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SECCION DE SECRETARIA

Referencia de los asuntos trata-
dos en la reunion de la junta per-
marnente celebrada el 21 de abril
de 1938. Asisten los seiiores Re-
ILanzdn, Lopez Fando y Alvarez de

ara.

1.0 El sefior Relanz6n da cuenta
de la actuacién de la Presidencia del
Colegio en el seno de la Junta de la
Mancomunidad. ‘

A continuaci6n se da lectura de
muchas cartas de compaiieros que no
percin sus haberes de titular y la
angustiosa situacién que esta falta de
pago les crea, pues han disminufdo
mucho también Jus ingresos de igua-

latorio y consultorio. Para tratar de.

solucionar este problema, se toma el
acuerdo de visitar al sefior gobernador
de la provincia para ecxponerle los
casos mas salientes y recabar su ayuda.

2. Se da cuenta de una carta del

Presidente del Colegio de Madrid, se-
fior Velasco Pajares, comunicindonos
se hacia cargo del Colegio de Huérfa-
nos como director y administrador, en
tanto se determina quién ha de regir
en lo sucesivo dichos cargos.

3.° Se da cuenta también que la
peticién de la sefiora viuda de Buitea-
go ha sido desestimada por el Consejo
de la Previsién Médica Nacional.

4° Se acuerda que el presidente
del distrito de Puente del Arzobispo,
incoe un expediente, que aclare la
denuncia de intrusismo recibida en el
Colegio, contra uno de los practicantes
de Mina de Santa Quiteria.

5.° Se acuerda pedir informe al
presidente del distrito de Illescas, sobre
un incidente surgido entre el com-

pafiero seffor Gil Cano y uno de sus
enfermos,

6.° Se acuerda ofrecer al Colegio
de Agentes Comerciales de Toledo,
dos opciones para el reconocimiento
de sus socios, las dos a base de 23
pesetas de honorarios por reconoci-
miento.

7.2 Se da cuenta de las visitas he-
chas al gobernador, con motivo de los
acuerdos de varios Ayuntamieatos sus-
pendiendo o destituyendo a sus médi-
cos titulares y de los ofrecimientos
que dicha autoridad hizo.

LOS CERTIFICADOS MEDICOS
Y SU UsO

Se recuerda a los sefiores colegiados,
la obligacién de usar en todo momento
para extender sus certificaciones, los
impresos oficiales, de los cuales existen
los siguientes modelos:

Modeln A.—Para toda clase de cer-
tificaciones, menos las de defuncién y
enfermo psiquico. Cuesta 10,00 pese-
tas, con el sello del Colegio para Huér.
fanos de Médicos.

Modelo B.—La misma aplicacién,
pero solamente para benéficos. Cuesta
0,15 pesetas y no lleva sello del Cole.
gio de Huérfanos.

Modelo C.—Certificado de defur.cién
para pudientes. Cuesta 1,50 pesetas,
con el sello del Colegio de Huérfanos.

Modelo D.—Certificado de defun-
cién para benéficos. Cuesta 0,15 pese-
tas y no lleva sello del Colegio de
Huérfanos. ‘

Los modelos 8. D. y G. deben ser
adquiridos por los Ayuntamientus en
el Colegio (pidiéndolos por escrito),
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para facilitarlos gratuitamente a sus
benéficos,

También es conveniente recordar
que sot; los médicos militares los Gni-
cos facultados por la disposicién del

9 de febrero de 1935 (¢Gacetas del 14)

para extenderlos en papel corriente,
reintegrado con péliza de 3,00 pese-
tas, a favor de los militares y sus fa-
milias.

Modelo F.—P2ra enfermos psiquicos
pudientes. Cuesta 10,00 pesetas, con el
sello del Colegio de Huérfanos.

Modelo G.—Para enfermos psiquicos
benéficos. Cuesta 0,15 pesetas ynolleva
el sello del Colegio de Huérfanos.

Las certificaciones expedidas en los
modelos 4. y F. deben ser reintegradas
ademis con una p6liza del Estado de
3,00 pesetas.

MUY IMPORTANTE

Es muy corriente el recibir en nues-
tra Secretaria peticiones en demandas
de talonarios de recetas oficiales, sin
darse cuenta que esto supone un gasto
al Colegio al tener que escribir al inte-
resado comunicindole 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.

Esto nos hace el comunicar a los
compaiieros que en el futuro, al mis«
mo tiempo que nos envien la carta
golicitando el nuevo talonario, remitan
el terminado, evitindole asi retrasos
en la recepci6n, a la par que el tener
que comunicar al interesado lo ante-
riormente dicho. Una vez cumplido
‘este primordial requisito, este Colegio
lo enviard, abonando previamente 035
para certificado, mds una peseta im-

porte del talonario; total 135 pese-
tas.

Pero respecto a esta cuesti6n existe
otra mds importante todavia y es lo
referente a los extravios de los mis-
mos. En un caso de éstos, es obliga-
ci6n ineludible del médico, el dar
urgente cuenta no sblo al Colegio,
sino también al sefior inspector pro.
vincial de Sanidad y al excelentisimo
seiior Gobernador civil de la provia.
cia, para publicarlo cn cl Boletin oficial
de la misma, segin la base 26 del
Real decreto-ley ndmero 824 (30 de
abril de 1928).

OFERTAS Y DEMANDAS
SE VENDE

Oscil6metro de Pachén, en buenas
condiciones.

Raz6n: Don Jer6nimo Sanmiguel y
Sanmiguel (Puebla de Montalbdn).

SE VENDEN

Un forceps Tarnier; Valvas Sins, y
Espéculum de Cusco.
Raz6n, en la Secretaria del Colegio.

MOVIMIENTO DE COLEGIADOS

Altas.—Don Joaquin de la Viiia,
de Madrid; don Felipe Mora, de Hor-
migos, y don Manuel Madruga, de Tur-
leque.

Ba]as,-—Don Luis Garcia Guerras,
don Esteban Cicuéndez y don Angel
de Prada Gutiérrez, por ausencia.

Traslados.—Don Joaquin de Ia
Vila, desde Madrid a Espinoso.

Recoméndamos a nuestros compa-
fieros los productos que se anuncian
en el BOLETIN



LABORATORIO FARMACEUTICO

Pons, Moreno y C.*
 Birector: . Bernardo :Morales‘
BURJASOT YALENCIA

(ESPANA)

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y-

J arabe Beb é rebelde de los adultos. Infalible e ino-
, fensivo. _ ;

Agentes exclusivos, J». Uriach y G2, S. A.
BARCELONA l.

' (ELIXIR E INYECTABLE) ,
Medicacion dinafora y regeneradora de
, los estados consuntivos. A base de
f6sforo, arrhenal, nucleinato de sosa y I
estricnina. )

' ' (INYECTABLE) :
Insustituible en la terapéutica de las
‘ , enfermedades infecciosas. Estimulante
. ‘ general de las defensas organicas a 1

* base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina. ‘

(SOLUCION E INYECTABLE)

' 1
Preparado cardio-ténico y diurético a
, base de tinturas alcoholicas decolora-
das y valoradas de digital, estrofantus
: y escila. ~

(INYECTABLE) .

I . :
Tratamiento bismitico de las espiro-
' , quetosis en todas sus formas y mani-
festaciones. Perfectamente tolerable.

It g Pt Jemt
Al pedir muestras indiquese Estacién ferrocarril.

e e e e e e
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Biblioteca Circulante del Colegio de Médicos de Toledo

PAPELETA DE PETICION

&/ Colegiado gue suscribe, residente en

desea que se enfregue al dador, gue se le remifa por correo ® la obra

fomo

para cayo uso se ajustard a las “Dases para el funcionamiento de la Diblioteca’.

de de 1936

(1) Téchese el proeédimiento que no se utilice.
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‘VITAKACODILOL

GARCIA MORO

P S —
Cacodilato de sosa................ 0,10
° Glicerofosfato de s08a......ovvveess 0,15
N. 1 Concentrada. . . . ... .. Acidonucleinico..oovrvreennnnennn 0,05
Sulfato de estricnina.............. 0,001
Agua bidestilada............ Cerees 2c.c.
Cacodilatode sosa..... ........., 0.05
o ] Glicerofosfato de sosa..... Creeeeee 0,05
N, 2 Débil. . . ... ... ... Acidonucleinico..........ooialL. 0,92
Sulfato de estricnina............... 0,0005
Agua bidestilada.................. 2c.c.
Cacodilatode sosa.........cuuen., 0,06
o . Glicerofosfato de hierro........... 0,10
N, 5 Con hierro.. . . . . . ... Acido pucleinico. .. ....oiiiill. 0,05
Sulfato de estricnina.............. 0,001
Agua bidestilada................. 2c.c.
o Cacodilato des0sa.....ovvevneeenn 0,05
N.° 4 Nifos (Sin estricnina).. . . ; Keido mnclatnica-orr 100 00
. : Aguabidestitadd.................. 2ec
: 6 \ Cag:odil?tofde sgsal.}: ............... 0,05
N.” O Hierro sin esticnina. . . . .3 Qi ouciatmio oo 17T 00
? Agua bidestilada........... ...... 2¢c.c.
o (éail_codil?tofde ‘siosa ............... 8,%0
; icerofosfatode sosa............. ,15
N’ 6 Espemal.. R Sulfato de estricnina...... e .. 0,001
Ague bidestilada................., 2¢c.c
o Cacodilatode sosa................ 0,0(’;
<IN 7 Nuclefnico-fér. sin estricnina.d S eofimta desow. 1122770 0.
: Aguabidestilada.................. 2c.c.
'0 (C}:lxcodil;ttof de fiosa ................ 8.10
3 icerofosfato de cal.............. ,05
N' 8 Célmca' adults.. . . . . .. Sulfatode estricnina.............. 0,001
. Agua bidestilada ..........oa.ll, 2c.c.
o . . " Cacodilatode sosa...... ........ 0,05
N.° O Célcica sin estricnina (nmos)..; Glicerofosfato de cal............... 0,03
: : v Aguabidestilada ................. 2¢c.c.
° Ca.codilatof desosa....o..ooiiinnn. 0,10
N."10. Gacadiato de esticnina.. | GacoFit s csimeniva..---.o 272 0001
Aguabidestilada......... ........ 2¢c.c.

INYECTABLES INDOLOROS.—El mis nuevo y poderoso reconstituyente que se co”
noce. De éxito seguro en la Neurastenia, Clorosis, Anemias, Histerismos, Inapeten-
cia, Tuberculosis incipientes, Convalecencias y Desarrollo de la infancia.

De venta en todas las Farmacias de Toledo y en la del autor,

FRANCISCO GARCIA MORO
"~ Puebla, 11.—MADRID
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Bases para el funcionamiento de la <Biblioteca
circulante> del Colegio de Médicos de Toledo

Primera. — La Biblioteca circulante
es un servicio de utilidad general, pero
tenderd especialmente a la convenien-

cia del médico rural. El fondo de la

Biblioteca estard constituido por las
adquisiciones y por las donaciones
espontdneas o solicitadas,

Segunda.—Esa tendencia se reflejard
en la elecci6n de obras, Para su adqui-
sici6n serin admitidas las sugerencias
de los sefiores colegiados, sin que esto
suponga compromiso alguno por parte
de la Junta, que ha de tener en cuenta
todas las condiciones de las obras
(materia, precio, estado de la consig-
naci6én presupuesta, etc.)

