Programa

L as sociedades actuales, y entre ellas las existentes en
el Estado espafiol, se encuentran inmersas en un
grave proceso de agresiones contra la salud y el medio
ambiente. La mundializacién de la economia se mani-
fiesta principalmente en beneficios para el capital finan-
ciero y especulativo, pero no para las condiciones de vida
de la mayoria de las personas. La deslocalizacion de los
capitales incrementa la inseguridad econémica de las
sociedades y hace mas fragiles a las personas, que se
encuentran inermes frente a la enfermedad y alejadas de
los recursos del bienestar social. Las desigualdades de todo
tipo son la consecuencia final de la denominada globaliza-
ci6n: enlasalud, conla condena a muerte por sida del sub-
continente africano; en la economia, porque cuando el
PIB mundial aumentd, entre los afios 1990-2000, se
redujo un 15% la renta per capita de 78 paises del Sur; en
la politica, donde las democracias representativas ven
aflorar uno tras otro escandalos ligados a la corrupcion de
todo tipo; en lo social y laboral, mediante la proliferacion
de empleos basura, de los despidos masivos, de la margi-
nalizacién de las minorias o de la liquidacion del Estado
de bienestar; o en la ecologia, con un progresivo deterioro
de los recursos naturales.

Esnecesaria unabase social amplia, ciudadana y profesio-
nal, que asuma conscientemente esta problematica.

Porque actualmente vivimos en un momento de ascenso
en la exigencia de una mayor promocion y proteccion de
la salud y de una mejor organizacion de los recursos publi-
cos destinados a ello, la FEDERACION DE ASOCIA-
CIONES PARA LA DEFENSA DE LA SANIDAD
PUBLICA (FADSP) pretende servir de cauce para la
mayor eficacia de esta voluntad.
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LA SALUD, UN DERECHO DE LAS PERSONAS

Lasalud hasidoy esuna preocupacion constante de todaslas
colectividades que se han sucedido alo largo de la historia.

Los conceptos de salud y enfermedad no son inmutables y
evolucionan de acuerdo a factores sociales, econémicos y
politicos.

Enlasociedad actual, la salud ha dejado de ser un privile-
gio individual para convertirse en uno de los derechos fun-
damentales de la persona.

Hoy no puede concebirse la salud como la mera ausencia
de enfermedad, sino que significa un conjunto de equili-
brios sociales que permiten la consecucion de una vida
feliz, solidaria y autonoma y alcanzar la plenitud fisica y
psiquica.

La problematica de la salud, por lo tanto, no se limita a la
asistencia médica, sino que esta interrelacionada con
todos los aspectos de la vida social.

Para hacer efectivo el derecho a la salud es necesario desa-
rrollar simultdneamente su promocién, proteccion, asis-
tencia preventiva, curativa y rehabilitadora, junto a la

reinsercion social.

EL ENTORNO ENFERMO

En nuestras sociedades, la salud estd muy lejos de ser una
realidad completa, persistiendo todavia escandalosas desi-
gualdades ante las enfermedades.

La industrializacion y la urbanizacion incontroladas han

degradado y contaminado el medio ambiente.

Elmodo de vidaimperante ha condicionadola eclosion de
una patologia propia, concretada en una sobremortalidad
por enfermedades cardiovasculares, accidentes, tumores,

etcétera.
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Lapersistencia de amplias zonas rurales y areas suburbiales
urbanas, donde son inexistentes las medidas higiénicas ele-
mentales, mantiene una relativamente alta prevalencia de
enfermedades infecciosas caracteristicas de los paises sub-
desarrollados.

Las condiciones de trabajo yla deficiente ordenacion de la
seguridad e higiene en las empresas conllevan un inacep-
table elevado volumen de accidentes laborales y enferme-
dades profesionales.

El escaso control sobre la contaminacién industrial
urbana, el uso incontrolado de plaguicidas, etcétera, es
origen de degradaciéon ecologica para nuestros mares y
rios, tierras y ciudades. Los contaminantes industriales
representan hoy una de las causas mas importantes de
enfermedades.

El escaso control higiénico sobre la industria, manipula-
ci6n y comercio de alimentos es también una fuente
importante de enfermedad. En fin, las desigualdades eco-
nomicasy de acceso a la educacion, la cultura, el trabajo,
etcétera, y determinadas caracteristicas de la estructurade
nuestras sociedades son fuente de marginacion y produc-
cion de enfermedades fisicas, psiquicas y toxicomanias.

