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Time. Sr.: La ley de Bases de Coordi-
nacion Sanitaria, publicada en la Ga-
ceta de 13 de Julio del corrienic afig,
dispone ca la basc 1Y que por €l Mi-
msterlo de Traba'v, Sanidad 'y Previ-
smn se dicte el Rezlnnento de cops-
titncion ¥ régimen dvl Cucerpo de Mé-
dicos titulares o de Asistzncia Puablica
Nacional, sefialando de un modo pre-
ciso sus funciones, determinando las

normas pars su ingreso, la nueva for-
ma de provision de vacantes y regulan-
do cuanto haga referencia a traslados,
licencias, permulas, suspensiones, des-
tituciones, jubilaciones v caanto se es-
tline conveniente a los fmes de la mas
perfecta organizacion, en armonia con
la importante funcion pﬁb]ica que cons-
lituve su mision.

Entre las varias disposiciones que ]a
adecuada aplieacion de )a citada ley
exige, es indudable que tiene capital
imporlancia la regiamentacion de las
funciones del Cuerpo de Medices titu-
lares, ordenada hasta el momento pre-
sente en fragmentarias y diversas dis-
posiciones emanadas de Leyes v De-
cretos de distinto origen v que no han
guardado siempre ia armonica relacion
indispensable a una completa y» eficaz
organizacion de Jas importantes funcio-
nes encomendadas a! citado Cuerpo. Es-
1a falta de onificacidn ha venido ocu-
sionando, con Ilameniable frecuencia,
numerosas infracciones legales y perse-
cuciones injusias que, ademas de vul-
nerar los leitiroos derechos de los men-
cionados funcionaries, han pertarbado
los servicios sanitarios v de asistencia
publica, con evidente quebranto de los
supremos intereses de la salnd del pue-
blo.

Y a fin de poner término a las ac-
tuales deficiencias y dar el debido cum-
plimiento a los precepios citados,

Vergo en aprobar el siguiente Re-
alamento, dictado ¢n ejecucién de Ia
bhase 19 de la Ley de 11 d2 Julio de 1934.

Lo que de Orden ministerial comu-
nico a V. I. para su corocimiento v
efectos oportunos. Madrid, 29 de Sep-
tiembre de 1934.

JOSE ESTADELLA

Sefior Subsecretaric de Sanidad
tencia piblica.

VvV Asis-

REGLAMENTO DEL CUERFO DE ME-
DICO3S DE ASISTENCIA PUBLICA
DOMICILIARIA

Articulo 1.° Con los funcionarios
que figuran en el Escalaion de] Cuerpo
de Mcédicos ttulares Inspectores Mu-
nicipﬂ]es de Sanidad, se constituye el
Cuerpo de Médicos de Asistencia Pu-
blica Domiciliaria, conservando cada
uno la plaza y situacién en el Escala-
f4n que en la actualidad tiene, ¥ que
una vez reclificado pasara a ser el de-
finitivo,del Cuerpo.

.Para figurar en el nuevo Fu.cahfoon, '

los que en la actualidad estén inscritos
2n el mismo, bastara con seolicitarlo de
Ia Subsecretaria de Sanidad, por inler-
medio de la Asociacidén Oficial del
Cuerpo de Médicos titulares Inspecto-
rcs municipales de Sanidad, procedien-
do este organismo, con arreglo a las
dnpos:clones que sc dicten, a confec-
cionar, en el plazo maéximo de tres
meses, un Escalafén de antigiedad pa-
ra cada categcrin.

Articulo 2° Los Médicos que per-
tenezcan a dicho Cuerpo, seran i’un-
cionarios técnicos del Estado y ten.
dran las obligaciones siguientes:

a) La asistencia médicoquisdrgica
Zratnita a las familias pobres que se
les - asigne.

b) La de abortos, cualquiera quc
sea la forma o condicion en que se
produzcan.

