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PROYECTO

de nueva organizacion de servicios sanitarios
municipales.

Creacion de Centros Sanitarios y de Higiene rural

(Conclusion) " Por el Dr. D. Francisco Bécares

Desarrollo econémico.—A todos estos servicios puede atenderse:

a) Con el importe del 5 por TOO de los presupuestos municipales desti-
nado a atenciones minimas sanitarias en las poblaciones menores de 15.CCO
almas, deducido el TO por TOO de gratificacién de la Inspeccién municipal de
Sanidad y la cuota coirespondiente del Instituto provincial de Higiene.

b) Con la consignacién expresa de los mismos presupuestos para organi-
zacion y sostenimiento de un puesto de socorro de urgencia.

c) Con las subvenciones de la Diputacién y del Instituto provincial de Hi-

giene y con las aportaciones del Estado.

d) Con las subvenciones, donativos y suscripciones particulares.

Con sélo estos medios de ingreso puede desarrollarse esta organizacion,
pues reducida en un principio a los servicios méas elementales, no exigira otros
gastos que los muy reducidos de instalacién. Més tarde, cuando el publico se
percate de los beneficios que reporta a todas las clases sociales, y de un modo
especial a las mas humildes, y los Ayuntamientos comprendan la utilidad que
representa para el pueblo y la salud de los vecinos y la salubridad general de la
poblacién, se preocupardan seguramente de fomentar el desarrollo de esta insti-
tucién y hardn que reciba las cooperaciones econémicas que se necesiten para
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ampliar e intensificar todos los servicios, para desarrollar en una palabra la fun-
cién sanitario social que es uno de los aspectos mas interesantes de los Centros
Sanitarios y de Higiene rural, tal como se intenta organizarles en esta provincia-

Porvenir de esta institucién.—Para la funcion en si, tiene que ser ‘del ma-
yor éxito, porque actuando en lcs distintos cometidos que tiene el Centro de
referencia, tiene que lograr grandes beneficios para los pueblos por las razones
siguientes: |

1.2 Interviniendo con oportunidad en los accidentes de urgencia, se ten-
dra una garantia para la posible curacion de aquéllos.

7 2 Haciendo medicina preventiva de un modo regular y constante, se evi-
tard el desarrollo de buen nimero de procesos transmisibles.

%7 2 (Con orientaciones de laboratorio, precisando la naturaleza de algunas
enfermedades de dificil caracterizacién clinica, facilitara el tratamiento.

4 ® Haciendo diagnéstico de procesos palidicos o de iniciacién tubercu-
losa y poniendo en practica las medidas de prevencién, profilaxis y tratamiento,
lograra evitar el desarrollo y en buen numero de casos la terminacién funesta de
estas enfermedades.

5.2 Implantando un servicio muy elemental de maternologia y puericultu-
ra, salvaréd escollos del embarazo y defenderé la vida de muchos ninos con me-
ioramiento de la cifra de mortalidad de los menores de un afio, lo que represen-
ta un enriquecimiento vital con revaloracion de las fuerzas morales y econémi-
cas que ello representa. =

6.2 Iniciando la higiene preescolar y la inspeccién médica en estos Cen-
tros. se defendera el potencial fisico orgénico, cultural y educativo de las nue-
vas generaciones, lo que contribuird al engrandecimiento de los pueblos.

7 2 Gise hacen medidas de profilaxis referidas a desinfecciones y desin-
sectaciones en los locales y objetos usados por los enfermos, asi como la este-
rilizacién de los productos que eliminen, se conseguird reducir a una cifra mini-
nima el nimero de difusiones o contagios.

g8 2 El analisis de alimentos y bebidas y una policia sanitaria referida so- -

" bre todo al pan, carne y leche, en las localidades que puedan contar con labo-
ratorios apropiados, garantizaré contra el posible empleo de alimentos mal con-
servados, alterados o enfermos, con la necesaria reduccion de la cifra de into-
xicaciones alimenticias, sin contar con lo que puede ganarse en cuanto a la ali-
mentacién como nutrimento.