LOS SERVICIOS DE SALUD

Toda la problematica expuesta anteriormente no puede
abordarse inicamente desde los servicios de salud, pero es
evidente la responsabilidad de los mismos en afrontar la
situacion descrita. Ello se hace sin una clara definicion del
modelo sanitario y con una falta de desarrollo normativo
de la Ley General de Sanidad, asi como con unos presu-
puestos claramente insuficientes para cubrir las necesida-
des planteadas.

De esta forma siguen siendo evidentes las desigualdades
sanitarias, que se manifiestan, a nivel regional, entre los
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medios urbano y rural, en acceso a los servicios de salud
segun posicion social, y en el acceso a la asistencia sanita-
ria segun el tipo de patologia (enfermos cronicos, menta-
les, etcétera).

Elsistema sanitario sigue pivotando sobre planteamientos
de asistencia a la enfermedad en detrimento de las funcio-
nes de promocion y proteccion de la salud. La vigilancia y
control de la higiene publica siguen siendo muy deficien-
tes, sin legislacion acorde con la problematica actual y con
manifiesta escasez de medios. Por contra, existe un abuso
en la accién terapéutica basada en la administracion de
farmacos, condicionada parcialmente porla presion de la
industria farmacéutica, y un escaso desarrollo de las acti-
vidades de rehabilitacion y reinsercién social, con un
escaso protagonismo de los profesionales de la salud no
médicos.

No existe una interrelacion eficaz entre los diversos nive-
les sanitarios. Las prestaciones del primer nivel son desi-
guales al existir un crecimiento inarmonico de los equipos
de atencion primaria, ubicados en centros de salud, lejos
aun de prestar asistencia a toda la poblacion. El exceso en
la demanda, junto a la falta de personal y medios, puede
convertirlos en meros centros curativos en detrimento del
resto de las tareas que definen la atencion primaria de

salud.

La atencion especializada esta cubierta mediante los hos-
pitales, muchos de ellos envejecidos en su estructura y en
los que resulta evidente la descapitalizacion por falta de
inversiones en mantenimiento y renovacion tecnolégica,
saturados por una demanda asistencial creciente, que en
gran medida deberia ser atendida en el primer nivel de

asistencia.

La falta de incentivos y el desencanto profesional en
ambos niveles (atencion primaria y especializada), deriva-
dos de la ausencia de participacion y control en la gestion
de los centros, agravan aun mas la situacién. Todo este
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panorama se ve negativamente influido por la falta de cla-
rificacién en cuanto al papel subsidiario de los mecanis-
mos previstos de control y participacion ciudadana.

PROPUESTAS DE LA FEDERACION DE
ASOCIACIONES PARA LA DEFENSA DE LA
SANIDAD PUBLICA

LaFADSP cree que la proteccion y defensa de la salud son
responsabilidad de todos los miembros de la comunidad.
Aboga por el fortalecimiento de la accion estatal para
garantizar el derecho a la salud individual y colectiva,
complementada con el esfuerzo individual de los ciudada-
nos.

Considera que el derecho a la salud exige la defensa
intransigente de los derechos humanos, de las personas y
los pueblos. El Estado debe abstenerse de tomar decisio-
nes o realizar actuaciones que pongan en peligro la salud
de los ciudadanos.

Considera quelapazy el desarme son fundamentales para
ellogro de una sociedad sana.

Considera que la proteccion y promocion de la salud exi-
gen lano contaminacion del aire, aguas y tierras, asi como
el respeto ala naturaleza, potenciando un correcto equili-
brio ecolégico y un ordenamiento urbano que posibilite
una vivienda digna y en condiciones de salubridad ade-
cuadas, con zonas de esparcimiento necesarias para el
fomento del desarrollo integral de la persona y la comuni-
dad.

Considera que la proteccion de la salud pasa también por
una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, por el
derecho aun puesto de trabajo digno y por el control de las
condiciones de seguridad e higiene en el mismo.

Considera que debe estar garantizadala disponibilidad de
los medios necesarios para permitir la libre eleccion del
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namero y distribucion de los hijos deseados, asi como su
escolarizacion y control sanitario.