Zercera.—En el BoLeTin peL core-
cio se abrird una secci6n que contenga
toda la
Biblioteca; lista de obras que forman

informaci6n referente a la

el fondo, adquisiciones y donaciones
nuevas: movimiento del servicio (obras
servidas, devoluciones, peticiones, etc.)

Cuarta. Las peticiones se extende-
rén en papeletas especiales, que facili-
tard el Colegio, y la entrega se efectua-
rd en la Biblioteca, bajo recibo, bien
al peticionario, bien a persona delega-
da, o por correo, en paquete certificado.
En este altimo caso los gastos de envio
ser&n costeados por el destinatario, En
la misma forma se efectuardn las devo-

luciones.

Quinta.—La tenencia de las obras
no excederd de quince dfas. No se
podri hacer de una vez mis de una
petici6n, ni se servird un nuevo pedido
sin que se halle ultimado debidamente
el servicio anterior.

Sexta. - El compaiiero usufructuario
responderd de cualquier deterioro que
no sea propio del buen uso y del ex-
travio que pueda sufrir la obra.

Séptima. - La demora en las devolu-
ciones serd castigada con Ja privaci6n
del servicio durante un trimestre, sino
excede de ocho dias; con la privacién
del servicio durante un semestre, si no
excede de guince dias, y, si la demora
llega a un mes, con la inhabilitacién,
a los efectos de este servicio, hasta
nuevo acuerdo,

En caso de baja en el Colegio, no se
facilitard el certificado de cese si el
compafiero interesado no ha quedado
al corriente de los servicios de la Bi.
blioteca que haya podido utilizar,

Todos los colegiados tienen de-
recho a escribir en este Boletin.
Los Presidentes de Distrito y los
Subdelegados, tienen, ademds, el
deber de hacerlo para dar cuenta

de la vida de su demarcacion
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Un interesante Informe del sefior Abogado del Coleglo
Nombramientos, correcciones y ceses

En 11 de junio de 1934, se promul-
g6 la l.2y de Coordinacién sanitaria,
por la que se crea en cada provincia
una Mancomunidad de Municipios que
obrard en funcién delegada del Minis-
terio de Trabajo, Sanidad y Previsi6n.

En la base 3.* se declara que los
servicios sanitarios y benéfico-sanita.
rios, continuarin teniendo caricter mu-
nicipal, provincial e interprovincial,
pero siempre en comceplos de servicios
complementarios de la accidn sanitaria
del Estado.

En la 19, dispone: que por el men
cionado Ministerio se dictard el Regla-
mento de constitucién del Cuerpo de
Médicos Titulares o de Asistencia pi-
blica nacional, en el que se sefiale de
modo preciso las normas para ingreso,
provisién de vacantes, traslados, li-
cencias, permutas, suspensiones, desti-
tuciones, jubilaciones, etc., en cuyo
Reglamento se deberd cuidar especial-
mente de evitar los miltiples casos de
infracciones legales, estableciendo la
Gnica alzada, ante las autoridades sani
tarias, con la mds ripida tramitaci6n
de los recursos.

En cumplimiento de lo acordado en
la base anterior, se dicté en 29 de
septiembre de 1934, el Reglamento del
Cuerpo de Médicos de Asistencia pd-
blica domiciliaria, en cuyo predmbulo
se especifica y pondera la convenien
cia de poner fin a la confusién y falta
de unificacién reinante en la materia y
generadora de lamentables infraccio-
nes legales y persecuciones injustas.

Ordena el articulo 1.° que se consti-
tuya el Cuerpo de Médicos de Asisten-

cia ptblica domiciliaria, formindose el
oportuno Escalaf6n con los funciona-
rios que figuran en el de médicos titu-
lares inspectores municipales de Sani-
dad, estableciendo cinco categorias,
fijando sus sueldos y determinando
sus obligaciones.

El articulo 6.° contiene, entre las
causas que pueden producir vacantes,
la de separacién, previa formacién de
expediente, ordenada por la Subsecre-
taria de Sanidad.

El articulo 7.° dispone, que ocurrida
una vacante, el inspector provincial de
Sanidad lo comunicard directamente a
la Subseccretaria, en un plazo de diez
dias, cuya Subsecretaria nombrard ua
interino, fijindose normas de preferen-
cia para estos nombramientos y orde-
nando que en el negociado correspon-
diente se lleve un Registro, en el que
figuren los solicitantes que desean cu-
brir estas interinidades.

El articulo 8.2 regula el procedi-
miento para proveer la plaza que en
definitiva quede vacante (una vez veri-
ficado el traslado de zona o distrito
entre los médicos que desempefien
cargo en el Ayuntamiento), cuyo pro-
cedimiento es el de que cubra la va-
cante el supernumerario mds antiguo
que formase parte del Cuerpo de Asis-
tencia Médica en la localidad, y caso
de no existir tal supernumerario, el que
en ¢l oportuno concurso de traslado,
que habri de celebrarse entre faculta-
tivos de la misma categoria, ocupe el
nimero determinante de mayor anti-
giiedad en el escalaf6n,

Conforme al articulo 9, las vacantes
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que queden sin cubrir en el anterior
concurso de traslado, se proveerdn
rigurosamente en los turnos siguien-
tes:

1.° Prelaci6n en el Lscalafén del
Cuerpo.

2.° Oposicién libre.

3.° Antigtedad en categorias infe-
riores; y

4.° Oposicién restringida entre mé-
dicos del Cuerpo.

Todas las vacantes que no se hayan
de proveer por oposicién, sea ésta
libre entre médicos o restringida, pre-
cisamente entre los pertenecientes al
Cuerpo, se anunciarin por la Subse-
cretaria de Sanidad en la Gaceta, y las
solicitudes se dirigirdn al seffor subse-
cretario, publicindose ¢l nombramien-
to en mencionada (raceta y debiendo
tomar posesiébn de sus cargos los
nombrados, en plazo de treinta dias,
prorrogables por otros treinta, caso de
enfermedad justificada y quince dias
mis para las plazas que radiquen fuera
de la Peninsula o médicos que residan
asimismo fuera de la misma,

Las vacantes que hubieren de cu.
brirse por oposicién, se proveerin,
previo el correspondiente examen que
se celebrard en Madrid, ante un Tribu-
nal competente que la ley determina,
cuyas oposiciones se celebrarin cada
seis meses o antes si hubiese mds de
30 plazas vacantes, que deban proveer-
se por este turno. Debiendo los aspi-
rantes dirigir sus instancias a la Subse-
cretaria, acompafiando los documentos
precisos en el plazo de treinta dias,
desde que aparezca el anuncio de las
oposiciones en la Gaceta.

Luego de celebradas las oposiciones,
por orden de puntuaci6n elegirin entre

las vacantes, plaza los aprobados y el
Tribunal elevard a la Subsecretaria
propuesta unipersonal para cada va-
cante,

Todo esto en cuanto a la provisién
de las plazas para cubrir las vacantes de
médicos de Asistencia pablica domi-
ciliaria, los cuales, aun prestando un
servicio municipal, conforme al articu
lo 2.° de su Reglamento, tendrdn la
cualidad de funcionarios técnicos del
Estado.

Precisamente por ello, la base 3.* de
la Ley de Coordinaci6én Sanitaria, aun

“declarando que los servicios benéfico-

sanitarios seguirdn teniendo el cardc-
ter de municipales, aclaraba que ello
era siempre en el concepto de servi-
cios complementarios de la acci6n sa-
nitaria estatal.

Y asi los nombramientos, tanto en
turno de traslado como en el de opo-
sicién, los efectda el subsecretario de
Sanidad, y en consonancia a ello, es
la dicha Subsecretaria la que apraeba
en su caso las solicitudes de permuta
y el sefior inspector proviacial de Sa-
nidad, quien puede otorgar licencias
por menos de quince dias y el seiior
subsecrelario por mayor tiempo, con
arregle a las disposiciones que rigen
para los demds funciorarios de la Ad-
ministracién. , '

Es también consecuencia forzosa de
esta nueva estructuracién de los servi-
cios municipales de Saaidad y com-
plemento indispensable para sustraer a
los facultativos de las influencias e los
partidos y de los apasionados vai-
venes de la politica local, que de igual
sucrte que el Estado recabé para si la
facultad de nombrar y autorizar per-
mutas y conceder licencias por con-



Borerin peL Corrcio pe Mépicos pe Torepo o]

ducto de sus 6rganos adecuados, reca-
bari la de imponer sanciones.

Asi vemos que el articulo 16 dispo-
ne que cualquier sanci6n que sea su-
perior a la de amonestaci6n, se habra
de imponer mediante expediente, en el
que se oird al interesado y habra de
instruirse en la tan repetida Subsecre-
taria, siendo el sefior subsecretario
quien en vista del resultado del expe-
diente y la gravedad de la falta, puede
imponer la pena de postergacién en el
Escalafén o suspensi6n de empleo y
sueldo de diez a sesenta dias, quedan-
do reservada al sefinor Ministro, con re-
curso de alzada ante el Tribunal Su-
premo, la facultad de acordar la secpa-
raci6n del Cuerpo.

Tal es la legislacién clara y precisa
y terminante de la Ley de Coordina-
cién Sanitaria y Reglamento, respecto
a nombramientos y sanciones a los
médicos de Asistencia ptblica, cuya
ley estuvo aplazada en su ejecucién
por la voluntad de las Cortes durante
cuatro meses, que expiraron el 29 de
abril de 1035.

Posteriormente a la Ley y Regla.
mento se han dictado algunas dispo-

siciones aclaratorias a este particular,

que no solamente no contradicen sino
que por el contrario, confirman la letra
y el espiritu de la Ley, y conforme a
estas disposiciones posteriores, vemos
que contindan sustraidas a la facultad
de los alcaldes la concesi6én de licen-
cias, segin las Ordenes Ministeriales
de 3 y 19 de agosto de 1935, que la
resoluci6én de los concursillos para tras-
lados, ante vacante en poblaci6n en
que hubiese mis de un titular, los re-
suelve la Jefatura provincial de Sa-
nidad (6 de diciembre de 1935); que

los nombramientos de interinos lo
efectuard este organismo, previa pro-
puesta de la Directiva del Colegio
de Médicos y la muy significativa y
transcendental de que (para evitar resis-
tencias y dilaciones) la toma de pose-
si6n de plazas en propiedad e interi-
nas, no se realizan ante lcs Ayunta-
mientos, sino ante el presidente de Ia
Maancomunidad de Municipios, segin
dispone la Orden de 30 de agosto
de 1935.

