DECRETO DE 27 NOVIEMBRE 1953
 

DEL MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN, POREL QUE SE APRUEBA EL

REGLAMENTO DE PERSONAL DE LOS SERVICIOS SANITARIOS LOCALES



ADMINISTRACIÓN GENERAL DEL ESTADO
DECRETO DE 27 NOVIEMBRE 1953 

DEL MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN, POR EL QUE SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE PERSONAL DE LOS SERVICIOS SANITARIOS LOCALES

BOE nº 99 de 9-4-54, página 2238
MODIFICACIONES:
- Real Decreto Legislativo 781/1986, de 18 abril, por el que se aprueba el texto refundido de las disposiciones legales vigentes en materia de Régimen Local.- BOE 22 abril 1986 y 23 abril 1986, núms. 96/1986 y 97/1986.-Corrección de errores: BOE 11 julio 1986, núm. 165/1986; BOE 25 noviembre 1986, núm. 282/1986.

- Real Decreto 3046/1977, de 6 octubre, por el se aprueba el Texto articulado parcial de Ley de Bases del Estatuto de Régimen Local.- BOE 26 noviembre 1977, núm. 283/1977 [pág. 25969]

- Decreto 1428/1975, de 26 junio, por el que se convalidan las disposiciones sobre apertura de establecimientos y comercialización de productos alimenticios en establecimientos minoristas.- BOE 30 junio 1975, núm. 155/1975 [pág. 14179]

- Decreto 2407/1962, de 20 septiembre, por el que se modifica el Reglamento de Personal de los Servicios Sanitarios Locales. BOE 5 octubre 1962, núm. 239/1962 [pág. 14014].

- Decreto 1526/1960, de 10 agosto, por el que se aprueban las pruebas de selección del personal de los servicios sanitarios locales.- BOE 13 agosto 1960, núm. 194/1960 [pág. 11411].
- Decreto 2335/1963, de 10 agosto, por el que se aprueban las Normas para Tribunales de oposiciones a determinadas plazas de los servicios sanitarios locales.- BOE 12 septiembre 1963, núm. 219/1963 [pág. 13342]

- Decreto 1526/1960, de 10 agosto, por el que se convocan pruebas de selección del personal de los servicios sanitarios locales.- BOE 13 agosto 1960, núm. 194/1960 [pág. 11411].
- Decreto 2335/1963, de 10 agosto, por el que se aprueban las Normas para Tribunales de oposiciones a determinadas plazas.- BOE 12 septiembre 1963, núm. 219/1963 [pág. 13342].

- Decreto 1526/1960, de 10 agosto, por el que se convocan pruebas de selección del personal de los servicios sanitarios locales.- BOE 13 agosto 1960, núm. 194/1960 [pág. 11411].
- Decreto 1385/1975, de 30 mayo, por el que se modifica el artículo 59 del Reglamento de Personal de los Servicios Sanitarios Locales.- BOE 27 junio 1975, núm. 153/1975 [pág. 13976].

- Decreto 1717/1961, de 6 septiembre, por el que se modifican los artículos. 109, 119 y 126 del Reglamento 27-11-1953 de personal sanitario.- BOE 16 septiembre 1961, núm. 222/1961 [pág. 13534].
VALLADOLID, noviembre 1953

DECRETO DE 27 NOVIEMBRE 1953
 

DEL MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN, POR EL QUE SE APRUEBA EL

REGLAMENTO DE PERSONAL DE LOS SERVICIOS SANITARIOS LOCALES

Artículo 1º.-

Se aprueba el texto del Reglamento de personal de los Servicios Sanitarios Locales, que a continuación se inserta.

Artículo 2º.-  

Se envía a las Cortes proyecto de Ley señalando nuevos sueldos al personal de los Cuerpos Generales de Sanidad local, con efectos de 1.0 de enero de 1954.

TITULO PRELIMINAR

AMBITO DE APLICACION

Artículo 1º

1. La Sanidad pública, como función social del Estado, estará a cargo de los Organismos y Autoridades que determinan la Ley de Bases de Sanidad nacional, de 25 de noviembre 1944. En la esfera local, las Diputaciones y Ayuntamientos, sin distinción, como organismos cooperadores o complementarios de la acción estatal, tendrán organizados los servicios previstos en dicha Ley, en la de Régimen Local, de 16 de diciembre de 1950 y además disposiciones vigentes.

2.El personal sanitario que, bajo la dependencia o al servicio de las Diputaciones y Ayuntamientos, participe, con nombramiento legal, en la realización de los servicios atribuidos a las Corporaciones locales, se regirá por el presente Reglamento, con las excepciones que en el mismo se determinan.

Artículo 2º.- 

1. Quedan sometidos a los preceptos de este Reglamento los funcionarios que a continuación se expresan:

A) En el ámbito provincial.-

El personal sanitario de la Beneficencia provincial, en los términos que el propio Reglamento establece.

B) En el ámbito municipal.-

Los Médicos titulares.  Los Médicos de Casas de Socorro y Hospitales municipales.  Los Médicos Tocólogos titulares.  Los Farmacéuticos titulares.  Los Veterinarios titulares.  Los Odontólogos titulares.  Los Practicantes titulares.  Las Matronas titulares.

Artículo 3º

 1. Queda excluido de los preceptos de este Reglamento el personal de los Municipios capitales de provincia o populosos expresamente exceptuados o que se exceptúen en lo sucesivo por tener Cuerpos propios para el cumplimiento de las funciones de Beneficencia y Sanidad.

2. La declaración de excepciones habrá de efectuarse por Orden del Ministerio de la Gobernación, previo expediente, que se iniciará a petición de los Ayuntamientos interesados.

3. Los Municipios exceptuados serán excluidos de la Mancomunidad sanitaria provincial, a los efectos del pago de haberes al personal.

4. En dichos Municipios el personal de los servicios sanitarios quedará sometido al régimen de funcionarios de Administración local, salvo en lo relativo a provisión de vacantes de los escalafones médicos de sus Beneficencias, que se regirá por la Base XXIV de la Ley de Sanidad de 25 de noviembre de 1944 y, en lo que sean de aplicación, por los artículos 15 a 24 de este Reglamento.

TITULO I

 PERSONAL SANITARIO DE LA BENEFICENCIA PROVINCIAL

CAPITULO I

DISPOSICIONES GENERALES

Artículo 4.º

 1. Las Diputaciones provinciales, Mancomunidades interinsulares y Cabildos insulares elaborarán un "Reglamento de servicios benéfico-sanitarios", para regular, dentro de las prescripciones generales de las Leyes de Sanidad y de Régimen local, aquellos que les están atribuidos como obligaciones mínimas, y aquellos otros que atiendan voluntariamente.

2.En dicho Reglamento, aparte las normas generales o especiales de organización y régimen que la Corporación considere oportunas, se determinará concretamente:

a) Los Centros o Establecimientos benéfico-sanitarios provinciales.

b) Los servicios que en ellos se han de prestar.

c) El número de Facultativos que han de ser adscritos a los distintos servicios.

d)Las funciones y atribuciones que, dentro del Servicio, correspondan a cada funcionario, especificando la denominación técnica que han de ostentar los títulos de las plazas respectivas.

e)Clasificación en grupos de las plazas que, por estrecha analogía en la función, se consideren similares, desde el punto de vista profesional, en todos los Centros o Establecimientos y puedan, en consecuencia, ser desempeñadas por cualquiera de los funcionarios incluidos en cada grupo.

3. Asimismo se determinará el personal sanitario auxiliar titulado que se considere necesario para los servicios y las funciones que le correspondan.

4. Los Reglamentos de servicios benéficos-sanitarios serán elevados al Ministerio de la Gobernación para su aprobación definitiva, como requisito previo a su puesta en vigor, tramitándose por la Dirección General de Administración Local, con informe de la Dirección General de Sanidad.

5
. En aquellos casos en que las Corporaciones Locales, a que se refiere este artículo, presten sus servicios benéfico-sanitarios mediante las formas de gestión directa con órgano especial, fundación pública o cualquiera otra autorizada por el Ministerio de la Gobernación, los respectivos Reglamentos sobre estos servicios, de acuerdo con la recomendación del artículo 7º del Reglamento de Funcionarios de Administración Local (O. de 30 mayo l952),establecerán las formas de selección, vinculación jurídica y contratación del personal médico y, de las demás clases, y conforme a lo dispuesto por la Ley 371962, de 21 de julio , de 21 de julio, sobre Hospitales.  Dichos Reglamentos deberán ser sometidos a la aprobación del Ministerio de la Gobernación en la forma señalada en el párrafo anterior.

Artículo  5º

1. Se denomina Personal sanitario de la Beneficencia provincial al conjunto de Médicos, Farmacéuticos, Odontólogos, Practicantes, Matronas Enfermeras y demás auxiliares sanitarios adscritos, en virtud de nombramiento legal, al desempeño de los servicios benéfico-sanitarios de las Diputaciones provinciales, Mancomunidades y Cabildos insulares.

2. Este personal se clasifica en técnico y técnico auxiliar.

3. Integrarán el grupo técnico los Médicos, Farmacéuticos y Odontólogos al servicio de la Beneficencia provincial.

4. Formarán el grupo técnico-auxiliar los Practicantes, Matronas, Enfermeras tituladas y demás sanitarios auxiliares titulados que determine el respectivo Reglamento de servicios benéfico-sanitarios.

Artículo 6º

 1
. El personal definido en el artículo anterior se regirá, en todo lo relacionado con la prestación de su función, por el Reglamento de servicios benéfico-sanitarios, y en cuanto a los haberes activos, derechos pasivos y demás derechos y deberes generales derivados de la relación de empleo público, quedará sometido al régimen de funcionarios de Administración local.

2.El restante personal adscrito a los servicios benéfico-sanitarios en concepto de subalterno u obrero, se regirá, según proceda, por lo dispuesta en el Reglamento de funcionarios de Administración local o la legislación laboral que le sea aplicable.

CAPITULO II

DEL CUERPO DE MÉDICOS DE LA BENEFICENCIA PROVINCIAL

SECCIÓN 1ª

CONSTITUCIÓN. PLANTÍLLAS

Artículo 7.º

1. El Conjunto de Médicos adscrito a los servicios benéfico-sanitarios de las Corporaciones a que se refiere el artículo 4.1 constituirá en cada una, el «Cuerpo de Médicos de la Beneficencia provincial, independientemente de las demás.

2. Formarán parte de él los que desempeñen plaza en propiedad, con carácter permanente, en la fecha de entrada en vigor de este Reglamento y los que en lo sucesivo ingresen con sujeción a los preceptos del mismo.

Artículo 8º

 Cada Corporación provincial formará su plantilla del Cuerpo de Médicos de la Beneficencia provincial, teniendo en cuenta las necesidades previstas en el Reglamento de Servicios benéfico-sanitarios y las normas que se expresan en los artículos siguientes.