Aboga por la integracion de todos los servicios y funciones
encaminadas ala promocion y proteccion de la salud, ala
asistencia sanitaria y a la rehabilitacion y reinsercion
social, en un dispositivo tinico sobre la base de un Servicio
Nacional de Salud que cumpla las caracteristicas de uni-
versalidad en las prestaciones, facil accesibilidad, finan-
ciado publicamente, gratuidad en el momento de su uso,
descentralizacion en las diferentes comunidades auténo-
mas, con un sistema eficaz de participacion y control delos
profesionales y de todos los ciudadanos, que preste una
atencionintegral y continuada ala salud, estructurada por
niveles de complejidad intimamente interrelacionados y
programado para atender a las necesidades y problemas
de las personas, la comunidad y el medio en el que aqué-
llas desarrollan su vida y trabajo.

En este servicio primarian los conceptos de salud sobre el
de enfermedad, el preventivo sobre el curativo, el ecolo-
gico-social sobre el biologista, permitiendo asi una mayor
calidad de vida y una mayor equidad y justicia en la aten-
ci6on de salud.

Se pronuncia por una potenciacion de la atencién prima-
ria como base del sistema sanitario, extendiéndose la
cobertura de los centros de salud a toda la poblacion y
dotandolos del personal y medios adecuados para cubrir
todas las tareas que le son propias, sin limitarse a las mera-
mente curativas. En estrecha relacion debe encontrarse el
nivel especializado, basado en una red integrada de hospi-
tales publicos, con dotacion suficiente y en la que se inclu-
yan prestaciones adecuadas para pacientes de media y
larga estancia.

Considera que la salud integral de la persona y la comuni-
dad pasan por el desarrollo de la higiene mental y aboga
porlaintegracion definitiva de la atencion ala salud men-
tal en el Servicio Nacional de Salud.
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Considera que la proteccion y recuperacion de la salud
requieren informacion objetivay verazy control de la pro-
duccién, comercializacion y consumo de farmacos, asi
como la ordenacion del sector farmacéutico de acuerdo
con las necesidades de la salud publica.

Entiende que es funcion de la Administracion velar porla
calidad de las prestaciones sanitarias, proporcionando un
sistema eficaz de formacion de los futuros profesionales de
la salud y facilitando la formacion continuada de los mis-
mos. Es, asimismo, responsabilidad de la Administracion
desarrollar mecanismos justos eficaces de incentivacion
de los profesionales, que repercutan de forma positiva en
la atencion a los ciudadanos.

Aspiraaaglutinary estimular alos profesionales sanitarios
yatodoslos ciudadanos que pretendan lograr que la salud
sea un bien colectivo, accesible y proximo para toda la
poblacion, garantizado por un sistema publico e integral
de salud.

La FADSP esta convencida de que la tutela de la salud
puede ser el punto central de una gran estrategia de
mejora de la calidad de vida y el desarrollo civil.



Estatutos

CAPITULOI

De la denominacion, fines y domicilio

Articulo 1

Con el nombre de FEDERACION DE ASOCIACIO-
NES PARA LA DEFENSA DE LA SANIDAD
PUBLICA se constituye, al amparo del articulo 22 de la
Constitucion Espanola, que se regird porla Ley Organica
172002, de 22 de marzo, con caracter privado y ambito
estatal, la agrupacion de asociaciones que se describe en el
articulo 4.

Articulo 2

La Federacion, cuyo nombre queda determinado en el
articulo 1 como sujeto de derechosy para el cumplimiento
de sus fines, tiene la personalidad que le confieren las leyes
como titular de derechos y responsable de las obligaciones
que contraiga en toda clase de actos y contratos de carac-
ter civil, tales como adquisicion, enajenacion y gravamen
de bienes e inmuebles precisos para el desarrollo de sus
fines y parala gestion de los intereses generales de sus aso-
ciados.

Articulo 3

Conscientes de la importancia que tiene el derecho de los
ciudadanos ala proteccion de la salud y de la necesidad de
su desarrollo a través de la politica social y economica de
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los poderes publicos, esta Federacion de Asociaciones

tiene como fines esenciales los siguientes:

1.

6.

7.

Propiciar una alternativa racional y equilibrada al
actual sistema sanitario espanol, haciendo valer la
necesidad de reformar decididamente la estructura
actual y el funcionamiento de nuestra sanidad y pro-
curando mejorar, potenciar, ampliar y mantener los
recursos personales, materiales, financieros y organi-

zativos del importante sector ptblico de la salud.

