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Revista cientifica mensual
UNA '‘PATRIA ... . LIN ESTADO :: UN CAUDILLO
~ Una Patria: ESPANA Uy Caupiiro: FRANCO

1 ET0D M

Por José Merino HompANERa,
Director, por oposicién, del Dispensario
Antituberculoso Ceritral y del Sanatorio

Antituberculoso de Caceres.

~(Entregado a peticién de Ia Delegacién Nacional de Sanidad
de Falange Espafiola Tradicionalista y de las J.O.N. S)

Las bases cientificas que justifican e jm- :
ponen las modernas orientaciones de la
Lucha Antituberculosa.

Cuando se pretencie revisar retrospectivamente los rasgos
iniciales y las’ orfentaciones primitivas de la Obra Antitubercule-
sa_en los paises que primeramente iniciaron Ia prevencion-de la
tuberculosis como plaga social, se es presa de gran confusidn,
pero se llega al convencimiento de que la serie de desaciertos y
cIrores, que tanto tiempo y gastos supérfluos originaron, no
pudieron ser.motivadog mas que por el desconocimiento cienti-
fico del problema con el que habia que enfrentarse; ciertamente,
dichos errores'ticnen su descargo en el buen deseo que guid a
los que propusieron tales métodos, los cuales, no tardando, hu-
bieron de ser abandonadas o, por lo menos, sometidos a impor-

L]
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668 CLINICA EXTREMENA

fantes'rectiﬁcaciones. Asi es, en efecto, y puedﬂ' verse a traveés
de la historia de la Lucha Antituberculosa—corta,“es verdad,
pero con grandes frutos cientificos y benéficos en su haber—
que los diferentes sistemas adoptados en un principio se han ido
 modificando al compds de las adquisiciones, cada vez mas im-
portantes, en el terreno de la epidemiologia y clinica de la tu-
_ berculosis, hasta convenir en un método f‘undmnenta!'m -nte dni-
co, pudiendo decirse que, en la hora actual, lo esencial, las- di-
rectrices generales de.la Obra Antituberculosa de todas las Na-
ciones son equiparables, existiendo solamente leves diferencias

F i

impuestas, en parte, por las modalidades geogralicas, saciale:s,
econémicas, etc., constitutivas del sello distintivo de cada pafs,
y, sobre todo, por las caracteristicas de la endemo-epidemiolo-
gia de la tuberculosis en cada uno de ellos. -

La epidemiologia es la base fundamental de toda actividad
antituberculosa. Nadie que conozca la-esencia de las cuestiones
sobre que vamos a tratar puede dejar de considerar esta afirma-
cién como un axioma. En otro sentido, conviene también llamar
la atencién aquf acerca de que los conocimientos actuales sobre
esta rama de la Medicina se han logrado, en gran parte, gracias a
la labor realizada por las Organizaciones Antituberculosas.

Pero, la epidemiologia de la tuberculosis presenta una com-
plejidad mucho mds acentuada que la correspondiente a las de-
mds enfermedades infecciosas; prescindiendo de otras caracteris-
ticas bdstenos considerar, solamente, las siguientes facetas:

a)- El ser humano aparece, ante la investigacion con relacion
a dicha enfermedad, en situaciones o momentos notablemente
distintos: indemne o no alcanzado porla infeccion bacilar, es
decir, biolégicamente sano en este aspecto; infectado o tubercu-
loso biolégico, sin fenémenos clinicos y respondiendo a esta
situacién solamente con ligeras manifestaciones reaccionales; con
signos de enfermedad o clinicamente tuberculoso. Ndtese que,
en casi todas las demds infecciones no ¢conocemos, apenas, mds
que el hecho patolégico vy, si acaso, los fenémenos inmunitarios
consecutivos. , - |

b) En tuberculosis, el momento de la infeccién con relacién
a la edad puede ser decisivo; en los primeros tiempos de la vida

Cere gh mil FERNANDEZ

Alimento tompleto vegetarians. lhs'ﬁs!ituihli el

las infolerancias gastricas y afecciones infestinales

FE_ADE . —MALAGA L
i ot ERUNCISCO Cruz Quirds @ CACERES

&
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CLINICA EXTREMENA 669

¢s fatal y el acontecimiento infeccién no sélo es igual al de mor-
bilidad, sino que equivale al de mortalidad. Pasados los primeros
meses, esta equivalencia se desproporciona de modo vertiginoso,
no revistiendo tal importancia dicho episodio; pero, por una
parte, esta comprobado que, a mayor intensidad de los primeros
fenémenos patolégicos, atin inaparentes en el aspecto clinico o
aunque aparentes desapercibidos, existe una mayor probabilidad
para ser victima de una explosién patoldgica en las edades pOs-
teriores; por otra, el estado de infectidn transcutre, a menudo,
durante periodos de tiempo enormes, en las mdrgenes de la en-
fermedad, atin después de haber tenido, al parecer, buena con-
solidacién al efecto primitivo. -

c) Las diferentes manifestaciones patomorfoldgicas que la
tuberculosis produce a través de la vida humana, ofrecen, no
solamente un gran poliformismo, cuya diferenciacion-y califica-
cién estd reservada tnicamente a la sagacidad del clinico, sino
que, cada una de ellas tiene una representacién y una transcen-
dencia diferente para el individuo por lo que al orden de la clini-
ca se refiere y para la sociedad por lo que cada una de estas for-
mas patoldgicas supone como fuente de contagio. |

Estos hechos, aun asf escuetos, significan por sf solos, para el
que comprenda su alcance, no solo lo que venimos diciendo
sobre la complejidad de Ia epidemiologia sino su extraordinaria
compenetracion con la clinica y, mejor, su relacién de dependen-
Cia.con la misma, mucho mds acentuada que en las demds enfer-
medades infecciosas, hasta el punto de resultar inadmisible un
conocimiento epidemioldgico profundo sin contar de antemano
con el dominio clinico. -

La epidemiologfa con su auxiliar la estadistica nos proporcio-
na las caracteristicas y las medidas del problema de la tubercu-
losis en un pafs, en una region; es, pues, totalmente imprescin-
dible el construir sobre ellas tomdndolas como base de crienta-
Cion la obra de defensa, si queremos que los medios que se uti-
licen sean exactamente apropiados a la consecucién del fin que
se pretende y que ellos tengan la utilidad y la eficacia exigibles;
no hay mds procedimiento que este si queremos soslayar las
pérdidas en efectividad y economia que los trabajos a ciegas
traen por anticientificos consigo,

El Nuevo Estado Espafiol que surge de la bancarrota de un
pais con la pujanza y ei vigor que le proporcionan la juventud y
el entusiasmo, nace, ademds, con un caudal de experiencia de
gran valia; esta experiencia la proporciona la consideracién de
los errores que condujeron a tan ruidoso fracaso a los viejos
métodos. La seriedad de este Nuevo Estado le obligard a enfren-
tarse inmediataménte con la disyuntiva de si una Nacién de m4s
de veinte millones de habitantes puede seguir o no viviendo
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670 CLINICA EXTREMENA

como hasta aqui sin una obra de defensa social contra la tu-
berculosis; ante la negativa rotunda, no solamente ha de acometer
. la empresa con toda energia, sino que exigird a sus h:nnbres que -
; dicha obra asiente, como garantia primordial, sobre la solida
hase de la realidad cientifica, y la realidad cientifica en este caso
la constituye la epidemiologia de la tuberculosis. Si asi procede,
Espafia podrd contar, no obstante las desventajas que supone el
haber tenido a su poblacién tuberculosa totdlmente desatendi-
da—iel tnico pafs en Europal—con la ventaja de poder organizar
en breve tiempo una Lucha Antituberculosa modelo, porque le
" es factible organizarla desde su base, de acuerdo con las necesi-
dades de la Nacién y, ademds, dispone de la experiencia univer-
sal. actualmente consilerable y llena de ensefianzas.

Y ¢cudles son estas necesidales? (Poseemos un conocimiento
profundo, exacto del problema en Espafa? Hemos de confesar
que no. Pero tenemos, $in embargo, algunos datos que basdn-
dolos en las orientaciones epidemioldgicas .generaies y estable-
ciendo comparaciones con la situacién mejor conocida de otros
pafses nos es posible enjuiciar nuestra situacion y obtener con-
clusiones dtiles para nuestro fin. |

Sin pretender entrar de lleno en el campo de la epidemio-
logfa, 'vamos a poner de manifiesto algunas cuestiones que cree-
mos de necesidad para poder continuar este escrito. '

No se conocen los caracteres de la tuberculosis en las socie-
dades antiguas, aunque se tiene noticia cierta de su existencia
en épocas muy remotas. Puede decirse que, hasta mediados del
siglo pasado, no hay datos relativamente precisos sobre la mor-
talidad, revelados en estadisticas locales; pero, posteriormente,
los datos estadisticos se han ido generalizando y completando
de tal modo que han permitido conocer la marcha de la tuber--
culosis a través de las generaciones. ‘

La tuberculosis no representa un fenémeno infeccioso mun-
dial de cardcter endémico, como se habia ve: ido creyendo, sino
que se desenvuelve originando una marcha ciclica en forma de
brotes agudos, los cuales pueden representarse, en general, como
los pertenecientes a las demds epidemias, por una curva en la -
que, después de una fase de depresion, se produce un ascenso
que va seguido de un-acmé y- continuado después por un des-
‘censo, para marcar nuevamente la fase de depresion siguiente.
Es esto lo que Hofbauer-Flatzack ha denominado «Kommen
und Gehen der Tuberkulose». Un detalle de estos ciclos lo
constituye su extraordinaria longitud en el tiempo; pero, a pesar.
del lapso considerable que se se invierte en cada uno de ellos;
la estadistica, que es de época reciente, nos revela ya en algunas
localidades este fenémeno; asi, por ¢jemplo, por lo que se refie-
re a Londres, existen cifras tan demostrativas como las siguien-
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CLINICA EXTREMENA 671

tes en lo referente a mortalidad por tuberculosis: 1680—70 %,
| 1740——75,7 ”ﬂ;ﬂ, 1749—87 nr".n-, 1793“6_0,8”‘311,, valores igualmente
demostrativos se encuentran en Edimburgo, Helsingfors, Esto-
kolmo y Breslau. & g

Es, pues, svidente el cardcter epidémico, pero conviene tener
presente que las ondas epidémicas no poseen la capacidad de
violencia y amplitud suficientes para invadir simultineamente, o
.poco menos, todas las zonas del planeta; bien al contrario, esa
simultaneidad no tiene lugar en los diférentes continentes ni aun
siquiera en las diferentes regiones y ciudades de una misma na-
cién; cada regidén tiene una curva con fases de intensidad y du-
racién peculiares, por lo que los ciclos epidémicos aislados ofre-
cen caracteristicas distintas en grado muy elevado. El autor cita--
do expresa estos hechos de un modo grifico diciendo que-la
tuberculosis no gravita sobre el mundo simplemente como una
cubierta con zonas de diferente grosor; no debe ser considerada
asi sino que se representa mejor como una capa sometida a un
complicado movimiento ondulatorio cuyas ondas manifiestan
una gran variedad. -

Dejemos a un lado las teorfas emitidas con el fin de explicar
las causas de la curva secular de la tuberculosis y tengamos so-
lamente en cuenta los siguientes hechos: cada pafs, cada regién,
presenta durante un espacio de tiempo variable una cifra baja y
estabilizada, de mortalidad, lo qué constituyela cifra bdsica;
consecutivamente esta cifra aumenta de un modo progresivo
y mas o meros rdpido hasta alcanzar las cifras mds altas co-
rrespondientes al estado de tuberculizacién de la poblacién en
gran escala y las cuales se sostienen durante cierto nimero de
afios, dando origen a la fase epidémica o de impregnacién o tu-
berculizacién masiva; durante la fase siguiente la cifra inicia ‘un
descenso continuado, periodo de destuberculizacién. hasta al-
canzar, por fin, la fase endémica., ‘

Si consideramos la curva secular de los ltimos afios en los
paises de Europa y América podemos ver que, en general, se
encuentra en franco descenso en muchos de ellos, en otros ha
alcanzado ya hace anos el periodo dé estabilizacién o de ende-
mia. Pero, de acuerdo con lo dicho anteriormente, hay que ad-
vertir que dicho descenso ha comenzado en momentos diferen-
tes y asi, po1 ejemplo, vemos que en Inglaterra se ha iniciado en
1830, en Suecia en 1840, en Nueva Zelanda y Suiza en 1880 vy
en Irlanda en 1900. g | ’

Cumple ahora saber qué es lo que ocurre en Espafa, cudl es
la situacién y la intensidad de la endemo-epidemiologia tu-
berculosa en nuestro pas.