Artículo 9º 
 

Todos los Médicos de la Beneficencia provincial tendrán igual categoría administrativa, de conformidad con el Reglamento de funcionarios de Administración local; las denominaciones de Profesores de Sala, Jefes clínicos y Médicos de entrada serán puramente honoríficas y a extinguir.

Artículo 10. 

1. Los cargos de Decano-Jefe del Cuerpo, Directores de Establecimientos y Centros Benéfico-sanitarios,'Profesores, Jefes de servicios y otros análogos que pueda establecer cada Reglamento de los Servicios benéfico-sanitarios, comportan categorías funcionales, con la correspondiente jurisdicción e incremento de sueldo a tenor de lo dispuesto en del artículo 242 del Reglamento de funcionarios de Administración local (citado).

2. Los referidos cargos serán desempeñados, en todo caso, por Médicos pertenecientes al Escalafón, a cuyo efecto el Reglamento de Servicios benéfico-sanitarios de cada Corporación procurará puntualizar los méritos y las condiciones de preferencia, así como el procedimiento de selección, en armonía con los párrafos 4 y 5 del articulo 244 del Reglamento de funcionarios de Administración local.

3. El cargo de Decano-Jefe deberá recaer siempre en un Médico que reúna más de quince años de servicios en la Beneficencia provincial.

Artículo 11. 

1. La plantilla formada y aprobada por la Corporación, o cualquier modificación de aquélla, será elevada, con certificación del acuerdo aprobatorio, a la Dirección General de Administración local, la cual, en término de treinta días, previo informe de la Dirección General de Sanidad y teniendo en cuenta las necesidades previstas en el respectivo Reglamento de Servicios benéfico-sanitarios, visará la plantilla o formulará los reparos que considere oportunos.  La Dirección General de Administración Local dará cuenta a la de Sanidad de la plantilla que en definitiva resulte aprobada.

2. Si en el término de un mes, a contar desde la fecha de entrada en el Registro del Ministerio, la Dirección General de Administración Local no adoptare acuerdos, la Corporación podrá poner en vigor las plantillas remitidas, comunicándolo previamente a dicho Centro directivo.

3. Las plantillas aprobadas, o sus modificaciones, deberán insertarse en el "Boletín Oficial" de la provincia respectiva, como requisito indispensable para su entrada en vigor.

4. La aprobación o modificación de plantillas no lesionará los derechos de los funcionarios que ocupen en propiedad plazas de las mismas.

SECCIÓN 2ª

ESCALAFÓN

Artículo 12. 

1. Cada Corporación provincial formará el Escalafón respectivo del Cuerpo de Médicos de su Beneficencia.

2. El Escalafón comprenderá todos los Médicos que formen parte del Cuerpo, colocándolos por riguroso orden cronológico de ingreso y especificando, respecto de cada uno, los siguientes datos mínimos: 

a) Número de orden. 

b) Nombre y dos apellidos. 

c) Fecha de nacimiento y edad. 

d) Forma y fecha de ingreso en el Cuerpo. 

e) Servicios computables en Beneficencia provincial. 

f) Total de servicios prestados a la administración local. 

g) Situación administrativa, especialidad y destino, en su caso.

Artículo 13. 

1. El Escalafón será publicado en el "Boletín Oficial" de la provincia cada cinco años, como máximo, o por períodos menores, si la Corporación lo estimare oportuno.

2. Contra el Escalafón podrán interponer los recursos procedentes los funcionarios que en él figuren o quienes se consideren indebidamente excluidos.

3. La inexactitud de los datos publicados, respecto al hecho o acto administrativo de que deriven, así como las inclusiones y exclusiones sin resolución administrativa que las fundamente, se reputarán error de hecho, rectificable en todo momento.

SECCIÓN 3ª

INGRESO, VACANTES Y SU PROVISIÓN 

Artículo 14.

1. El ingreso en el Cuerpo de Médicos de la Beneficencia provincial se efectuará, en todo caso, con ocasión de vacante.

2. Las vacantes serán cubiertas siguiendo alternativamente dos turnos:

a) Oposición directa y libre.

b) Concurso restringido de méritos entre Médicos pertenecientes a cualquiera de los Escalafones de las Beneficencias provinciales.

Artículo 15. 

Dentro de los treinta días siguientes a la fecha en que la vacante se haya producido, la Corporación acordará la provisión en propiedad, por el turno que corresponda, dando cuenta del acuerdo a la Dirección General de Sanidad y solicitando autorización de la misma para convocar la oposición o concurso restringido de méritos, según proceda.

Artículo 16
.. 

1. Cuando corresponda al turno de oposición, la Corporación, con la solicitud de autorización, remitirá a la Dirección General de Sanidad la propuesta de convocatoria, programas que han de regir y una lista de presuntos Jueces especializados en la materia objeto de,ias oposiciones, en número no inferior a tres, a efectos de lo dispuesto en los artículos siguientes.

2. Las oposiciones se celebrarán en las capitales de Distrito Universitario.

3 No obstante, por excepción, cuando concurran circunstancias especiales, y oyendo previamente al Consejo Nacional de Sanidad, el Ministro de la Gobernación podrá autorizar que se celebren en alguna otra capital de provincia.

Artículo 17
. 

1. La composición del Tribunal calificador será la siguiente: Un representante de la Facultad de Medicina del Distrito Universitario, otro del Colegio Oficial de Médicos de la provincia, otro de F. E. T. y de las J. 0. N. S. y otro de la Corporación.  El Presidente será nombrado por el Ministerio de la Gobernación entre Consejeros de Sanidad, Inspectores generales de Sanidad o miembros de la Real Academia de Medicina.

2.Por ningún concepto podrá ser aumentado el numero de jueces determinado en el párrafo anterior.

Artículo 18
. 

1. La designación de los Vocales del Tribunal se ajustará a las siguientes normas:

La Dirección General de Sanidad pedirá al Colegio Oficial de Médicos de la provincia respectiva, a la Facultad de Medicina del Distrito Universitario y a la Delegación Nacional de Sanidad de F. E. T. y de las J. 0. N. S. sendas relaciones de personas capacitadas en número no inferior a tres.

2. Recibidas dichas relaciones por la Dirección General, serán enviadas juntamente con la remitida por la Corporación, al Consejo Nacional de Sanidad, el cual insaculará todos los nombres y, mediante sorteo realizado en sesión, -propondrá los de las personas que han de formar parte del Tribunal.

Artículo 19
. 

1. La dirección General de Sanidad dará su aprobación a la convocatoria y programas, previas las rectificaciones que procedan, y notificará el acuerdo a la Corporación, comunicándole, al propio tiempo, el Tribunal designado.

2. Recibidos estos antecedentes, la Corporación procederá a insertar en el «Boletín Oficial» de la provincia la convocatoria, programas y Tribunal, y un extracto suficientemente expresivo, de la primera en el “Boletín Oficial del Estado” dando cuenta a la Dirección General de Sanidad de haberío efectuado.  El anuncio que se publique en el «Boletín Oficial del Estado» contendrá también la relación nominal de los miembros integrantes del Tribunal.

3. Se entenderá por fecha de publicación dé' la convocatoria, a todos los efectos, el día de la inserción últimamente efectuada.

Artículo 20
. 

1. Dentro de los quince días siguientes a la inserción, los Jueces que, con motivo justificado., no puedan ejercer sus cargos, formularán sus excusas o renuncias ante la Dirección General de Sanidad. 

2. Los opositores, en el término de diez días, contados desde el siguiente al de terminación del plazo de admisión de instancias, podrán recusar a los Jueces por cualquiera de las causas que determina el artículo 9º del Reglamento de Procedimiento administrativo en el Ministerio de la Gobernación aprobado por Decreto de 31 de enero de 1947.

3
.Dichas recusaciones serán tramitadas por la Dirección General de Sanidad y resueltas por el Ministerio de la Gobernación, oyendo previamente al Consejo Nacional de Sanidad.

Artículo 21. 

1. La oposición directa y libre se ajustará a las bases siguientes:

a) Serán admitidos todos los españoles, mayores de edad, que se encuentren en posesión del título de Licenciado o Doctor en Medicina, carezcan de antecedentes penales, observen buena conducta,, tengan aptitud física para el desempeño del cargo y justifiquen su adhesión al Régimen.

b) No se podrán establecer otras preferencias que las previstas en las Leyes, y en ningún caso constituirá mérito preferente el desempeño interino de las vacantes anunciadas.

c) Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al Presidente de la Corporación respectiva, en unión de la documentación correspondiente.

d) El plazo para la admisión de instancias no podrá ser inferior a treinta días.

e) Los ejercicios no podrán dar comienzo hasta después de transcurridos tres meses, a partir de la fecha de publicación de la convocatoria.

f)
 Los ejercicios serán tres:

Primero.-

Exposición verbal de una Memoria sobre el concepto general de las disciplinas propias de la especialidad, organización del Servicio y relación de méritos profesionales.  La convocatoria podrá consignar mayores precisiones acerca del contenido y forma de realizar esta prueba, así como su duración máxima.

El Tribunal podrá otorgar como calificación del ejercicio hasta un máximo de diez puntos.

Segundo.-

Desarrollo por escrito, durante el plazo máximo de cuatro horas, de dos temas del cuestionario, sacados a la suerte, y serán comunes para todos los opositores que actúen en cada sesión.

Tercero.-

Ejercicio práctico, cuya extensión y forma fijará el Tribunal.

Artículo 22
.

1. Los ejercicios escrito y práctico serán puntuables con cinco a diez puntos, y serán eliminatorios para quienes no alcancen el mínimo de cinco puntos.

2. Las calificaciones de cada ejercicio se harán sumando las puntuaciones otorgadas por los distintos miembros del Tribunal y dividiendo el total por el número de miembros asistentes.  El cociente será la calificación definitiva.

3. Las calificaciones de cada ejercicio se harán públicas el mismo día en que se acuerden.

4. La calificación final será la suma total de puntos obtenidos por cada opositor en los tres ejercicios y marcará el orden de preferencia para la propuesta que formule el Tribunal.

Artículo 23. 

1. La Dirección General de Sanidad, en caso de reclamación fundada en infracción de las condiciones de convocatorias, que pueda causar per​juicio grave al reclamante, tendrá facultad para acor​dar la suspensión de la oposición en trámite.

2. Contra el acuerdo que en tal supuesto adopte la Dirección General de Sanidad, se podrá recurrir en al​zada ante el Ministro de la Gobernación.

Artículo 24. 

1. Terminados los ejercicios y hecha la calificación final, el Tribunal se limitará a formular propuesta unipersonal para cada una de las plazas ob​jeto de la convocatoria.

2. La Corporación acordará el nombramiento o nombramientos en propiedad ateniéndose a la pro​puesta del Tribunal, en el plazo máximo de un mes, a contar desde la fecha en que hubiera sido formulada, y dará traslado del acuerdo a la Dirección General de Sanidad y a la de Administración local.