Crear y difundir un estado de opini6n entre la socie-
dad, y especialmente entre los profesionales de la
salud, acorde con el fin propuesto anteriormente.

. Defender la consecucion de una correcta proteccion

de la salud en todas las areas y establecimientos sani-
tarios, de forma que, velando por toda la gama de
atenciones que procuran conformar el derecho
basico de los enfermos, se alcance una asistencia inte-
gral y mas eficiente.

. Actuar como plataforma de denuncia ante la opinion

publica de cuantas anomalias, irregularidades o arbi-
trariedades puedan cometerse por unaincorrecta uti-
lizacion de los recursos econdémicos, tanto en el sector
publico como en las demas entidades que confluyan
en el sistema sanitario.

Defender una racionalizacion de la politica de perso-
nal que evite el desempleo, las duplicaciones y super-
posiciones del ejercicio profesional mediantela actua-
lizacion inexcusable de honorarios, remuneraciones e

Incentivos necesarios.

Desarrollar estudios, actividades e investigacion para
favorecerlasalud de lamujer desde una perspectiva de
superacion delas desigualdades y de favorecer su desa-
rrollo integral.

Intervenir como profesionales sanitarios enlalinea de
trabajo de la problematica de las mujeres, favore-
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10.

11.

ciendo aquellas actividades de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y de desarrollo de la
capacidad auténoma de las mujeres para asumir sus
problemas de salud.

. Defender y colaborar con todas aquellas personas y

organizaciones comprometidas en la lucha por la

consecucion de fines semejantes a los nuestros.

. Apoyar actividades de cooperacion técnica interna-

cional y de ayuda a los paises en desarrollo en el
campo de la salud.

Favorecer actividades de cooperacion entre centros y
asociaciones sanitarias y de salud publica del Tercer
Mundo con similares del Estado espaiiol.

Actuar en el Area Sociosanitaria para favorecer la

mejora de la Salud de la poblacion.

Articulo 4

El domicilio social de la Federacion radica en Madrid,
calle Arroyo de la Media Legua, 29. Local 49.

CAPITULOII

De las Asociaciones Federadas

Articulo 5

La FEDERACION DE ASOCIACIONES PARA LA
DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA (FADSP)

estara constituida por las Asociaciones que, con fines simi-

lares alos enunciados en el articulo 3, se creen en los dmbi-

tos de las nacionalidades, regiones, comunidades autono-

mas, provincias, ciudades o comarcas, y decidan federarse.

11
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Asuvez, dichas asociaciones podran constituir federacio-
nes de ambito inferior al estatal.

Articulo 6

Las asociaciones, para poderse federar, deberan consti-
tuirse al amparo de lalegislacion vigente en ambitos infe-
riores al estatal y deberan tener como 6rgano soberano la
Asamblea General de Socios, la cual definira la linea de
actuacion de cada asociacion, asi como la composicion de
la Junta Directiva. Previa aprobacion por la Asamblea
General de Socios, podran pedir la adhesion a la FADSP.
La Junta Directiva de la FADSP decidira en un plazo de
quince dias, a contar desde la recepcion de la peticion, la
admision o no de la asociacion que pretenda adherirse.
Las Asociaciones federadas estaran obligadas a realizar a
la Federacion la contribucion econémica que determinen

los Congresos, causando baja de no producirse ésta.

Articulo 7

Las Juntas Directivas de las Asociaciones federadas debe-
ran estar compuestas al menos por:

— Un Presidente.
— Un Vicepresidente.
— Un Secretario.
— Un Vicesecretario.

— Un Tesorero.

Articulo 8

Cada asociacion tendra plena autonomia en su ambito
territorial para determinar la linea de actuacion y las acti-
vidades a realizar.

12
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CAPITULO III

De los 6rganos de la Federacion

Articulo 9

El maximo 6rgano de la FEDERACION DE ASOCIA-
CIONES PARA LA DEFENSA DE LA SANIDAD
PUBLICA es el Congreso; éste estard integrado por los
delegados delas asociaciones federadas elegidos democra-
ticamente y por un sistema proporcional que permita que
también las minorias estén representadas. Los votos de los
delegados en el Congreso se valoraran en funcion de los
socios que representen. Los acuerdos del Congreso se
tomaran por mayoria de votos, valorados segtn el criterio
anterior.

