo auxiliar, sien-
do devueltas a dicho fondo las referidas
cantidades cuando la
reintegre de ellas:

Articulo, 75.  Desaparecidas las cau-
‘sas _de la demora, el. socio. eximido
deberd. reintegrar las Lantldades abo-
nadas por su cuenta; en la forma que
fije el Conse)o de Administracién yen
vun plazo:no ~mayor ‘del doble del - que
duro la exenci6n.

i, Acrticulo 76. En el.caso de defun-
-ci6n de un socio que se hallare exento
de’pago, las cantidadeé anticipadas y

no: devueltas serdn 'deducidas® de los:
beneﬁcxos correspondlentes a ‘los’ de-.

‘rechio-habientes de dicho socio..

a reconoc:mnento

La exencién de pagos

Asocxacmn se’

CAPITULO IX
Exencion de pagos en la vejez

~Articulo 77. Los asociados a la
«Previsién Médica  Nacional> que

-hayan curﬁpiidqﬁélmente sus deberes,

figurando “inscriptos en uno o varios

_grupos de las dos Secciones durante

un periodo de treinta y cinco afios y
cuenten con mds de sesenta 'y cinco
de edad, tendrdn derecho a’ser eximi-

. dos totalmente del pago de las derra-

mas correspondientes a su grupo o
grupos. '
7Art1culo 78
deseen acoorerse a los beneficios del

Los asociados que

articulo anterior deberan ‘solicitarlo del
Consejo de Aduministracién, el cual
deberd acordar la 'aprobacién de. la
solicitud, comenzando la exencién en
su eficacia desde el mismo dia que lo
decida el Consejo.

Artifculo 79. Elimporte de las de-
rramas corx'espond{ehtes a los socios
eximidos serd pagado por el fondo
auxiliar. '

CAPITULO X
Gobierno de la « Previsidn Médica»
Articulo 8o.
Nacional'»‘se_ré regida por un Consejo
de Inspeccién.y un Consejo de Admi-

La «Previsién Médica

nistraci6n.
-El Consejo de Inspeccién estard
constituido por el Consejo general de

los Colegios Médicos Espaifioles. Serdn
‘Vocales natos de este Consejo: El Di-

rector general de Sanidad o un inspec-.
tor ge\neral designado por el mismo, y
el Presidente de la Asociacién Nacio-
nal de mspectores municipales de Sa-
nidad.

Articulo 81. La misién de este
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Consejo es la de inspeccionar, en todo
momento que lo crea oportuno, la mar-

cha administrativa de la Mutual, y la

de convocar y presidir las Juntas de
Delegados o las Asambleas generales
que mds adelante se detallan.

Articulo 82. Seré,
si6n de este Consejo la organizacién
“de las Juntas provinciales, de acuetdo
con el Consejo de Administracién.

Articulo 83. Igualmente fijard la
interpretacién del Reglamento en los
casos en que le sea ello consnltado
por ¢l Consejo de Administracién, e
intervendrd en la resolucién de cuan-

asimismo, mi-

tos conflictos o dificultades puedan
presentarse en el funcionamiento de la
Institucién. ~ _

Articulo-84. El Consejo de Admi-
nistracién serd el verdadero-6rgano_de
gobierno directo del Montepio. Estard
constituido por un Presidente, un Se-
cretario, un Tesorero y seis Vocales.
La mitad de los Vocales seran desig-

nados a propuesta de la Asociaci6n

Nacional de inspectores municipales
de Sanidad, y el resto del Consejo,
por la Asamblea general, cada cuatro
afios. :

Los cargos del Consejo de Admi-
nistraci6n serdn incompatibles con los
del Consejo de Inspeccion, honorxﬁcos
y, ademads, mcompatlbles también con

- todo cargo retribuido o retribuible de:

la «Previsiéns.

~ Articulo 85, " El Presidente‘, Secre-
‘tario y Tesorero, constituirdn el Comi-
té Ejecutivo del Consejo de .Adminis-
tracién y se reunirin mensualmente,
El Pleno del Comité se reunird trimes-:
tralmente. La- «Previsiéns abonard §0+
lamante los- gastos que . ello ‘origine. y’
aquellas dietas que estime :justas ‘el
ConseJO de Inspecmon, para que no
sufran perjuicio quienes sacrifican su
tiempo y su inteligencia al servicio de
la-Tnstituci6n.

Articulo 86. Durante el primer pe-
rfodo de orgamzacnén ¥y spuesta en
marchas de los gmpos asumird las
funcxones del Consejo de AdmmlstraJ
cién el Consejo. general de los Coles
gios, actuando de. Comité ejecutivo el
mismo  que - 1o es. del Consejo seglin.
los nuevos Estatutos. Cuando. ya. esté
bien orgamzada la entidad Y pueda cex
lebrarse la primera ~Asamblea “ordina~
ria de la Asociacién, se designardn ‘las,
personas:que deben ocupar los cargos
del Consejo de Admxmstramén.

. Articulo 87 El Consejo de Admi-
nistracién se renovari por mitad cada
dos afios, correspondiendo a’la “prime:
ra renovacién el Presuiente, “Tesorero:
y Vocales del ndimero- .impar, y.a la
segunda, el resto de los cargos.
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