Para adquirir una orientacién sobre las caracterfsticas parti-
culares del problema de la tuberculosis en Espafia hemos de re-
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672 | CLINICA EXTREMENA

currir, casi exclusivamente, a las cifras de mortalidad que nos
proporciona la estadistica, pues las investigaciones epidemiol6-
gicas en otros 6rdenes son hasta ahora tan limitadas y circuns-
critas que no permiten aplicaciones generales. Debemos tener
presente, ademds, el enorme margen de error que encierran las
cifras de ortalidad, siempre por defecto; pero las utilizaremos
sin pretender establecer correcciones y ello dard mds fuerza a las
conclusiones que puedan proporcionarnos.

Desde luego, la revisién de la cifra de mortalidad correspon-
diente a los tltimos quinquenios demuestra que, en general, exis-
te una tendencia manifiesta al descenso; sin embargo, comparan-
do las cifras de cada una de las diferentes provincias se observa
que, mientras en muchas existe una estabilizacion evidente, en
algunas, en cambio, aparece una tendencia a la agudizacion. Esto
revela ya una variabilidad notoria en la fase de tuberculizacion
de las diferentes regiones de nuetra Patria, que se acenttia mas
cuando se establece una comparacion entre las capitales de pro-
vincia y el medio rural. Asi, por lo que a la tuberculosis pulmo-
nar se refiere, en las ciudades nos encontramos con cifras que
oscilan entre 35’5 por 10.000, como Gerona y 94 10.000, como
Albacete, que corresponden a cifras de epidemia y endemia, res-
pectivamente. Sin embarge, casi todas las capitales dan ciiras
por arriba de 15’5 por 10.000; encontrdndose varias con canti-
dades superiores a 30 por 10.000; las que, comparadas con las
cmrrespnndiemtes a dos o tres quingquenios anteriores, permiten
afirmar que dichas poblaciones se encuentran en fase de tu-
berculizacién masiva.

En las provincias llama la atencién lo contraric; casi todas
dan cantidades muy bajas, como Zaragoza, con 5’7 por 10.000;
Soria, 5'5; Cuenca, 5'4; Guadalajara, 4’6 y Teruel 44. Como se
sabe, en las provincias espafiolas tiene un predominio casi abso-
luto la vida rural, absorbiendo la ganaderia y la agricultura espe-
cialmente casi todas las actividades de sus habitantes y, justa-
mente, en donde aparecen cifras de mortalidad mds altas es en
aquellas zonas en las cuales tienen algtin predominio las activi-
dades industriales o en aquellas otras en que por su situacién la
vida de relacidén y el intercambio social son mds intensos; asi
ocurre en Santander, Asturias y Cddiz, en las que la migracién
presta su influjo. +

La tuberculosis no pulmonar va presentando, salvo leves di-
ferencias, no poco demostrativas, por cierto, la misma distribu-
cién, sizndo, en general, escasa en el medio rural, pero llega a
alcanzar cifras de importancia en las capitales y regiones tributa-
rias de la tuberculizacion masiva. F

La cifra de mortalidad anual por todas las tuberculosis, as-

ciende a 28.000, segtn la estadistica correspondiente al quinque-

Mirtisterico gae Cultura 2010



CLINICA EXTREMENA 673

nio 1926-30. Ahora bien, apliquemos a esta cifra, aun adoptan-

dola a sabiendas de quedar muy baja, el coeficiente de 10-12
enfermos por muerto al afio y tendremos que la morbilidad al-
canza a mas de 300.000 individuos, de los cuales unos 120.000
presentan lesiones, llamémoslas abiertas, y son indiscutiblemente
grandes focos de contagio. -

En resumen, pues, de esta revisién somera podemos sacar las
siguientes consecuencias: | |

La mayor parte de las capitales de provincia y algunas zonas.
rurales localizadas en la periferfa costera de Espafia se encuen-
tran en fase de impregnacién o tnberculizacidn masiva.

Casi todo el medio rural del interior se halla en fase franca-
mente endémica, observdndose en algunas regiones una actividad
algo mayor, con cifras que corresponden a un estado de pretu-
berculizacion. |

De todo esto se deduce que una gran masa de la poblacién
espaiiola se encuentra amenazada del peligro de la tuberculiza-
cion masiva. Pero, en la fecha actual, es fdcil prever que dicho
peligro, ‘revelado de un modo patente en los datos aludidos,
correspondientes a los quinquenios que precedieron a la Revolu-
cién Nacional y que son sobre los que estd basado este escrito,
ha de tomar caracteres en extremo alarmantes en cuanto empie-
cen a hacerse efectivas las consecuencias de la tragedia que es-
tamos viviendo, ya que en ella se han dado como en ninguna
otra catdstrofe social la hipoalimentacidn, el sobretribajo fisico, |
la depresién moral, la promiscuidad y el hacinamiento y el cons-
tante trasiego publice con la consiguiente movilidad de los focos
de contagio, todos ellos factores 6ptimos para la explosion vio-
lenta de un brote epidémico de tuberculosis. |

Para contrarrestar el estrago terrible que se avecina, para es-
tablecer en Espafia una Lucha Antituberculosa que comience por
tener los caracteres de obra cientifica, es preciso orientarla en el
sentido de que, dadas las circunstancias por que atraviesa el
pais, proporcione el mds rdpido y eficaz rendimiento, no exis-
tiendo para ello orientacién mds apropiada que la que desarrolle
preferentemente una gran obra de profilaxis; y la obra profildcti-
ca es, fundamentalmente, la obra de los Dispensarios.

La prinrera labor que se plantea es el establecimiento de una
densa red de Dispensarios que se extienda por las ciudades y el
campo de [a nacién espafiola que lleve a cabo la vacunacién” en
masa de la poblacién infantil; que descubra al enfermo y vigile a
los que por su profesién o situacién en la vida puedan ser peli-
grosos para los demds, asi como a la masa de individuos que por
su edad, actividades, medio ambiente, etc., sean sujetos en pe-

ligro; que divulgue los conocimientos sobre tuberculosis y su
profilaxis y que ensefie, especialmente, la- profilaxis intrafamiliar
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eh el ambiente del contagiante; que incite a la mejora del am- ' §
biente higiénico .en todos sus aspectos, cnlr1tx~|$31ty-u:}_f.lﬂ, de este
m@dn, a lﬂ 'de'iFiCﬂCifjllfﬂ?ﬂ.’!‘ﬂhl?’;} de ILJ'.*I_IlEI."lIfH.l'}.S I '.Cti'i."{_f-‘_'-_} I!'ld]-.- i
rectos, tan influyentes en la lucha contra 2 jttifﬁ-;.l:i;,'u] osis, ¥, al i
mismo tiempo, que realice un « szu_‘_'h_’) profundo y ¢ :‘_“1:11;?'.61:0 del &
problema y de'sus rasgos caracteristicos para fa aplicacién cons- =%
tante de las normas y métodos de mds erectivo ren limiento,

I

Necesidad de establecer un complejo ar- T
moénico en la Lucha: unificacion anti- S

‘tuberculosa

Si'es asi como hay que orientar la Lucha Antituberculosa’en 5

el Nuevo Estado para que su desenvolvimiento constituya una &
funcién social digna del mismo, no es menos cierto que, COMo =
segunda condicion, tan importante como la n;'a_:-:f:rdcnt{:, se re-i X
quiere que aquella tenga los caracteres de verdadera Organizasiss
cién. Pretender obtener resultados ttiles a base de un cm*:jup'tt.;j;.?
de establecimientos desprovistos de una gran conexion y sujetoss
a un funcionamiento individual y arbitrario, seria caer en dEFE'G;-'{:._ L

tos que hace tiempo otras naciones han corregido. Supone E,Stﬁii

‘que la Lucha Antituberculosa ha de responder en su labor a unig

plan que trace previamente las normas de trabajo, basado en las

orientaciones modernas y en las caracteristicas de la Nacién;. que &

todos los organismos que directamente intervengan 'en la proﬁ-;f:;;ﬁ.

lasis-de la tuberculosis sean incorporaclos a ella, al menos enel' S

orden técnico, v que sus actividades, dirigidas por personal com-38

petente especializado, sean desarrclladas con arreglo a las dispo= &

siciones oficiales que de aquél plan emanen. |

Esto no representa de ningtin modo que la Lucha Antitubers =

culosa constituya una entidad completameénte independiente ¥ 5

desligada de todas las demds funciones de prevencién y profila- 8

xis, y sobre este asunto hemos de volver mds adelante; pero no =%

queremos dejar pasar este momento, teniendo en cuenta lo an=" &

teriormente dicho; sin aludira una opinién que en ocasiones =

hemos oido sostener, segtn la cual es preciso diferenciar y sé=

parar netamente dos cuestiones en tuberculosis social: la profi- &

lactica, que constituye una funcién pirramente sanitaria y la te-

i rapéutica, que pertenece de lleno a la beneficencia. Es cierto ‘-q-ﬁﬂf-:’-'-“&
oy ' esta’idea ha sido tema de repetidas discusiones en otras épocas,

. pero ha acabado por ser desechada del tapste de congresas,®

asambleas y reuniones de! mundo entero, terminando per acep-

tarse definitivamente el criterio de que actuacién ti![1}310'ﬁ]ﬁ€ti‘ﬂ3€-"

resulta el vacunar o evitar el contagio. al predispuesto como ES-

terilizar por medios terapéuticos una fuente de infeccién..La™

Lucha Antituberculosa tiene una finalidad tnica, que se cifra en

yugular la propagacion de la tuberculosis, para lo cual emplea
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diferentes métodos y ha de ser esencialmente ella. quien, por
intercambio de sus organismos, ha ce llevailos a la practica.