O.2 La organizacién de la oficina sanitaria donde se lleven todos los asun-
tos de la Inspeccién municipal, de la Junta y de la Administracion sanitaria del
Ayuntamiento, ha de proporcionar medios y ocasiones para estimular al cum”
plimiento de los deberes sanitarios del ptblico y para dirigir‘a los que se ]JIEF{"
| ten a higienizar los domicilios, las préacticas agricolas, los establecimientos ¥
| servicios industriales, etc., lo que daré origen a una labor de ensefianza y de di-
vulgacién sanitaria que es precisamente lo gue_puede caracterizar a este Centio
" como Escuela sanitaria préactica. e

10. Aun queda una funcion médico-higiénico-social de transcendencia
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suma para la debida orientacion médico-sanitaria, es decir, de diagndstico mé-
dico propiamente dicho y de profilaxis y tratamiento. Me refiero a la Ficha sa-
nitaria familiar que no se ha hecho en Espana y que aun sin el antecedente,
como sucede en otros muchos servicios, de estar implantada en el extranjero,
creemos nosotros que tiene una importancia extraordinaria y debe establecerse
en nuestro pais. Ya diremos en otra instruccién como se confecciona y la impor-
tancia que tiene.

El valor que representan estos Centros Sanitarios y de Higiene rural para

el Médico titular Inspector en el sentido del prestigio, de la autoridad y de la

simpatia que ha de producir su actuacién al frente de estos servicios de defen-

sa sanitaria, no es necesario encomiarlo, porque nada hay que despierte mas el

agradecimiento de las clases populares que la accién beneficiosa que reciben
en el sentido de defender la salud de sus familiares; y como en esta obra de de-
fensa y prevencion social sanitaria, el Médico no puede fracasar, porque pue-~
den contarse los éxitos por el nimero de la intervenciones que haga, el porve-
nir de los sanitarios municipales estribard precisamente en desplazarse un poco
del campo de la Medicina y de la practica médica en general, para participar
més cada dia en el de la accién sanitario-social, que es positivamente de maés
beneficiosos resultados.

- La ventaja que puede resultar, ademas, de estas organizaciones que propo-
nemos, es que los Ayuntamientos no podran pretextar dificultades por el supues-
to de la imposibilidad de ejecutar tales reformas, porque sobre que se lograra
interesar al puiblico en estos servicios, seran los mismos pueblos los que las pi-
dan, una vez que conozcan su eficacia.

Ordenacién de los servicios.— Aunque por la exposicién que se ha hecho
parecen de un volumen superior a las posibilidades econémicas de los Ayunta-
mientos y a la potencialidad de trabajo del Inspector, pueden distribuirse de

modo que, sin confundirse ni producir el menor agobio, se realicen todos con
la regularidad y frecuencia necesaria.

() Ministerio de Cultura 2005
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corosos para que sirvieran de estimulo y tuvieran muchos imitadores. Pero en
esto si que hay una verdadera dificultad, pues no basta la buena voluntad del
Jefe de la Sanidad Nacional, y nos consta que tiene mucha, el sefior Director
general, para sefnalar las dotaciones necesarias a estos servicios. Pero yo tengo

la creencia, de que, sin necesidacl de recibir haberes o gratificaciones del pre-

supuesto central, puede llegar a conseguirse que el presupuesto provincial y
sobre todo el municipal de cada pueblo, dote estos servicios y remunere a los
Inspectores municipales que los realicen. Yo creo que el pueblo que ve el es-
fuerzo, el interés, la competencia y el éxito de la gestién que realiza el Médico
titular, se presta voluntariamente a cooperar a estas obras de redencién, y bien
sea por modo directo, llegando a gratificar los servicios, o influenciando al

Ayuntamiento, yo digo, que me parece factible, (asi lo he visto reahzadu en al-

gunos pueblos) y los médicos que disfrutan hoy estas ventajas econémicas, se
sienten muy satisfechos de la obra realizada.

Ademés, que es el modo de que el Inspector justifique la intervencién sa-
nitaria que pone en sus manos el Reglamento de Sanidad, y cuando los pue-
blos vean su actuacion y los beneficios que se obtienen de la practica de estas
funciones nuevas de la Sanidad municipal, no discutirdn si merece o no los ho-
nores de una independencia funcional y de una debida retribucion, dada la im-
portante mision que tienen en el Municipio.