¢Y La de partos distécicos, bien
sean en dcmicilios particulares o ern
cualquier Centro o Establecimiento
municipal o del Estado, si los Ayun-
tamientos no iienen regulado este ser-
vicio por Médicos tocdlogos, como se-
fialJa Ja Real orden de 26 de Septiem-
bre de 1929,

d) La vacunacién antivaridlica de
todos los nacidos en el término muni-
cipal o pueblos mancomunados, antes
de que transcurran los seis pnmeros
meses de su vida, y la revacunacion
anual de los vecinos que lo requieran.
Tzualmente aqueillas otras vacunaciones
que ordene la Direccién general de
Sanidid y Tas que las necesidades del
servicio exijan.

¢) La cooperacion o asisteneia so-
licilada por los demas Mcdicos de asis-
tencia publiea de la misma localidad,
ya sea a titulo de consulta o de auxi-
lic para las intervenciones quirdrgi-
cas que se eslimen procedentes. En las
localidades donde no haya mas que un
Meédico de asistencia publica, solici-
tara éste la intervencion del compa-
fiero del partido mas proximo. siendo
de cuenta del Ayuntamiento dorde ra-
dique el enfermo pobre el pago de los

zastos del viaje ocasionados al Médi-

co consultado.

f) lLa asistencia médicoquirdrgica
a los transetintes pobres en el Hospi-
tal monicipal o local destinado a re-
{fugio de-éstos,

g} La comprobacion y certificacion
de las defunciones que ocurran en el
término municipal o distrito asignado.

h) E] auaxilio a la Administracion
de Juslieia, ya como sustitutos » auxi-
lindores de los Médicos forenses, se-
gan disponen los articulos 346 y 348
de la ley de Enjuiciamiento eriminal,
va coruo Peritos Médicos legales, se-
gin e) articulo 459 de Ja misma ley.

i} La asistencia a los lesionados
aue les encamiende la Autoridad ju-
dicion; pero si éstos faecran vecinos
pudienies, el Médico tendri dereche 3
percibir directamente del lesionado o
de sus familiares los honorarios co-
rrespondientes por las visitas, curas
u operaciones quirdrgicas practica-
das, entregando en cada caso una fac-
tura de los honorarios percibidos, pa-
ra que el lesionado pueda. reclamarlo
judicialmenie del responsable.

j) La practica de autopsias orde-
nadas en diligencias judiciales, anxi-
liando al Médico forense, sezan lo pre-
cepluado en el articulo 353 de la ci-
fada ley.

k) Las practicas sanitarias, servi-
cios esladisticos ¥, en general, los de
prevision y defensa de la salud publi-
ca en el municipio o distrito del mismeo.

1) Los servicios de reconocimiento
de quintos que la vigente ley de Reclu-
tamicnto y reemplazo previene.

11) La Inspeccién médico escolar
donde no hubiese Ppersonal especializa-
do para esle servicio. .

m) La direccion de los Centros pri-
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marios ¥y la cooperacion que se le asig-
ne en los secundarios establecidos o
yue pudieran establecerse en la locali-
axd donde ejerza el Médico de-asisten-
ciz publica domiciliaria, con derecho
al percibo de las gratificaciones sefia-
ladas para esta funcion y pagadas por
la Direcciéon general de Sanidad .

Articuto 3~ El servicio f{acultativo
de los vecinos incluidos en las listas de
neneficencia debera efectiuarse en idén-
Licas condicongs a las de los pudientes
v igualacos, segin las bases oficiales
cue los respectivas Colegios de Médicos
fengan acordadas para el ejercicio li-
bre de ia proiesion.

La visita a los vecinos pobres sera
demieiliaria o en la consulla que se es-
tablezca a horas delermninadas, en Jocal
adecuado, para aquellos enfermos que,
a juicio del Médico, puedan concurric
= ella. quedando al criterio del faculta-
tivo la yegulacion del namero de visitas
yue haya de efeciuar.

Articulo 4.° Las calegorias de los
Médicos de Asistencia puhh -a domici-
liaria seran cinco, denominadas 1.7, 2.5
35 4.0y 5., respetindose lus clastfica-
ciones aprobadas por Ofden del Minis-
terio e la Gobernacion de 29 de Oclu-
bre de 1931, ¥ rectificaciones postevio-
res gue -s¢ bBayvan hecho con arr e"Io 3
lus Heglamentos vigenies.