Pero pretender obtener resultaclos itiles con pn grupo mas
o Menes numerese ge centras o estahlecimizantos bien provistos
e instalados, pero faltos 'de conexidon y sujstos a un- funciona-
miento individual y caprichoso, es coatribuir a_que la futura.
| ucha Antitaberculosa espaiiola nazca inutil zada por los inis-
mos defectos que en las diferentes organizaciones antitubercu-
losas de los demds paises han costado tan penosa reparacion. -
Cremos necesaric, ineludible, dar a la QObta: Antituberculosa,
desde el primer momento, todos los caracteres de una verdade-
ra organizacion. Es preciso trazar previamen'e ¢l método de
trabajo determinado, la modalicad fundamental que ha de adop-
tar la nueva Lucha; séfalando el mecanismo de %Hﬂﬁiﬂllﬂﬂ'ﬂ{mﬁ_ﬂ
en general, asf como la funcidn especilica de cada tipo de orga- -
nismns y sus relaciones entre cllos; dictaminando las disposicio-
nes legales oportunas, las que han de prestar el apoyo.y vigor
necesarios a la puesta en prictica dg las multiples funciones,
Consecutivamente debe irse a la'instalacidn de organismos anti-e
tubercul =sos en nGmero y calidad adecuados a las pretensiones
de la Obra Antituberculosa. Pratender, repetimos, hablar de
m‘gﬁnizacidn coma no ‘cuente o le falte algunn e los tres ele-
mentos fundamentales, métodos, medios y resultados’o finalidad,
aspirar a que la Lucha Antituberculosa tenga vitalidad y efica-
cia sin esa unidad que representa trabajo, lexibilidad y econo-
mia. es desconocer lo que la palabra organizacion significa, asf
como los problemas concernientes a la tuberculosis como enfer-
medad sacial y su profilaxis. | b S .

1La Lucha Antituberculosa, ! Estado yla
Sapidad Nacional

= \
La mayor parte de las organizaciones antituberculosas seini-
ciaron fuera de toda relacidn con los Estados respectivos, ya
~que casi todas fueron establecidas o impulsadas por entidades
locales o particulares; pero, poco a poco y por motivos justifi-
cados, aquéllos. han venido haciénd »se cargo de dichas organi-
zaciones, estableciendo una intervencidn cada vez mas directa en
su funcionamiento. - buy _- '
Por circunstancias m dltiples: hemos crefdo y sostent 1> siem-
pre que la Lucha Aaitubarculosa, comd fendmeno de or'en sa-
nitario, es una furcién de compétenciy .estatal, por lo menos'en
lo referente a organizacién, normas de funcicnamiento y nom-
bramianto de personal especializado, | _
Ei las circunstancias actuales, ante la realidad-del N acional-
Sindicalismo espaiiol, es obvio insistir sobre este asunto. A la
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‘verdad, éste ha sido también el criterio que ha dominado en
Espafia durante los dltimos anos. | ' |

Pero las mayoras discusiones y pugnas han SL.III'gIdO cuando se
ha pretendido fijar la posicion de la Lucha Antituberculosa en
relacién con la Sanidad Nacional. Haciendo caso omiso en este
momento de las causas de esta situacion, hemos de sefialar que,
debido a la preocupacién que siempre hemos sentido por la
desaparicién de disensiones o dificultades, tan nocivas, nos. ha
llevado a repetidas conversaciones con diversos colegas provis-
tos de una sélida preparacidn sanitaria y, casi siempre, en perfec-
ta coincidencia, hemos llegado 2 conclusiones que corresponden
a las ideas que a continuacion exponemos. |

Para nosotros, el susodicho pugilato no se basa sobre ningtin
problema real; pero, por si asi fuera, creemos no tiene mas en-
juiciamiento que el siguientc: La Obra Antituberculosa, sean
cualesquiera los procedimientos que utilice, los medios que pon-
ga en juego, tiene una finalidad inmediata: la profilaxis, la evita-

. ¢ién social de la tuberculosis. Ello representa una funcién sanita-
ria innegable, funcién que encaja de lleno, que pertenece, sin

duda, a la labor sanitaria del Estado y, por lo tanto, a la Sanidad
Nacional. = -

Pero, dada la envergadura de la labor que se precisa realizar.

en relacién con el problema sanitario que la tuberculosis como
plaga social plantea; admitiendo con toda su rcalidad la existen-
cia en la actualidad cientifica de una serie de conocimientos
sobre las diferentes facetas de la tuberculosis: epidemiologia,
patologfa, tratamiento, que requieren una capacitacién especial
dentro de la Medicina; admitiendo, también, la utilidad de la
profilaxis en la misma, y teniendo presente que las normas de re-
ferida profilaxis han de venir en estrecha concordancia con las
caracteristicas de la epidemia tuberculosa y con las del pafs
donde hayan de implantarse, puedzn presentarse con el cardcter
de indiscutibles las siguientes afirmaciones:

La lucha contra la tuberculosis constituye una rama de la

Sanidad Nacional a quien es necesario conceder toda la impor-

tancia que merece, y ésta no ha de ser ni mds ni menos, por lo

pronto, que lo que la tuberculosis como enfermedad social re-
presenta en relacion con los demés problemas sanitarios.

El estado actual de la medicina y profilaxis de la tuberculosis

exige que la Lucha Antituberculosa disponga de un persounal

técnico competentemente especiatizado, siendo éste el dnico cri-

terio adoptado en todas lis naciones.

La Lucha Antituberculosa no debe constituir una entidad
sanitaria con la mdxima autonomii, con la mds absoluta inde-
pendencia; ciertamente, no, y al aislarla dentro o fuera de la Sa-
nidad Nacional, lo que supondria desligarla de la misma, se la
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harfa perder impulso y eficacia, padecerfan y se desvirtuarfan los
mutuos influjos, la compenetracidn necesaria entre ambas, lo que,
con seguridad habria de resultar mds pernicioso para 1a Lucha
misma que, parala Sanidad general. Y

Pero si la Obra Antituberculosa ha de funcionar con la uni-
Goacién anteriormente aludida, como sistema complejo de orga-
nismos de funcién distinta pero obedeciendo a un programa ar-
ménico ‘previamente establecido, necesita, a touas luces, mas

que otra rama cualquicra de la Sanidad, cierta independencia,
cierta autonomfa que impida ‘oda mediatizacion innecesaria que
estorbe su funcionamiefito, si, como es 16gico, ha de exigirsele:
la responsabilidad de la misién que tiene que cumplir. La Socie-
dad no puede tolerar un momento mas que a los estragos que
la tuberculosis diariamente produce se conteste con medios de
defensa nominales, como hasta aqui ha venido sucediendo. La
I ucha - Antituberculosa exige, pues, una realidad, una vida ca-
racterizada y propia dentro de la Sanidad Nacional. La implan-
tacién de establecimientos antituberculosos de cometido diver-
so, desperdigados en el vasto campo de la Sanidad, sin relacién
inmediata y directa entre sf, sin una ¢o srdinacién intima y rela-
cionados de un modo vazo o depsndientes directamente de
otros organismos que, por tener w1 cardcter mas amplio y gene-
ral no les prestan la atencién debida, lleva consigo el que su
actividad se pierda en la malla burocratica y que dichgs esta-
blecimientos merezcan ser considerados como individuos inva-
lidos y en absoluto des2chables por no rendir ni el trabajo co-
¢respondiente al miserable presupuesto que corrientemnszte dis-
frutan.

A quien se atreva a considerar esta aseveracién como 'una
fantasia podemos argumentarle con cuantos ejemplos prdcticos
desze, ya que la mayor parte de los Estableciméentos de Lucha

~ Antituberculosa que han funcionado hasta la fecha, han sido
poco menos que inefectivos por estas causas.

La ateacion que hemos dedicado desde hace ahos a pensar
en la soluzién de estos problemas, la consideracién de las difi-
cultades qie han seguido a los diversos intentos de organizacién
de 1a Obra Aatituberculosa en nuestro pafs, nos ha permitido
ver con bastante claridad cémo debe llevarse a la prictica el
engranaje entre la Sanidad y la Lucha Antituberg 1losa. La formu-
la es bien sencilla y conasiste, en suma, en la creacion de un Con-
sejo 0 Comité Nacional de lucha contra la tuberculosis y otro
equivalente eép cada una de las provincias, pero con las condicio-
nes y caracteristicas que a continuacion vamos a indicar. .

~ El Consejo Nacional de Lucha Antituberculosa.—Huimos y
somos en 'migos decididos da aguellos Consejos 0 Comités al
estilo de los de la época pasada, de cuya existencia, puede decir-
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| se, no queda mds que ¢l recuerdo de sus fracasos. Puesto que el
Estado tiene sus médicos, nadie mds que ellos estd en el dgber,
y a.la par en el derecho, de,encauzar la Meicina y la SE}Hide
de la Nacidn y sélo a ellos puade y debe exigirseles y hacérseles
responsables de su obra; son, en consecuencia, los sanitarios y
especializados reconocidos oficialmente los legitimos y obligados
orzanizadores de la Obra Antituberculosa. En vista de esto, el
Constjo Nacional de Lucha Antituberculusa habrd de constituir-
se por sanitarios y especializados oficiales en ntimero y propor-
cién adecuados, recayendo la Presidencia en el Jefe o Director
General de Sanidad, y la Secretarfa en la persona que ostente la
Jefatura Nacional de Lucha Antituberculosa, una de las Seccio-
nes de la referida Direccién General. La misién de dicho Con-
sejo consistird en el establecimiento de las normas y disposicio-
nes a que tendrd qua ajustarse el desarrollo de la Lucha asi co-
mo la garantfa ejecutiva de las mismas Por intermedio de la
Presidencia quedan establecidas las debidas relaciones, no sélo
con las demds ramas sanitarias'sino con todas las otras organiza-
ciones estatales; la Secretarfa velard por la realizacion y puesta
en prdctica de la campana sanitaria contra la tuberculosis.

El Consejo Provincial de Lucha
Antituberculosa |

De modo idéntico a como indicamos la constitucién de:
Consejo Nacional debe establecerse en cada provincia un Con-
sejo de Lucha Antituberculosa, organismo directive imprescin-
dible para la vida de la Unidad Antituberculosa de que luego
hablaremos. El Inspector Provincial de Sanidad habrd de ser su
Presidente; los Sanitarios correspondizntes a la organizacién sa-
nitaria de la provincia y los Jefes de los Establecimientos de Lu-
cha Antituberculosa, sus Vocales, y el Secretario o Jefe Provin-
cial de la Lucha, el Director del Dispensario Central,

Dicho Consejo, de acuerdo con las disposiciones dictadas
por el Nacional, llevard a cabo la organizacién de la Obra Anti-
tuberculosa de la provincia respectiva por intermedio .del Jefe
Provincial de la ‘misma; hard un estudio de las necesidades de su
territorio, sugiriendo a la Superioridad datos o modificaciones

.dignas de tener en cuenta, dadas las peculiaridadas de cada re-
. gién, y establecerd por intermedio del Presidente o [nspector
Provincial de Sanidal el control y la d:bida conexién con. las
 demds funciones sanitarias provinciales. | | |

Estamos plenamente convencidos de que con este sistema y
todos, sanitarios y especializados, dispuestos de buena fe y con
ahinco a realizar una obra de proiilaxis antituberculosa digna de
la Nueva Espana, ademids de evitarse todos los obstdculos se lo-
gra el engranaje mds efectivo, la compenetracién mds completa
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y ttil entre la Sanidad y la Lucha Antituberculosa y, a la par, se
Jindividualiza a esta tltima en la medida necesaria, lo que equi-
vale a dotarla del impulso y vigor maximos. |
Ciertamente, esto no obsta para que, al lado del Consejo
Nacional y de los -provinciales, existan Asociacioncs Antituber-
" culosas con cuantos miembros se quiera, pero no tendrdan otra
intervencion que el apoyo moral y material a los referidos orga--
nismos.