Los simples socios se reservan en todo momento la capaci-
dad de disentir de sus delegados, defender sus posturas
minoritarias ante el Congreso y de votar individualmente
de forma diferente a su delegado, con el solo hecho de
manifestarlo previamente ala organizacion del Congreso,
a fin de no entorpecer la operatividad de estas reuniones.
Para ello se regulara la asistencia a los congresos tanto de
los delegados como de los socios que lo soliciten.

Articulo 10

El Congreso sera convocado, en sesion ordinaria, al
menos unavezal ano parala aprobacion de las cuentas del
presupuesto de la Federacion vy, en sesion extraordinaria,
cuantas veces sea preciso para tratar los siguientes temas,
que seran materia exclusiva del Congreso, que también
podran figurar en el orden del dia de las reuniones ordina-
rias, excepto las de los apartados d) y f).

a) Establecimiento de programas, directrices generales
de actuacion y objetivos concretos a desarrollar en la
actividad de la Federacion.

13
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b) Aprobacion de las cuotas ordinarias de los asociados,
asi como las que pudieran establecerse con caracter
extraordinario.

¢) Elecciénde presidente y secretario dela Federacion, ast

como su remocion o destitucion.
d) Modificacion de los Estatutos de la Federacion (CE).
e) Disolucion, transformacion o fusion de la Federacion.

f) Cualquier acto de disposicion patrimonial que impli-
que gastos que no puedan satisfacerse con cargo a las
consignaciones presupuestarias.

g) Aquellos asuntos que a propuesta suscrita por, al
menos, un 10 por 100 delosasociados de la Federacion,
siempre que correspondan a mas de una asociacién o a
mas del 10 por 100 de las asociaciones provinciales
federadas.

Las sesiones ordinarias del Congreso seran convocadas
por el presidente, previo acuerdo de la Junta Directiva, al
menos una vez al afio. Siun tercio de los socios solicita por
escrito que se convoque la reunion ordinaria, también el
presidente procedera a su convocatoria. Entre la convoca-
toria y la reunion deberan mediar un minimo de quince
dias y se deberd hacer llegar a todos los socios la misma,
consignandose claramente el lugar, la fecha, la hora y el
orden del dia con los puntos a tratar.

El Congreso se reunira en sesion extraordinaria siempre
que medien todas las formalidades establecidas para la
reunion ordinaria. El Congreso quedara validamente
constituido una vez cumplidas las formalidades anterio-
res. Parala aprobacion de los acuerdos de los apartados d),
e) 1)y g) se requerira excepcionalmente una mayoria de
dos tercios de los votos representados.

L
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Articulo 11

La FEDERACION DE ASOCIACIONES PARA LA
DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA tendra como
organo colegiado una Junta Directiva Federal, a la que
corresponde la ejecucion de los acuerdos del Congreso y
la organizacion de las actividades que permitan una mejor

consecucion de los fines sociales.

Estard integrada por:

— Presidente.

— Vicepresidente.

— Secretario General.

— Secretario de Organizacion.

— Vicesecretario.

— Tesorero.

— Responsable de Publicaciones.

— Responsable de la Secretaria de la Mujer.

— Coordinador por cada una de las secciones existentes

en las asociaciones.

— Vocales.

Articulo 12

Para la eleccion de los miembros de la Junta Directiva se
procedera de la siguiente forma: el presidente y el secreta-
rio se elegiran por el Congreso. Los restantes miembros se
clegiran entre los representantes elegidos por las asocia-
ciones a razon de uno hasta un total de 50 socios, dos cada
100 socios y uno mas por cada 100 socios o fraccion supe-
rior a 20. Para la distribucion de los cargos de la Junta
Directiva, no elegidos directamente por el Congreso, se
procedera a una votacion en la que participaran el presi-
dente, el secretario ylos representantes de las asociaciones.

15
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Articulo 13

El mandato de los miembros de la Junta Directiva tendra
una duraciéon de dos afos.

Articulo 14

La Junta Directiva se reunira al menos una vez cada tres
meses y, en todo caso, cuando la convoque el presidente,
bien por decision propia o a instancias de un tercio de sus

miembros o por acuerdo de la Comision Técnica.

Las convocatorias deberan ser hechas con cinco dias de
antelacion, mediante notificacién individual a todos sus
miembros, en la que conste el lugar, el dia, la hora y el
orden del dia.