Articulo 5. El sucido anual seri .de
{000 pesetas para los de 1.° Ldlcgoria.
1580 para los de 2¢, 3.000 para los de
3.~ 2.56) pera los de 4 y 2.000 para lus
de 3.*

Esios sueldos serin abonados por las
Juntas- de Mancomunidades, creaslas a
este efecto con arreglo a la base 18 de
ia ley de Coordinacion Sanitaria. lzual-
mente abonaran dichas Juntas las gra-
tificaciones y aumento de sueldo ¥ Ny
haberes correspondientes a lus pluzas
de Practicuites ¥ Matronas, no »=onis-
tas sezun jo dnpue;to en la Ordea m-
nisterial ‘publicada en Ja Gacera del
14 de Dicrernbre de 1933, respetindose
cscrupulosamente 1odos los desechos
adqunidos, mientras deserupefien sus
respectivas piazas. A partir de la pu-
blicacion de este BReglamento todos los
funcionarios del Cuerpo de Médices de
Asislencia pablica domiciliaria tendran
derecho a la percepceion de quinquenios,
cuya cuantia sera regulada por las Jun-
tas de Mancomuanidad, en armonia con
la capacidad econdmica de los Ayunia-
niientos respectivos.

Articulo 6.* Las plazas de Médicos
de Asislencia puablica domiciliaria que-
dan vacanles:

a) Por fallecimiento del funcionario,

b) Pour renuncia.

¢) Por excedencia,

d) Por jubiiacion.

¢) Por haber fomado posesion de
oira plaza de MéZico de Asistencia pu-
blica domiciliaria.

1) Por separacion, previa formacion
de expediente, ordenada por la Subse-
cretaria de ‘Sanidad ¥ Asisleneia po-
lica.

z) Por haber tomado posesion de
un csrgo incompatible con el desempe-
no de su plaza.

Asimismo, se consideraran como pla-
2as \acantcs a Jos efectos de su provi-
sién, 1as de nueva creacion.

Articulo 7. Ocurrida una vacante,
¢l Inspeclor provincial de Sanidad ¢
quien haga sus veces Jo comunicara di-
rectamente ¥ en el plazo maximo d¢
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diez dias a la Subsecretaria de Sanidad
v Asistencia publica.

A fio de que no quede interrumpido
el serviclo, la Subsecretaria de Sanidad
nombrard un interino, teniendo derecho
preferente para desempeiiar la interini-
dad los Meédicos que perienezean al
Cuerpo, v dentro de ellos el rnas anti-
guo en el Escalafon. Con este fin, los
individuos que descen desempeiar in-
terinidades lo solicitaran de la Subse-
cretaria, llevandose .en el Negociado
correspondiente un regisiro en el que
hguren los solicilantes y namero que
ocupan en ¢! Escalafdn.

Cuando no haya solicitantes de inte-
rinidades. la Subsecretaria podra de-
legar la faculiad del nombramiento de
intering en el Inspector provincial de
Sanidad y éste hara que recaiga el nom-
bramiento ¢n un Licenciado o Doctor
en Medicina, perlenezca o no al Cuerpo,

Articulo 8.° Ocurrida una vacante
en un Ayuntaniento ¥ verificado el
traslado de zona o disirito entre los
Médicos que desempefien cargo en el
mismo Syuniamiento, Ja plaza que en
definitiva quede vacante se proveera:

a) Por ¢l Meédico supernumoerario
nias antiguo que, con nombramiento
ajuslado a la legislacion vigente hasta
la. promulgacion de este Reglamento.
formase parte del Cuerpo de Asisten-
cia meédica de la localidad.

‘b)- Las vacanles resultanles y todas
las que no se encueniren en el caso an-
lerior se anuaciarin previamente a con,
curso de trzsiatio entre los Médicos de
Asistencia pGdlica domiciliaria de ‘!u
misma categoria de la vacante, siendo
nombrado c! rolicitante mas antiguo en
el Escalafén, anuncidndose al turno qus
corresponda ias vacanies que resultu-
ren una vez agotacdos todos los concur-
sos de traslados enire los de la misma
categoria.

“Articulo 9.* l.as vacantes que’ que-
den sin cubrir por el turno de traslado
seran provisas rigurosaniente en los
turnos signienles.