Accién complementaria.—En correspondencia con los servicios indicados,
esta Inspeccidn se propone desarrollar una accién de cooperacion, completan-
do las funciones elementales de los Centros Sanitarios y de Higiene rural, en
la forma siguiente:

Con una asistencia por parte del personal del Instituto, que complete en
unos casos y desarrolle en otros las funciones que sea preciso en cada caso.

Asi, arequerimientos, siempre, del Inspector municipal y en cuanto sea
posible, queremos llevar a los Centros referidos la funcidén del especialista mé-
dico en las principales actividades de la Medicina, sin menoscabar nunca el

‘prestigio ni la autoridad de aquél, ni mermar lo més minimo su campo de ac-

cion profesional, antes por el contrario, exaltdandolos y robusteciéndolos, y

‘quedando integra la actuacién médica del Inspector; o bien trasladar a los Cen-

tros provinciales los enfermos que requieran la intervencién del experto corres-
pondiente. i

La funcién del oculista, del otorinolaringologista, odontélogo y radiélogo,
del puericultor y del tocélogo o del hematélogo, serén las primeras que se pon-
gan en practica. Y para ello, montaremos una organizacién ambulante que
lleve a los pueblos todos esos recursos.

También se facilitaran los servicios de ingenieria sanitaria tan luego como

‘esté provista la plaza, y los de enfermeras visitadoras si como es de suponer,

se habilita personal cumpetente de esta clase.

Se hard, como no podia menos, una activa campafia de divulgacion y pro-
paganda sanitaria, proyectando films de cinematografia aplicados a las materias
que maés interesa conocer en cuanto a la salubridad de los pueblos y a la de-

?::) Ministerio de Cultura 2005
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fensa epidemiolégica del pais, aparte de los de ensenanza elemental higiénica,

No parecia necesario decir, que ademas, estos Centros Sanitarios y de
Higiene rural cuentan con el complemento de todo el personal y de todos los
servicios del Instituto provincial de Higiene y que aquéllos vienen a actuar con
relacion al Instituto, como centinelas avanzados de la salud de los pueblos,
anticipando las informaciones que permitan acudir con urgencia con todo el
armamento sanitario de que disponemos.

Afiadamos para terminar, que también es nuestro propésito seleccionar
varios Médicos, entre los de decidida vocacion por estudios especiales médico-
sanitarios, para que se capaciten en la rama de que se trate, con las ensefan-
zas necesarias en los Centros rnacionales o extranjeros de mayor solvencia
cientifica: tisiologia, puericultura, paludismo, higiene escolar e inspeccion mé-

dica de estos establecimientos; tales seran, entre otras, las materias de espe-

cializacién. Y para ello, he cuidado de que se consigne, alguna cantidad en el

presupuesto del Instituto provincial de Higiene, en forma de pensiones de es-

tudios o bolsas de trabajo. |
Hemos pecado seguramente de demasiado extensos en el desarrollo de

esta ordenanza e instruccién, juzgando por lo poco que representa la obra que
se propone; pero esto solamente puede considerarse asi valorada en los prime-

ros momentos; mas tarde, enjuiciada a plazo largo, como es l6gico, para apre-
ciar los beneficios que se produzcan, tenemos seguridad que la empresa que
acometemos ha de superar en ventajas econémicas, sanitarias y sociales a las

obras de mayor volumen, ya que lo que puede conseguirse con los aportes de

la voluntad ajena, con ser mucho, no puede llegar ni remotamente a . lo que
produce la propia voluntad, cuando los hombres se deciden a impresionar la
conciencia publica, haciendo surgir de las nuevas funciones los pueblos nuevos
y las potentes generaciones del porvenir.