Los miembros de la Junta Directiva desempenan gratuita-
mente sus cargos, sin perjuicio de poder ser reembolsados
por los gastos debidamente justificados que el desempenio

de sus funciones les ocasione.

Articulo 15

Seran atribuciones exclusivas e indelegables de la Junta
Directiva:

—Larepresentacion legal de la Federacion, o bien colegia-
damente o a través del presidente o de otro miembro de
la Junta designado por ésta para asuntos concretos.

— Elaborar, de acuerdo con las directrices del Congreso, el
calendario y organizacion de las actividades de la Fede-
racion.

— Confeccionar el presupuesto anual que deba ser apro-
bado por el Congreso.

— Aprobarlos gastos autorizados por las disposiciones pre-
supuestarias.

— Elaborar los reglamentos interiores de la Federacion.

16
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= Cumplir y hacer cumplir la legislacion vigente, los pre-
sentes Estatutos y los reglamentos y normas que en el
futuro se elaboren, asi como los acuerdos emanados del
Congreso y de la propia Junta Directiva.

— Cuantas otras se determinen en los presentes Estatutos o
le atribuya el Congreso.

Articulo 16

Como o6rgano colegiado de gestion, dependiente de la
Junta Directiva Federal, existira una comision técnica que
estara formada por el presidente, el secretario general, el
secretario de organizacion (en caso de existir), el tesorero,
el vicepresidente, el vicesecretario, el responsable de
publicaciones, la responsable de la Secretaria de la Mujer
y tres miembros mas elegidos por la Junta Directiva entre

sus COH’IpOHCl’ltﬁS.

Sus funciones, ademas de las que le encomiende la Junta
Directiva dentro de sus atribuciones, se dirigiran a prepa-
rar las reuniones de ésta, asi como a desarrollar y evaluar
la actividad de la Federacion en base a lo acordado por el
Congreso o las decisiones de la Junta Directiva.

De su actuacion responde ante la Junta Directiva, la cual
podra ratificar o rectificar sus actuaciones y deponer a los

miembros electos.

Articulo 17

Ademas de otras competencias que le reconozcan estos

Estatutos, el presidente ejercera las siguientes:

— Convocary presidir las reuniones de los 6rganos colegia-
dos de la Federacion.

— Ostentar la representacion legal de la Federacion.

— Ordenar los pagos por cuenta de los fondos sociales de
acuerdo con los gastos aprobados.

17
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— Interpretar los presentes Estatutos y dirimir los empates
que pudieran presentarse en las votaciones no electivas.

—Delegar en el vicepresidente parte de sus atribuciones.

Articulo 18

Elvicepresidente auxiliara en todo momento al presidente
durante el ejercicio de las funciones propias de su compe-
tencia, desarrollando aquellas que expresamente le enco-
miende y sustituyéndole en los casos de vacante, enferme-
dad o ausencia.

Articulo 19
Las funciones del secretario general seran las siguientes:
— Convocar las reuniones de los 6rganos colegiados.

— Levantar acta de las reuniones que celebren los 6rganos
colegiados de la Federacion debidamente reunidosy cer-
tificar sus acuerdos y decisiones.

— Elaborar anualmente para su aprobacion por el Con-
greso el documento de estrategia de actuacion en el que
se establezcan los programas, directrices generales de
actuacion y objetivos concretos a desarrollar enla activi-
dad de la Federacion.

— Coordinar la actividad de las distintas areas de trabajo
de la FADSP.

Articulo 20

Habra un secretario de Organizacion cuyas funciones

seran:
— Llevar el registro de asociados.

— Elaborarla memoria anual de las actividades de 1a Fede-
racion, que debera ser refrendada por la Junta Directiva
Federal.
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= Dirigir la oficina administrativa y ejercer la jefatura del
personal al servicio de la Federacion.

— Custodiar los archivos y documentos de la Federacion.

—Debera pertenecer ala asociacion de la provincia donde
esté la sede social de la FADSP.

—Sera portavoz de la FADSP.

Articulo 21

Elvicesecretario asumira las funciones que le encomiende
el secretarioy le sustituira en caso de vacante, enfermedad

0 ausencia.

Articulo 22

Al tesorero le correspondera cuidar del patrimonio de la
Federacion, llevarla contabilidad y actuar como deposita-
rio de los fondos sociales.

Articulo 23

La Secretaria de la Mujer tendra las siguientes caracteris-
ticas:

— Perteneceran a la misma todas las asociadas a la Fede-
racion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Puablica.