Ahora bien, la triste realidad vieac
ensefiindonos qué, a pesar de todo
ello, los Ayuntamientos y atGn peor las
Comisiones gestoras, vienen imponien-
do sanciones a los facultatives, como
si adin rigiera el Estatuto y los seiiores
médicos continuaran siendo empleados
municipales, y asi en unos casos les
suspenden de empleo y sueldo, con
formacién o sin formacién de expe-
dientes y en algunos casos (ya se han
producido y es de temer que sigan
produciéndose) se llega incluso a la
destitucién.

Y es, porque, la pasién politica y las
rencillas locales no se resignan a dejar
de considerar a los seflores médicos
como victimas propiciatorias, que han
de estar siempre a merced de los
caciques.

Esto no puede ser, y precisamente
para que no sea, se dicté la Ley de
Coordinacién Sanitaria y el Regla-
mento de que hemos hecho menci6n,
sustrayendo todo lo concerniente a
nombramientos, sanciones y destitu-
ciones de los sefiores médicos de la
competencia municipal.

No se arguya en contra, esgrimiendo
el concepto del respeto debido a la
Autonomia municipal, pues si bien es
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verdad que ella se consagra en la Sec-
cién Primera, Capitulo Primero, Titulo
3.% de la vigente Ley de 31 de octubre
de 1935, no lo es menos que tal Auto-
nomia ha de limitarse a aquellas mate-
rias que caigan dentro de la érbita de
la competencia de los Ayuntamientos,
y ya es visto que el servicio sanitario
estd declarado en su base como ser-
vicio estatal, en el que los Municipios
actian en delegacién del Ministerio de
Trabajo, Industria y Sanidad.

Si alguna duda cupiere la desvanece
por manera categdrica la propia Ley
Maunicipal.

Veimoslo.

El apartado D, del articulo 102, dis-
pone, que a los Ayuntamientos com-
pete todo lo concerniente al nombra-
miento, correccién y separacién de los
funcionarios municipales, y como el
articulo 157 habla de funcionarios ad-
ministrativos y de funcionarios técni-
cos, pudo surgir la opini6én de que
siendo el Médico un funcionario téc-
nico, al Municipio incumbia su nom-
bramiento, correccibn y cese, pues si
bien el Reglamento de 29 de septiem-
bre de 1934, reservaba estas facultades
el sefior subsecretario de Sanidad,
siendo la Ley Municipal, ademis de
como Ley, superior a un Reglamento,
de fecha posterior, habia derogado
dichas disposiciones.

Y el propio legislador, para evitar
todo equivcco, en la misma Ley Muni-
cipal y a continuacién de los articulos
transcritos, colocé el 161, que textual-
mente dice asi: «Los funcionarios de
profesién sanitaria se atendrin para
sus nombramientos, ceses y correccio-
nes a los Reglamentos dictados por el

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sa-
nidads.

Después de este articulo ya no pue-
de haber duda alguna respecto a que
el Reglamento mencionado esti en
vigor y de que los funcionarios sani-
tarios estin excluidos de las normas
aplicables por la Ley Municipal, a los
demas empleados del Ayuntamiento.

No pueden pues los Municipios ni las
Comisiones gestoras, ni los alcaldes,
imponer a los sefiores médicos suspen-
siones de empleo y sueldo ni acordar
su destitucién o cese y si lo realizan,
evidentemente vulneran las leyes.

Su acuerdo estd fuera de la compe-
tencia municipal y es de aquellos que
segiin el articulo 204 deben suspender
los Gobhernadores civiles a quienes a
mayor abundamiento las bases de la
Ley de Coordinaci6n Sanitaria enco-
miendan por manera singular que ve-
len y se cuiden del cumplimiento de
sus disposiciones,

Por ello, los seiiores facultativos que
se vean victimas de tales atropelios,
deben apresurarse a poner el hecho
en conocimiento, no sélo del Colegio,
sino del inspector provincial de Sani-
dad, y acudir en respetuoso y razo-
nado escrito al sedior gobernador para
que suspenda el acuerdo municipal, al
amparo del ya citado articulo 204 de
la Ley Municipal.

Ademais de todo ello, se cuidaridn de
no dejar firme el acuerdo en via gu-
bernativa, con objeto de poder acudir
luego al Tribunal Contencioso-Admi-
nistrativo y conseguir no sélo la anula-
ci6n definitiva sino la exigencia de las.
responsabilidades pecuniarias, abono
de sueldos, etc.

Y tengan muy presente que para
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lograrlo han de imponer previo Re-
curso de Reposici6n, para el que tie-
nen quince dias, a contar desde la
notificacién que se les haga.

Si este recurso no prospera o trans-
curren otros quince dias sin haber sido
resuelto en una u otra forma, se habrd
de presentar la oportuna Demanda al
Tribunal provincial, en plazo también
de quince dias, en cuyo Recurso, caso
de no tener residencia en Toledo el
interesado, deberi ser representado,
mediante Poder Notarial, por abogado
o procurador, '

Fosé¢ Esteban-Infantes

ILuveTrisiMo sENogk (GOBERNADOR ClVIL DE
ToLrvo '

Don ....., mayor de edad, médico de
Asistencia Pdblica Domiciliaria del
pueblo de ....., en el que tengo mi resi-
dencia, y cédula personal que exhibe y
recoge, ante la autoridad de V. S, com-
parece con los miximos respetos y
como mejor en derecho procediere,
dice:

Que con fecha ..... me ha sido comu-
nicado el acuerdo por el que se me
impone la sancién de .....

El que suscribe, conforme al articulo
2.° del Reglamento de 29 de septiem-
bre de 1934 y la base 3.* de la vi-
gente Ley de Coordinaci6n Sanitaria
de 11 de junio de 1934, no puede ser
considerado como funcionario munici-
pal sino como funcionario técnico del
Estado.

Concretamente el articulo 161 de la
Ley Municipal de 31 de octubre de
1935, ordena que los funcionarios de
profesiones sanitarias se atendrén para
sus nombramientos, ceses y correccio-
nes, a los Reglamentos dictados por el

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sa-
nidad.

Indicado Reglamento, que es ¢l ya
citado de 29 de septiembre de 1934,
en su articu’o 16 preceptda, que la im-
posicibn de sanciones que no sean
amonestacién, incumbe, mediante Ja
formaci6n de expediente, a la Subse-
cretaria de Sanidad, siendo el sedor
subsecretario y ¢l sefior ministro las
Gnicas autoridades que, con arreglo a
lo dispuesto en el articulo 17, pueden
castigar las faltas, con postergaci6n,
suspensién de empleo y sueldo de diez
a sesenta dias y separaci6n, en su caso,
del Cuerpo.

Es visto, por tanto, que el acuerdo
contra mi adoptado, lo fué en materia
extraiia a la competencia municipal y
con notoria usurpacién de funciones,
y por ello,

SUPLICO a V. S, que habiendo por
presentado este escrito y tratindose
del caso contenido en el articulo 204
de la Ley Municipal, se digne acordar
la inmediata suspensién del acuerdo
denunciado, sin perjuicio de cuanto
estime procedente, en relaci6n con las
autoridades que lo tomaron y el ejer-
cicio de los derechos y acciones que
puedan asistirme conforme a las leyes,
que expresamente me reservo.

Viva V. S. muchos afios.

Sefof ArcaLpe Presipente pet. Muni-
CIPIO DE.....

Don ....., mayor de edad, Médico de
Asistencia Pablica Domiciliaria de esta
localidad, con residencia en la misma
y cédula personal que exhibe y reco-
ge, ante la Corporaci6n municipal com-
parece y dice:

Que le ha sido trasladado el acuerdo



12 Bouerin neL CoLrcio ne Mépicos pe ToLepo

fecha ....., por el que se le impone la
sancién de ..., y considerando dicho
acuerdo, dicho sea con todo respeto,
no sb6lo lesivo a mis intereses, sino
contrario a la Ley, acudo en tiempo y
forma a interponer contra el mismo el
presente Recurso de Reposicién que
autoriza ei articulo 218 de la vigente
Ley Municipal, como trimite previo
para la interposicién del que ampara
el articulo 223 de mencionada Ley.

Tan claro es mi derecho que muy
brevemente he de tratar de justificarlo.

La sancion impuesta no puedo reci-
birla del Ayuntamiento ni de su repre-
sentacién, por cuanto con arreglo a}
articulo 2.° del Reglamento, fecha 29
de septicmbre de 1034, los Médicos
de asistencia pidblica domiciliaria no
somos empleados municipales, sino
funcionarios técnicos del Estado.

El articulo 161 de la Ley' Municipal
dispone que los funcionarios sanitarios
nos atendremos para niuestro nombra-
miento, imposiciéa de sanciones y des-
tituciones o ceses a lo dispuesto en los
Reglamentos dictados por el Ministe-
rio de Trabajo, Justicia y Sanidad, y
dicho Reglamento, en sus articulos

16 y 17, preceptda que sélo el sedior
Subsecretario o el sefior Ministro po-
dridn decreter la postergaci6n, suspen-
si6bn o cesantia de tales funcionarios.

Si aGn rigiera el antiguo Estatuto
Municipal y no se hubieran promul-
gado la Ley de Coordinaci6n Sanitaria
de 11 de junio de 1934 y el Regla-
mento ya citado de 29 de septiembre
del mismo afio, tendria facultades el
Municipio para hacer lo que ha hecho
y entonces sélo cabria disculir la pro-
cedencia de la sancién; pero, dadala
actual legislacién sobre este particular,
con un solo enunciado se evidencia que
el acuerdo recurrido estd tomado fuera
de la 6rbita de ia competencia muni-
cipal, por ser materia extrafia a las
facultades del Ayuntamiento.

Por todo lo expuesto,

Suprico A La CorroracioN MunicipaL
que, habiendo por presentado este Re-
curso de Reposici6n, se digne refor-
mar su acuerdo fecha ....., por el que,
como Médico de Asistencia Pdblica
Domiciliaria, se me impuso la sanci6n
de ....., dejindole sin efecto por con-
trario imperio, pues asi procede en
justicia que pido y espero

Yoduro Bern GAFEINADO

EN GRAJEAS GLUTINIZADAS INALTERABLES

conteniendo cada una =
0 grs. 15 de Yoduro potasico quimicamente puro

0 grs. 05 de Cafeina

» pura

asimilables en el intestino. Sin yodismo. ,
INDICACIONES: Asma, Eafisema, Bronquitis, Arterioesclerosis — Enfermedades
del corazén, angina de pecho, etc.