Artículo 25. 

1. El concurso restringido de méritos se ajustará a las bases siguientes:

a) Una vez autorizado por la Superioridad, será convocado por la Corporación provincial, publicán​dose la convocatoria en forma análoga a la estable​cida en los párrafos 2 y 3 del artículo 19.

b) Serán admitidos todos los Médicos de la Beneficencia que figuren incluidos en algún Escalafón provincial cualquiera que sea su situación administra​tiva, extremo que acreditarán con la certificación ex​pedida por la Corporación correspondiente, y si al​guno se encontrara fuera del servicio activo, deberá acompañar, además, los documentos acreditativos de buena conducta, aptitud física  y carecer de antece​dentes penales.

c) No se podrán establecer otras preferencias que las previstas en las Leyes, y en ningún caso constituirá mérito preferente el desempeño interino de las vacan​tes anunciadas.

d) Los aspirantes dirigirán sus instancias al Presi​dente de la Corporación respectiva, en unión de la do​cumentación correspondiente.

e) El plazo para la admisión de instancias no podrá ser inferior a 30 días.

2. El concurso será resuelto por la Corporación con sujeción al baremo que para la estimación de mé​ritos apruebe el Ministro de la Gobernación a pro​puesta de la Dirección General de Sanidad.

3. La Corporación provincial acordará el nombra​miento o nombramientos en propiedad, y dará tras​lado del acuerdo a las Direcciones Generales de Sani​dad y Administración local.

Véase nota al Artículo 16.

Artículo 26. 

1. El Presidente de la Corporación expe​dirá los correspondientes títulos administrativos a los nombrados, tanto mediante oposición directa como en virtud de concurso restringido de méritos.

2. Los funcionarios deberán tomar posesión de sus cargos en los plazos y con las formalidades que establece el Reglamento de funcionarios de Adminis​tración local, de 30 de mayo de 1952.

CAPITULO III

DE LOS FARMACÉUTICOS DE LA BENEFICENCIA PROVINCIAL

Artículo 27. 

1. Son Farmacéuticos de la Beneficencia provincial los que desempeñen en propiedad una plaza como tales en alguno de los servicios benéfico​-sanitarios provinciales en la fecha de entrada en vigor de este Reglamento, y los que en lo sucesivo la obten​gan con sujeción a los preceptos del mismo.

2. El número y funciones de los Farmacéuticos de cada Beneficencia provincial serán los determinados en el Reglamento de los servicios benéfico‑sanitarios.

3. Todas las plazas tendrán la categoría única de Farmacéutico y figurarán como anexo en la plantilla del Cuerpo de Médicos de la Beneficencia provincial.

4. Sus titulares serán igualmente escalafonados, por orden de antigüedad, en un anexo del Escalafón del Cuerpo de Médicos de la Beneficencia provincial, especificando los datos señalados en el artículo 12.

Artículo 28. 

1. Las vacantes que se produzcan en las plazas de Farmacéuticos de la Beneficencia provincial serán cubiertas siguiendo alternativamente dos turnos:

a) Oposición libre.

b) Concurso restringido de méritos entre Farma​céuticos pertenecientes a la Beneficencia de cual​quiera otra provincia.

2. En cuanto al acuerdo de provisión notificación de vacantes a la Dirección General de Sanidad, con​vocatoria, programas, nombramiento de Tribunales, celebración de los ejercicios y demás incidencias propias de la oposición o del concurso restringido de méritos, regirán íntegramente los preceptos conteni​dos en los artículos 15 al 26 inclusive del presente Re​glamento, sin otra variación que la de sustituir las re​ferencias a los Médicos, Colegios de Médicos, Facul​tad de Medicina, Real Academia de Medicina y títulos de Licenciado o Doctor en Medicina, por las de Far​macéuticos, Colegios de Farmacéuticos, Facultad de Farmácia, Real Academia de Farmacia y títulos de Li​cenciado o Doctor en Farmacia, respectivamente.

CAPITULO IV

DEL PERSONAL SANITARIO TÉCNICO AUXILIAR

DE LA BENEFICENCIA PROVINCIAL

Artículo 29. 

1. Se considera personal sanitario técnico‑auxiliar de la Beneficencia provincial al cons​tituido por el conjunto de Practicantes, Matronas, En​fermeras tituladas y demás profesionales con título similar, previstos en el Reglamento de servicios benéfico‑sanitarios, el cual determinará también las funciones propias de estos cargos.

2. La Corporación respectiva regulará adecuada​mente los extremos relativos a provisión de vacantes.

3. Asimismo establecerán las Diputaciones la de​bida diferencia entre las plazas de Practicantes y las de Enfermeras y Matronas, señalando a aquéllos do​tación superior.

TITULO II

PERSONAL DE LOS SERVICIOS SANITA​RIOS MUNICIPALES

CAPITULO I

DE LOS DISTINTOS CUERPOS GENERALES

Artículo 30. 

1. Se denomina personal de los Servicios sanitarios municipales al conjunto de Médicos, Far​macéuticos, Veterinarios, Odontólogos, Practicantes y Matronas adscritos, en virtud del nombramiento le​gal, al desempeño de aquellos servicios.

2. Todos ellos tendrán la condición de funciona​rios técnicos del Estado, dependientes del Ministerio de la Gobernación, a través de la Dirección General de Sanidad, de las Jefaturas provinciales y de las Jefatu​ras de Sanidad Civil de Ceuta y Melilla, sin perjuicio de la dependencia jerárquica inmediata en que se en​cuentran con respecto al Alcalde, como funcionarios al servicio de la Sanidad local.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en el párrafo ante​rior, los Veterinarios titulares seguirán teniendo de​pendencia técnica del Ministerio de Agricultura, a tra​vés de la Dirección General de Ganadería, en todas aquellas funciones derivadas de las Leyes, Reglamen​tos y demás disposiciones que regulan la defensa Y mejora de la riqueza pecuaria, y su régimen se ajus​tará asimismo a lo que establece la disposición adi​cional de este Reglamento.

Artículo 31

1. El personal definido en el artículo an​terior se integrará en los siguientes Cuerpos Genera​les: Cuerpo de Médicos titulares, Cuerpo de Médicos de Casas de Socorro y Hospitales municipales, Cuerpo de Médicos Tocólogos titulares. Cuerpo de Farmacéuticos titulares, Cuerpo de Veterinarios titula​res, Cuerpo de Odontólogos titulares, Cuerpos de Practicantes titulares, Cuerpo de Matronas titulares (Artículo 109).

2. Cada uno de estos Cuerpos estará constituido:

a) Por todos los profesionales que, con sujeción a las disposiciones vigentes en la fecha de entrada en vigor de este Reglamento, tengan derecho a pertene​cer, respectivamente, a los actuales Cuerpos de Médi​cos de Asistencia Pública Domiciliaria, Médicos de Casas de Socorro y Hospitales Municipales. Tocólo​gos al Servicio de la Beneficencia municipal, Inspecto​res Farmacéuticos municipales, Inspectores Veterina​rios municipales, Odontólogos de Asistencia Pública, Practicantes de Asistencia Pública Domiciliaria y Ma​tronas titulares municipales.

b) Por quienes en lo sucesivo ingresen con suje​ción a los preceptos de este Reglamento.

CAPITULO II

AMBITO FUNCIONAL

SECCIÓN 1ª

FUNCIONES DE LOS MÉDICOS TITULARES

Artículo 32

1. Serán funciones propias de los Médicos titulares:

1ª Prestar asistencia médico‑quirúrgica gratuita a las familias incluidas en el padrón de Beneficencia municipal, asistencia que comprenderá los servicios siguientes
: 

a) Asistencia médico‑quirúrgica normal.

b) Asistencia a partos normales y distócicos, así corno la de abortos y procesos ginecológicos, cuando

no exista Médico Tocólogo encargado de este servi​cio.

c) La cooperación o asistencia solicitada por los demás Médicos titulares de la misma localidad, ya sea en concepto de consulta o de auxilio para las inter​venciones clínicas que se estimen procedentes. En las localidades donde no haya más que un Médico titular solicitará éste la intervención del compañero del par​tido más próximo, siendo de cuenta del Ayuntamiento al cual pertenezca el enfermo sobre el pago de los gastos de viaje ocasionados al Médico requerido, así como los honorarios devengados, según tarifa con​certada entre los Ayuntamientos de la provincia y el Colegio de Médicos.

2ª Realizar las prácticas necesarias en prevención y defensa de la salud pública, y muy especialmente la vacunación antivariólica de todos los nacidos en el te​rritorio a que alcance la jurisdicción de su plaza, den​tro de los seis meses posteriores al nacimiento, así como la revacunación anual de todos los que lo nece​siten, según dispongan las Autoridades sanitarias su​periores, practicando igualmente todas aquellas otras vacunaciones que ordene la Dirección General de Sa​nidad y las que exijan las necesidades sanitarias. Asi​mismo cumplirá los servicios de estadística Sanitaria con arreglo a las disposiciones vigentes.

3ª. Efectuar la asistencia médico‑quirúrgica a transeúntes pobres, cuando no haya Hospital munici​pal. La condición de pobreza será acreditada por los interesados y cuando no puedan hacerlo en el acto, deberá series prestada la asistencia, sin perjuicio de que acrediten aquella circunstancia posteriormente. Es obligación de la Corporación municipal atender lo relativo al albergue, según lo dispuesto en el articulo 101 de la Ley de Régimen local
. 

4ª.Verificar la comprobación y certificación de las defunciones de los incluidos en el padrón de Beneficencia municipal en el distrito respectivo y la de todos los fallecidos en el mismo distrito cuando lo or​dene la autoridad competente, sin que en ninguno de los casos mencionados pueda exigir retribución al​guna. Subsiste esta obligación aun en el supuesto de que deba intervenir el Médico del Registro Civil, con arreglo a las disposiciones vigentes
.

5ª. Verificar, en defecto de Médico del Registro Civil o Médico forense, la comprobación subsidiaria del hecho del parto, en los casos a que se refiere el artículo 10 del Decreto de 21 de febrero de 1947, percibiendo los honorarios procedentes, salvo cuando se trate de familias pobres
.

6ª Prestar su cooperación a la Administración de Justicia cuando para ello sea requerido, obligación que implica las funciones siguientes:

a) Sustituir al Forense para la realización de servi​cios determinados que, en casos de urgencia, le sean encomendados por la Autoridad judicial, con arreglo al artículo 346 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal en relación con las disposiciones orgáni​cas del Cuerpo de Médicos Forenses
.

b) Auxiliar a los Médicos forenses con arreglo a lo dispuesto en el artículo 348 de la Ley de Enjuicia​miento Criminal, y las referidas disposicio​nes orgánicas.

c) Practicar las autopsias ordenadas por la Autori​dad judicial, como sustituto o como auxiliar del Fo​rense, según lo preceptuado en el artículo 343 de la Ley de Enjuiciamiento 

d) Informar como Peritos Médicos legales, según determina el artículo 459 de la misma Ley de Enjui​ciamiento .