Podria terminar esta Instruccién Circular, como es practica corriente en la
cosa publica, haciendo alusién a las responsabilidades de orden administrativo

en que incurririan los Ayuntamientos y Médicos que no se dispusieran a cum-

plimentar esta ordenanza. Pero sobre que no creo mucho en la eficacia de las
medidas de represién para la imposicién de los grandes ideales, confio mejor
en el amor propio, en la personal estimacién, en la responsabilidad que se
contrae consigo mismo, en una palabra, en el patriotismo de todos, de las
autoridades y de los profesionales, y en el caso de esta tierra, en el carinoa
‘nuestra Castilla y a nuestra provincia querida, que debe demostrar una vez
mas a las regiones y pueblos espafioles, que los genios y los valores culturales
de otras épocas, sélo han permanecido acallados en espera de ocasiones PprIo-
picias, como la que ofrece el presente a las Corporaciones municipales y @ la

clase médica, para actuar intensamente en la vida publica a fin de realizar una

de las mayores proezas de los pueblos, la de salvar /a raza.

Valladolid, 1.° de Enero de 1932. &
Francisco BECARES.
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L’orgamtzacm racional de la
Sanitat rural

Ben proxima ja la data de donar-se per acabada la discussio de I'Estatut de
Catalunya en jes Corts Constituents creiem molt necessari que els funcionaris
tecnics de les tres branques de la Sanitat tractin d'imposar-se sobre el que avui
es consideren bases cientifiques de la solida ordenacid de la Sanitat en el medi
rural.

Fins avui ha estat quelcom il'lusori I'aven¢ en matéria d'Higiene Publica.
S’ha vingut confonent lamentablement en els pobles, la Sanitat i la Beneficéncia
i la manca d’estimul per a acometre una i altra actuacié social ha agreujat tots
aquests problemes ja que en la passivitat dels estaments encarregats de l'eficag
actuaci6, s’ha pretingut veure-hi solament gliestions d’esperit de classe i millo-
res economiques.

L’eficient organitzacié de la Sanitat rural és cosa verge encara entre nosal-
tres. Catalunya que sent amb fonda intensitat el desig d'incorporar-se en la
marxa progressiva del temps, és de creure que procurara recollir en la Llei Sani-
taria que es dongui, en aplicacié de quant per la Constitucié de la Repiblica =s-
panyola i per I'Estatut, aquelles modalitats d’estructura que assegurin en ter-
mes nets i d’eficac servei public, acabant d’aquesta manera amb la desarticu-
lada i eixorca actuacié d’elements que han de treballar dispersats i sense
plan.

L’arrelada personalitat de les comarques amb els llagos estrets de rela-
cions d'uns pobles amb altres, permetran la realitzacié d'una Sanitat comarcal a
base d’un organisme técnic-social de solid prestigi que pugui actuar amb inde-
pendéncia de les resisténcies de caire politic. L'ordenacié dintre cada comarca
de Centres sanitaris primaris, abarcant un o varis pobles amb limitada actuacio
o0 automatisme de funcié ordenada per aquestes nuclis superiors, podran ésser
també una realitat tangible que caminara vers la socialitzacié de la Medicina
curativa i de l'assisténcia.

Tota aquesta futura ordenacié de sanitat interior que a Catalunya se'ns
delega, creiem fermament alentara als futurs oficials sanitaris rurals (metge,
apotecari i veterinari) creant en ells, estimuls per a treballar amb fe al dictat dels
organismes sanitaris comarcals dels que dependien técnica i economicament.

Pensant en la proxima realitat d’aquestes reformes és per aixo qué conside-
ren oportit que els sanitaris es preparin pel facil comeés de les novées activitats,
creient, que els ha d’escaure la llegida del treball titolat «Los Centros rurales de
Sanidad» que a continuacié publiquem quin autor és el Dr. Fernandez Hnrques
Inspector Provincial de Sanitat de Jaén.