ADVERTENCIAS

Los autores de articulos originales -que deseen niimeros aparte, debe-
ran solicitarlo del Secretario, abonando su importe. .os trabajos que re-
quieran la insercién de cliches, serd de cuenta de su auntor ¢l importe de di-
chos clichés, hasta tanto que la sitnacidn financiera de la Revista mejore.
Los trabajos quedaran propiedad de la Revista.

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
sa, etc., deben dirigirse al Colegio Médico, Cacercs. Apartado, 12.
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EL MOMERTO SANITARIO ACTUAL

Por Jost A. PALANCA, miembro del

Instituto de Espaiia y Jefe de i0s Ser-
vicios de Sanidad del Estado.

¢Qué hacer ahora en materia de Sanidad?, se preguntan mu-

- chos. Mi opinién es que lo primero es tener un poco de pacien-
cia. Jamds se ha exigido a un pafs en plena guerra que reorganice
su sistema sanitario con prisas y menos si no tenemos ningan
problema epidemioldgico que justifique Ja premura. Ante todo
y sobre todo nuestros esfuerzos tienen que dirigirse a ayudar a
los combatientes. Nuestra misién es que en 'a poblacién civil no
haya epidemias que puedan transmitirse al Ejército. Mantener,
por tanto, los servicios de epidemiologia, de bacteriologia y de
fabricacién de sueros y vacunas. Ponisndo a disposicién tanto
del Ejército como de la pablacion civil, los s2rvicios d: daspio-
jamiento. Y mieatras tanto conservar el material y distribuir el
personal de manera tal, g ie por una parte se favorezca la pres-
tacién de los servicios y porotra se ayude a los sanitarios que
han venido a rafugiarse desde la zona roja en forma tal que
puedan vivir y desenvolverse en nusstra Espaia. Finalmente hay
que tener estudiados ios problemas a la luz de las nuevas situa-
ciones que nos ha creado la guerra para, en momento conve-
niente, de t.na manera rapida y sin vacilaciones, ir a la modifica-
cion total de nuestro sistema sanitario. - | _
Ni esieste el mpmento oportuno ni quizas seria discreto co-
menzar anora a discutir las nuevas directrices que deben seguir-
se en esta cuestion. Sélo quiero recordar algo de lo que tantas
veces se ha dicho, pero que como jamds se ha hecho, sigue te-
mendﬂjlz} misma actualidad que otras veces. Y lo primero es un
texto anico, una Ley sola o un Cédizo sanitario, como se quiera
llamar. Nadie duda que en materia legislativa sanitaria estamos
en un yerc{adem caos en que es muy dificil discernir cudles son
las ¢bligaciones de cada ciudadano y de cada funcionario. Re-
c?rdcnms una vez mas que nuestra Ley va camino de los- cien
aflos y que ]a‘hrz-::} n:n.l.n_!nrn;:-a que jlsabel [I! Recordemos tam-
bién que a primero de siglo, un Médico ilustre, el Dr. Corte-
zo, la remozé y la puso en consonancia con los avances cientifi-
cos-higiénicos, dando vida legal a aquelia famosa Instruccién
general de Sanidad que durante tantos afios nos sirvié de norte
y gufa a los sanitarios, y finalmente, que Murillo 2n tiempos de
la dictadura dicté un cédigo sanitario municipal y otro provin-
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cial, desenvolviendo en nuestro terreno los Estatutos de Calvo .
Sotelo para la provincia v el Manicipio. Del conjunto de estas
tres disposiciones: Ley, Instruccién y Reglamento, surgio el
cuerpo de doctrina sanitario, nada fdcil ciertamente de interpre-
tar, pero la cosa se vino a complicar de una manera considera-
ble al aprobarse la llamada Ley de Coordinacién Sanitaria en
1934, obra del Dr. Pérez Mateos, que como se habfa previsto no
ha garantizado los haberes de los Médicos titulares, pero en
cambio ha traido una verdadera complicacién en nuestra legis-
lacién, de la cual es ya muy dificil salir por medios ordinarios.
¢Debemos olvidar todas estas disposicionas y comenzar a ca-
lentarnos los sesos para discurrir nueva organizacion sanitaria?
No, a mi juicio; ya habrd que calentarlos para recoger lo que de
bueno tiene cada una de las tres, para adicionarles lo que el
tiempo y las circunstancias no exijan como novedades y para
poner todos estos principios de acuerdo entre si. Porque es evi-
dente que en todas ellas hay cosas buenas, pero también cosas
muy malas. Lo dificil es seleccionarlas, armonizarlas, darles ho-
mogeneidad y ponerlas de acuerdo con la organizacién de nues-
tro Estado. Y a mi juicio esto es lo que hay que hacer. De esta
manera, cuando surja‘una duda eptre nosotros, no serd necesario
hablar del R. D. de tal fecha, ni de la Orden de tal, ni de la sen-
tencia de cual sino acudir a este texto Gnico,en el que debemos
aspirar a tener solucion para todos los problemas que puedan
presentarse. | | |
Serfa interminable e indtil citar aqui todos los extremos que
deba comprender una nueva Ley de Sanidad. Yo no.voy a hacer
mds que enunciar alguno de los mds importantes, y entre ellos
ocupard el primer lugar la tan debatida cuestién del "Seguro de
enfermedad. No hay discusién 2n una cuestion de principio; que
el Estado tiene que proporcionar una asistencia sanitaria eficien-
te y decorosa a las c'ases humildes. Nosotros no podemos pasar
por la vergiienza®le que los enfermos pobres no tengan sanato-
rios donde curarse de su tuberculosis, ni clivicas.en donde ope-
rarse. Y esto lo tiene, no diré que resolver, pero si que plantear
una moderna Ley de Sanidad que tendrd que otuparse quizds,
en relacién con el problema anterior, de.la cuestién de los Mé-
dicos titulares que siguen sin cobrar, yalo he dicho antes, a
pesar de la Ley de Coordinacién Sanitaria, lo queno puede cho-
car a nadie e recuerde lo que por entonces advirtio usa y otra
vez «El Siglo Médico», que ciettamente actud de profeta.
Aunque el probiema es dificil, lo es menos ahora que antes,
y la razdn es sencillfsima por cuestidn de nimeros. Antes tenfa-
mos una plétora profesional que nos impedfa movernos sin temor
de perjudicar seriamente a la clase. Ahora la plétora ha desapa-
recido porque son ya tres los cursos en que la Universidad esta
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. | ; _ ; i : eyt oy | |
" cerrada y porque la guerra ha causado la muerte prematdra, de ;
muchos médicos. Hay quizn calcula que el ntimero .d&: profesio- |
“nales disminuird en cinco suil al restablecerse 1a. paz, y esta -re- )

- duccidn puede permitir afrontar con tranquilidad cl” problema
d& transi Ormar-mejorando la asistencia sanitaria raral quizds en
combinacién con ¢l seguro si se estableciera. Y puede hacetse

]

' ahora con ventaja para los Municipios y para los profesionales,
¢ ° mientras que antes esto era absolutamente imposible. i
Creo que la Sanidad oficial tiene que atender mds a la asis- ﬂ

tencia que antes, no sélo porque sigo creyendo que es muy diff=- 1
cil limitar con exactitud en ddnde acaba la presion y en dénde
empieza la asistencia, sino porque’ ademds el mejor medio de
propagar la Higiene es la asistencia médica, y serfa una tonteria
privarnos del mejor de ‘nuestros medios de propaganda y del
que nos pone en contacto con el sector de poblacién que preci-
samente nos interesa mas. . | :

- Una nueva Ley tendria que resolver muchas. cuestiones de
competencia que hoy dia ncs asaltan por tcdas .partes. Porque .-
se da el caso de que hay muchos que halylan malde los servicios !
sanitarios—y de los sanitarios- que nreno:precian a la Sanidad

~ —y a los sanitarios—,, pero en la practica hay que acudir cons--
tantemente a rechazar a todos los muchisimos que fraudulenta-
‘mente-se quieren embarcar en la nave protfilactica o al menos
llevarse una astilla del navio. Veterinaria, puericultura, colegios
profesionales, medicamentgs, andlisis... médicos libres, jcuéntos
frentes tenemos que cubrir de las invasiones de los que fingen
desconocerncs! Debemos rechazarlos, desde luego, pero dando
a lo veterinaria lo que en derccho ie corresponde, modernizan-
do los servicios farmacéuticos, ampliande los de puericultura,
despertando de su modorra a la industria balnearia, fabricando
nuestros sueros y vacunas, pagindolea los titulares, haciendo =
ttiles a nuestros institutos y centros secundariog y dejando sen-
tir una autoridad en ‘el triple sentido gubernativo,. técnico y
moral sobre los Ayuntimicntos. | ; -

.. Todo esto naufragard si simult&neamente no hay una modi-
ﬁ_caci{;n en el sistema du‘g:nﬁc.::ﬁanza que permita que la Nacion
tenga r;:l NUMETo ;d'r-: Meditos que necesita y nada mds. Peto q'ue”‘ -
este nimero estd pf‘:’fﬂﬂta:mme capacitado para las necesidades
que el pais siente. Si esto no se realiza, nuestros esfuerzos serdn
?Dtﬂl!‘l'ﬂfi te intitiles y w.:lvf_-rcums a los antigucs sistenias que tan

"justamente se han .Ct'itit'h{ifj; PEro que nd seria Idgico cargar sélo
a ‘cuenta de la Sanidad porque el mal venfa de mas abajo. |

vl ey . AL e
Y ag o e o E L o

- P - -.' 11 " e . 1 »
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(Hfagsn"enm de un interesante articulo publicado en «Semana Médica
Espatiola»). | 1
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Seccion de Legislacion

Restableciendo la concesion de excedencias a los Médicos del
Cuerpo de Asistencia Piiblica Domiciliaria, segiin el articulo
15 del Reglamerto Orgdnico de 29 de Septiembre de 1934

Habiendo desaparecido las causas gue motivaron la Orden
Ministerial de 30 de Noviembre de 1938, en virtud de la cual
quedd limitada la concesion de excedencia voluntaria a los Mé-
dicos de Asistencia Publica Domiciliaria én aquellos casos en que
la solicitud de la misma fuera promovida como consecuencia de
enfermedad. B | 5

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que la concesién de
excedencias voluntarias a los Médicos del Cuerpo de Asistencia
Pdblica Domiciliaria quede restablecida con arreglo a las dispo-
siciones del articulo 15 del Reglamento Organico de 29 de Sep-
tiembre de 1934.

Lo que comunico a V. E. para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a V. E. muchos afios. - o

Burgos, 20 de Junio de 1939.—Afio de la Victoria.—El Sub-
secretario, J. Lorente. '

Excmo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sanidad. Burgos.