7ª Practicar el reconocimiento de quintos dis​puesto por la legislación de Reclutamiento y Reem​plazo del Ejército, sin derecho a retribución alguna
.

8ª Llevar a cabo los servicios de inspección médico‑escolar donde no exista personal organizado en Cuerpo especial para la prestación de los mismos.

9ª Realizar los servicios correspondientes a la Fiscalía de la Vivienda, en función delegada, en la de​marcación de su plaza
.

10ª. Inspeccionar o informar sobre las condiciones sanitarias de los locales destinados a establecimien​tos públicos, mercantiles e industriales, siempre que su reconocimiento o inspección no corresponda a otra autoridad u organismo.

11ª. Cumplir las demás obligaciones que estén im​puestas o puedan imponérsele por precepto legal o por disposición de autoridad competente, o deriven, por naturaleza, de su condición de Facultativos titula​res.

12ª. El cumplimiento de las referidas funciones se amoldará, en cada caso, a las posibilidades de su ejercicio, en armonía con las características de territo​rio y población.

Artículo 33. 

1. Será también obligación de los Médi​cos titulares:

a) Asistir al personal de la Guardia Civil y Policía Armada y de Tráfico (hoy Policía Armada), así como a sus familiares, entendiéndose por familia, a estos efectos, el conjunto de personas definido en el artículo 58.

b) Asistir a los Caballeros Mutilados.

c) Asistir a las fuerzas destacadas del Ejército.

2. La obligación asistencia[ a que se refieren los apartados anteriores tiene carácter de subsidiaria, siendo exigible al Médico titular tan sólo cuando no haya Médico militar encargado del servicio.

3. El alcance, contenido, retribución, forma de pago y demás extremos relativos a esta asistencia se​rán regulados mediante disposiciones especiales, que habrán de ser dictadas por el Ministerio de la Goberna​ción o de acuerdo con él.

Artículo 34. 

1. El servicio facultativo de familias po​bres alcanzará exclusivamente a los comprendidos en las listas de Beneficencia, y deberá efectuarse en idénticas condiciones a las de los pudientes o igualados, según las bases oficiales que los respectivos Colegios tengan acordadas para el ejercicio libre de la profe​sión.

2. La asistencia será domiciliaria o en la consulta establecida en la "Casa del Médico" a las horas fijadas por éste para aquellos enfermos que puedan concurrir a la misma, quedando en ambos casos al criterio del facultativo el número de visitas. En los Municipios donde no exista "Casa del Médico” se organizará la consulta en su propio domicilio o en local adecuado que proporcione el Ayuntamiento.

Artículo 35. 

1. El servicio a domicilio se ajustará, den​tro de lo posible, al horario siguiente:

a) La solicitud de asistencia a enfermos recibida antes de las nueve horas será cumplimentada en la misma mañana.

b) La solicitud de asistencia recibida desde las nueve de la mañana hasta las tres de la tarde será cumplimentada antes de las nueve de la noche.

c) Las solicitudes recibidas después de las tres de la tarde podrán ser cumplimentadas, a juicio del Mé​dico, durante la mañana del día siguiente.

d) La asistencia en domingos y días festivos de​berá ser solicitada antes de las once de la mañana.

2. La petición de asistencia a enfermos con carác​ter urgente será cumplimentada por el Médico a la mayor brevedad, cualquiera que sea la hora en que se solicite.

3. Cuando en el Municipio exista Casa de Socorro, serán los Médicos de este Centro quienes vendrán obligados a prestar el servicio de asistencia nocturna de urgencia.

4. El horario y requisitos de asistencia no supon​drán obstáculo o pretexto para el cumplimiento del deber profesional en caso de necesidad.

SECCIÓN 2ª

FUNCIONES DE LOS MÉDICOS DE CASAS DE

SOCORRO Y HOSPITALES MUNICIPALES

Artículo 36.

Los Médicos de Casas de Socorro y Hospi​tales municipales, a los cuales corresponde, funda​mentalmente, la asistencia pública no domiciliaria, tendrán como funciones propias:

1ª Servicios de guardia interior de Casas de Soco​rro.

2ª Servicios de guardia exterior o a domicilio en casos de urgencia,

3ª Servicios de policlínica y consulta de especia​lidades.

4ª Todos los servicios facultativos propios de Hospitales municipales.

5ª Las demás funciones que estén previstas en el Reglamento del servicio elaborado por la Corporación y aprobado por el Ministerio de la Gobernación, a que se refiere el artículo 83.

SECCIÓN 3ª

FUNCIONES DE LOS MÉDICOS TOCÓLOGOS TITULARES 

Artículo 37. 

1. Serán funciones de los Médicos Tocó​logos titulares:

1.ª La observación y vigilancia del proceso de la gestación, así como la asistencia a partos normales y distócicos, y las especiales de Ginecología, a todas las familias comprendidas en el Padrón de Beneficencia.

2ª Servicios propios del Dispensario maternal, en aquellas localidades donde no exista Centro de esta naturaleza a cargo del Maternólogo del Estado.

3ª La Expedición de certificados de los nacimientos ocurridos en su distrito a fines estadísticos.

4ª Auxilio a la Administración de Justicia, en las cuestiones de su especialidad, cuando para ello sea requerido en condiciones análogas a las prevenidas para los Médicos titulares.

2. Corresponderá también a los Médicos Tocólo​gos titulares, con carácter subsidiario y en defecto de Especialista de Sanidad Militar, prestar los servicios propios de su cargo a las familias del personal de la Guardia Civil y Policía Armada y de Tráfico en las condiciones que se determine me​diante disposiciones oficiales, que habrán de ser dic​tadas por el Ministerio de la Gobernación o de acuerdo con él.

Artículo 38. 

1. Para el mejor cumplimiento de las fun​ciones encomendadas a los Médicos Tocólogos, en los Municipios que dispongan de Hospital propio se habilitará, dentro de éste, una Sala de Partos con una dependencia aneja que tenga un número de camas proporcional al censo de población, para la práctica de todas las intervenciones obstétricas y ginecológi​cas necesarias. La instalación de estos Centros de​berá ser aprobada por la Jefatura Provincial de Sani​dad.

2. En aquellos Municipios que no dispongan de Hospital propio, se establecerá una Maternidad con arreglo a las normas que para la instalación y funcio​namiento de estos servicios disponga la Dirección General de Sanidad.

SECCIÓN 4ª

FUNCIONES DE LOS FARMACÉUTICOS TITULARES

Artículo 39. 

1. Son obligaciones propias del cargo de Farmacéutico titular las siguientes:

1ª Despachar los medicamentos para las familias incluidas en el Padrón de Beneficencia municipal, conforme a lo dispuesto en la sección 5.a de este capí​tulo.

2ª Surtir a las Casas de Socorro ya los Botiquines de su demarcación de los medicamentos que necesi​ten.

3ª Efectuar, previa prescripción del correspon​diente Facultativo titular, los análisis clínicos necesa​rios para fines diagnósticos de los enfermos incluidos en el Padrón de Beneficencia.

4ª Practicar, como Químico sanitario municipal, en aquellas poblaciones donde no existan laborato​rios municipales los servicios siguientes:

a) Análisis químico y microbiológico de los ali​mentos, bebidas, condimentos y de los utensilios re​lacionados con la alimentación en cuanto a sus con​diciones higiénicas para el consumo.

b) Inspección de fabricación y venta de utensilios de cocina, por lo que respecta a esmaltes y barnices, así como en cuanto a la fabricación de papel de es​taño, cápsulas metálicas y en general toda clase de envases metálicos.

c) Recogida y análisis de los gases y otras sustan​cias tóxicas que se originan en fábricas consideradas insalubres o peligrosas establecidas dentro del terri​torio a que se extiendan sus funciones.

d) Prestación de los servicios que sean necesarios a la Dirección General de Sanidad, en todo lo que se refiere a la base 26 de la Ley de Sanidad (de 25 nov. 1944) relativa a higiene bromatológica.

e) Inspección y análisis de los productos anticrip​togámicos y los demás empleados contra las plagas del campo, cuya utilización pueda repercutir en la sa​nidad e higiene pública.

f) Inspección y vigilancia de los establecimientos e industrias que se determinen en el término municipal.

2. Corresponderá también a los Farmacéuticos ti​tulares, con carácter subsidiario y en defecto de Far​macéutico militar, prestar los servicios propios de su cargo al personal de la Guardia Civil, Policía Armada y de Tráfico, Caballeros Mutilados y Fuerzas destacadas del Ejército, en las condiciones que se determinen mediante disposiciones que habrán de ser dictadas por el Ministerio de la Gobernación o de acuerdo con él
.

Artículo 40. 

1. Las funciones de inspección y vigilancia deben ser permanentes respecto de aquellos estable​cimientos que radiquen en la misma población donde el Farmacéutico titular preste sus servicios, y periódi​cas y circunstanciales cuando radiquen en poblacio​nes distintas.

2. En este último caso, los Ayuntamientos proveerán al Farmacéutico titular de los medios de locomo​ción necesarios para su traslado al punto en que ha de verificar su cometido.

Artículo 41. 

1. Los Farmacéuticos titulares practicarán los análisis necesarios para comprobar la pureza de los productos y perseguir, en su caso, los fraudes que pudieran existir, a cuyo fin tomarán personal​mente o harán tornar, con las debidas garantías, las muestras en la localidad en que residan, debiendo, en otro caso, series facilitadas, también con las debidas garantías, por el Alcalde correspondiente.

2. La cantidad de productos que deberán tomarse en concepto de muestra y las formalidades que deben cumplirse en estos casos serán fijadas por el Ministe​rio de la Gobernación como anexo a los métodos oficiales de análisis.

3. Merecerá especial atención la vigilancia de la potabilidad de las aguas de consumo público, reali​zando la depuración de las mismas y de las residuales cuando fuere necesario, así como su análisis químico y bacteriológico.

Artículo 42. 

Los Farmacéuticos titulares darán cuenta inmediatamente al Alcalde respectivo del resultado de sus investigaciones analíticas e inspecciones, a fin de que la Autoridad municipal tome las medidas oportu​nas e imponga las sanciones que procedan, cuando se encuentre alteración o falsificación de las sustan​cias alimenticias o contaminación de las aguas, notificándolo a la vez a la Inspección Provincial de Farmacia.

SECCIÓN 5ª

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A LA BENEFICENCIA MUNICIPAL

Artículo 43. 

1. Todos los Ayuntamientos están obli​gados a prestar servicio de farmacia completo y gra​tuito a las familias incluidas en el Padrón de Beneficencia municipal, previa prescripción formu​lada por los correspondientes Facultativos titulares.