DOSIS: De 3 a 8 grajeas al dia antes de las comidas
Dirigirse para muestras y literatura al autor: D. I. BENEYTO

Laboratorio farmacéutico: Calle G6mez Hemas (Cludad Linead)
CHAMARTIN (MADRID)
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SECCION DE TESORERIA

BALANCE de comprobacion de sumas y saldos
correspondiente al mes de abril de 1936

——

SALDOS
DEBE HABER
Deudor | Acreedor
Caja.......co.vnuns 4.258,15]  2.153,55% 2.104,60
Depositarios.............. 2.0067,05 824,10} 1.242,0%
Certificados..,....cv .\ ... 247,80 4.622,10 : 4.374,30
Pélizas de sanidad......... 00,00] 1.414,00 1.324,00]
Polizas de defuncién.,.,.... 281,75 365,00 83,251
Reembolsos...cvauv o, 2.605,50 140,00 2.535,50
Comisiones ......... AN 668,00 55,50 612,50
Habilitado............ e 216,00 216,00
Beneficencia {fondos en de-
POSIO) covienenrinnnaa, 356,25 880,00 523,75
Idem (huérfanos).......... 56,25 880,00 823,75
Pérdidas y Ganancias..... 5,00 g,00
Personal . ... c.ovinnvnnen 674,15 674,15
Colegio de Huérfanos ..... 281,25 281,25
Diversos...... cececiana .. 22,00 29,20 7 20
Gastos generales........... 28,50 10,00 18,50
Biblioteca.......ouu.ens . 320,40 320,40 ‘
Gastos distrito, .. .vivurens 30,00 3o,00
Gastos varios ..... v 25,00 25,00 5
Correspondencia.......... 106,80 1,90 104,90 |
Talonarios ...... PN 1,00 11,00 10,00
| Carteras....ooveveinnn o 14,00 14,00
| Cuotas de colegtados ....... 36,00 36,00
u 11.933,60! I 933 60 7 693 56| 7. 693 zs'
I U VO SO DUUOONIIS SEPUO

l{iMédicos parados" 3.° Declaracién del nGmero con

Normas para solicitar del Colegio ia
inclusion en ia lista de parados

1.° Carta solicitindolo.

2.° Declaracién de no servir nin-
guna plaza ni en propiedad ni interina-
mente, '

que figure en el escalafén de médicos
de Asistencia pablica.

4.° Declaraciébn de que se halla
dispuesto a servir la vacante que le
corresponda, cualquiera que sea, o pe-
ticién concreta de una o varias vacan-
tes.
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Reflexiones sobre asistencia médica colectiva

Como una consecuencia del males-
tar general que exist» en la clase, por
la llamada plétora profesional, y cuya
realidad de existencia no queremos en-
trar a discutir en este momento, se
oye y se lee que una de sus principales
causas es la existencia del seguro libre
de enfermedad a través de las actuales
sociedadas de asistencia médica colec-
tiva, en sus diversas formas de Mutua-
lidades, Cooperativas o entidades mer-
cantiles, y contra dichas sociedades y
contra sus Médicos se efectda una cam-
pafia, que cada dia arrecia mds, atribu-
yéndoles toda o casi toda la culpa, de
la mala situacién econ6émica de la clase;
este mismo perjucio, salvo honrosas
excepciones, es el que orienta casi
toda la campaiia actual contra el Segu-
ro Social de Enfermedad, campafia
que no se basa en la conveniencia de
que se organice en esta forma o en
aquella, en supitimirle este defecto o el
otro, sino sencillamente en oponerse a
él. sEs justa esta actitud de la colecti-
vidad médica? Sinceramente creemos
que no, y a intentar demostrarlo vamos,
aunque con ello levantemos, quizd en
contra nuestra, la ira de los que se
creen perjudicados.

Quierc hacer antes de empezar dos
afirmaciones; no soy propietario ni
accionista de ninguna sociedad; y no
voy, tampoco, a defender a las socie-
dades en su organizacién actual, que
considero atin imperfecta, pero que son
el germen de donde ha de salir la or-
ganizacién de la asistencia médica con
arreglo a las normas que, queramos o
no, han de imponerse, como se impone

toda reforma que se oriente en benefi-
cio de la humanidad.

{Son las sociedades, es decir, la asis-
tencia médica colectiva un hecho arbi-
trario, o son, por el contrario, el resul-
tado de una necesidad que ellas inten-
tan remediar? La sociedad en general y
la familia, una de sus partes, compo-
nentes, en particular, tienen que cubrir
sus nzcesidades con el fruto del traba-
jo .y para tener cubiertas todas las
necesidades es para lo que todos los
seres humanos trabajamos; pero estas
necesidades de la familia son de dos
clases: unas, ordinarias, continuas, fici-
les de prever y calcular, como el co-
mer, vestir, pagar la vivienda, etc,, y
otras extraordinarias, eventuales, como
la enfermedad, el fallecimiento de al-
guno de sus miembros, el matrimonio
de un hijo, etc. Las primeras, son ficil-
les de atender, ajustindolas al importe
de los ingresos, pero las otras, las que
por su caricter eventual no pueden ser
previstas, jc6mo va atenderlas la fami-
lia? Dos caminos tienc para ello: o es-
perar a que sucedan y ateaderlas en
ese momento, incluso con privacién de
lo imprescindible y quedando desnive-
lado su régimen econ6émico para mu-
cho tiempo, o procurar transformarlas
de imprevistas o inciertas en ordinarias
o normales por medio de la previsi6n
colectiva, por medio del seguro; ade-
mias de los trastornos que ocasiona el
primero de los sistemas antes indicz-
dos, tiene el grave peligro de que en
un momento dado puede muy bien ser
insuficiente, teniendo que recurrira la
caridad particular u oficial, virtud ésta,
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que si bien es una de las mis hermo-
sas, debe tener un cardcter tan excep-
cional, que s6lo en casos muy contados
debe recurrirse a ells, en cuanto rebaja
la dignidad y la propia estimacién del
que, sintiéndose con fuerzas para traba.
jar y atender sus obligaciones con sus
propios esfuerzos, se siente humillado
al recibir 1a limosna; este mismo defec-
to, de posible insuficiencia en un mo-
mento dado, tiene el ahorro individual
que se halla en el terreno de la previ-
si6n con relacién al seguro, de tipo
colectivo, en el mismo plano en que se
encontraria en el terreno del trabajo
el hombre que personalmente quisiese
hacerse todo lo que precisase, prescin-
diendo de las ventajas que, creo no
serin discutidas ya por nadie, de la
solidaridad y sociedad humana; compa.
randolo con el hombre, también traba-
jador, pero que en un medio civilizado
goza de las ventajas de la asociacién
humana, ;qué opini6n formariamos de
la familia, que pudiendo vivir en esa
sociedad civilizada quisiera, nuevo Ro-
binson, vivir aislada y cubrirse por su
solo esfuerzo todas las necesidades?
Por este propésito de hacer una cosa
regular y normal, de lo que por natu-
raleza es irregular y accidental, se ori-
giné la iguala médica, que en esencia
no es mis que un seguro de enfermedad
rudimentario, en el cual se paga regu-
larmente un posible riesgo de enfer-
medad, que puede hacerse o no reali-
dad, y con ia cual, se evita el gran
problema econ6mico de la enfermedad
nunca esperada; esta iguala fué un se-
guro perfecto cuando la medicina, en su
simplicidad de técnicas, permitia que
un s6lo Médico pudiese atender todas
as incidencias patol6gicas de una fa-

milia. jPero sucede eso ahora? ;Puede
un Médico, por mucha competencia
que tenga, resolver todos los problemas
Médico-quirtirgicos?; una familia que en
los momentos actuales tiene contratada
una iguala con un Médico general, tie-
ne cubierto una parte del riesgo de la
enfermedad, pero no todo, y para cu-
brirse de esit otra parte no tiene mis
solucién que pagar otras igualas a otros
Médicos, que puedan hacer lo que las
dificultades ténicas de la especializa-
ci6n de la medicina moderna (especia-
lizacién tampoco nacida de un capricho
sino de la forzada ley de la divisién del
trabajo) no le permiten hacer al Médi-
co general; es decir, que tiene que
pagar iguala al Médico general y a los
diversos especialistas, o lo que es mis
ficil, pags una sola iguala colectiva
(cuota del seguro) que luego la entidad
administradora distribuye entre todos
los Médicos; he aqui de qué manera
mis l6gica y sencilla hemos pasado de
la iguala admitida por todos los Médi-
cos, a las actuales sociedades, rechaza-
das sin raz6n l6gica, por unma gran
parte de Médicos, que creemos no se
han detenido a reflexionar sobre este
problema tan sencillo.

Seria l6gico que los Médicos inten.
tdsumos oponernos a esta forma de
previsién colectiva? Con la misma ra.
z6n, si aqui la tuviésemos, podriamos
decir a todos que no asegurasen su
vida, que no asegurasen las mil y mil
cosas a las cuales va extendiéndose
cada vez mis el seguro en sus diversas
formas, haciendo una labor més revolu-
cionaria que todas las predicaciones y
teorias politicas juntas, llevando poco
a poco a todo el que trabaja hacia el
ideal de sentir la seguridad de que a
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cambio de dar €l todo su trabajo, él y
su familia tendrin aseguradas sus nece-
sidades siempre y en todo momento, y
que el espectro del hambre y de la
miseria habrd huido para siempre de su
hogar, jNo es un hermoso ideal, pensar
en el dia en que se pueda decir al que
trabaja que tiene aseguradas las exi-
gancias de su vida y de sus familiares?

Sino es l6gico oponerse al seguro de
enfermedad, voluntario u obligatorio,
por las razones antes indicadas, lo
seria basindose en una probable dismi-
nucién de ingresos de honorarios para
los médicos?; para ello seria precisn
que afirmdsemos que los intereses de
una colectividad, siempre muy respeta-
bles, son superiores a los de un2 na
cién entera, y ningiin Médico es capaz
de pensar asi, y ademds, que la tan
afirmada merma de ingresos es una
cosa irreal; el empleado que gana
4.000 pesetas, aunque sea en una capi-
tal de provincia y tiene una familia, no
puede, en modo alguno, abonar los gas
tos de una operacién quirGrgica que
tenga que sufrir, y si no estd en un se-
guro de enfermedad, no le quedarin
mds que tres caminos: el hospital, ha-
cerse la operacién y no pagar al opera-
dor, o empefiarse para varios afios;
ninguno de los dos primeros darian
un solo céntimo al cirujano, mientras
que en el seguro, ese empleado contri-
buirfa, aunque modestamente, con su
cuota a formar cl sueldo del mismo
cirujano; obligarle a empeiiarse, aun
en el caso de que asi pudiese pagar,
pudieado resolverlo por medio del
seguro, seria de un egoismo muy
opuesto al caricter de sacerdocio que
ya, desde bien antiguo, se ha dadoa
una profesi6n que tiene a su cargo el

cuidado de lo més sagrado para una
persona: su salud.