—————

Resolviendo las oposiciones para ingreso en el Cuerpo de
Médicos de Asistencia Piblica Domiciliaria y provision de pla-
2as en propiedad, cuya convocatoria fué anunciada por Orden

de la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia, de 26 de
Octubre de 1935

En virtud de Orden de la Subsecretaria de Sanidad y Benefi-
cencia, de 26 de Octubre de 1935, fué anunciada una convocato:
ria de oposiciones para ingreso en el Cuerpo de Médicos de
Asistencia Pablica Domiciliaria y provisién de plazas en propie-
dad con arreglo a las disposiciones del Reglamento organico de
29 de Septiembre de 1934, cuyas vacantes fueron anunciadas por
Ordenes de la fecha indicada, 26 Octubre 1935, 19 de Febrero
1936 y 4 de Julio del mismo afio («Gaceta de Madrid» de 4" de
Noviembre de 1935, 26 de Febrero de 1936 y 6 de Julio si-
guiente). |

Terminados todos los actos de las expresadas oposiciones,
fueron aprobados 220 aspirantes, eleviandose por el Tribunal de-
signado al efecto la consiguiente propuesia de nombramiento de
los opositores aprobados para cada una de las plazas, previamen-
te elegidas por los interesados en forma reglamentaria, segln 108
datos auténticos contenidos en escrito del referido Tribunal, de
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fecha 15 de Junio de 1936, que han sido recuperados por el Ser-
vicio Nacional de Sanidad y que obran en este Departamento.
.Y no habiendo tenido lugar el nombramierito de los Médicos
de quienes se trata, para su plaza respectiva, y con el fin de pro-
ceder a la oportuna resolucion de las repetidas opcsiciones. me-
diante los nombramientos consiguientes,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

1.° Que sean aprobadas las oposiciones para ingreso en el
Cuerpo de Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria y provi-
sion de plazas en precpiedad, cuya convocatoria fué anunciada
por Orden de la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia de 20
de Octubre de 1935.

2.° Adjudicar las plazas de referencia, aceptando la propues:
ta formulada por el Tribunal correspondiente, quedando nom-
brados. al efecto, para cada una de ellas, los aspirantes aprobados
por orden de la lista general, seglin relacion que a continuacion
se cita: _

Niumero 1.—D. Modesto Martinez Pifieiro, Vicdlvaro, distrito
tercero (Madrid). | S "

2.—D. Francisco José Herrdiz Pablo, Vicdlvaro, distrito 4.°
{Madrid). |

3.—D. Mariano Bartolomé de Pablo, Vicdlvaro, distrito 5.°
(Madrid). | |

4.—D. Manuel Fuentes Gomez, Mérida, distrito 4.° (Badajoz).

5.—D. Camilo Sdnchez Cabello, Carabanchel Bajo, distrito
4.° g\dadrid).

.—D. José Diaz de la Cruz Reglado, Carabanchel Bajo, dis-

trito 5.° (Madrid). " oy e

3 7.—D. Luis Pedraza Carrasco, Gurrea de Gillego (Huesca).
8).——[). Eulogio Oscériz Zabalza, Villanueva de Gillego (Zara-
goza),

9.—D. Antonio Garcia Valcircel, Orense, distrito 5.°
10.—D. Joaquin Martinez Guerrero, Puente Genil (Cérdoba).
11.- D. Carlos Pérez del Camino, Ronda, distrito 8.° (Malaga).
12.—D Raniero L. Gonzélez Borrego. Zamora, distrito 2.9
13.—D. Jera;uma SanchezI_6pez, Vicdlvaro, distrito 6.° Madrid.
14.—D. Jestis Garcia Ojeda, Palencia. '
15.—D. Fernando Antonio Garcfa Carrasco, Vigo (Ponte-
vedra). %

16.—D. Jesis Gimeno Garceia, Aranjuez (Madrid). -

17—D. José€ Luis del Valle Gonzilez, La Algaba, distrito 1.9
(Sevilla). : | U

18.—D. Eustaquio Vercher Mor, Villena, distrito 5. (Ali-
cante).

- 19.—D. José de la Fuente Gémez, Orihuela (Alicante),
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20.—D. José Maria Itza Amosategui, Vega de Infanzones
(Ledn). : ¥
21.—- D. Alfonso Tocino Rodriguez, Hervds, distrito Abajo,
(Céceres). N |
22.—D. Vicente Portales Marcos, Liria, distrito 1.° (Valencia).
23.—D. Dionisio Andrés Zamora Daimiel, distrito 4.° (Ciudad
Real).

- 24.—D. Gerardo Sdinz Buendia, Tomelloso distrito 4.° (Ciu-
dad Real). . -
(cﬁ?’)_D' José Maria Romojaro Sianchez, Algeciras, distrito 3.°
adiz). = |
20.—D. Lorenzo Roberto Marco Ahuir, Algemesi, distrito
1.° (Valencia). )
27.—D. José Ramén Mozota Sagardia, Soria. |
28.—D. Antonio Maiz Vinals, Marbella, (distrito 2.° (M4laga).
29. - D. Perfecto Moll Pérez Pego, distrito 2.° (Alicante). -
] 30).—D. Teodomiro Martin Lorén, Algemesi, distrito 4.° (Va-
encia).
B 31.—D. Ricardo Rodriguez Rivas, Marchena, distrito 5.° (Se-
villa). ,
- 32,—D. Escolastico Valero Vega, Santiago (Corufia).
33.—D. Angel Marcos Rodriguez, Almeria, regién 18 Cabo
de Gata.
34.—D. Rafael Pérez Rodriguez, Beas de Segura (Jaén).
35.—D. Emilio Granada Gémez, Campo de Criptana, distrito
3.? (Ciudad Real).
30.—D. Antonio Rodriguez Astruga, Villanueva de la Serena
(Badajoz). |
37.—D. Antonio Riaza Morales, Azuaga, distrito 4.° (Badajoz).
38.—D. Antonio Molero Marcos-Lezana, Yébenes, distrito 2.°
(Toledo). )
39.—D. Francisco Orengo Diaz del Castillo, Vélez-Malaga,
distrito 7.° (Mdlaga). .
40.—D. Felipe Torres Grueso, Guadix (Granada).
41.—D. José Antonic Qarcia Galarza, Godella (Valencia).
42.—D. Rafael Magallon Montafia, Villalmanzoy Torrecilla
del Monte (Burgos). _
43.—D. Juan Miguel Poyato Gonzélez, Ferndn Niifiez distrito
3.° (Cérdoba).
'] r)ifi.—D. Jests Flores Gonzélez, Vélez-Malaga, distrito 3.° (M4-
aga). - ‘
45.—D. Leonardo Pastor Zurita, Denia (Alicante).
40.—D. Gregorio Escribano Ortiz, Arganda (Madrid).
] 47. —D. Vicente Barberd Argiielles, Manises, distrito 2.° (Va-
encia), _
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. 48.—D. Carlos Lopez Blanco, Conil, distrito 2.° La Victoria
(Cé.ig.)-‘-—-l). José Caldentey Carrio, Soller (Baleares). :
 50.—D. Alfredo Juan Requena, Villanueva del Arzobispo
U-ﬂ-..ég%-‘#u Francisco .de P. Cabo Molt6, (_:revillr‘nte (Alicante).
- '82.—D. Alejo Argente Cantero, Chinchilla del Monte Aragoén
distrito Villar de Chinchilla (Albacete). et Piny
B3 __D. Fernando Naranjo Carranza, Jabugo, distrito 2.
{uelva).
(Hugtlf—)D. José Martinez Becerra, Medina Sidonia, distrito Casas
iejas (Cadiz). g
VJ&JSHL;.LD'. ]Lli‘én Santamaria Pulido, Arroyo del Puerco, distri-
to.1.2 (Cacerés): - >. - f |
~ 56.—D. Francisco Tarruella Rico, Benagalbon (Malaga).
57.—D. José Monledn Bosch Ocafia, distrito 2.° (Toledo).
58.—D. Manuel Sancho Lobo, Posadas (Cordoba). |
59.—D. Manuel de la Rosa Carretas, Montellano, distrito 2.°
(Sevilla). | [ IEACS v
60.—D. Juan Marfa Molina Ferndndez, Albufiol, distrito. 1.
(Granada). .
. 061.—D. Crescencio Fernandez Cafiamares, Aravaca (Madrid).
62.—D Félix Garcia Palacios, Mos (Pontevedra).

63.—D. José Lucas Gallego, Villarejo de Salvanés, distrito 1.° "

(Madrid). : :
64.—D. Manuel Morales Romero Girén, DBeteta y anejQs
(Cuenca).

65.—D. Fernando Gonzalez Diez, Carballedo, distrito 2.°
(Lugo). = :

» 66.—D. Ramén Luelmo Luelmo, La Guardia (Pontevedra).
67.—D. Lorenzo Trujillo Santos Casares, distrito 1.° (Malaga).
68.—D. Benigno Reyes Ferndndez, Benetiser (Valencia).

1 69.—D. José Molsalve Serrano, Villarramiel, distrito 2.° (Pa-
encia). | |
1 7)0.———[). Mariano Pargada Sdnchez, Casares, distrito 2.° (Ma-
aga). -
71.—D. Dionisio Sinova Andrés, Duenas, distrito 2.° (Palencia)
- 72.—D. José Hermida Rouco, Palas del Rey, distrito 1.° (Lugo)
173.—D. Victor Lépez Barrantes, Villanueva de las Algaidas,
distrito 2.° (Malaga).
- 74.—=D. Manuel Leria de la Rosa, Calahorra, distrito 4.° (Lo-
grofio). |
75.—D. Manuel Garcia Olivares, Santa Cruz de la Zarza, dis-
trito 2.° (Toledo). -
T76.—D. Joaquin Rojas Muro, Pedrajas de San Esteban (Va-
Iladolid).
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71.-=D. Fernando Aguilé Subiza, Villar del Arzobispo, dis-
tristo 2.° (Valencia).
78.—D. Fortunato Escribano de la Torre Castrelﬂ de "Mifio,
distrito 1.° (Orense). |
79.—D. Adolfo Arau;g Alvarez, Alaejos, distrito 2“’ (Var-
[ladolhid)..
80.—D. José Maria Garcfa Atance, Hijar, distrito 2 (Teruel).
81.—D. Angel Moreno Galvache, Zu]ar distrito 1.° (Granada). -
82.--D. Gabriel Fernindez Gonza]ez Dos Torres (Cérdoba).
83.—D. Juan Ruiz Buendia, Archena (Murcm)
84.—D. Antonio Alvarez Dardet La Rinconada (Sevilla).
85 —D. Julio Carabias Calonge Piedrabuena, distrito 2.°
- (Ciudad Real). |
80.—D. José Alzaga Paradas Fuentesatco, distrito’ 2.° (Za- -
-mora).
87.—D. Antonio Ruiz Lara, Benicasim (Castelldn).
88.—=D. i sé Espinosa lnfanzan Villaquilambre (Ledn).
80.—D. Domingo Gonzilez VlCEﬂtE Zalamea la Real (Huelva).
90.—-D. José Garcia Sdnchez, San ]uan del Pueno distrito 1.°
(Huelva).
01.—D. Victor Zozaya Mirecki, Jéver (Lugo).
92.—D. Alfonso Albarellos Cereijo, San Cipridn de V:ﬁas
(Orense).
> . 03.—D.José Benito Froufe Catlos, La Luisiana, dlstrtto Ca-
nada del Rosal (Sevilla).

94,—D. Juan Salvan Marti Camarena, distrito 1.° (Toledo).

95.—D. Domingo C. Conde Rodrlguez Coca (Segovia).

-06.—D- José Herndndez Juan, Humilladero (Milaga).