2. La prestación de este servicio se efectuará a tra​vés de los Farmacéuticos titulares.

3. No obstante, el despacho de medicamentos para las familias incluidas en el Padrón de Beneficen​cia podrá practicarse también por los demás Farma​céuticos de la localidad o del partido que lo soliciten, siempre que la farmacia lleve establecida tres años por lo menos.

4. Los Ayuntamientos no podrán denegar la solici​tud de aquellas peticiones sino por motivos razona​dos, que han de ser estimados como tales por la Ins​pección Provincial de Farmacia.

5. Las normas contenidas en los dos párrafos an​teriores se aplicarán igualmente al suministro de me​dicamentos a las Casas de Socorro, Hospitales muni​cipales y Botiquines.

Artículo 44. 

1. El importe de los medicamentos servi​dos a la Beneficencia municipal será satisfecho con arreglo a las recetas formuladas y valoradas según la tarifa en vigor, aprobada por el Ministerio de la Go​bernación, que será revisada cada cinco años como máximo o por períodos menores cuando se considere oportuno, a propuesta de la Comisión creada al efecto, que actuará con carácter permanente, de con​formidad con lo dispuesto en la Orden de 17 de mayo de 1942 

2. El beneficio de aplicación de estas tarifas se ex​tenderá igualmente a aquellos otros Organismos que por disposición oficial lo tengan reconocido.

Artículo 45. 

1. Los Farmacéuticos titulares deberán atender inexcusablemente al despacho de todos los medicamentos comprendidos en la tarifa indicada an​teriormente, y no estarán obligados a servir especiali​dades farmacéuticas, productos opoterápicos, sueros y vacunas distintos de los que en ella se contengan, con excepción de los preparados que de una manera especial hayan sido adoptados por acuerdo de la Junta local de Sanidad o los que ordene el Alcalde con su firma en los casos de urgencia.

2. Asimismo estarán obligados a practicar los aná​lisis clínicos de diagnóstico a que hace referencia el artículo 39, 3ª, por los que les será satisfecha la com​pensación económica que, en concepto de gastos de material, se señalará en la referida tarifa.

Artículo 46. 

El comercio de las sustancias estupefa​cientes y las condiciones que deben reunir las recetas en que se formulen se ajustarán a los preceptos de su legislación especial
.

Artículo 47. 

A todos los Farmacéuticos que atiendan el despacho de medicamentos con destino a la Bene​ficencia municipal les será facilitado por los Ayunta​mientos, al mismo tiempo que al personal médico una copia del Padrón de las familias incluidas en él.

Artículo 48. 

El importe de las facturas que formulen los Farmacéuticos por suministro de medicamentos a la Beneficencia municipal será abonado por las Manco​munidades sanitarias provinciales, con sujeción a las normas vigentes o a las que en lo sucesivo puedan dictarse.

Artículo 49. 

Los Ayuntamientos quedan obligados a consignar en sus presupuestos las cantidades nece​sarias para el pago de medicamentos servidos a la Beneficencia municipal, cuyas cantidades han de ser ingresadas en la Mancomunidad sanitaria respectiva.

SECCIÓN 6ª

FUNCIONES DE LOS VETERINARIOS TITULARES

Artículo 50. 

1. Los Veterinarios titulares tendrán a su cargo los servicios propios de su especialidad en los dos aspectos sanitarios esenciales: inspección ali​menticia y zoonosis transmisibles, bajo la dependen​cia no sólo de la autoridad municipal, sino también de los Institutos Provinciales de Sanidad.

2. En su virtud, les están atribuidas las funciones siguientes:

1ª Dirigir el Matadero municipal y efectuar en él los servicios sanitarios, con sujeción a las disposicio​nes de la Sanidad Nacional vigentes y, en su caso, del Reglamento de Régimen Interior por el que aquél se rija
.

2ª Realizar el servicio de inspección sanitaria de reses de cerda, cuando el Ayuntamiento respectivo autorice el sacrificio domiciliario para el consumo fa​miliar, conforme a la legislación vigente y normas que en lo sucesivo se dicten
.

3ª Inspeccionar las condiciones sanitarias que deben reunir las carnicerías, salchicherías, tocinerías, casquerías, lonjas de pescados, almacenes de acon​dicionamiento de pesca, pescaderías, mercados y puestos callejeros, así como la salubridad de los pro​ductos alimenticios que en ellos se expendan.

4ª Efectuar la inspección sanitaria de la caza, vo​latería, huevos, frutas y hortalizas, expidiendo los certificados que para venta y circulación de los pro​ductos alimenticios establezca la legislación vigente
.

5ª Vigilar el suministro de leche en las poblacio​nes, cuidando de que, producida en buenas condicio​nes sanitarias y con garantía higiénica de su trasporte, 3e obtenga, envase, conserve y expenda sana y pura al consumidor; a estos fines realizarán la inspección sanitaria de las vaquerías y despachos de leche, depósitos y centrales lecheras y estaciones de higienización envasado de este producto.

6.ª Verificar, como función delegada de la Sanidad Nacional, cuando los Servicios de la misma lo dispongan, las visitas de inspección sanitaria en aquellas in​dustrias de elaboración y conservación de productos alimenticios de origen animal, que exporten sus pro​ductos fuera de los términos municipales respectivos, y siempre que la cuantía de la producción no permita sostener un servicio veterinario propio.

7.ª Ejercer la vigilancia sanitaria de cuadras, esta​blos, porquerizas y apriscos y en general de las posa​das, paradores, mercados de ganados y albergues de animales, que por su utilización y característica pue​dan considerarse como incómodos o insalubres para (el vecindario).

8.ª Realizar periódicamente la inspección sanitaria de las industrias de aprovechamiento de animales muertos y sus residuos, de estercoleros y de abreva​deros de uso común, para evitar difusión de focos de infección y peligro para la salud pública.

9.ª Informar alas Autoridades sanitarias locales de la aparición y desarrollo de zooriosis transmisibles al hombre y colaborar con la Sanidad Nacional en la im​plantación y ejecución de cuantas medidas tiendan a evitar su propagación.

10ª. Desempeñar todas las funciones que para la defensa y mejora de la riqueza pecuaria deriven de las Leyes y los Reglamentos del Ministerio de Agricultura cumpliendo rigurosamente las órdenes y medidas que emanen del mismo.

Artículo 51. 

1. El régimen local de la Sanidad Veteri​naria se establecerá dentro de los Municipios por los Alcaldes o Concejales delegados, con sujeción a una Ordenanza municipal aprobada por el Ayuntamiento, de conformidad con los artículos 108 y concordantes de la Ley del Régimen local, previos informes del Consejo Municipal de Sanidad y de la Inspección Pro​vincial de Sanidad Veterinaria.

2. El Veterinario Jefe de los Servicios de cada Mu​nicipio, si lo hubiere, organizará, de acuerdo con di​cha Ordenanza, los Servicios Técnicos de Sanidad Ve​terinaria y dará los partes que se deriven de los servi​cios propios de su cargo a las Autoridades sanitarias correspondientes, sin perjuicio de un parte mensual que cursará a la Inspección de Sanidad Veterinaria de la Provincia para que ésta aporte a las Jefaturas Pro​vinciales de Sanidad la información técnica y estadís​tica de cuantas incidencias ocurran relativas, princi​palmente, a los servicios sanitarios en mataderos, mercados, industrias y comercios de su competencia, establos, lecherías, focos de zoonosis, etc.

3. En los Municipios donde no haya Jefe de los Servicios, realizarán todas las funciones a que se refiere el párrafo anterior los Veterinarios titulares de las respectivas demarcaciones.

SECCIÓN 7ª 

FUNCIONES DE LOS ODONTÓLOGOS TITULARES

Artículo 52. 

1. Serán funciones propias del cargo de Odontólogo titular las siguientes:

1.ª Asistencia propia de la especialidad a las fami​lias incluidas en el Padrón de Beneficencia Municipal, exceptuándose la prótesis y tratamientos conservado​res.

2.ª Reconocimiento odontológico previo de los niños que hayan de ingresar en las Escuelas públicas.

3.ª Corrección de defectos dentarios y odontolo​gía conservadora en los niños comprendidos en la edad pre‑escolar y escolar incluidos en el Padrón de la Beneficencia municipal.

4.ª Auxilio a la Administración de justicia en las cuestiones de su especialidad, cuando para ello sea requerido, en condiciones análogas a las establecidas para los Médicos titulares.

2. Corresponderá también a los Odontólogos titu​lares, con carácter subsidiario y en defecto de Espe​cialista de Sanidad militar, prestar los servicios pro​pios de su cargo al personal de la Guardia Civil, Policía Armada y de Tráfico (hoy Policía Armada), Caballe​ros Mutilados y Fuerzas destacadas del Ejército, en las condiciones que se determinen mediante disposicio​nes que habrán de ser dictadas por el Ministerio de la Gobernación o de acuerdo con él.

Artículo 53. 

Los servicios propios de los Odontólogos titulares se prestarán en su consulta, dentro de las ho​ras establecidas al efecto o en el Centro primario de Higiene rural, si lo hubiere, debiendo prestar el servi​cio a domicilio en aquellos casos en que los enfermos no puedan asistir a la consulta.

SECCIÓN 8ª

FUNCIONES DE LOS PRACTICANTES TITULARES

Artículo 54. 

Son funciones propias del cargo de Prac​ticante titular las siguientes:

1.ª La asistencia auxiliar médico‑quirúrgica gra​tuita a las familias incluidas en el Padrón de Beneficencia municipal.

2.ª La asistencia a partos normales de las familias a que hace referencia el número anterior cuando la plaza de Matrona titular no se halle provista en pro​piedad ni interinamente por profesional que posea el título correspondiente, cuya asistencia ha de ser pre​viamente ordenada por el Médico titular.

3.ª El ejercicio de funciones auxiliares de carácter sanitario en cuantos casos tenga que intervenir el Mé​dico titular, así como la realización de toda clase de prácticas profilácticas dispuestas por el mismo.

4.ª La prestación del servicio auxiliar correspon​diente a su profesión en las Casas de Socorro y Hospi​tales municipales, a las órdenes inmediatas del Mé​dico de estas Instituciones, cuando así lo exijan las necesidades del servicio.

5.ª Corresponderá también a los Practicantes titu​lares, con carácter subsidiario, y en defecto de Practi​cante de Sanidad militar, prestar los servicios propios de su cargo al personal de la Guardia Civil, Policía Armada y de Tráfico (hoy Policía Armada), Caballeros Mutilados y Fuerzas destacadas del Ejército, en las condiciones que se determinen mediante disposicio​nes que habrán de ser dictadas por el Ministerio de la Gobernación o de acuerdo con él.

Artículo 55.

El servicio de Practicante alas familias in​cluidas en el Padrón de Beneficencia municipal se prestará a domicilio o en el despacho fijado al efecto, según prescripción del Médico titular o, en caso de urgencia, según decisión del propio Practicante, bajo su personal responsabilidad.

SECCIÓN 9ª

FUNCIONES DE LAS MATRONAS TITULARES 

Artículo 56. 