1° Prelacion en el Escalafon deol
Cuerno.

2. Oposict®a libre entre Doctores
o Licenciados «n Medicina.

3. Coocuirsvo de antigiedad en e!
Cuerpo enire los de categorias infe-
riores por or.dea ce categorias; v

4.” Oposicion restringiia entre los
Médicos del Cuerpo. '

Articulo 1. Las vacantes que hayan
de provezese por €l turno de traslado,
asi como las de Jos turnos primero ¥
tercero Ja! sreiuio anterior, se anun-
ciaran por la Subsecretaria en la Ga-
CETA DE Mavnn, en un plazo gue no
podri exceder de un mes, a coniar des-
de la comunicacion oficial de la vacan-
te. El anuncio se hara por treinia dias,
y las solicitudes se dirigiran il sefor
Subsecretario, dentro de este piazo.

Ariiculo 11, La toma de posesién del
Aedico de Asistencia publica nombrado
se efectuara dentro de los treinta dias
siguientes, a conlar desde la fecha de
|a publicacion del nomubramiento en la
GACETA, plazo que podra ser prorro-
2ado otros treinta dins por enfermedad
justificada,

. Estos plazos se considerarian aumen-
lados 'en quince dias mas para las pla-
zas que radigquen fuerg de la Penin-
sula v para los Médicos que residan
‘uera de la misma. .

Articulo 12. Si quedase desierta Ia

vacante anunciada se considerara que
ha consumido turno y volveri a anun-
ciarse al que corresponda.

Articulo 13. Las oposiciones para
cubrir las vacantes que deban proveer-
se por los turnos segundo ¥ cuarto del
articulo 9.°, se verificarin con arreglo
a ]as normas siguientes:

1.* Se celebraran en Madrid, ante
un Tribunal constituido en la sigunien-
te forma:

Presidente, un Inspector provincial
de Sanidad.

Vocales: Un Catedritico de Cirugia,
un Médico de Instituto provincial de
Higiene ¥ dos Meédicos de Asistencia
Pub]lca Domiciliaria, actuando de Se-
cretario el mas moderno.

Los miembros seran propuestos por
las Asociaciones oficiales respectivas
¥ designados por la Subsecretaria. Al
mismo tiempo que los Vocales ¥ Pre-
sidentes propietarios serin propuestos
v deswnados igual nimero de suplen-
les. .

2* El anuncio de las oposiciones
se hara cada seis meses o antes si es-
tuviesen vacantes mas de treinta pla-
zas que deban proveerse por estos tur-
nos, sefalando en el anuncio la fecha
en que hayan «de comenzar los ejerci-
¢cios ¥ locales para verificarlos.

3 los aspirantes dirigiran sus so-
llcuudes al Subsecretario de Sanidad

Asistencia publica. en el plazo de
lremta dias natorales, a partir desde
si anuncio en la GACETA, acompajan-
dolas necesariamente de los Sl"mentes
documenlos.

Certificacion de pacimiento, ex-
pedi-da por el Registro civil, legali-
zada. .

b) Testimonio del titulo de Doctor
o Licenciado en Medicina, o certifica-
¢ion, en su caso, de haber hecho el Pa-
go para obtenerlo.

¢) Certificacion de no hallarse im- -
pedido fisicamente puara el desempefio
del cargo.

d) Certificacion de Pepales, expe-
dida por el Negociado correspondiente.

e) Cuanlos documentos . crea el
opositor pertinente presentar .en de-
mostracién de su capacidad cientifica.

4.* .Terminado el plazpo de convoca-
toria se reunira el Tribunal para exa-
minar los expedientes de los aspiran-
tes, publicando en la GaceTa, dentro
de los veinte dias siguientes, las' ls-
tas de los que havan sido admitidos,
convocandolos para el dia en que ten-
gan que - ser sorteados. Dentiro de los
diez dlas siguientes a la publicaciéon
de Ja lista, consignard cada opositor,
en la Habilitacion del Ministerio de
Trabajo, Sanidud y Prevision, 30 pe-
setas por derechos ce examen,

5* Con el nimero que obtengan en
el sorteo se formara la lista definitiva
que, autorizada por el Sccretario del
Tribunal. sera fijada en el tablon de
edictos del Centro donde se celebren
los cjercicios, a fin de que sea conoci-
do el orden en que han de actuar los
opositores. -

6.* Los ejercicios de oposicidn se-
ran cuatro, en la siguiente forma:

a) Ejercicio oral sobre Medicina,
(Cirugia e Higiene.

h) Ejercxcno escrito sobre
nistracion,
sanitaria.