Es indidudable que la asistencia mé-
dica ha de orientarse cada dia mis en
el sentido de prevision colectiva, de
seguro, y ello ha de ser asi, aunque los
Médicos no quisiéramos y, por lo tanto,
nuestra actitud debe ser la de hacer
que dentro de esa modalidad de asis-
tencia, los Médicos saquemos la mayor
utilidad posible, porque esto si que es
licito, de nuestro trabajo, interviniendo
para obtener Ja mejor organizacién po-
sible y elevando nuestros ingresos
igualmente lo mds posible, campaiia
que en Madrid ha venido realizando Ia
Agrupacién Profesional de Médicos de
Sociedades hace casi diez afios, entre
la indiferencia de los mds y la enemis-
tad de muchos, que no querian ver que
esa Agrupaci6n era una avanzada que
iba resolviendo el problema que habia
de presentarse en toda Espaila, cosa
que ahora van reconociendo en diver~
sas regiones, con la formacién de Agru-
paciones, similares, en muchas de ellas;
de las grandes ventajas morales y eco-
némicas logradas por esta Agrupacién
ya hableremos otro difa,

Querer entrar a discutir los diversos
problemas que a los Médicos plantea
esta forma de asistencia, seria una cosa
que exigiria varios niimeros completos
de este BovrTin, por lo cual, sélo que~
remos tocar hoy el de las diversas
chires de entidades que pueden hacer
ahora ¢l seguro libre y mis tarde el
obligatorio. Para el segura libre, existen
tres clases de tipos de entidades: mer-
cantiles, cooperativas de productores y
mutualidades. En las primeras, un pa-
trono, individual o social, contrata el
trabajo de unos Médicos y atrae asegu-
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rados por los medios que cree conve-
nientes, procurando que quede siempre
una utilidad mercantil para él; en las
mutualidades, son los mismos asegura-
dos los que se reunen y contratan el
trabajo de lus Médicos, quedando las
utilidades de esta uni6n a favor de los
mutualistas, en forma de mejoras de
servicios, rebajas de cuotas, etc,, es
decir, no hay verdaderas utilidades en
el sentido mercantil de la palabra; en
las cooperativas de productores (verda.
dera iguala colectiva) son los Médicos
los que se reunen, contratan el seguro
con sus asociados, y los ingresos, de.
ducidos los gastos administrativos, se
los reparten entre todos los Médicos
en forma convenida, proporcional al
trabajo de cada uno.

Licitas las tres formas de entidades
en el seguro libre, no lo son en el
futuro seguro obligatorio, puesto que
estableciendo el articulo 6.° del Conve-

nio de Ginebra, que las Cajas adminis-
tradoras no han de tener fines de lucro
y han de ser administradas por los
propios asegurados, no cabe la menor
duda, que las de tipo mercantil, quedan
excluidas, puss no tienen ninguno de
dichns requisitos; las cooperativas de
productores no tienen fin en el lucro
pero no son administradas por los

- propios asegurados, y por tanto, habra

que modificarlas para hacerlas aptas
para el Seguro Oficial Obligatorio,
mientras que las Mutualidades reunen
todas las condiciones exigidas y por
tanto estin plenamente capacitadas
para ejercer dicho Seguro Oficial Obli-
gatorio,

Pero como seguir hablando del segu.
ro nos iba a llevar demasiado lejos,
hagamos punto por hoy, para continuar
otro dia, si nuestros compaiieros nos lo
permiten,

Francisco ASTIGARRAGA

SABOR ¥
EFECTOS RAPIDOS

Proporciona el alimento mineral necesarie
o convalecientes, enfermos y agotades.

ANTONIO SERRA PAMIES, S. A. - REUS
Fabrica de productos farmacéuticos : Lgboratorio de especiolidodes
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DISPOSICIONES OFICIALES

Disponiendo que las Mancomunida-

des sanitarias consignen en sus pre-

supuestos los quinquenios de los Mé-

dicos de Asistenclia publica domicl-
Haria

ORLEN

Excmo. Sr.:  Se establece por pre-
cepto del articulo 5.° del Reglamento
del Cuerpo de Mdédicos de Asistencia
Piblica Domiciliaria de 29 de sep-
tiembre de 1934, confirmado por De-
creto de 14 de junio de 1935, que a
partir de la publicacién del citado
texto legal todos lus funcionarios del
Cuerpo de referencia tendrin derecho
a la percepcién de quinquenios, en la
cuantia que en cada caso serd regulada
por las Juntas de la Mancomunidad
provincial de Municipios, cuya mejora
se halla reconocida no s6lo a favor de
los Inspectores municipales Veterina-
rios y de los Inspectores Farmacéu-
ticos municipales en los articulcs 32 y
57, respectivamente, de su Reglamento
propio, aprobado por el mismo Decre-
to de 14 de junio de 1935, sino igual-
mente a favor de los funcionarios mu-
nicipales, en virtud de las disposiciones
del articulo 165 de la ley Municipal
vigente,

Y es de tener en cuenta que al es-
tablecerse tal derecho en beneficio de
los Médicos de Asistencia Piblica Do-
miciliaria, como premio a su estabili-
dad y constancia en el cargo al servi-
cio de una misma Corporacién, caya
continuidad en la labor proporciona
un mayor rendimiento y utilidad en
los servicios, mis estimables adn en
los de orden sanitario, no se dictaron
las normas precisas para su ejecucifn

y eficacia, con lo que pricticamente
resulta sin efectividad alguna el de-
recho de referencia, quedando estos
funcionarios, por tanto, en condiciones
de inferioridad que no es posible
mantener por mis tiempo, pues ha de
reconocerse, por ser asi en la realidad,
que constituyen el elemento sanitario
primordial dentro de la 6rbita de los
Municipios, doade con su actuacién
representan las avanzadas en la lucha
constante contra las enfermedades evi-
tables.

En armonia con lo expuesto v con
prop6sito de que tengan la debida
aplicacién y eficacia las disposiciones
del articulo 5.° del Reglamento citado
de 29 de septiembre de 1934, procu-
rando, a su vez, que no resulten exce-
sivamente gravadas las Haciendas mu-
nicipales.

Este Ministerio ha tenido a bien
disponer que por las Juntas adminis-
trativas de las Mancomunidades sani-
tarias de Municipins sean consigna-
das en sus presupuestos, y con efec-
tividad de 1.° de enero dltimo, las
partidas correspondientes a los quin-
quenios de los Médicos de Asistencia
Pablica Domiciliaria mediante el opor-
tuno presupuesto adicional, en los
casos que hubiere lugar, en armonia
con las disposiciones del articulo 36
del Reglamento Econémico-adminis-
trativo de los citados organismos, apro-
bado por Decreto de 14 de junio de
1935, cuya inclusién ha de ajustarse a
las siguientes normas:

1.* El haber que por cada quin-
quenio ha de figurar en el presupuesto

ha de ser como minimum, en los casos
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Cardioctil y Cardioetil Estricnico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus Canfora y Oxido
de Etilo (Eter sulfGrico puro) y el Cardioetil Estricnico con adicién de
Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado,
en los colapsos cardiacos, en la hipotesién arterial, en el edema pulmonar,
en las pneumonias con pulso frecuente y pequeiio y en las bronconeumo-
nias especialmente de los ancianos.

Pratamiento curativo del estresimiento

Petrosina

No es producto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquido no
asimilable que obra mecinicamente como lubrificante intestinal, facilitan-
do los movimientos peristdlticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrefiimientos de las
embarazadas, en los nifios de poca edad y en tuda persona de estémmago

delicado.
No es irritante y no produce hébito en tratamiento prolongado.

Neurotdénico

Elixir para via gdstrica. Inyectable para via subcutinea.

Medicaci6n glicero-arsenial fosforada, con nucleina y estricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorosis, ane-
mias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Ciaticarina

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchicina y

yoduros alcalinos.
Con estos datos, no cs de dudar que, en REUMATISMO, ya sea de

forma articular o muscular, en la cidtica y en cl artritismo, tiene que ser

l la medicaci6n predilecta. {I
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que proceda, equivalente al 10 por 100
de la dotacién correspondiente a la
plaza, segin la clasificacién que se
halle en vigor.

2% Por lo menos ha de consignar
sc en el presupuesto el haber que co-
rresponda al dltimo quinquenio, en
todos aquellos casos en que el Médico
Hevara mis de cinco afios en la misma
Corporaci6n desempeifiando el cargo
de Médico de Asistencia Piblica Do-
miciliaria en propiedad en la fecha de
31 de diciembre de 1935.

3* Como maximum, sélo se con-
signardn cinco quinquenios a un
mismo facultativo, salvo aquellos ca-
sos en que los Ayuntamientos, al con-
feccionar su presupuesto propio, ha-
gan figurar mayor ndmero de aquéllos,
los cuales habrian de continuar con-
signindose necesariamente en los pre-
supuestos sucesivos mientras el facul-
tativo prosiga desempeiiando en pro-
piedad el cargo de Médico de Asis-
tencia Pdblica Domiciliaria al servicio
de la misma Corporaci6n municipal, en
armonia con lo dispuesto en la Base
18 de la ley de Coordinaci6n Sanitaria
de 11 de Julio de 1034.

Lo quecomunico a V. E. para su
conocimiento y efectos oportunos-
Madrid, 27 de abril de 1936. —-P. D,,
C. Bolivar Preltain.—Sciior Subsecre-
tario de Sanidad y Beneficencia.

(Gaceta del 29 abril de 1936).

Aclaracién de algunos exiremos reia-
clonados con la aplicacién de las tari-
fas médicas de accldentes del trabajo

ORDEN

Ilmo. Sr.: Visto el expediente in-
coado con motive de escrito elevado
a este Ministerio por la Mutualidad

de Seguros contra Accidentes del Tra
bajo ¢Soliss», de Tuledo, en solicitud
de que sean aclarados los extremos
que indica, relacionados con la apli-
cacién de las tarifas médicas que para
el servicin de accidentes del trabajo
previene la Orden de 24 de abril de
1934.

Este Ministerio, de conformidad con
los informes emitidos sobre el par-
ticular por la Caja Nacional de Segu-
ro, Servicio de Previsién Social y Con-
sejo Nacional de Sanidad, ha tenido a
bien disponer lo siguiente: A

1. Que se aclare la regla primera
del capitulo XV de la Orden de 24 de
abril de 1934, en el sentido de que el
facultativo del Establecimiento sélo
percibiri de la Empresa aseguradora
la retribucién suplementaria del 735
por 100 de los honorarios en los ser-
vicios extraordinarios que determina
el capitulo I y con arreglo, por tan-
to, 2 la tarifa que en el mismo se pre-
viene,

2.° Que fuera de estos casos espe-
ciales, no debe ser mds gravosa para
dichas Empresas aseguradoras la asis-
tencia de los enfermos accidentados
que la de los demids reclu{des en los
Establecimientos benéficos, y

3.° Que solo serd aplicable dicha
regla primcra del capifulo XV cuando
los accidentados sean recluidos en sa
las de pago de Hospitales o Estable-
cimieatos benéficos, considerindose
como tales aquellos que, pertenecien-
tes a las Beneficencia general, provin.
cial, municipal o particular, cuenten
entre sus fines la asistencia y cuidados
de enfermos, heridos o accidentadns
pobres,

Lo que comunico a V. I. para su
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conocimiento y efectos consiguientes.
Madrid, 2 de mayo de 1936.— Enrigue
Ramos.—Sefior Subsecretario de Tra-
bajo y Accién Social.

(Gaceta del 6 de mayo de 1936).