1. Son funciones propias del cargo de Matrona las siguientes:

1.ª Auxiliar al Médico Tocólogo, o en su defecto al Médico titular del distrito correspondiente, en todo cuanto se refiere a la asistencia obstétrico​-ginecológica de las mujeres incluidas en el Padrón de Beneficencia municipal.

2.ª Intervenir con carácter auxiliar en la labor de higiene prenatal y prácticas profilácticas de la profe​sión, siempre bajo las órdenes y dirección de los Médicos titulares.

2. La asistencia a partos normales la prestarán siempre que sea posible en las Maternidades y Cen​tros hospitalarios.

CAPITULO III
DEL PADRÓN DE BENEFICENCIA MUNICIPAL

Artículo 57

1. De acuerdo con lo dispuesto en la Base XXIV de la Ley de Sanidad, de 25 de noviembre de 1944 y en el artículo 102 de la de Régi​men local, de 16 de diciembre de 1950, todos los Ayuntamientos, cualquiera que sea el censo de pobla​ción de su término municipal, están obligados a facili​tar asistencia médico‑farmacéutica a las familias Po​bres residentes en el término municipal.

2. La determinación de estas familias se efectuará mediante su inclusión en las listas denominadas Podrán de Beneficencia municipal, constituido por todos los cabezas de familia en quienes concurran las circunstancias a que se refieren los artículos 58 y siguientes.

Artículo 58. 

1. Se entiende por familia, a los efectos de asistencia médico‑farmacéutica gratuita, el conjunto de personas integrado por el matrimonio o cónyuge viudo y los hijos tanto mayores como menores de edad, mientras vivan en el domicilio paterno y permanezcan solteros. Los huérfanos de padre y madre que convivan con el tutor forman parte también de la familia de éste.

2. Serán considerados como familia independiente los solteros emancipados que tengan domicilio propio.

Artículo 59. 

1. Serán incluidos en el Padrón de Beneficencia municipal tan sólo los que justifiquen legalmente merecer la consideración de pobres.

2. A tales efectos, el Ayuntamiento procederá a la aprobación de una Ordenanza o Reglamento del servicio de asistencia benéfico‑sanitaria, en la cual determinará, con todo detalle, las normas que teniendo en cuenta las circunstancias especiales de la localidad, han de servir para calificar la condición de pobreza.

3. En ningún caso podrán ser incluidos en el Padrón de Beneficencia Municipal:

a) Los beneficiarios de asistencia sanitaria en el Régimen General de la Seguridad Social o en los regímenes especiales, en los que la prestación de asistencia sanitaria tenga igual alcance y extensión que en el General.

b) Los que perciban pensiones o rentas de cualquier naturaleza iguales o superiores al salario mínimo interprofesional aprobado por el Gobierno; o los que tengan bienes de cualquier clase, comprendiendo fincas en arrendamiento, aparcerías o contratos análogos, cuando los rendimientos líquidos puedan estimarse iguales o superiores al expresado salario mínimo interprofesional.

Artículo 60. 

1. Confeccionada y aprobada la Ordenanza del servicio de asistencia benéfico‑sanitaria, con arreglo a lo dispuesto en los artículos 108 y concordantes de la vigente ley de Régimen Local constituirá la norma según la cual se ha de hacer la calificación de Pobreza.

2. En dicha Ordenanza se incluirán también las normas de tramitación que el Ayuntamiento considere más convenientes para la confección del Padrón, teniendo en cuenta las limitaciones y requisitos mínimos a que se refieren los artículos siguientes.

Artículo 61. 

1. La iniciativa para la formación del Padrón o su rectificación anual corresponde al Alcalde, a cuya autoridad queda el cuidado de vigilar la práctica de este servicio.

2. En la fecha que el Ayuntamiento acuerde en la Ordenanza, y siempre antes de 15 de noviembre de cada año, se publicará en el tablón de anuncios del Ayuntamiento el oportuno aviso para que los cabezas de familia que se consideren con derecho a ser incluidos en el Padrón de Beneficencia municipal lo soliciten de la Corporación dentro del plazo que se señale.

3. Terminado este plazo, el Alcalde remitirá las instancias, juntamente con los documentos justificativos de las circunstancias alegadas, al Consejo municipal de Sanidad.

4. El Consejo municipal de Sanidad, dentro del plazo fijado por la Ordenanza, informará acerca de las condiciones de pobreza o indefensión económica en que se encuentren las familias que tengan solicitada su inclusión en el Padrón de Beneficencia y sobre los demás extremos que considere de interés desde el punto de vista sanitario.

Artículo 62. 

1. La formación del Padre corresponde a la Junta municipal de Beneficencia, a la cual el Consejo municipal de Sanidad remitirá todos los antecedentes juntamente con su informe, en el plazo que la Ordenanza determine.

2. La Junta de Beneficencia, teniendo en cuenta los documentos remitidos por el Ayuntamiento y el Consejo Municipal de Sanidad, así como sus propios medios de conocimiento, hará la calificación de pobreza y formará las listas de los cabezas de familia que han de integrar el Padrón.

Artículo 63. 

Se confeccionarán tantos padrones como distritos existan en el término municipal. El número máximo de familias pobres que podrá figurar en cada lista será de trescientas.

Artículo 64. 

1. Confeccionadas las listas por la Junta municipal de Beneficencia, se remitirán al Ayuntamiento, el cual acordará la exposición al público durante el plazo prudencial que fije la Ordenanza, a fin de que los cabezas de familia puedan presentar las reclamaciones que consideren oportunas.

2. Las reclamaciones serán informadas por la Junta municipal de Beneficencia y resueltas por el Ayuntamiento.

Artículo 65. 

1. El Ayuntamiento, después de resolver las reclamaciones, acordará la aprobación definitiva del Padrón de Beneficencia, exponiéndolo al público y remitiendo copia certificada a los facultativos encargados de prestar la asistencia.

2. Contra el acuerdo municipal aprobatorio del Padrón, así corno contra los adoptados en resolución de las reclamaciones, se podrá interponer recurso contencioso‑administrativo previo el de reposición.

3. Podrán interponer estos recursos no sólo los que tuvieran formulada petición de ingreso en la lista de Beneficencia o los que hayan sido excluidos de ellas sino también cualquier vecino de la localidad aunque no le afecte directamente el servicio, siempre que pueda señalar alguna infracción legal o de los preceptos de la Ordenanza con motivo de las inclusiones o exclusiones acordadas.

Artículo 66. 

1. En las Agrupaciones forzosas, regirá una Ordenanza del servicio benéfico‑sanitario, común para todos los Municipios agrupados, que será confeccionada por la Junta de la Agrupación y ratificada por los Ayuntamientos respectivos.

2. En caso de discrepancia de alguno de ellos resolverá el Gobernador civil de la provincia, y si se tratara de Agrupación que comprenda Municipios de varias, el de la Provincia donde radique la capitalidad.

3. Una vez aprobada la Ordenanza, y con sujeción a sus preceptos el Ayuntamiento de cada localidad hará la determinación de familias pobres, comunicando el acuerdo a las Juntas de la Agrupación para la confección del Padrón general.

Artículo 67. 

1. En todo caso, el Padrón de Beneficencia deberá quedar definitivamente aprobado antes del 31 de diciembre de cada año.

2. Cuando el Ayuntamiento no haga la rectificación anual del Padrón se entenderá automáticamente prorrogado el que regía durante el año anterior.

Artículo 68. 

1. Los Ayuntamientos, durante el año de vigencia del Padrón, podrán iniciar expediente de altas o bajas en el mismo, de oficio o a instancia de parte.

2. Estas alteraciones serán acordadas siguiendo los trámites generales prevenidos en la Ordenanza, siendo en todo caso preceptivo, el informe del Consejo municipal de Sanidad, propuesta de la Junta de Beneficencia, aprobación por la Corporación municipal y publicación del acuerdo.

3. Los acuerdos sobre inclusiones o exclusiones en el transcurso del año podrán ser objeto de recurso, conforme al artículo 65.

Artículo 69. 

1. Cuando un titular sea requerido por la

Alcaldía para asistir a cualquier miembro de una familia, que no haya sido incluida en el Padrón de Beneficencia con arreglo a las prescripciones de los artículos anteriores, deberá prestar la asistencia, pero reclamará de] Ayuntamiento el pago de los honorarios correspondientes.

  2. Si no le fueran satisfechos estos honorarios podrán elevar escrito al Gobernador civil, por conducto de la Jefatura provincial de Sanidad, exponiendo los antecedentes oportunos a fin de que aquella autoridad resuelva lo pertinente.

  3. La Alcaldía sólo ordenará excepcionalmente la ,citada, asistencia a personas no incluídas en el Padrón, cuando las circunstancias que concurran en las mismas hagan presumir su condición de pobreza.

CAPITULO IV

PLANTILLAS Y CLASIFICACIÓN DE PLAZAS

SECCIÓN 1.ª

NORMAS GENERALES

Artículo 70. 

Constituirán la plantilla de cada uno de los Cuerpos generales, enumerados en el artículo 31, el conjunto de plazas que se consideren necesarias para el servicio, según clasificación que se llevará a cabo de acuerdo con lo dispuesto en los artículos siguientes.

Artículo 71. 

Toda clasificación de plazas o rectificación de la existencia, requiere expediente previo, tramitado por la Jefatura provincia] de Sanidad, que podrá ser iniciado:

a) De oficio, cuando por concurrir las circunstancias determinadas de creación de una nueva plaza o por haber variado las que sirvieron de base a la clasificación anterior, el Jefe provincial o la Dirección General de Sanidad lo consideren necesario.

b) A instancia de parte interesada, que puede ser el funcionario que desempeñe la plaza en propiedad o la Corporación afectada.

Artículo 72. 

1. Serán necesariamente oídos en el expediente:

a) Los Ayuntamientos de los Municipios afectados.

b) El Colegio provincial correspondiente a la profesión de los funcionarios a quienes se refiera.

c) Los funcionarios a quienes pueda afectar, por ser titulares en propiedad de las plazas respectivas.

2. El Jefe provincial de Sanidad podrá requerir los demás informes que considere necesarios, y, una vez completo el expediente, lo remitirá con su propuesta razonada, al Gobernador civil, que hará suya la propuesta del Jefe provincial de Sanidad o disentirá de ella, y elevará todos los antecedentes a la Dirección General de Sanidad, remitiendo copia de su informe a la de Administración Local.

3. Si el expediente afectara a Municipios de distintas provincias, corresponderá la tramitación al Jefe provincial de Sanidad de aquella en que se ínicie y al Gobernador civil de la misma provincia, el trámite final del expediente a la Dirección General de Sanidad; pero habrán de informar los organismos y autoridades de ambas Provincias, enumeradas en el párrafo primero de este artículo.

4. En la tramitación de los expedientes de clasificación de plazas de Médicos de Casas de Socorro se tendrán presentes las peculiaridades previstas en la sección V del presente capítulo.