(¢) Ministerio de Cultura 2005
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NUEVOS PROCEDIMIENTOS DE HIGIENE

Los Centros Rurales de Sanidad

En este trabajo sélo pretendemos divulgar entre las clases sanitarias de la
provincia, el conocimiento de la organizacién sanitaria, bajo la base de «Cen-
tros rurales de Sanidad», y el funcionamiento de dichos centros tal como fueron
concebidos por la Conferencia de Higiene rural de Budapest (noviembre 1930),
v en el Congreso de Ginebra (junio 1931), con las modalidades que en su im-
plantacién y funcionamiento ha imprimido en Caceres, su Inspector provincial
de Sanidad, nuestro compafiero doctor Ruiz Morote, en compania del qual he-
mos tenido ocasién de visitarlos (enero 1932), comprobando el interés y uti-
lidad d= estos organismos, que confiamos ver reproducirse en gran numero y
actividad por todos los lugares de Espafia. Por esto, haremos constante uso, en
nuestra exposicién, de los péarrafos y conceptos que sobre los mismos figuran
en la referencia de dichas conferencias sanitarias publicadas por la Escuela Na-
cional de Sanidad, presentados bajo un método y ordenacion que facilite su in-
teligencia, divulgando asi su conocimiento entre las clases sanitarias de las lo-
calidades que han de verse favorecidas por su implantacion. |

F

Por su importancia, esperamos sabran dispensar a dicha obra toda la cola-
boracién y entusiasmo que merece.

GENERALIDADES
* 1I.—Antecedentes. 2.—Concepto. 3.—Clasificacion

——— e ————

T:="ANTECEDENTES

Hubo un tiempo en que la sanidad sélo se ejercia desde una oficina (Nego-
ciado de sanidad de los Gobiernos civiles), cuyo jefe no siempre lo era el Ins-
pector provincial de Sanidad, y desde la cual se proponian a la autoridad gu-
bernativa las disposiciones vigentes sobre materia sanitaria. Con este caracter
aun subsiste en donde el anquilosamiento por la rutina no ha consentido la ar-
ticulacién que los modernos métodos de lucha sanitaria imponen. _

Las rudimentarias brigadas sanitarias vinieron a sacar de su éxtasis el arro-
bamiento en que la burocracia tenia sumida a una ciencia cuya misién era bien

_ diferente del expedienteo y burocratismo en que se asfixiaba, inicidndose asi la

" verdadera actuacién sanitaria oficial, eficazmente influida -por la actuacion de

| - estos organismos, que en poco tiempo llegaron a adquirir vida auténoma, sir-
viendo como base para la creacion de los Institutos de Higiene, organizacion
mas acabada y en armonia con los medios de lucha sanitaria, aunque no comple-
ta, por polarizar su actuacion alrededor de servicios de laboratorio y desinfec:
cién, métodos que, por si, representan sélo una parte de los elementos que hoy
pueden utilizarse para lograr el mejoramiento del grado sanitario de las regio-
nes rurales que son las mas necesitadas, pues si bien «la organizacion de la sa-
nidad moderna ha puesto coto eficaz a los dafos de las aglomeraciones humar

(¢) Ministerio de Cultura 2005
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nas en las urbes. tiene casi todo por hacer en las.zonas rurales; a tal punto, que
las mejores condiciones en que viven, no impiden que hoy dia la mortalidad
sea mayor entre los campesinos que entre los habitantes de las ciudades, a los
que, con frecuencia, creen estar en el caso de compadecer; la tuberculosis que
disminuye en la ciudad, aumenta en el campo, la fiebre tifoidea, que es cosa
del pasado en las poblaciones bien urbanizadas, sigue reclamando sus victimas
entre los aldeanos; la mortalidad infantil rural sigue siendo un peligro para la
raza misma; y todo reclama una organizacién eficaz, que corrija una situacién
sanitaria grave, que es otro estimulo para el abandono del campo y acumulo
humano en las ciudades, desequilibrio temible contra el que luchan todos los
paises». |

LLa Comisidn preparatoria de la Conferencia Internacional de Higiene rural
de Ginebra, no llegé a poder delimitar claramente qué habia de entenderse por
distrito, regién o zona rural, dadas las diversas modalidades que ofrecen bajo
los puntos de vista juridico, estadistico y politico, los diferentes paises, aunque
pudo concretar bastante al acordar que el término rural posee un sentido ge-
neralmente comprendido y aceptado como denominacién de una region o dis-
trito, en el que la Agricultura es la forma de actividad predominante y, en oca-
siones, la tinica, cuando las industrias de la region son de poca importancia y
dependen de la Agricultura misma.