Se modifica el art. 14 del Reglamento
orgénico del Cuerpo de Médicos de
Asistencia pubiica domiclllaria

ORDEN

Excmo. Sr.. Segtn los preceptos
contenidos en el parrafo primero del
articulo 14 del Reglamento orgdnico
del Cuerpo de Médicos de Asistencia
pablica domiciliaria de 29 de septiem-
bre de 1934, uprobado para ejecuci6n
de la ley de Coordinaci6n sanitaria de
11 de julio del mismo afio, y coafir-
mado por Decreto de 14 de junio de
1935, los Médicos de! referido Cuerpo
que desempeiien plaza en propiedad
podrdn permutar sus cargos siempre
que sean de Ia misma categoria y lle-
ven mds de un aiio sirviéndola, previo
informe de la Inspeccién provincial
de Sanidad respectiva.

Ha de tenerse en cuenta que tal li-
mitacién, al imponer como condiciéa
precisa y fundamental que Jas plazas
objeto de permuta hayan de ser de la
misma categoria, carece en absoluto
de justificacién, pues que la clasifica~
ci6n de aquéllas no entraiia diferencia
alguna en cuanto al caudal cientifico
y competencia profesional de los fa-
cultativos que las tienen a su cargo,
toda vez que las normas que han re-
gido su previsién han sido sienipre las
mismas para todas las categorias, pu-
diendo darse la circunstancia, y de he-
cho se da con cierta frecuencia, que
plazas de las categorias inferiores (4.*
y 5.%) se encuentran cubiertas por

oposicifn, en tanto que otras de las al-
tas categorias (1. y 2.') ofrecen el con-
traste de hallarse provistas simplemen-
le por un concurso, sin contar aquellos
casos en que la provisién tuvo lugar,
aun en las altas categorias citadas, a
base de un simple nombramicnto
hecho previamente con caricter de
supernumerario o interino, al amparo
de cualquier circunstancia totalmente
ajena al mérito y a la capacidad profe-
sional del facultativo y sin la garantia,
por tanto, que representa el control de
cualquiera de lns sistemas de concurso
u oposicién indicados.

Tal rigidez, por otra parte, al exigir
a estos efectos la igualdad en categoria
de las plazas, carece asimismo, de
base, si se tiene en cuenta que la cita-
da categoria no ha tenido, a través de
los tiempos—~desde 1905 en que tuvo
lugar la primera clasificacién—, otra
significacién ni alcance que la de
determinar la diferencia de dotacion
de cada plaza, y esto sin tener en
cuenta que aquella restriccién, como
reguladora de permutas, determina, al
propio tiempo, gran quebranto en el
criterio que inform6 su implantacién,
que no es otro, sino el de facilitar a los
interesados el traslado de su plaza,
persiguiendo en todo momento como
tinica finalidad la necesaria cordialidad
y armonia que debe existir en las
relaciones de estos facultativos y los
vecindarios con los que han de con-
vivir al proporcionarles su asistencia.

Igualmente, previene el articulo 18
del citado Reglamento que los Médicos
de Asistencia pdblica domiciliaria ten-
drin su residencia, cuando se trate de
partidos Médicos formados por dos o
méis Ayuntamientos, en el que se de-
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termine por la Juntz de Mancomunidad,
siendo numerosas las reclamaciones
y consultas en relaci6n con cste extre-
mo en los casos de agrupaci6n, tanto
por parte de los Ayuntamientos como
de los facultativos, respecto de la
entidad a la que corresponde resolver
cuestién tan interesante, disponiendo,
por Gltimo, el mismo articulo 18, en su
pirrafo final, que los Médicos de Asis-
tencia piblica domiciliaria que después
de nombrados no se posesionen en
tiempo hédbil del cargo (a menos de
causa debidamente justificada, que
apreciard el Inspector provincial de
Sanidad), ni soliciten la excedencia, se
les considerardi como renunciantes y
quedarén separados del Cuerpo.

Tal medida de acepci6n tan amplia
y general como su enunciado indica,
si bien es integramente aplicable en
los casos que se especifican con res-
pecto a las licencias, resulta inadecua-
da y, por tanto, injusta en otros casos,
pucs ha de tenerse en cuenta que en
las convocatorias, tanto de oposicion
como de concurso, que se anuncien
para la provision de plazas, han de
acudir siempre gran rndmero de Mé-
dicos del Cuerpo que en posesién de
una plaza con caricter de propietarios,
acarician el deseo muy legitimo de
conseguir otra que les suponga una
mayor conveniencia, lo cual no siem-
pre se alcanza, aun obteniendo la pla-
za solicitada, dadas las peculiares ca-
racteristicas del cargo de Médico de
Asistencia pdblica domiciliaria, de-
biendo quedar separado del Cuerpo el
interesado, si se ha de cumplir el pre.
cepto, tanto si renuncia a la plaza que
tenia con anterioridad, como si no to-
ma posesi6n de la que al resolver la

oposicién o concurso le haya sido ad-
judicada, viéndose forzado, en otro
caso, a solicitar la excedencia volun-
taria con todos los perjuicios subsi-
guientes, de una manera inmediata, en
la inmensa mayoria de los casos, a la
situacién de paro forzoso producida.

Por lo expuesto,

Este Ministerio en uso de la facultad
conferida por Decreto de 14 de junio
de 1935, ha tenido a bien disponer lo
siguiente:

1.° El articulo 14 del Reglamento
orgdnico del Cuerpo de Médicos de
asistencia paGblica domiciliaria, de 29
de septicmbre de 1934, queda modifi-
cado en la siguiente forma:

Los Médicos de Asistencia pablica
domiciliaria que desempedien plaza en
propiedad, podrin permutar entre si
tales plazas, cualquiera que sea la ca-
tegorfa de éstas, siempre que lleven
mis de dos afios sin interrupci6n en
propiedad en la plaza objeto de per-
muta,

A los efectos del Escalaf6n de cate-
gorias, no les serd computado a los in-
teresados los servicios prestados en
plaza cuyo nombramiento haya sido
obtenido en virtud de permuta cuando
mediante este procedimiento hayan
aumentado de categoria.

Los que soliciten pour segunda vez
acreditardn cinco afios sin interrupcién
en propiedad en la plaza, no pudiendo
conceder la permuta cuando alguno
de los interesados exceda de sesenta y
dos afios.

Las instancias han de ser cursadas
necesariamente por la Inspeccién pro-
vincial de Sanidad respectiva, debien-
do acompaflar a las mismas informe
de los Ayuntamientos interesados.
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2.° Laresidencia de los Médicos de
Asistencia pidblica domiciliaria, cuan-
do se trate de plazas constituidas por
la agrupacién de dos o mis Ayunta-
mientos, serd fijada por la Junta ad-
ministrativa de la Mancomunidad sa-
nitaria de Municipios de la provincia,
atendiendo siempre a la mayor facili-
dad y eficacia en los servicios, dando
preferencia en igualdad de condiciones
al Ayuntamiento que proporcione casa
decorosa y gratuita al facultativo.

3.° Los Médicos de Asistencia pa-
blica domiciliaria que después de con-
cluidas las licencias, y aquellos que
sin desempeiiar plaza en propiedad
sean nombrados para una de ellas, no
se hagan cargo del servio dentro de
los plazos reglamentarios, asi como los

| En solucién éter oleosa
indolora.

> ALAORYS

que desempediando plaza en propiedad
renuncien a la misma sin solicitar la
excedencia, quedarin separados del
Cuerpo.

Cuando el nombrado desempeiie en
propiedad otra plaza de Médico de
Asistencia piblica domiciliaria, podri
continuar en la misma aun cuando no
tome posesifn de la plaza objeto de
nuevo nombramiernto.

Los preceptos de Ia presente Orden
entrarin en vigor a partir de la fecha
de su publicacién en la Gaceta de
Madrid.

Lo que comunico a V. E. para su
conocimiento y efectos oportunos.
Madrid, 8 de mayo de 1936.—P. D,,
C. Bolivar Pieltain.

(Gaceta del 10 mayo de 1936).
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BIOSCARDIOL AMOROS

Sal dc alcanfor soluble en el agua.—Tres formas de preparaci6n l

Bioscardiol gotas y ampollasde 1,3y 5 c.c.
Bioscardiol-Efedrina gotas y ampollas.—Bioscardiol-Quinina ampollas
ADULTOS Y NINOS Y EN GRAGEAS

Muy recomendado en la insuficiencia cardiaca, enfermedades infeccio- |
sas, asma bronquial, coqueluche, schock, etc., etc.

AFEXILENO AMOROS

Preparado para toda clase de enfermedades infecciosas de origen intes-
tinal o renal. Se presenta en forma liquida y comprimidos.

Laboratorio DR. AI‘\OROS.-ALCOY
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SECCION DE MEDICOS DE ASISTENCIA
PUBLICA DOMICILIARIA

{iiICompaiieros, a la

Un dia y otro, de una manera cons-
tante, y por desgracia cada vez mids
frecuente, llegan a esta Junta provincial
ecos de la trigica situacién de compa-
fieros que, perseguidos moral y econ6-
micamente, vuelven sus ojos a nuestra
Asociacién, para buscar, en la accién
mancomunada de todos sus hermanos,
remedio al problema que les plantea
la incomprensi6n, la barbarie y el odio
cerril de los pueblos.

Tenemos la seguridad de que este
estado de persecucién, por odio lo
traducimos nosotros, no distingue sola-
mente a los médicos rurales. Va en
general contra todas las clases y pro-
fesiones intelectuales (menos maes-
tros), que en los pueblos luchan por
defender a sus habitantes contra toda
clase de morbos fisicos y espirituales.
Pero lo que no ofrece duda, es que, en
estc sentido, se hace objeto a la clase
médica de una predileccién que en
ninguna forma merece.

Buena prueba de ello es lo ocurndo
en la Junta de Mancomunidad Sanita-
ria, celebrada el dia 6 del corriente.
Se trataba de quinquenios y la Junta
tenia que pronunciarse, conforme a lo
dispuesto por la Orden del Ministerio
de Trabajo y Sanidad publicada en la
Gaceta del 29 del pasado abril, sobre
el nGmero de los mismos que habian
de consignarse a los médicos de Asis-
tencia con derecho a ellos, y siempre
dentro del limite maximo de cinco que
la Norma 3.* de la citada Orden indica.

proxima Asamblealll

La representacién médica entendia que
se interpretaba exactamente la inten-
cién del legislador, consignando a cada
médico los quinquenios a que demos-
trara derecho, dentro del limite maxi-
mo de cinco, Por mayoria, se acordé6 no
conceder mis que un sélo quinguenio
a todos los médicos que a ellos tengan
derecho. Naturalmente, las representa-
ciones Sanitarias votaron en contra,
haciendo constar su protesta contra el
acuerdo. Y lo mds triste era, que re-
presentantes de Ayuntamientcs que
abonan diverso ntmero de quinque-
nios a sus funcionarios administrativos,
quinquenios por el importe del 20 por
100 a sus funcionarios farmacéuticos,
y que dejaron pasar estas concesiones
sin protestas, pusieran ¢el grito en el
Cielo» cuanio por este derecho se les
aplicaba a los médicos el 10 por 100,
y aprovecharan la superioridad numé-
rica en la Junta de la representacifn
municipal, para arrebatar, de una for-
ma caprichosa y andrquica, por cuanto
con el acuerdo se colocaban enfrente
de la Ley una de las escasisimas rei-
vindicaciones conseguidas por la Clase
Médica.