5. Si el expediente entrañase creación, o alteración de categoría, de una plaza con cargo a los Presupuestos del Estado el Ministerio de la Gobernación oirá previamente al de Hacienda.

Artículo 73. 

1. Los expedientes de clasificación serán resueltos, en todo caso, por Orden ministerial publicada en el Boletín Oficial del Estado".

2. La orden resolutoria será recurrible con sujeción a los preceptos vigentes.

Artículo 74. 

1. Cuando de un expediente de rectificación, resulte amortización de una plaza provista en propiedad, el titular quedará en situación de excedencia. forzosa en los términos previstos en el artículo 172.

2. En el caso de que la amortización se produzca por agrupación forzosa de Municipios, quedarán excedentes los titulares que tengan menor antigüedad en la plaza que estén desempeñando. En caso de igual antigüedad en su plaza quedará excedente el que tenga menor antigüedad en el Cuerpo.

Artículo 75. 

1. Si a consecuencia de un expediente de rectificación resultare alguna plaza rebajada de categoría, se respetarán los derechos adquiridos por el titular que la tenga en propiedad mientras permanezca en ella (Artículo 80).

2. En los casos en que la categoría de la plaza resulte aumentada, la nueva clasificación comenzará a regir, para todos los efectos, al día siguiente de su publicación en el ''Boletín Oficial del Estado.

Artículo 76. 

1. Cuando en un mismo Municipio, Agrupación o Mancomunidad existan varias plazas de cualesquiera de los Cuerpos generales, todas serán de la misma categoría administrativa y tendrán igual retribución inicial mínima.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el párrafo anterior, se podrán hacer designaciones de Jefes técnicos con la gratificación que corresponda en los casos previstos en este Reglamento.

Artículo 77. 

Los Municipios no podrán crear ni sostener, para los servicios sanitarios a que se refiere este Título, otras plazas que las que hayan sido autorizadas y clasificadas por el Ministerio de la Gobernación.

SECCIÓN 2.ª

NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A MÉDICOS

TITULARES

Artículo 78. 

1. En todos los Municipios españoles existirá el servicio de Médico titular.

2. Cuando algún Municipio no ofrezca el mínimo de posibilidades necesarias para el sostenimiento, por si sólo, de un Médico titular, será agrupado, para tales efectos, a otro u otros limítrofes.

3. La agrupación para el sostenimiento de una sola plaza no podrá comprender más de cuatro municipios, salvo los casos en que concurran circunstancias excepcionales debidamente acreditadas en el expediente de clasificación.

Artículo 79. 

1. Las Plazas de Médicos titulares se clasificarán en primera, segunda, tercera, cuarta y quinta categoría.

2. Para la clasificación de plazas de nueva creación o para rectificar la de las actuales, se tendrán en cuenta los datos siguientes:

a) censo de población.

b) número de familias comprendidas en la Beneficencia Municipal;

c) cuantía del presupuesto municipal ordinario;

d) extensión superficial y perímetro de la zona habitada;

e) topografía y vías de comunicación;

f) régimen de trabajo predominante en el término municipal (agrícola, industrial o mixto); y

g) importancia de la población en todos los órdenes.

3. La estimación y transcendencia de estos datos a los efectos de clasificación se ajustarán a las normas dictadas por el Ministerio de la Gobernación.

Artículo 80. 

Como excepción al precepto general establecido en el párrafo primero del artículo 75, cuando por pasar una plaza de Médico titular objeto de nueva clasificación a cualquiera de las tres últimas categorías, los haberes hayan de ser abonados con cargo a Presupuesto general del Estado, la clasificación entrará en vigor desde la fecha siguiente a la publicación, en el  Boletín Oficial del Estado, abonando la Mancomunidad sanitaria la diferencia entre el sueldo de la categoría superior y el de la correspondiente a la nueva clasificación, así como las mejoras que el titular  tenga reconocidas, hasta que la plaza de que se trate quede vacante.

SECCIÓN 3.ª

NORMAS ESPECIALES RELATIVAS A MÉDICOS DE

CASAS DE SOCORRO Y HOSPITALES MUNICIPALES

Artículo 81. 

1. Todos los Municipios cuyo censo exceda de veinte mil habitantes de derecho están obligados a establecer el servicio de Casas de Socorro.

2. A aquellos cuyo censo no exceda de veinte mil habitantes de derecho podrán establecerlo voluntariamente cuando cuenten, Por sí solos, con medios suficientes para su sostenimiento.

3. igualmente, el Ministerio de la Gobernación po​drá acordar la creación de Casas de Socorro en Municipios de censo superior a ocho mil habitantes, cuando concurran en ellos circunstancias especiales que así lo aconsejen.

4. En los casos a que se refieren los dos párrafos anteriores se tramitará expediente previo en forma análoga a lo previsto en los artículos 71 al 73.

5. Los Municipios de más de ocho mil habitantes y menos de veinte mil que no tengan organizado este servicio, instalarán puestos de Socorro anejos a los Centros de Higiene rural, servidos por los Médicos titulares del propio Municipio, que percibirán por ello la gratificación que se fije en cada caso, a cargo, del Ayuntamiento.

Artículo 82. 

1. Los Municipios de censo no superiora veinte mil habitantes podrán también mancomunarse voluntariamente para la creación del servicio de Casas de Socorro y Hospital municipal.

2. Los expedientes de constitución de Mancomunidades serán tramitados con sujeción a lo dispuesto en el Título I, Capítulo ll, Sección 3.ª de la vigente Ley de Régimen local.

3. Cada Mancomunidad no podrá rebasar la cifra de veinticinco mil habitantes.

Artículo 83. 

1. En los casos a que se refiere el artículo 81, el Ayuntamiento, a propuesta de la Junta municipal de Beneficencia y con informe del Consejo municipal de Sanidad, elaborará el correspondiente Reglamento orgánico de servicio de asisten ' cia benéfico‑sanitaria en Casas de Socorro y Hospitales municipales.

2. En dicho Reglamento, aparte de las normas generales o especiales de organización y régimen, se de​ terminará concretamente:

a) Los Centros que se consideren necesarios y sea Posible establecer según las circunstancias económicas del Municipio, que el Ayuntamiento justificará debidamente.

b) Los servicios que en cada Centro se han de prestar.


c) El número de Facultativos adscritos a cada Servicio. 

d) Las funciones y atribuciones que dentro del servicio correspondan a cada Facultativo.

e) Personal técnico‑auxiliar que se considere necesario para los servicios y funciones que le correspondan.

3. En la redacción del Reglamento orgánico se tendrán en cuenta las exigencias mínimas establecidas por las Leyes de Régimen local y de Sanidad, así como también las detalladas en el artículo 9.0 y concordantes del Reglamento de 15 de febrero de 1943 (R. 247), por el que hasta la fecha se han venido rigiendo los Médicos de Casas de Socorro y Hospitales municipales.

4. Los Reglamentos orgánicos, así como cualquier modificación de los mismos, se cursarán al Ministerio de la Gobernación para su aprobación definitiva como requisito previo a la puesta en vigor.

5. El expediente para la aprobación será tramitado por la Dirección General de Sanidad, debiendo emitir su informe la Dirección General de Administración local.

Artículo 84. 

1. En el caso a que se refiere el artículo 82, una vez aprobado el expediente de Mancomunidad, la Junta elaborará el Reglamento orgánico del servicio, con los requisitos establecidos en el artículo anterior.

2. Este Reglamento será igualmente elevado al Ministerio de la Gobernación para su aprobación definitiva, como requisito previo a su puesta en vigor.

Artículo 85. 

1. Los Ayuntamientos de los Municipios obligados al sostenimiento de Casas de Socorro y Hospitales municipales y los que voluntariamente establezcan este servicio, así como las Juntas de Mancomunidad, en su caso, formarán la plantilla de personal médico de dichos Centros, previa propuesta de la Junta municipal de Beneficencia, teniendo presentes las necesidades previstas en el Reglamento orgánico y las normas que a continuación se expresan (Artículo 81).

2. Las plazas de Médicos de Casas de Socorro y Hospitales municipales se clasificarán, según el censó de población del respectivo Municipio, en cuatro categorías:

1ª. Municipios de más de 150.000 habitantes.

2ª. Municipios de más de 75.000 habitantes y que no excedan de 150.000.

3ª Municipios de más de 25.000 habitantes y que no excedan de 75.000.

4ª. Municipios que no excedan de 25.000 habitantes.

3. Las plazas de Municipios capitales de Provincia no exceptuados quedarán comprendidas en segunda categoría, cualquiera que sea el censo de población, siempre que con arreglo a la anterior escala no les corresponda categoría primera.

Artículo 86. 

1. La categoría administrativa a que se refiere el artículo anterior es independiente de la función técnica que los Médicos del Cuerpo hayan de desempeñar con arreglo al Reglamento orgánico del Servicio.

2. Los servicios de carácter técnico estarán sometidos a la dirección inmediata de un Decano Jefe, que ostentará asimismo la Jefatura del personal, y cuyo nombramiento deberá caer en el Médico del Cuerpo con plaza en propiedad en la población de que le trate, nombramiento que hará la Jefatura provincial de Sanidad.
� Téngase presente en relación con la vigencia de este Reglamento el D. 13 agosto 1971 en especial las disposiciones finales que determinan los preceptos del mismo que continúan siendo de aplicación.


Véase la vigente ley de retribuciones de los funcionarios técnicos del Estado al Servicio de la Sanidad Local, de 28 de dici. 1966


Téngase en cuenta la Ley de Haciendas Locales vigente





� Téngase en cuenta que el Texto refundido de la Ley de régimen local vigente.





� Véase 0. 27 abril 1960.


La Orden 31 enero 1955 (M.' Gob., B. 0. 16 febrero), dispone:





1º El régimen de excepción previsto en las Bases XXII y XXIV de la Ley de Sanidad de 25 de noviembre de 1944  y en el artículo 3º del Reglamento de 27 de noviembre de 1953 (es el anotado), comprenderá:





a) La exención de pertenecer a la Mancomunidad sanitaría provincial.


b) La exclusión del régimen de los Cuerpos generales sanitarios, y


cl La posibilidad de organizar los servicios benéficos y sanitarios del Municipio en forma peculiar.





2º.  La exención de pertenecer a la Mancomunidad sanitaria provincial no eximirá de contribuir a los fines de la misma por los servicios complementarios que ésta puede prestarles, mediante las cuotas que este Ministerio señalará en cada caso, y que podrá revisar cada cinco años.