97.—D. Juan Ciria Butler, Borja (Zaragoza).

08.—D. José Palencia Va]verde Morales de Toro (Zamora).

09.—D. Alberto Recarte Casanova Campos del Puerto (Ba-
|eares).

100:—D. Ricardo Lenzano de la Lastra, Istdn (Malaga).

101.—D. Francisco Palenzuela Sdinz, Pastrana y la Hueva
(Guadalajara).

102.—D. José Braza Cochuzelo, Berlanga de Duero Andaluz
y Paones (Soria).

5 %)03 —D. Luis Cardona Mateo, Arenas-de San Juan (Ciudad
ea

104.—D. Luis Resel Nacewa Guarroman (Jaen)

105.—D. Felipe Altozano Guadahx Morata de Jalon y Cho-
des, distrito 2.° (Zaragoza).

106.—D. José Herndandez Mansilla, Sos del Rey Catglico (Za-
ragoza), i
107.—D. Eduardo Rodriguez Arévalo, Berlanga, distrito 3.
(Badajoz),
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. 109.—D. Apolinar Muriel Gallo, Osma y Alcubilla del Mar-
qués distrito 1.° (Soria). _ )
i 110.—D. José Gutiérrez Gracia, Sorihuela de Guadalimar

¢ (Jaén). * -
. 1)11_.—_—-D. Rafael Ballesteros Sierra, Rivamontin al Monte
(Santander). - _ _ be ;
112.—D. Eduardo Alvarez Macedo,  Bienvenida, distrito 2.
(Bﬂd&] 0Z). '

- 113.—D. Justo Martinez Gémez, Parada del Sil (Orense).
114.— D. Manuel Gareia Nieto, Monterroso, distrito 2,°
(Lugo). |
115.—D. Carlos Santos Luengo (Mequinenza (Zaragoza).
116,—D. Manuel Romero Abréu, Caudete, distrito 2.° (Alba-
- cete). | ~
o 1)17. --D. Antonio Ferniandez Fernidndez, Minglanilla Villalpar-
do distrito 2.° (Cuenca). |
118.—D. Ramdn Ortega Palacios, Yeste, distrito 1.° (Albacete).
119.—D. Bernardo Pinilla Carnero, Mocejon, distrito 2.° (To-
ledo).
120.—D. Angel de las Heras Aguilar, Cantalpino, distrito
Hospital (Salamanca). -
121.—D. Francisco Collantes Jiménez, Villanueva del Rey,
distrito 2.° (Cordoba). ‘
122.—D. Dionisio Mufioz Toledano, Muchamiel (Alicante).
123.—D. José Luis Ortiz Aguilar, Cala, distrito 2.° (Huelva).
124.—D. Francisco Ruiz Valverde, Roa'y Cueva de Roa
- (Burgos).

125.—D. Francisco F. Sarmiento de la Rocha, Villanueva de . .

l1a Reina (Jaén). | '
126.—D. Antonio Cerdd Bartolomé, Olvega y Cueva de
Agreda (Soria). '
127 —D. Miguel Olmedo Jerez, Castalla (Alicante).
128.—D. Gonzalo Carruaga Tomds, Zorita del Maestrazgo,
Palanques y Ortells (Castell6n).
- 129.—D. Miguel Justo Gutiérrez, Campo Lameiro (Ponte-
vedra). - | | s ' _
.~ 130.=D. José€ Antoriio Conejo Ortega, Noalejo (Jaén):
.. 131.—=D. Fermin Camacho Medina, Benadalid y Benalauria
(Mélaga). | -
132.—D. Julio Garcia Hidalgo, Ariza, distrito 2.° (Zaragoza).
133.—D. Luis Jiménez Perriiio, Extremera de Tajo (Madrid).
134.—D. Antonio Alvarez Barcenilla, EI Toboso (Toledo).’
-~ 135.—=D. Aurelio de la Fuente Almoddvar, - Pedrezuela
(Madrid).
136.—D. Manuel Heras Gémez, Alhambra (Ciudad Real).
137.—D. Jos€ Serrano Vicent, Ojos Negros (Teruel)
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'138.—D. Pablo Salinas Garcia, Palacios de Sanabria (Zamora).
139.—D. José Alfredo Candsco Pardal, Alcanices y aldeas de
Arcillera y M “llanes del Ayuntmmentﬂ de Ceadea (Zamora).
- 140.=D. J« aqum Sanjurjo San Milldn, Cantalejo, distrito 2‘""
(Segovia).

- 141.—D. Andomaro Gobernado Morante, Canizal - (Zamora).
_ 142.—D. Joaquin Huertas Aguado, Higueruela, distrito 1.°
(Albacete). - -

. 143.—D. José Valls Pallarés, La Jana (Castellon).
144.—D. Alfredo Badia Mir. Poblete (Ciudad Real).. = .
145.—D. Nilo Crespo Cedriin, San Asensio, distrtt(}Z 3 (Lo-
grono).
146.—D. José Maria Arribas Burgoa, Villafranca Mﬂntes de
QOca (Burgos). ' tele
147.—D. Luis Jareno Larraga, Boquinen (Zalagoza) | \
148.—D. Aureliano Villaverde Rodriguez, Casillas de Flm‘es
(Salamanca).
149.—D. Manuel Rosado Ojalvo, Aldeanueva de la Vera chs-
trito Norte (Caceres).
‘ 150.—D. Martin E. Fermndez Carva]al Mm'ale]a—'—.-distnto
Sur—(Ciceres). .
151.—D. Basilio Mangas Casmova Vlllarquemado (Teruel)
152.—D. José Carrillo Rodado, besena (Toledo). ~.» =t
153.—D. Serafin Ballester de Quevedo Rasines (Santfaﬁgie_r)_.l
154.—D. Pedro Sdiz Alonso, Chilches y La Llosa-(Castellon).
155.—D. José Gomez Loljez Murias de Paredes (Ledn)..
156.—D. Amando E. Garcia de Le6n, Santa Marfa de los Ca-
balleros (Avila).
157.—D. Juan Velez Ruiz, Magall6n y Alberite de San juan
distrito 2.° (Zaragoza). _
158.—D. Serapio Pajares Garcia, Valdilecha (Madnd) st
159.—D. José Rivas Mateo Puebla de Lillo (Ledn). "5
160. —D. Severino Ramos Sabugo, Toral de los Guzmanes
(Leon)
161.—D. José Bragado Toranzo, Albalade;o (Cludad Real)
162.—D. Roman Ruiz Ruiz, Bcdar (Almeria). :
163.—D. Antonio Ramos Ramus Borobia, Be:atan y Ptymer
“(Soria). "
164.—D. Lu:n; Alvarez Rodriguez, F1e5110 de Caracei}a, Ca-
rrascosa de Abnjo Villanueva, Gozmaz'y Vinde (bDTla)
165.—D. José Gomez de Ia Higuera, Torremejia (Badajoz).
166.—D. Pedro Jiménez Jiménez, Aunon (Guadalajara). -
167.—D. Fduardo Navas Concas, Alcalali y Lliber (Alicante).
168,—D. José Martino Casmmym San Lorenzo de la Parrilla

y Belmontejo (Cuenca).
160. —-D Fernando Mas Robles Trabazos (Zamora). .
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. 170.=D. Eladio Duque Duque, Esparragosa de Lares (Ba-
"{kﬂi?’}?}-i.—.—,{a;'\{iﬁenzte Domingo Aparicio, Dos Aguas (Valencia).
-~ 173.—D. Antonio Gonzilez Garzon, Juarros de Voltoya (Se-
- govia).
. 15’24;—:*[). Pedro Sancho Prieto, Narros de Matalayegua (Sala-
~“manca). .
175.—D. Pedro Serrano Piqueras, Luceni (Zaragoza).
- 176.—D. Alfonso Argiizlles Eguilaz, Merindad de Valdivielso
(Burgos). |
"177.—D. Daniel Almazin Casaseca, Nava del Barco y Tor-
mellas (Avila).
178.—D. Pedro Casado Nanclares, Marchamalo (Guadalajara).
179.— D. Graciliano Risuefio Santos, Villamorante y Villarra-
bé (Palencia). - - = | o s
180.—D. José Aguilo Ibafiez, Somontin (Almeria).
- - 181.—D. Luis Tejerina del Valle, Horche-Yebes y Valdere-
chas (Guadalajara).
182.—D. Gabriel Alonso Ayart, Fuentelmonje y Torluenga

(Soria). ,
- 183.—D. Manuel Sayans Manoso, Santervas de la Vega (Pa-
lencia). |
184.—D. José Maria Prida Piniella, Villalengua de la Vega
(Palencia). 3

185.—D. Angel E. Nogales Boix, Confrides (Alicante).
186.—D. José Maria Gonzilez Echévarri, Tudelilla (Logrofio).
- 187.—D. Alfonso Sianchez Montero, Coomonte Villaferrueiia

(Zamora). ;

188.—D. Francisco Pefia Broncano, RibanodeAliste (Zamora).

189.—D. Alfonso Martinez Sanchez, Boniches (Cuenca).

190.—D. Francisco Morilla Ruiz, Puebla de Obando (Badajoz).

191.—D. Candido Asensio Garcia, Samir de los Cafios y agre-
gados (Zamora).

192.—D. José Herndndez Gil, Alfajorin (Zaragoza).

193.—D. Ramén Bienes Gémez, Benales Torrecuadrada de
Valles y otros (Guadalajara). |

194.—D. Ricardo Chamorro Rodriguez Salinas, Estriégana
Bujarrabal, Sauca y aldea Jofra del Pinar (Guadalajara),

195.—D. Ricardo Santos Garcia, Puebl ca de Valverde y San-
ta. Maria de Valverde (Zamora).

196.—D. Gregorio Hernandez Mufioz, Alcuneza y anejos
(Guadalajara).. |
197.—D. Agustin Galiana Criado, Vegacervera (Le6n).

198.—D. Jos¢ Medina Flores, Alameda del Valle y agregados
(Madrid). : |
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199.—D. Fedenco Cuadrado Llorente, Pedrosillo de Alba
(Salamanca).

200.—D. José Varela Hyde 8111 Romdn (Logrono).

201.—D. Tunier Prado Aimmdm ar,- Albarreal deTajo Taledo)

202.—D. José Luis Isca Alonso, Cu tes de Peleas (Badajoz) $

-+203.— D. Antonio Soto Saez, Mmm( Aragoza).

204. —D. Raimundo Goberni M: ntlnez,, Pozo-Lorente - (Al-
bacete).

205..—D. Damian Bennase Vanrell, Pancrudo, yanejos (Teruel).

206.—D. Jests Lopez Alonso, Velelique y anejos (Almeria).

207.—D. Manuel Juez Andrino, Hinojosa del Valle (Badajoz).

208.—D. Cindido Ldopez-Chaves Lamamié de Clairac, Villa-
sallas, Fuentegelmes, Pinilla del Olmo y Jodra de Cardos (Soria).

2:9,—D. Tomas Bringas Repila, Mahide (Zamora).

210.—D. Alejandro Cano Sanchez, Palomas (Badajez).

211.—D. Santiago Hernandez Zorzano, Plasencia de Jalon
(Zaragozn).

212.—D. Bermrdo Murillo Herrera, Malcocinado (Badajez)

213.—D. José Valentin Gll Pérez, Qumtdnllla del Agua (Bur-
gos).