Por esta definicion podemos deducir la importancia que para la organiza-
cién de la sanidad en Espafia tienen las conclusiones de la Conferencia Inter-
nacional de Higiene rural, pues dado el cardcter eminentemente agricola de
nuestro pais, y siendo las industrias predominantes en sus regiones las deriva-~
das de dicho carécter las conclusiones de esta Conferencia son las que deberédn
orientarnos en lo sucesivo para la organizacién y funcionamiento de la Sanidad
en nuestro pais.

Asi lo han comprendido los elementos de la Sanidad Nacional, y, siguien-
do esta orientacién, han logrado interesarnos a los que ejercemos funciones de-
legadas en provincias, haciéndonos conocer de cerca el ensayo de organizacion
sanitaria a base de «Centros de Sanidad>, que se venian haciendo en la provin-
cia de Céceres, patrocinado por la fundacion Rockeieller.

2 —CONCEPTO DE LOS CENTROS DE SANIDAD

La Conferencia de Budapest (27 octubre 1930) al tratar de «<Los métodos
mas eficaces para organizar los servicios de higiene en las regiones rurales»,
después de examinar los diversos métodos de organizacion de los servicios sa-
nitarios instalados en diferentes paises, se decidié por unanimidad, por el
«Centro de Sanidad», como el mejor método para la organizacién de los servi-
cios de higiene en las regiones rurales», internandose en el estudio de la orga-
nizacién, trabajo personal y administracién de los mismos, y llegando a un
acuerdo sobre una serie de principios referentes a la organizacién de servicios
de higiene rural por medio de «Centros de Sanidad».

La Conferencia de Higiene Rural de Budapest (29 junio 1931), se dedicé
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«al estudio del intenso desenvolvimiento en Europa ce los «Centros rurales de
Higiene» y de los problemas que su funcionamiento ofrece», y de ella ha surgi-
do, por unanimidad, la conclusién de que estos Centros constituyen «la forma

mas acertada de estudios y solu=iéon de los problemas sanitarios que se presen-
tan en el medio rural». '

Ante la importancia de dichas conclusiones, la Comision preparatoria de

la Conferencia Internacional Europea de Higiene rural, encomendé a una Comi-
sién de Centros de Sanidad una ponencia mas acabada, que habia de comple-
tar la labor de la Conferencia de Budapest, y que dié por resultado fijar el con-
cepto de «Centro de Sanidad», y definirlo como una institucion «¢gue tiene po:
objeto el mejoramiento de la salud y del bienestar de una region determinada
y que se esfuerza por alcanzar este fin, ya sea centralizando en un mismo edi-

ficio, ya sea coordinando en qualguier otra forma—bajo la direccion del médi-

co funcionario de Sanidad—Ia totalidad de la obra de higiene de dicha regidn,
asi como Jos organismos de proteccion y de asistencia social cuyas funciones
pueden tener relacién con la higiene publica en general>. .

«Es el érgano inmediato para la aplicacién de la Sanidad moderna, que
atiende a la evitacién de las plagas sociales y a la propulsién de los habitos hi-

giénicos, y relega a términos muy secundarios la funcién, casi unica, aun en el

préximo pasado, de Policia sanitaria, mas llena de restricciones que de estimu-
los, y méas afinada a usar energia que conocimientos sanitarios». .
«Bn cada pais se han desenvuelto, respondiendo a las caracteristicas poli-
tico-administrativas y sanitarias, pero en todos han acertado a ver de cerca y a
sentir las necesidades sanitarias rurales, y a ello deben su réapido desarrollo.»

"

3 —CLASIFICACION DE LOS CENTROS DE SANIDAD

Mas como todos los medios que estos Centros de Sanidad requieren para .

actuar con eficacia, no son accesibles facilmente por los medios de que podra
disponer en las pequenas circunscripciones rurales, ha habido necesidad de es-
teblecer practicamente grados diversos de estas organizaciones, atendiendo a
los servicios que puede efectuar, con el fin de que la labor que se hace en los
Centros mas elementales, encuentre su complemento en los mas elevados.’ De

aqui la distincién que se inicié en la Conferencia antes mencionada de Centros-

«primarios» o municipales, y «secundarios» o de distrito, completada mas tarde
por los «terciarios» o provinciales. |

Esta divisién sélo se hace a los efectos de distinguir tipos destacados entré

los cuales caben «numerosas variantes, porque en esta materia el modo de
realizacidn se encuentra condicionado obligatoriamente a las exigencias locales».