¢) Ejerciecio clinico, sobre un en-
fermo, -de Medicina.

Admi.
Legislacién y Esta dist.ica
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d) Ejercicio practico de Laborato-
rio, desinfeccion y operacioén quirdr-
gica de urgencia sobre el cadaver.

El ejercicio oral consistiri en la
contestacién, durante una hora como
maximum, a cuatro temas del progra-
mg, sacado a la suerte.

El escrito que realizaran los oposi-
tores en los grupos que acuerde el Tri-
bunal consistird en resolver un proble-
ma de Administracidn, Legislacién y
Estadistica sanitaria, dispouniendo los
opositores de dos horas y de obras de
consulla.

El ejercicio clinico consistira en el
examen de un enlermo, haciendo el
diagadstico y proponiendo ¢l ftrata-
miento y profilaxjs. Para el examen
del enfermo dispondra el opositor de
media hora, y de quince minutos para
la exposicion del caso.

El ejercicio practico tendra dos par-
tes: resolucidon de un problema de La-
boraterio o realizar una operacion sa-
nitaria v efectuar una pgperacion de ur-
gencia sobre un cadaver.

El programa para 'os citados ejer-
cicios sera redactado por la Subsecre-
taria de Sanidad y Asistencia Puablica,
publicAndose con tres meses de anti-
cipacion a la convocatoria de las pri-
meras oposiciones.

7. El opositor que sin justificar
previamente la causa no esté presen-
te al efectuar e} primer ejercicio, se
entendera que desiste de la oposicién.
81, a juicio del Tribuna), acreditara
causa suficiente, actuara cuamdo &ste
disponga y dentiro del plazo sefalado
para la practica de este ejercicio.

. 8* Terminado el acto publico de
cada dia y en todos los ejercicios, el
Tribunal, en sesién secreia, votara pri-
meramente a4 aprobacion o desapro-
bacién de Jos opositores que hubieran
actuado, sin gue ninguno de sus mie-
bros pueda abstenerse. Después de es-
la votacion procedera a calificar Jos
aprobados, dando a cada opositor el
namero de puntos que determine su
mérito relativo. Cada miembro podsa
conceder, como maximum, 60 punios
en el primer ejercicio y 15 en cada
uno de los restantes.

"~ Para determinar el mérito de un
opositor se -Cividira la suma de puntos
que le hayan sido asignados por el na-
mero de jueces del Tribunal, y la cifra
del cociente sera la calificacion corres-
pondiente, La calificacion de Jos apro-
bados se expondra al pablico después
de cada sesion. Terminados todas los
ejercicios se sumarin los cocienles ob-
tenidos por cada opositor y se dividi-
Ta la suma por cuatro, siendo el co-
ciente que resulte la calificacion defi-
nitiva con que figurara aquél en la lis-
ta general de méritos a que habra de
ajustarse la propuesta.

9* E! Tribunal convocari a los
opcsitores aprobados para el dia si-
guiente a la terminacion de los egjer-
cciins, 2 fin de que procedsn por or-
den de pnutuacion a la eleceion de la
plaza vacante, elevando el Tribunal
propuesta unipersonal para gada pla-
za a Ju Subsecrefuria de Sanidad y
Asistencia Piblica. .

Los opositores aprobados corres-
pondientes al sesundo turno serdn in-
cluidos en el Escalafon del Cuerpo y
de la caleyoria con rrregle al mime-
ro de o.-len que Hguren en la lista ge-
neral de meéritos, siendo ésta la Gnica

forma de ingreso en dicho Escalafon.

Los opositores aprobados corres-
pondientes a] turno cuarto de oposi-
€ién restringida seran ascendidos en
¢l Escalalon de categorfas, en armo-
nia con la categoria de la plaza ga-
nada.