214.—D. José Marfa Vicente M'mﬂ‘as Frieira. de Valverde
(Zamora). |

215.—D. Carlos QuPreda de la Bircena, Mirabueno, - Algora
y- Almadrones (Guadalajara). ;
216.-—D. Jerénimo Garcia Garrido, Corduente y ane]OS (Gua-
dalajara). -

- 217.—D. Antenio Duarte Serrano, Cadrete (Zaragoza).
218.—D. Javier Fontin Maquieira, Porto (Zamora). . =
219.—D. Vicente Gonzilez Sanmarti, Urreade]alon (Zar&goza)
220.-—D. Francisco Hernande Heumndw Escarabajosa(Avila)

- 221.—D, Félix Aparicie Fernandez, Puebia del Prior (3adajoz)
222.—D. Bartolomé Llabrés le Castejon de NMonegros

(Huesca). - .
223.—D. Hilario Ojeda Ojeda, bmto Tomé del Puerto (Se-
gowa)
'224—D. Antonio Luis Ciézar Querrero, Reneda y Hontﬂva
~ (Guasalajara).

225.—D. Pedro Cano Diaz, Cuatretﬂudetﬂ (Alicante).
226.—D. -Marcial Gdémez 01] Mazuecos (Guadalajara).
227.—D. Fernando Torr1jos Ha]qem Las Inviernas'y agrega-

dos (Guadalajara).

228.—D. Antonio Ochoa Polo, Garciez {Jaén).

229. —D. Luus Diaz Alvarez, V:ilul de Mesa y agregados (Gua-
dalajara). i

Quedan sin nombramlento don Faustino Barrera lzquierdo,
niimero 108, y don José Paredes Campillo, nimero 172, los-cua-
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les no figuran-en la propuesta formulada por el Tribunal, por no
haber elegido plaza. NP
36 Los interesados tomardn posesion de sus plazas con arre-
glo a las disposiciones del articulo 11 del Reglamento Orgénico
de 29 de Septiem bre de 1934 y Ordenes Mlmsler:;lles_ de 30 de
Agosto de 1935 y 8 de Maye de 1930, debiendo acreditar g[rfft_‘:c—
-to, los que hayan prestado-sus servicjos en el gloricso Ejéicito
- Nacional, esta circunstancia, con la oportuna certiicacion. ]
- Los que no se encuentren en el caso anterior seran objeto de
la siguiente depuracion, si no hubiere tenido lugar, con arreglo
a los preceptos de la Ley de 10 de Febrero ulimo, y tomaran
posesién de sus plazas en las condiciones sefaladas en el aparta-
do anterior y en el plazo aludido en el mismo, que empezaraa
contarse desde la fecha de su notificacion a los interesados de la
resolucion de su depuracion. | . o
* 4° PReor la Mancomunidad sanitaria provincial respectiva les
serdn reconocidos y abonados sus haberes a los Médicos intere-
sados, con arreglo a la categoria de sus plazas, en armonia. con
la clasificacion vigente y disposiciones de la Base XVIII de la ley
«de Coordinacién Sanitaria y preceptos complementarios, 9
5. Por la Seccion de Médicos de Asistencia publica Domi-
ciliaria de la Jefat ura del Servicio Nacional de Sanidad, se proce-
dera oportunamente a la inclusion en el Escalafon del Cuerpo, de
aquellos Médicos que hayan tomado posesion de sus plazas, cuya
-inclusion tendrd lugar al verificarse la necesaria rectificacion del, =
Escalafon aludido, impuesta por las circunstancias actuales, enar- =
monia con lo dispuesto en el Reglamento citado de 29 de Sep- «
tiembre de 1034. ;

Lo comunico aV.E. para su conocimientoyoportunos efectos.
Dios guarde a V. E. muchos afios. |

_ Burgos, 30 de Junio de 1939.—Afio de la Victoria.—El Sub-
secretario, José Lorente. |

IImo. Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sanidad.
\B. O. del Estado de 14 de Julio).

LS
o

Dictando normas para provision, con cardcter interino, de ..‘e;kz:-. |
zas de dedicos de Asistencia pliblica Domiciligria - i
Con el fin de que la provisién de
tencia Pablica D omiciliaria, con car
. arreglo a un espivitu de equidad 4
circunstancias €s peciales que atraviesa 1a Nacion. de conformidad —
con las disposiclones de la Ordep Ministerial de’gd, de Enero de

1936 y Ordenes del Gobierno Geper: 2 it ) o
‘to y 20 de Noviembre de 1937, ral del Estado de 22 d? Agus |

e plazas de Médicos de Asis-‘;
acter interino, tenga lugar con -
y de justicia en armonia con las
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Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo siguiente: :
1. En el Colegio Médico de cada provincia, se abrird una
‘bolsa de trabajo, para aquéllos Médicos que, enc ntrdncdose sin
plaza alguna se hallen dispuestos a prestar sus servicios con ca-
racter interino en plazas de Asistencia Publica Domiciliaria, ctiya
relacion nominal habrd de servir de base para la propuesta que,
en. cada caso, ha d= elevar ¢l Colegio Médico respectivo a la Ins-
peccion Provineial de Sanidad para la provision de las referidas
plazas con el cardcter expresado, dindose preferencia a estos
efectos, a aquellos Médicos que hayan prestado servicio en las
Milas del Ejéreito Nacional, precisamente en el frente, por tiempo
superior a tres meses. 3
-~ 2° Enaquellos casos en que haya sido nombrado mas de
un Médico titular con cardcter interino para una misma plaza,
como consecuencia Jde haberse incorporado al Ejército Nacional
el nombrado en primer lugar, tendrd derecho a la plaza de que
8¢ trate, con el cardcter indicado, aquel que durante un espacio
mayor de tiempo haya prestado sus servicios en el frente, debien-
do cesar en la plaza el que la desempefie con el referido cardcter,
al reincorporarse a la misma, el Médico 4 quien corresponda se- -
gun:lo expucsto anteriormente. : |
3° Tanto en los casos de nombramiento, como' en aquellos
en-que tenga lugar la reincorporacion a la plaza del Médico -in
terino a quien corresponda, seotin lo expuesto en el apartado
anterior, deberd ser comunicada a la Jofatura del Servicio Nacio-
nal de Sapidad, por la Inspeccion Provincial de Sanidad respec-
tiva, « ' e
- Dios guarde a V. I. muchos afios. |
. Burgos, 12 de Julio de 1939.—Afio de la Victoria.—El. Sub-
sécretario, José Lorente. |

Sr. Jefe del Servicio Nacional de Sanidad. T
(B. O. del Estado del 13.

' v

&

S ' =—=0o

AYUDAD A LA INDUSTRIA QUIMICA NACIONAL g 1.ABORATORIO
RECETAD PRODUCTOS ESPANOLES RS b

COLAR, Sucesor de

==y g
; - G. Espinar, aca-
| ba de poner a la disposicién de la respetable clase medica, las
| nuevas preparaciones mavca «KSP ANA» JARABE DE HIPUFOS-
% ' FIIO UoMPUES 0 «ESCOIARs ESTOMACAL «ESCOLARS.
| YODURA DE CAFEINA -ESOLAR: SOLUCION ESTABLE DE
: SALICILATO DE SUSA «FSLOLAR» SAL DE FRUTAS E%P:’Lv
NOIAS «ESCOLARs. BXLSANMO DEL NINO «ESCOLAR». URO-
ROPIN « BSCOLAR: . PIPERACINA <ESCOLAR». MIEL DE

Pl B AT .L.Wﬂm

Jiurabes, Vi os Medicinales, GUranula- g -
dos, In ectables de todas clas s \ Cﬂl}e “Adnchez PEI‘:‘IEI’, nuam. ‘3."-'Apﬂ.]‘-

- AGUA OXIGENADA NLUTRA y ME-
. = DICINAL a DIEZ VOLUMENES —  tado de Correos, 46. —S EV I L LA,
S—— - e —)

Ministerio de Cultura 2010



Inspeccion Provincial de Sanidad
: , Circular T
S ~ SANIDAD

En cumplimiento de Orden de la Jefatura del Servicio Nacio-
nal de Sanidad, todos los Ayuntamientos y Juntas de Mancomu-
nidad inter-municipales, deberdn comunicar a esta Inspeccion
Provincial de Sanidad, en el plazo mds breve posible, las vacan-
tes de Médicos de Asistencia Piblica Domiciliaria, Practicantesy

.Matronas, que s¢ produzcan en lo sucesivo e ellos, al objeto de
que por esta [nspeccidn sean comunicados a la mencionada Jefa-
tura, para la buena marcha de los servicios relacionados con los
mismos. ‘ | |

Lo que se hace publico en este periodico oficial, para general
.conocimiento y més exacto cumplimtento.

- Céceres, 4 de Julio de 1939.—Afio de la Victoria.— El Inspee-

_.tor Provincial de Sanidad, Ernesto Judrez.

(B. O. de la prﬁvincia; del dia 6).

NOTICIAS

Han quedado instaladas definitivamente en Madrid, calle de
Velazquez, nimero 10, las Oficinas de las Instituciones «CON-
 SEJO GENERAL DE LOS COLEGIOS OFICIALES DE MEDI-
COS», «<PREVISION MEDICA NACIONAL» y «PATRONATO
DEL COLEGIO DE HUERFANQS DE MEDICOS», con todas
las dependencias y servicios de que los mismos constar.
Se vende Termocauterio «Paquelins, nuevo, razén-en el
Colegio,
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Prevision Médica Nacional
GRUPOS DE SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA

@oste aproximado d2 sus combinaciones

Notas entrasacadas del Raglamento de la Prevision Médica Nacional

El I Grupo de Invalidez asegura uma pension

mensual vitaliciade .......... 0 ar 100 ptas.
%o Il ade, id., dd ad, dds e eeee s e 150 »
» 1l » » » » S SRt b e RN i 200 »
» IV » - » » W i e e § 230 »
El 1 Grupo deVida asegura una cantidad total de.  5.000 »
» 1 id,  id, id, id,  id. 10.000 »
» Hl » » » » » 15.000 = -
» 1V  » » » » » 20.000 =

Cuota de ingreso: Regulada por el siguiente cuadro
'y basada en la edad.del socio -

Hasta 105 25 afi08: « cosvvsenssnansnnsesnsuns 0 pesetas.
De 26 @ 30 «ovvvnvvecnuiannseensncnscnons. g5y
g ATy RN T % A e Al § o B b Ay hnie 20 »
-G W MO 5o s s e e R g S e 3 e g 50 »
o bR BB s e elh e e e e s e 80 »
1 T I L Stk 8 5t (O W o T 125 »
pv Y T SR e S TL o el i & T S seliidii i Sl b . 2200 .~ ®
W, 00 B0 i s s nitaen b wieee e wwle s @ wes 3000 » *

» 61 en adelante discrecional.