De todos conocida, por ser todos
o la mayoria sus victimas, es la marcha
desastrosa de las Mancomunidades en
lo referente al puntual ingreso de las
dotaciones del personal Médico por
los Ayuntamientos. No hemos de en-
trar, en esta ocasifn, en el estudio de
los aciertos y errores de ia ley de



BoLerin peL CoLkcio pe Mébicos e Toreno 23

Coordinacién Sanitaria, que, al crear
un complejo de funcionarios, plantea-
ba un conflicto, en el que la Clase Mé.
dica resulté la mis perjudicada; pero
si queremos llamar la atenci6n de to
dos los compaileros sobre la situacién
de tragedia moral y econémica que la
Clase atraviesa en estos momentos.

De un lado, enfrentados con la si-
tuacién de anarquia de pueblos y
Ayuntamientos, y del otro, totalmen-
te desamparados de las Autoridades,
nuestra posici6n es totalmente insos-
tenible,

Buscando posible remedio a este
estado de cosas, Ia Junta Provincial
tom6 el acuerdo, en sesién plenaria
celebrada el dia 26 del pasado marzo,
de solicitar del Comité Ejecutivo de
la Asociaci6én la convocatoria de una
Asamblea extraordinaria que, de una
manera categ6rica, plantee a los Po-
deres Pdblicos la magnitud de nues-
tros problemas y la soluci6n a los
mismos necesaria. Posteriormente, el
compafiero Osorio Bolaiios, Presidente
del Comité Ejecutivo, en un articulo
publicado en la prensa profesional, in-
dicaba la necesidad de esta Asamblea.
Esta Junta provincial, ante la nece-
sidad apremiante que suporen las ve-
jaciones de todo orden de que los
compaiieros son victimas, insistird para
que esta Asamblea se celebre en fecha
préxima. A ella hay que Hevar todo el
entusiasmo que nuestra amargura y
sufrimiento nos prestan, y a ella llega:
remos decididos a que se nos escuche
y se nos haga justicia. Cuando se tiene
razon, se pide una y otra vez su reco-
nocimiento, y si no se logra dentro de
la legalidad, hay otros caminos para
defender lo que, a fuerza de ser l6gico

y justo, deberia, hace mucho tiempo,
dejado de ser un problema. Esta Asam-.
blea debe constituir un éxito de asis-
tencia y estudiamos la conveniencia de
que concentre en Madrid al 50 por 100
de los Médicos Titulares,

Tened en cuenta, compaiiervs, que,
con una u otra soluci6n, se estd estruc-
turando una nueva organizacién del
Estado, y que, si como Clase, queda-
mos al margen de las nuevas formas,
seria después muy dificil conquistar
posiciones aceptables.

Posibles soluciones hay muchas. So-
luciones pricticas, son mds dificiles
de encontrar, A su bdsqueda os invito.
Es necesario que cada uno aporte, con
su experiencia de los problemas, una
idea. No os importe si son atrevidas.
Todas serdn pilidas ante el abandono
y el menosprecic con que los Poderes
Pablicos tratan los problemas que nos
son més queridos.

En Gltimo extremo, el dilema se

-plantea asi: CUANDO NO SE HACE

JUSTICIA, 1.OS PERJUDICADOS LA
EXIGEN.

Gexarpo VIiLar

Navaluciilos, mayo 1936.

*
* %

Nota.—A iltima hora, recibimos la
noticia de que el Comité Ejecutivo ha
acordado oficialmente la convocatoria
de la Asan blca extiaordinaria, dejando
la fecha a eleccién de su presidente,
pero dentro de un plazo breve.

Todo sanitario debe sentir la obli-
gacion de perseguir el intrusismo
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Junta Provincial de Toledo

MEMORIA de Secretaria corespondiente al afio 1935

Es precepto consignado en nuestro
Reglamento, que esta Secretaria pro-
vincial ha de presentar anualmente una
Memoria, en la que se encuentre expre-
sada toda su gesti6n anual. Es punto
menos que imposible el cumplimiento
exacto de este precepto reglamentario,
pues limitindose la actuacién de esta
Junta solamente al dltimo semestre de
1935, forzosamente ha de concretarse
a reseflar tnicamente la labor realizada
en este tiempo. Otra cosa seria imposi-
ble, ya que al tomar posesi6n de los
cargos, era tal la desorganizacién rei-
nante en la Junta, que imposible es
echar una mirada retrospectiva y nie-
tédica a la Jabor desarrollada anterior-
mente. De ello nus podemos hacer una
idea, sabiendo que ni al presidente ni
al secretario se le hizo entrega de mis
documento que el libro de actas, y
para eso, a falta de consignar las de
algunas sesiones. No existia Reglamen-
to provincial ni censo de asociados ni
registro de entradas y salidas..... No
habia sefial ni rastro de ningtn asunto
despachado, ni sin despachar. Estiba.
mos en las tinieblas, sin saber cuil era
la marcha de los asuntos, ni el estado
en que se encontraban nuestros pro-
blemas provinciales.

Poco a poco fué haciéndose la luz,
no sin trabajo, y fuimos localizando y
concretando Jos asuntos pendientes,

Los primeros dias fueron de un tra-
bajo abrumador. Urgia dar orientacio-
nes nuevas a la marcha de la Asocia-
cién en la provincia. Urgia demostrar
que ésta era algo més que un organis-

mo burocritico intGtil, de resortes an-
quilosados. Habia que demostrar a los
médicos de la provincia que las cuotas
que abonaban estaban destinadas a un
fin praclico, a sostener un organismo
itil y no a hundirse en el pozo de la
inutilidad y Ja apatia.

Al poco tiempo de empezar nuestra
actuacién, desempeiiada con entusiag-
mo, vino a aumentar éste la llegada a
Presidencia y Secretaria de infinidad
de cartas, consultas y peticiones de
asociados, que aun cargdndonos de
trabajo, nos producia una intensa sa-
tisfaccion: la de vernos asistidos por
la confianza de la clase, Aun no ne:
cesitando de él, esto fué acicate que
atn forz6 mds nuestro fervor por la
lucha.

Asi pues, la labor burocritica se
puede reducir a cifras de la siguiente
manera:

Cartas recibidas desde el 10 de

junio al final de 193%.....,.. 458
Cartas contestadas en igual
tiempo.. .. cuviine e 376

Comunicacivnes recibidas y
contestadas del Comité Eje.
Cutivo . cvvve i nrnarnreennn 24
Oficios mandados 21 Comité
Ejecutivo ...vvevuniiannn. 12

Circulares mandadas......... 481
Citaciones a Junta distrital para
reorganizar el distrito de Es.
calona.........00v.iieus 45
Citaciones para Junta provin.
cial . .. il 26
Telegramas cursados al sedor
subsecretario y al sefior di-
rector general.. ..., . ...00s 14
Total........ 1.424
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Se ha confeccionado el censo pro-
vincial de asociados, que no ha exis-
tido hasta ahora, y se ha redactado el
Reglamento, pendiente ahora de refe.
rendum. Estas gestiones han motivado
la felicitacién del Comité Ejecutivo de
la Asociaci6n.

Se ha realizado una encuesta para
aclarar el estado de pagos de los Ayun-
tamientos de la provincia.

No queremos regatear nuestro agra-
decimiento a todos los asociados que

han sabidou prestar su decidido apoyo

a esta labor nuestra, que es nuestro
mayor timbre de gloria, puesto que
con ella hemos puesto los primeros
jalones en el camino de la organiza-
cién perfecta de la Asociaci6n en la
provincia, organizacién que conside-
ramos de capital importancia, ya que
sin ella, sin sentirnos respaldados por
una masa médica fuerte, compacta y
disciplinada, nos seria imposible lu-
char dentro de la provincia por la so-
lucién de nuestros problemas, ni lle-
var a los organismos las ideas y apor-
taciones para que ellos desarrollen una
labor positiva.

Con ser mucho lo hecho en sentido
de crganizacibn, esto no es ni todo ni
lo més importante. Otros problemas
y otras mil ocupacinnes han absor-
bido nuestra atencién en este semestre
de actuaci6n, Salta a Ja vista que nos

referimos a los problemas derivados
del cumplimiento y aplicacién de I
Ley de Coordinacién Sanitaria y Re.
glamentos complementarios.

Como en toda Espaiia, en la provin-
cia de Toledo ha sufrido dicha ley vio-
lentos envites por parte, no s6lo de los
Ayuntamientos, sino también de otros
organismos oficiales, puestos frente a
ella de una manera franca unos, y sola
radamente otros. Unos por accitn y
otros por omisi6n. Ardua ha sido la
lucha en el seno de la Junta de Manco-
munidad, donde nuestra politica no
podia ser de franca violencia e intran.
sigencia, ya que estando en ella er ma-
yoria los elementos no sanitarios, dicha
posicién no habria prosperado, ya que
habriamos sido derrotados en cuantas
votaciones hubiésemos provocado.

Venciendo resistencias, conseguimos
un envio de comisionaro a los pueblos
cuyos Ayuntamientos no ingresaban
las dotaciones de sus sanitarios. Solu
cionamos asuntos de alguna importan-
cia, llegindose en algunos casos al
procesamiento de alcaldes rebeldes.

Ni una sola de las sesiones celebra-
das por la Junta de la Mancomunidad
ha dejado de asistir representacién de
los médicos de Asistencia pablica Do-
miciliaria.

Se ha asistido también a una sesi6n
celebrada por el Comité de Enlace de

Laboratorios Farmacéuticos A. GAMIR
CALLE DE SAN FERNANDO, NUM. 34.—VALENCIA

BARDANOL

::: EXTRACTODE BARDANA Y ESTANO COLOIDAL : :

Eacé, — : — Ferunculosis. — : — Fatermedades de la Plel. —Forma: Elixir de sabor sgradable

SIL-AL

¢ { SILICATO DE ALUMINIO PUR{SIMO ::

Hiperclorhidria. —t — Dispepsias. —3 — Ulcera gastrica, —: — Forma: Papeles.
Papeles Yhomar : FERMENTOS LACTICOSEN POLVO :

Diarreas lnfantiies - Bateritls.

- Disenteria -

Forma: Papeles
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Clases Sanitarias y a otra de la Subco-
misién de Asistencia Pablica Domi-
ciliaria.

Se han hecho diferentes viajes a
Madrid para cambiar impresiones con
los directivos de nuestro Organismo
central,

Se ha asistido a la Asamblea de
Granada, donde nuestro representante
supo dejar también colocado el nom-
bre de Toledo, con sus atinadas inter-
venciones y por la justeza de las ideas
expuestas.