Articulo 14. Los Médicos de Asis-
tenciz Publica Domicilisria podran
permutar sus cargos siempre que sean
de la misma categoria, lleven mas de
un ano sirviéndola vy previo inferme
de la Inspeccion provincial de Sani-
dad, le sean aprobadas las solicitudes
correspondientes por la Suhsecrefaria
de Sanidad.

Los que permuten por sezunda vez
justificaran c¢inco ados de prepiedad
en el cargo y no podrin hacerse per-
mutas cuando falten menos de cinco
aios para la jubilacidon en virtud de
los Reglamentos especiales de los
Avuntamienios donde presten sus ser-
vicios.

Arliculo 15. También podrin ser
declarados excedentes, a sus iastan-
cias (por mas de un afio y menos de
diez), ¥ volver al servicio activo, si
lo solicitaran transcurrido un aio de
excedencia, otupando la primera va-
cante de su calegoria que ocurra cun
posterioridad a su solicitud. E! tiemn-
PO gue permanezcan en esta situacion
2 5e les contara com)d sesvicios en la
cirrera ni durante ¢l ganaran Luestos
en el Escelafon.

Articulo 16. Los Inspectores pro-
vinciales de Sanidal, cuando los Mé.
dicos ae asistencia publica domicilia-
ria cometieran una falta que 1equicra
sancidn superior u Ja de smouesta-
cion, deberin someter los 1echos a la
Subsecretaria de Sanided y Asisten-
cia Pablica, 2 fin de que ésta instru-
ya expediente, bien por si o delegan-
do en el Inspector provincial. En el
expediente habrid de oirse necesaria-
mente al interesado.

Articulo 17. Las sanciones consis-
firan, segip la gravedad de la falta,
en postergacion en el Escalafén, sus-
pensién de empleo y sueldo de dicz
a sesenta diss ¥ separacion del Cuer-
po. Las dos primeras seran impuesias
por la Subsecretaria de Sanidad, con
recurso ante el Mnistro de Trabajo,
Sanidad y Previsiéon. La Gliima se im-
pondra (gireclamente por el Ministro,
pudiendo el sancionado alzarse ante
el Tribunal Supremo.

Articulo 18. Los Médicos de asis-
tencia puablica domiciliaria tendran
su residencia obligada en el distrito
o zona correspondiente, siempre gue
haya vivienda decorgsa. Cuando se {ra-
te de partidos médicos formados por
dso o mas Ayuntamientos, la Junia de
Mancomunidad fijaré el de residen-
cia, atendiendo a la mayor facilidad
para el servicio, pero dando preferen-
cia al pueblo que proporcione casa
decorosa y gratuita al facultativo.

En las poblaciones donde haya mas
de un Médico titular, se asignara a
cada uno el sector que por aniigie-
dad Je corresponda, denominandose
disirito primero, segundo, tercero, .t-
cétera.

Estos distritos de asistencia faculta-
tiva no podrin ser alterados, aunque
se creen nunevas plazas, sin acuerdo
previo de los Médicos interesadn:

siempe que a jucio de la Junta mur-"

cipal de Sanidad esté justifica’a

nueva distribucion que se proponga.

No podri ausentarse sino en virtud
de licencia otorgada en la forma si.
guiente:

Por menos de quince dias, por el
Inspector provincial de Sanidad; por
mas tiempo y con arreglo a las dis-
posiciones que rigen para los demay
funcionaries de ia Administracién, por
la Subsecretaria de Sanidad y Asisten-
cia Pablica.

No se considerari precisa la licen-
tia para ausencias de menos de cua-
renta y ocho horas, siempre que se
deje atendido el servicio.

Los Médicos de asisiencia publica
domiciliaria que después de conclui-
das las licencias o los gue después
de nombrados no se posesionen en
liermpo habil del cargo (a menos de
causa  debidamente justificada, que
apreciara el Inspector provincial de
Sanidad) ni soliciten la excedencia,
se les considerard como renuncian-
les ¥ quedarin separados del Cuerpo.

Articulo 19. La jubilacidon de los
funcionarios pertenecientes al Cuer-
po de Médices de Asistencia Publica
Domiciliaria, serd objeto de un Re-
glamento especial que se hara lenien-
do en cuenta lo preceptuado en esta
materia.