Cuota de garantia: 7También ha de abonarse la entrada
'y wvaria segiin los grupos que se sascriban

1 Grupo de Invalidez y I Grupo de Vida ..... 30 pesetas. -
11 » » » 2 ] » » B eritre T 60 »

m » » DI LR R S A e SO R

Iv 7 ¥ b » ]v ‘ » ¥ > ! | 120 »

[y H de Invalidez, yl ylIde Vida ........... 20 »

LH,HI » » ,H,H[ ” e A - e o) »
LILI IV » SL IETE TV o5 el engagass il @

Estas cuotas son reintegrables cuando el asociado causa baja
en la P. M. N. aun cuando sea voluntaria.
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(Juotﬂ de derrama: Variable segin el niimero de compancros
invdlidos y frlHFfJLdOa

Grupo ITnvalidez 010 ptas. mensuales poruada 50.2 invalid o,

» 11 » ()} U ¥ “» » » +

R () » 020 i = = P Ao e »

» | D) 025 . » 5 » » » »
Grupo [Vida 5'— pesetas por cada defuncién que se registre.

» ]I W 1 G‘ b ¥ > » » ¥ »

}:; [ » 56— » » » » » P »

» IV » QOI— » » » » » » »

Cuota de admmlstracmn Fija, satisfaciéndose menmalmente
por gripo SUScrito

GI‘L_IpE}’ I Invalidez 0’50 pts. mes. Grupo 1 Vida 0°50 pts; mes.
oMae e | SR ) 7 SRSRE 0 H » 07) & ¥k
» Il » 1'00 » » » HI » 100 » %
» 1V » 1’25 ST v o IV o Y25 B W«

Grupos gite puedem solicitarse atzndiendo al facﬁor edad

Grupo | de Invalidez y Igr upo de Vida. ) Los mencres de 45
» 11 » » SO ) R » a1 EII]DS

e WL M B Sl e e %0 Log id. id: de 40_.
wo- V.. » "*}_' »IV  » » » Los id., id. de 35_.:

~ Para todo solicitante ('.OI’I']]DIEI"IdIdD entre los 35 y 45 afios de
edad es obligatoria la inscripcion en los grupos | y Il de Invalidez

y 1 y1I de Vlda como minimum, salvo excepciones reglamen-
tarlas - .

Coste aproximado de los diversos grupos de I[nvalidez y Vida,
calculado a base de una n:ortalided anual del 15 por "00y de
una involidez mensucl del 10 por 1.000 '
Grupo [ Invalidez y 1Vida 12'— pesetas.
» 11 » » H » 1880 b4

» 111 » » Il » 2440 »
» 1V » »1V » 20— »

Invalidez 75. Vida, 12. Admon. Total: 99'—

o 150. » 18. » ”» 186'8.)
» 223, » 24, » o B - {EEN
» 5 10,0 e e | ) I » 360 —
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RESUMEN

~ Los riesgos. de los grupos I de Vida y [ de Irvalidez, se cu-
bren con 99°C0 ptas. al ano; los de los grupos [ y 1 de Vida y
Iy 1l de Invalidez, con 28580 al id; los de los grupos I, Il y IIl de
Vida y I, I y Il de Invalidez, con 55920 al id; los de los grupos
LI, Il yIV de Vida y I, 11, [1l y IV de Invalidez, con 91920 al id.

Para asegurar 100 ptas. mensuales de Invalidez y 5.000 de Vi-
da, 99’00 ptas. al ano; para 250 id. de Invalidez y 15.000 de Vi-
da, 28580 al id; para 450 id. de Invalidez y 30.000 de Vi-
da, 55920 al id.; para 700 id. de Invalidez y 50.000 de Vida,
91920 al id.

—_—

SOBRE RECUPERACION
DE MATERIAL SANITARIO

Hemos recibido del Consejo de Colegios la siguiente comu-
nicacion:
‘«La Jefatura del Servicio de Recuperacién de Sanidad Mili-
tar comunica a este Consejo General lo siguiente: |
«Dispuesto por la Superioridad la entrega del material sanita-

rio propiedad de particulares o entidades, existente en este par-

que de Recuperacion, tengo el gusto de remitir ‘a V. en pliego
separado las instrucciones a que habrdn de ajustarse los solici-
tantes, regdndole la mayor publicidad de las mismas para que
llegue a general conocimiento, en beneficio de los interesados.
Se exige que las relaciones juradas lleven el sello del Colegio
de Médicos con el fin de garantizar la personalidad del solici-
tante, ya que esta Jefatura desconoce o puede ignorar en mu-
chos casos tal extremo y el aval de un Jefe u Oficial del Ejérci-
to para garantizar su acthesion a nuestra causa. ’
No obstante el aval, la falta del sello, serd motivo suficiente
para dejar en suspenso la entrega, con lo cual el Colegio tiene”
un medio de accidn sobre aqu:llos profesionales que a juicio del
mismo no sea digno de la restitucion del material. Sy
Ruego a V. 5 la mdxima urgencia en hacer llegar a conoci-
miento de los Colegios de Médicos las adjuntas instrucciones, a
fin cde abreviar tode lo posible los trdmites previos.»
«Dispuesta por la Superioridad Ia entiega de Material Sani-
tario, propiedad de Particulares, existente en este Parque de Re-
cuperacion de Madrid a sus legitimos propietarios, las personas
o entidades ‘a quienes les fuéincautado, se atendrdn a las si-
guientes disposiciones:
Primera. Presentardn una relacion jurada avalada por un Je-
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fe u Oficial del Ejército, en la que haga constar, bajo palabra d¢
honor, el material que posefan el 18 de Julio de 1936, y en rela~ =
cion aparte, pero unica a la anterior, €l que posean en la actua-
lidad. s
. Segunda., Las relaciones juradas llevardn forzosamente el
séllo del Colegio de Médicos de la Provincia donde el solicitan-
te residia antes de la citada fecha, o en caso de imposibilidad, el
del Colegio de Médicos de Madrid.

" Tercera, Fl plazo para la presentacion de las relaciones ju-
radas, comenzard a partir de la publicacién de estas instruccio-
nes y los reconocimientos del material existente en el Parque de
Recuperacién, diez dias después. -

Cuarta. Las relaciones de Material propiedad de Médicos -
Militares o Militarizados ausentes de Madrid, podrdn ser pre-
sentadas y firmadas por familiares o representantes autorizados,
no necesitando de aval, sino tan sélo el namero del carnet mi-
litar. |

Quinta. Las entregas e Material tendrdn cardcter provi-
sional, por lo cual los interesados haran constar en el recibo co-
rrespondiente el punto donde el material haya de ser trasladade.

Sex'a. Se procederd en primer lugar a la entrega de los apa-
ratos Electro-Médicos, continuando con el mobiliario quirdrgi-
co, material de esterilizacion, instrumental de exploracion, por
este mismo orden con el resto del Material. :

Séptima. -Para el Material de Laboratorio se dirigirdan los in-
teresados al Instituto de Higiene Militar. |

Octava. El Colegio de Médicos de Madrid, ademds del ser-
vicio de recuperacién de material sanitario, informara a los inte-
resados de cuantas instrucciones complementatias. se dicten por
dicho servicio. |

 Novena. El Parque de Recuperacion de Material Sanitario
se encuentra establecido en Martires de Alcald, num. 8. (Edificio
de Areneros.)

Décima. A las relaciones juradas habrdn de acompafiat
cuantos datos puedan contribuir al reconocimiento del material
citado y justificar la propiedac del mismo: Numeracién de los
aparatos e instrumentos, actas de incautacion, situacion del ma-
terial en el momento. de [a entrada de las Tropas Nacionales en
la localidad correspondiente, etc. |

Lo que traslado a V. para su conocimiento y exacto cnmplis
miento, acompaiidndole como modelo un ejemplar de la decla-
racién jurada extendida para uso del Colegio de Ma drid.

Dios guarde a V. muchos afios.—Madrid, 5 de Julio de 1939,
—Afo de la Victoria.—EL Secretarto. .

LRI R P
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L
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PEPRO R. DE LEDESMA

Médico Tocélogo excedente de la B. M. de Madrid;
dei Hospital Provincial y del
Instituto Provincial de Higiene, de Caceres

CRIE R RN

Cirugin Qeneral-Obstetricin y Ginecolagia.

T 008 ORI o

Avenida de la Virgen de la Montaia - Teléfono, 1310
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Los ehifermos del

rGRIAGO o
INTESTINGS

dolor de estoiiiago, dispepsia, ace-

dias y vomitos, inzpetencia, diarrea,

tlcera del estémago, ete., se curan
positivamente con el

5
Eliszir & Sf@ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

e .‘ﬂ—.

b ':'i"ig,_‘ Larca . -.,-’ ‘4> ﬁ 1‘{"{ -c.'*:
B 5 ‘f.;q;r..’fﬂ; FRE ﬁfu
(STOMALIX)

rPoderoso tonico
digestive que iriunfa siempre

Venta: Principales farmacias dei mundo.

Vﬂﬂﬂﬁﬂ BEHH GAFEIN A DO

ern grajeas, glutinizadas, inalterables, conteniendo cada una

0gts. 15 de yoduro potaslco quimicamente puro
0 g!rsb[(} 5de Cafeina 5 pura
asimilables en el intestino. Sin yodismo.
INDICACIONES: Asma: Enficema: Bronquitis: -Arterioesclerosis:

" Enfermedades del corazén: Angi
Ina de pecho, ete.
DOSIS: De3a8 grajeas al dia antes de las comidas, s

macéutico. Calle Gomez Hemas (Ciudad Lmea]) CHAMARTIN MADRID

BENEDICTO MALAGA |

APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
RAYOS X METABOLISMO BASAL

SRR B R

CONSULTA: DE 11 A 1 Y DR 4 A &
Avenida de Kepafia, ntim. 13. —Teléfono, 1762

"
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Cualro producios 06 ménima eficacla

E_

Sefior Doctor:

Cuando quiera utilizar Ia QUINOTFPA&A en las enfermedades de
Jas vias r« s iratorias inferiores, en la nenm« nia, bror.coneuu:onia post-
operatoria, bronguitis aguda, cronica, ectasia bronquial grippe y Sus
secuelas, v en todos los estados infeccios0s, nada encontrara mejor que
el producto espafiol

PULMOTOXIN

1IN AUXILIAR EFICAZ de comprobada accién antifoxica y antiba-
cilar en los casos d. grippe y sus secuelas, en las bronguitis y bronco-
neumon as y ~iempre que precise modifi. ar o disminuir las secreciones
bronquiales, haciendo una verdadera artisepria de las vias respirato-
rias, lo enco traia en el producto espanol

PULMOTON

_.UUN MEDICAMENTO DIGITALICO de accién consfanie y segura,
sin los inconvenientes de las digitalii as, puede utilizar el compnuesto
de Purpiirco-Gucocidos A. B.y C., p eparacion orginal, no igualada
hasta hoy, lo encontrara en el producto espafiol

TONDIUR

..Cuando mecesife utilizar un narcético, un analgésico, un anties-
pasmddico en insomnio, neuralgias, asma, dispeps'a dolorosa, diarrea,
hernia estrangulada obstruccion intestinal, colicos hepatico y nefritico,
apendicitis, c6lico saturnino, dolores de timores malignos, el ., llenara
con toda seguridad la indicacio:, unlizado

ANESTON

que es la totalidad de los alca'oides del OPIO al estado de sales so-
ubles y reufras, perfectamente depuradas; todas las ventajas del OPIO
sin nii guno de sus inconvenientes; mejor que la morfina y sus sales.
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Seiior Doclor:

Por economia de la Patria, y 1a particular del enfermo, hoy mas qﬁe
nunca, recete productos espanoles.

Laboratorio del Doctor Vicente. - HADRID

Provisional: Uzandizada, 12. SAN SEBASTIAN
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