3º. 	La exclusión del régimen de los Cuerpos generales sanitarios tendrá las siguientes características:


a)	El número, denominación, categoría y carácter de las plazas de plantilla, en cada rama y especialidad, será adecuado a la organización de los servicios benéficos y sanitarios, y los sueldos serán, como mínimo, los previstos en el Anexo del Reglamento de funcionarios de Administración Local, de 30 de mayo de 1952.


b)	La adscripción del personal se ajustará a los preceptos del citado Reglamento, y los titulares en propiedad de las plazas de plantilla tendrán la condición de funcionarios de Administración Local, en cuanto a su régimen estatutario, constituyendo Cuerpos propios del Municipio respectivo, en los que se ingresará con arreglo a las modalidades previstas en el apartado siguiente.


4º.	Las vacantes en los Cuerpos propios de Beneficencia municipal se proveerán con arreglo al siguiente sistema.


a) Las plazas de Médicos, mediante dos turnos: uno, de oposición libre; otro de oposición restringida entre quienes pertenezcan a los Cuerpos de Médicos titulares y de Casas de Socorro y Hospitales municipales.  Cuando la vacante que se convoque a oposicón restringida sea de las especialidades de Ginecología, Puericultura o análogas, podrán acudir también a la misma quienes pertenezcan al Cuerpo de Tocólogos titulares.


b) Las plazas de Farmacéuticos, Veterinarios, Odontólggos, Practicantes y Matronas podrán proveerse por oposición, conculso-oposición o concurso, a los que sólo podrán acudir quienes pertenezcan a los respectivos Cuerpos gene ralas de personal de los Servicios sanitarios locales.


c)	Las plazas desiertas en las convocatorias indicadas, asl como los cargos,directivos o de ran especialización. podrán proveerse,mediante oposición libre.





5º.  La organización de los servicios benéficos y sanitarios podrán adoptar peculiaridades encaminadas a su más eficaz rendimiento, siempre que, en todo caso, se cumplan las condiciones siguientes:


a) La amplitud e intensidad de los servicios y sueficiencia y calidad nunca serán inferiores a las previstas en el Reglamento de 27 de noviembre de 1953 (es el &notado), para los municipios en general, y siempre habrán de estar debidamente atendidas las obligaciones sanitarias mínimas.


b) Habrá de evitarse cualquier interferencia entre las funciones correspondientes a las distintas ramas y éspecialidades sanitarias, que, con fa fidelidad posible se ajustarán a lo prevenido en los artículos 32 a 56 del citado Reglamento.


c) Los gastos globales para atenciones benéficosanitarias nunca serán inferiores al 5 por 100 del presupuesto ordinario de gastos.


d) En todo caso, habrán de establecerse y funcionar en forma reglamentaria la Jefatura de Sanidad Local y el Consejo Municipal de Sanidad, a tenor de lo previsto en la base XXIV de la Ley de Sanidad (ya citada).





6º.- Los servicios sanitarios y benéficos de los Municipios exceptuados quedarán sometidos en todo momento a la alta inspección de la Dirección General de Sanidad.






7º.- Los Ayuntamientos que deseen conseguir el régimen de excepción o renovar el que ya tengan concedido habrán de incoar el oportuno expediente, en el que constarán:


a) Acuerdo adoptado por el Pleno,en el que semanifieste expresamente el deseo de acogerse al régimen de excepción, y los motivos fundamentales que a ello impulsan.


b)Certificación acreditativo del número de plazas de los Cuerpos generales sanitarios que existen actualmente en el término municipal, clasificación y situación administrativa de cada una.


c) Certificación acreditativo de las cantidades con que el Municipio contribuyó, durante los dos años últimos, a la Mancomunidad sanitaria provincial, especificando las sumas correspondientes a la aportación para el cumplimiento de los fines de la misma, y las ingresadas para el pago de haberes del personal sanitario.


d) Certificación acreditativo de la suma global que el Municipio haya destinado, durante los dos últimos años, a atenciones sanitarias y benéfico-sanitárias.


e) Certificación acreditativo del importe de los presupuestos ordinarios de gastos durante los dos últimos ejercicios y el corriente.


f) Proyecto de Reglamento de Sanidad Local redactado por el Consejo Municipal de Sanidad.


g) Plantillas de personal sanitario técnico y técnico auxiliar que son previstas para el funcionamiento de los servicios en régimen de excepción, totalizando la suma de los sueldos base correspondientes a las plazas de plantilla,


h) Cuantos otros documentos o aclaraciones tiendan a facilitar una visión conjunta de la organización y funcionamiento efectivo de Jos servicios en régimen de excepción, con arreglo al proyecto de Reglamento de Sanidad Local, a que se refiere el apartado f).





8º.- Formando el expediente a que se refiere el número anterior, el Ayuntamiento unirá al mismo un ejemplar más de las plantillas a que se refiere el apartado g), y los someterá a informe del Consejo Provincial de Sanidad, que lo emitirá sobre todos los aspectos de aquél y muy especialmente sobre el proyecto de Reglamento de Sanidad Local.  Emitido su informe remitirá todo lo actuado al Jefe provincial de Sanl'dad, que, con las observaciones que considere pertinentes, lo elevará a la Dirección General de Sanidad.





9º.-  La Dirección General de Sanidad, recibido el éxpediente completo, enviará a informe de la Dirección General de Administración Local el duplicado de las plantillas  para que exprese su parecer sobre las mismas.  Verificado el oportuno estudio de la totalidad del expediente el Director genereí de Sanidad formulará a este Ministerio la oportuna propuesta.





10º.- Este Ministerio, a la vista de las circunstancias que concurran en cada caso, resolverá conceder o no, según proceda, el régimen de excepción, mediante Orden ministeríal q ue se publicará en el -Boletín Oficial del Estado-, reservándose la facultad de reintegrar el Ayuntamiento al régimen común en cualquier momento, si el funcionarmiento autónomo de los servicios no respondiese a las condiciones exigibles.





11º.- Aparte de la Orden ministerial aprobatorio del régimen de excepción, se podrá resolver por este Ministerio o Ppr las Direcciones Generales de Administración Local y Senidad conjuntamente, las cuestiones concretas que proceda solucionar referentes a los diversos aspectos secundarios que integren la totalidad del expediente (organización de 5t-,Servicios, plantilla de personal y análogas).





12º.- Corresponderá asi mismo a este Ministerio,a tenor de la Base XXIV de la Ley de Sanidad (reiterada), resolver los recursos que los funcionarios sanitarios de los Municipios exceptuados interpongan contra los acuerdos de estos últimos referentes al Reglamento de Sanidad Local, organización de los servicios y convocatoria, tramitación y resolución  de las oposiciones para proveer vacantes de Médicos.





Normas transitorias





1º.- Cuando el régimen de excepción se conceda por y prlmera vez a un Municipio, los funcionarios de los Cuerpos generales sanitarios que desempeñen en propiedad las piezas correspondientes podrán optar por quedar en la situaclón de excedentes forzosos en su Cuerpo general,.o pasar automáticamente a los Escalafones de los Cuerpos,respectivos del Municipio exceptuado; en este último caso, quedarán excedentes activos en el Cuerpo general del que procedan.


2º.- Mientras no se disponga otra cosa por las autoridades competentes, la excepción del régimen común afectará exclusivamente al Municipio, a las relaciones jurídicas internas que con el mismo vinculen a los facultativos y técnicos auxiliares, y a la prestación de las correspondientes funciones propias, con arreglo al Reglamento de Sanidad Local que quede aprobado; pero el personal de los Cuerpos Generales que ingrese automáticamente en los Escalafones del Municipio a tenor de la norma anterior cocnservará las demás funciones, derechos y obligaciones que por otras disposiciones le vinieran atribuidas con carácter anejo o automático por el desempeño de sus cargos.


3º.-Durante la tramitación del expediente de excepción, el Municipio respectivo continuará sujeto al mismo régimen que viniera disfrutando con anterioridad.





� Añadido el párrafo 5 por D. 20 sept. 1962, n.' 2407162 (M.' Gob., B. 0. 5 oct. que además, dispone:


Disposición adicional.  Subsistirá la vigencia de los Reglamentos y de las decisiones adoptadas conforme a los mismos que hubieran sido aprobados por el Ministerio de la Gobernación con anterioridad al 21 de julio del corriente año.


Véase Artículo1º apartado c) párrafo 2.º del D. 10 agosto 1963.





� Véase en el Reglamento de  30 mayo 1952 cuyos arts. 74 al 99 determinan los deberes y derechos derivados de la relación de empleo público.


En cuanto a los haberes, véase la Ley Retribuciones de Funcionarios Técnicos del Estado al Servicio Sanidad Local, de 28 dic. 1966.





� Véase articulo 240 de Regl. 30 mayo 1952.





� Véase Regi. de 13 agosto 1971 





� La disposición final 2º del Decreto lo agosto 1960 en el epígrafe «Higiene mental», establece que en cuanto afecten a la provisión de plazas de servicios de la Asistencia Psiquiátrica y se opongan a las disposiciones de dicho Decreto, quedan derogados los artículos 16, 17 y 18, en su norma 1ª; 19 y 21 en su apartado f) y 25 del anotado Reglamento de Personal de los Servicios Sanitarios Locales de 27 de noviembre de 1953.





� Véase nota al Artículo 16.


La disposición transitoria tercera del Decreto 10 agosto 1963 en -Médicos- (n.' 19632), dispone que quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan al cumplimiento de dicho Decreto y expresamente, en lo que se refiere al personal médico, los artículos 17, 18, 20 y 22 del Reglamento del Personal de los Servicios Sanitarios Locales que anotamos.





� Véanse notas a los arts. 16 y 17.





� Véase nota al Artículo 16.





� Téngase en cuenta que dicho Reglamento de Procedimiento ha quedado derogado en virtud de lo dispuesto en la disposición final primera de la Ley de Procedimiento Administrativo de 17 de julio 1958 (n.' 24708).  Véanse arts. 20 y 21 de dicha Ley que señalan, respectivamente, los motivos de abstención y el procedimiento para promover recusaciones.





� Véase nota al Artículo 17.





� Véase nota al Artículo 16.





� Véase nota al Artículo 17.





� Las normas de este capitulo se declaran aplicables por el D. 13 agosto 1971 en tanto se dicta el Reglamento General.





� Véase dis. trans, 2ª


� Hoy el mismo artículo del Texto de 24 de junio 1955





� Véase Reglamento de  14 nov. 1958.





� El citado D. 21 febrero 1947 Reglamento orgánico de Médicos del Registro Civil, ha sido derogado por el Reglamento de 14 nov.1958.





� Véase el Regl. orgánico del Cuerpo Nacional de Médicos Forenses





� Véase Ley servicio militar y su Reglamento vigentes.





� La Fiscalía de la vivienda fue suprimida por D.13 julio 1972.


� Véase Artículo 33 y disp. transit., 12.





� Véase el epígrafe «Beneficencia».





� Está contenida, fundamentalmente, en el R. D  de 8 lulio 1930





� Véase el Reglamento sanitario de Mataderos de 31 de enero 1955





� La legislación vigente en la materia la forman la 0. 19 nov. 1945  y 9 septiembre 1946 .





� Véase la nota puesta al apartado anterior.
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