Para los gue fallezcan o se inutili-
cen pars la prolesion en tiemnpo de
epidemias regird la ley de Pensiones
de 11 de Junic de 1912 y el Reglanien-
to para su ejecucién, de 5 de Eneto
de 1915,

Los funcionarios d el Cuerpo que
desempefien sus cargos en Ayunta-
mientos provistos de Reglam:ntos es-
peciales conservaran integramente los
derechos de jubilaciones y haberes pa-
3IvOos que en los mismos se sefialen,

Articulo 20. Subsistira la Asocia-
cion Oficial de Médicos titulares Ins-
pectores municipales de Sanidad, que
pasara a ser Asociacion Oficial del
Cuerpo de Médicos de Asistencia pu-
blica Domiciliaria, rigiéndose por el
Reglamento aprobado por Orden mi-
nisterial de 4 de Abril de 1934 y con-
servando e) carfcter de organismo de
cooperacion y asistencia de la Subse-
cretaria de Sanidad y Asistencia pu-
blica.

Articulo 21, Por la Subsecretaria
de Siznidad y Asistencia publica se
bhara, en el plazo mas breve posible.
un proyecio de creacién de la Subins-
pecciéon general de Asistencia pablica
Domiciliaria, a la que quedara ads-
crito el personal del actual Negocia-
do de Inspectores municipales de Sa-
nidad.

Articulo 22.  Los Médicos del Cuer-
po de lnspectores municipales de Sa-
nidad que en la fecha de publicacidén
de este Reglamento lleven mas de cin-
co anos desemnpefiando sin interrup-
cion, interinumente, una misma plaza,
se consideraran como nombrades en
propiedad, previa solicitud a la Sub-
secretaria de Sanidad, conservando su
nuimero en-el Escalafon de antigiie-
dod; pero en el Escalafén de catego-
riss a que corresponde la plaza gue
desemperien tendri la antigiedad de
la fecha en que sea aprobada su soli-
citud.

Las solicitudes se cursaran acompa-
fiadas de las respectivas certificacio-
1es de !ons Ayuntamientos, en las que
se hard consiar la fecha de]l nombra-
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micnlo y toma de pusesion de la ti-
lular.

fgualmente se considerarin conso-
lidudos e¢n sus nombraniientos los que
teniendo algun defeetn de orizen no
havan sido objeto de recurso en con-
tra hasta la fecha de publicacion de
este Reglamento,

Articulo 23.  Lus plazas vacuanles en
la fecha de publicarion de esie Regla-
mento seran clasificadus por Jas Ins-
pecciones provinciales de Sznidad ¢n
¢l plazo de un mes, transcurrido e!
cual se anunciarin a provision en la
siguiente forma:

a) El cincuenta por ciento de cada
categoria, por el turno primero scno-
jado en el articuio §., de prelacion
en el Escalafon del Cuerpo.

b) El olro cincuenta por ciento de
czda categovia, por ¢l turno secundo
de oposicion libre, que se verificara
en Madrid con arreglo a lo dispuesio
en ¢] articulo 13, normuas 1.°, 3.%, 4.7,
5.5 7.4 8.0 ¥ 9.k rigiendo pars estus
ejercicios el programa vigenie hasta la
fecha.

ARTICULOS ADICIONALES

1. Provisionalmente. ¢n tanto no
s¢e publica el Reglamenio especial dei
Cuerpo de Asistencia pablica Hospita-
laria y Prehospitalaria, el personal
técnico que presta sus servicios en Ca-
sas de Socorro y Hospitales municipa-
les se considerari adscrilo 2l de Asls-
tencia publica Domiciliaria, a Jos efec-
tas administrativos. ¥ percibira sus hu-
beres de las Junias administrativas de
las Mancomunidades provinciales, Las
vacantes que s¢ produzcan se cubri-
ran por oposiciéi direcia, en la forma
que oportunamente se determinara,

2 Quedan derogadas cuantas dis-
posiciones se opongan a lo dispuesto
en el presente Heglamento.

Madrid, 29 de Sepiiembre de 1931,
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