L.a Junta permanente marché en el
mes de noviembre a Salamanca y re-
gi6n del Yeltes, para estudiar la orga
nizacién y funcionamiento de aquella
Mutual médica, estudio que concretard
y publicard en su dia esta Junta per-
manente,

También se ha gestionado la conce-
si6n de la Cruz de Beneficencia para el

doctor Escamilla, médico de Asisten.
cia Pablica Domiciliaria de Malpica de
Tajo. Es expediente de concesi6n; esta
atin en tramitaci6n,

Esta es nuestra labor de seis meses.
No tenemos la pretensi6n de su' per-
fecci6n, pero si creemos hemos dado
un paso grande para la organizacién y
mejoramiento de la clase en esta pro-
vincia, y para que su voz se haga sen-
tir en las Asambleas y Comités Cen-
trales. ,

Mis se podia haber hecho, pero,
téngase en cuenta que lo dificil en toda

- construccién es proporcionar cimientos

firmes al edificio. Los cimientos los
tenemos colocados. La edificacion la
terminaremos nosotros u otros, pero
para ello se encontrari la parte mis
dificil ya hecha.

Novés 26 de marzo de 1936.—El
secretario provincial, ¥. Alfonso.

DE EFEDRA
ESPANOLA

EFEDRINA

I-IISPANOFEDRINA

AMPOLLAS.

ASMA BRONQUIAL + ESTADOS .
ALERGICOS » HIPOTONIAS * £ET@

COMPRIMIDOS
EIPATMODICD » ASTENIAS
JARABE

BRONQIUMS « TOSFERNA
ASMA BRONQUIAL

wen(@)m—y | ABORATORIOS JUSTE * MADRID » SANSHSR "A<EBMRAS, 355
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La primera victima

En un pueblo de esta provincia (Me-
nasalbas), ejerce, desde hace mds de
treinta affos, un médico, don Manuel
Pinilla, Este compaiiero ha ofrendado
durante este largo plazo de ejercicio,
todo lo que la buena asistencia de sus
enfermos exigia. Alli dejé sus entu-
siasmos, sus energias y 1n mejor de su
vida. Alli cre6 una familia, fundiendo
su sangre con la del pueblo ¢n el que,
por haber rendido lo mejor de su tra-
bajo, pensaba haber vivido el dltimo
periodo de su existencia.

l.6gicamente, puesto que ¢n el pue-
blo habia consagrado unos intereses,
fruto de sus desvelos, participaba de
una creencia politica, con lo que, apar-
te de su actividad profesional, cum-
plia un deber de ciudadania, que nun-
ca y menos en un régimen democrati-
co estd vedado, absolutamente a nin-
guno de los miembros de una sociedad
organizada.

Pues bien, este hombre, que cuenta
sesenta afios de edad, es victima de
una calumnia vil, y ella es bastante
para que los que él ha defendido con
su ciencia del dolor, y muchas veces
de la muerte, le persigan, le encarce-
len y violentamente le causen lesiones
fisicas, que si de intenci6n pueden co-
locarle en situacién desairada, consti-
tuyen, de hecho, un timbre glorioso
de martirio,

El inspector provincial de Sanidad,
la Asociaci6n, el Colegio y la Junta
del distrito de Navahermosa, realizan
toda clase de gestiones para que estos
hechos, ya que no se castiguen, no
vuelvan a repetirse. Pero el odio de
los perseguidores no cesa, y don Ma-

nuel Pinilla tiene que ausentarse del
pueblo.

Y esta es la triste realidad. Un mé-
dico de sesenta afios de edad, es ex-
pulsado violentamente, contra toda
Ley y razén, del pueblo a cuyo servi-
cio consagr6 su existencia. Una fami-
lia sufriendo Ja angustia de verse per-
seguida por faltas que no cometié don
Manuel Pinilla, padeciendo en Madrid
el calvario de gestionar uno y otro dia
la posibilidad de una permuta.

Este liecho trigico ha dado lugar a
la comprobacién de un caso de com-
paflerismo que queremos hacer resal-
tar. El otro titular de Menasalbas, don
Le6n Rodriguez, se encarga de toda la
visita del pueblo y envia el s0 por 100
de sus ingresos al compailero que en
Madrid lucha a los sesenta afios por
crearse un nuevo medio de vida.

Sin comentarios.

G. ViLaAr
Navalucillos, mayo 1936.
Aviso
La habllitacién de los haberes de Prac-
ticantes :

La Mancomunidad sanitaria provin-
cial nos comunica, que el pleno de la
Junta administrativa, «en sesi6n cele-
brada el dia 6 del corriente mes, acord6
autorizar a los Médicos de Asistencia
ptblica domiciliaria de esta provincia,
que tienen derecho a percibir los ha-
beres de Practicante, por desempeiiar
esta plaza interinamente, para que de-
signen la persona que les habilite por
este mismo conceptos.

Los compaileros titulares que en vir-
tud de este acuerdo, deseen que les
habilite estos haberes el Habilitado de
1a clase médica, sefior Perezagua, de-
berdn dirigirse en este sentido, bien
al mencionado seiior, bien directamen-
te a la Mancomunidad.
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Maditicaciones al Reglamento provincial

En la sesi6n celebrada por esta Jun.
ta provincial el dia 26 de marzo, se
discuti6 ampliamente el proyecto de
Reglamento, que queds$ aprobado con
las modificaciones siguientes:

Articulo 18. Para ser atendido por

esta Junta provincial en lo que se re-
fiere a consultas, peticiones de ayuda
moral, etc., deberd el asociado encon-
trarse al corriente en el pago de cuo-
tas, para lo gue acompanard el wltimo
recibo.

Articulo 20. Denunciari a la Junta
distrital todo médico que, sin pertene-
cer a la Asociaci6n, desempeiie duran-.
te mis de un mes una plaza de Médico
de Asistencia Pdablica Domiciliaria. En
este caso, guardard la Juata distrital
reserva absoluta a petici6n del inte-
resado.

Pérrafo segundo del articulo 21: Los
representantes distritales designardn
quiénes han de ocupar los puestos de
prusidente, secretario y tesorero, de-
biendo tecaer estus nombramientos en
asociados que sean representantes de
distrito.

Segundo pérrafo del articulo 31: En
esta sesi6n se elegirdn los nuevos
miembros de dicha Junta permanente,
que en el acto tomarin posesién de
sus cargos, o en el plazo de ocho dias
si el nombrado no estuviera presente
en la Junta en que fué elegido.

En el articulo 34 se suprimen las
palabras «en la provincia.»

El articulo 36 queda redactado de
la siguiente manera:

Articulo 36. La asistencia de los
representantes de distrito a las reu-
niones del Pleno, es obligatoria, de-
biendo delegar, caso de no asistencia,
en otro miembro de la Junta de su dis-
trito, pero justificando siempre la np
asistencia.

Articulo 41, peniltima linea: Se sus-
tituyen las palabras e/ apartamiento
por sla destitucions. :

Articulo 44, segundo parrafo: Se le
agregan las palabras finales de /o Man-
comunidad.

Al articulo 70 se le agregan las pa-
labras finales: por el mismo orden mar-
cado para los de la provincial. '

El articulo 74, queda redactado de
la siguiente forma:

«En caso de extinci6n o disoluci6n
de la Junta distrital, la Junta perma-
nente queda facultada para nombrar,
previo informe del delegado de la zona
y hasta tanto que reunido el distrito,
nombre nueva Junta, una con caricler
interino, encargada de los asuntos de
tramite.

Novés 1.° abril 1936.—El Secreta-

rio provincial, ¥. Alfonso Carrillo.

Todos los colegiados tienen derecho a escribir en este Bo-
letin. Los presidentes de distrito y los subdelegados, tienen,

ademads, el deber de hacerlo para dar cuenta de la vida de su

demarcacion.
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Mancomunidad Sanitaria Provincial

Extracto de los acuerdos adop-
tados por cl pleno de la Junta ad-
ministrativa de csta Mancomunidad,
en scsion celebrada el dia 6 del
corriente mes.

1° Se acordé la formacidn del pre-
supuesto adicioral que previene la
Orden del Ministerio de Trabajo, Sa-
nidad y Previsién, fecha 27 de abril
Gltimo, (Guceta del 29), comprensivo
de las cantidades correspondientes al
importe de un quinquenio para todos y
cada urno de los Médicos Titulares de
la provincia que llevaran desempeiian-
do el cargo en propicdad en la misma,
Corporaciébn mds de § afios en 31 de
diciembre de 1035.

2.° Se acords la designacién de
comisionados especiales, para que se
personen en las Corporaciones munici-
pales morosas, requiriéndolas e invitin-
dolas para que satisfagan, en el plazo de
quince dias, el todo o parte de las can-
tidades que adeuda a los sanitarios a
fin Je evitarse las responsabilidades
pertinentes, bien entendido que los
citados comisionados limitarin su
gestifn, a en {ono persuasivo convencer
a los ordenadores de pagos del deber
en que se encuentran de cumplir sus
obligaciones con los indicados profe-
sionales y requiriendo a éstos para que
expongan las alegaciones que estimen
oportunas a st derecho y levantando
un acta, que suscribirdn a ser posible
ambas partes, para dar cuenta a la
comisi6n Permanente del resultado de
la gestion en una Junta extraordinaria
que al efecto se celebre,

3.° Requerir al Ayuntamiento de
Oropesa para que abone los haberes
que adeuda a los sanitarios por con-
ducto de la Mancomunidad, aplicin.
dole el procedimiento ejecutivo que
dispone la ley de Coordinaci6én sanita-
ria, caso de no efectuarlo.

4.2 Se autorizé al Ayuntamiento de

Yuncler para abonar los haberes por
meses vencidos.

5.° Exigir al Ayuntamiento de
Miguel Esteban abone los haberes .del
1.° trimestre y, en caso contrario, les
serin aplicadas las disposiciones en
vigor.

6.° Se acord6 invitar a la primera
reunién que celebre este Organismo al
alcalde y Sanitarios de Pueblanueva,
para ver la manera de armonizar ambos
intereses y conseguir la efectividad del
todo o parte de las cantidades que se
adeudan por el Ayuntamiento referido
a los profesionales y participar al sefior
ministro de Trabajo, Sanidad y Previ-
si6bn que la indicada Corporacién se
encuentra en una situacién muy apura-
da debido a la escasez de medios
econSmicos, con motivo de asuntos
que estin sub-yGdice, pero que no
obstante se adoptarin las medidas per-
tinentes para lograr la efectividad de
los descubiertos. '

7.°> Desestimar la reclamacion del
Médico de Malpica, don Miguel Esca-
milla, porque los haberes de Matrona le
corresponde percibirlos al Practicante,
por estar autorizado para partos nor-
males.

8.° Se acordé que al Médico de
Casar de Escalona, que ha sido destitui-
do, se le hagan efectivos la totalidad
de los haberes tan pronto sean ingresa-
dos por el mencionado Ayuntamiento,
ya que el cese no compete en manera
alguna a la Corporacién indicada.

9.° Se acord6 autorizar a los Mé-
dicos que tienen derecho al percibo de
la dotaci6én de Practicante para que
designen la persona que les Habilite
por este filtimo concepto.

TOLEDO
imprenta SUCESOR DE RODRIGUEZ
Santo Tomé, 11, Teléfono 31
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Sr. Doctor:
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