— Tendra plena autonomia para los temas relativos a la

mujer dentro de los fines generales de la Federacion.

— Ademas de la responsable, la Secretaria estara com-
puesta porlas representantes de las areas de lamujer de
las diferentes asociaciones federadas.
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CAPITULO IV

De los socios

Articulo 24

Podran ingresar en la Federacion, a través de las corres-
pondientes Asociaciones, los que presenten su solicitud
por escrito ante la Junta Directiva de la correspondiente
Asociacion, la cual podra estimar o desestimar la solicitud
a la vista de los datos aportados o de los que ella misma
recabe.

Articulo 25
Se perdera la condicion de socio:
— A peticion del interesado.

—Por expulsion temporal o definitiva de la correspon-
diente Asociacion, segun lo previsto en los presentes
Estatutos.

—Por impago de las cuotas.

Articulo 26

Todos los socios tendran los mismos derechos y, ademas de
los que estatutariamente se reconozcan, gozaran expresa-
mente de los siguientes:

— Participar enlas actividades de la Federacion y de las res-

pectivas asociaciones.

—Deliberar y votar en las asambleas de las asociaciones
federadas de acuerdo con lo previsto en los estatutos de
las mismas.

— Elegiry ser elegidos para ocupar cargos representativos.

— Utilizar los servicios de la Federacion y de las asociacio-
nes.
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— Emprender cuantas iniciativas favorezcan la consecu-
ci6n de los fines de la Federacion mediante su actividad
enlasasociaciones, seccionesy organos correspondien-
tes.

Articulo 27
Son deberes de los miembros de la Federacion:

—Acatar y cumplir los acuerdos validamente adoptados
porlos congresos, juntas directivas de las respectivas aso-
ciaciones, Junta Directiva Federal y Comision Técnica

en la esfera de su respectiva competencia.

— Participar en las reuniones de las asociaciones y de la
Federacion.

— Abonarlas cuotas ordinarias y extraordinarias estableci-
das de acuerdo con lo dispuesto en los Estatutos.

— Cumplir lo dispuesto en las leyes, en los presentes Esta-
tutos y en los reglamentos de régimen interno.

— Elimpago de las cuotas o el reiterado incumplimiento de
estos deberes serd causa suficiente para que la junta
directiva de la correspondiente asociacion acuerde la
expulsion temporal del infractor.

Articulo 28

Para integrar y coordinar a aquellos socios de caracteristi-
cas afines y para mejor cumplimiento de los fines de la
Federacion, se estableceran, dentro de ésta y de las asocia-
ciones, secciones que, inicialmente, seran: sanidad y admi-
nistracion hospitalaria, atenciéon primariay su administra-

cién, formacion de posgraduados, parados, etcétera.
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CAPITULO VI

De los recursos econémicos

Articulo 29

La Federacion, que carece de patrimonio fundacional,
sufragara sus actividades con cargo a las cuotas que abo-
nen sus miembros y a los bienes que por cualquier titulo
pudiera adquirir. Su actuacion se acomodara a las propias
previsiones presupuestarias anuales, fijadas a 31 de
diciembre de cada afo natural, que, sin pretender ni per-
seguir lucro particular alguno, vendran limitadas tan sélo
por los ingresos posibles.

Articulo 30

La Federacion carece de animo de lucro. Los beneficios
que pudieran ser obtenidos por la prestacion de servicios
en la actuacion de la Federacion, tales como publicacio-
nes, actividades de divulgacion o asesoramiento, pasaran
aincrementar el patrimonio social para la mejor consecu-
ci6n de los fines fundacionales.

Articulo 31

Parala modificacion de los presentes Estatutos serd preciso el
acuerdo del Congreso, convocado a tal fin con caracter extra-
ordinario y con la aprobacién de dos tercios de los asistentes.

Articulo 32

El acuerdo de la disolucién debera tomarse en congreso
extraordinario, en el cual se designard a cinco socios liqui-
dadores para que dispongan el destino del patrimonio
social a cualquier entidad, legalmente constituida, que
persiga fines andlogos a los de la presente.
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FEDERACION DE ASOCIACIONES
PARA LA DEFENSA DE LA SANIDAD PUBLICA
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Teléfono: 91 333 90 87 e Fax: 91 437 75 06
www.fadsp.org
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