Como organismes ejecutivos de Higiene publica, tienen todos los Centros
de Sanidad marcadas relaciones de afinidad entre los de analoga categoria ¥y
de dependencia los primarios con relacién a los «secundarios» o de - distrito- dé
organizacién més elevada; esta dependencia se acenttia entre todos los de la
provincia para con el centro «terciario» o provincial (organizado a base del Ins-
tituto Provincial de Higiene), el qual posee funciones especiales con respecto
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a los de distrito o municipales, tanta por la mayor perfeccion de sus servicios
como por la misién educativa del personal y administracion y vigilancia que pa-

ra todos ejerce.

CENTROS PRIMARIOS DE SANIDAD

5 7. — Definicién e iniciacién en Espana. 2.—Implantacién. 3.—Programa.
" 4.—Plan de trabajo. 5.--Personal. 0.—Instalacion. 7.—Funcionamiento.

“ = 1 .—DEFINICION E INICIACION DE ESPANA

i Es el tipo'mas sencillo. Un organismo provisto de material que responde a
| las necesidades sanitarias de las pequefias circunscripciones rurales; es, segin
la Conferencia de Budapest, «una institucién que se propone la proteccién y
mejoramiento de la salud y bienestar ae la poblacién de una zona determinada,
mediante la coordinacién bajo la direccion de la administiaciébn sanitaria, de
todas las actividades ejercidas en favor de la Higiene y de las obras sociales
1elacionadas con ésta.»

En Espafia tienen su origen en los dispensarios que creé la lucha contra el
paludismo en la provincia de Céceres. Estos sirvieron de base a nuestro com-
pafiero doctor Ruiz Morote para iniciar este ensayo, que hoy alcanza su mayor
éxito al quedar consagrado por la Conferencia Internacional de Higiene Rural.
De sus actividades contra el paludismo, «extendieron su labor de investigacion
y profilaxis a otras infecciones parasitarias (Kala-Azar, fiebre recurrente, anqui-
lostomiasis), auxilian la lucha contra la tuberculosis, facilitando a los médicos
| el diagnéstico, mediante sus laboratorios, e inician algunos un gran cuidado
-1 contra la gran plaga social espafiola que constituye la excesiva mortalidad in-
fantil. Con sus trabajos de saneamiento y su labor de educacién popular, tienen
el espiritu (ya que no la dotacién necesaria), para ser verdaderos Centros rura-
les de Higiene, de acuerdo con el cuadro de actividad que a estos organismos
ﬁ ' fija la resolucion de la Conferencia »

14 2. —IMPLANTACION

La Conferencia estimé que ningtin «Centro de Sanidad» debe ser estable-
cido sin que un profundo estudio previo haya facilitado los datos necesarios
q* sobre la situacién epidemiolégica y sanitaria, y condiciones topograficas loca-
les, destacando los problemas sanitarios méas importantes y las medidas opor-

4 tunas para la solucién de dichos problemas.

: A la creacion de un «Centro primario» debe proceder, por lo tanto, un
estudio previo de su necesidad y porvenir, un verdadero proyecto en que se
;* aprecien los valores efectivos de que el mismo va a disponer, bien se refieran
| éstos a las condiciones higiénicas y epidemiolégicas de la localidad (necesidad
que la mortalidad local expresara), como a la preparacién, entusiasmo y activi-
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dad de su personal y disposicion para cooperar de las autoridades locales que
turnen en la administracién municipal.

3.—PROGRAMA

El programa principal de trabajo del «Centro primario de Sanidad» com-
prende e/ estudio del problema sanitario mas importante de /la localidad (tuber-
culosis, paludismo, fiebre tifoidea, fiebre de Malta, tracoma, anquilostomiasis,
etc.), y las medidas méas oportunas para solucionarlo. |

Como complemento del programa preferente de trabajo, figura la lucha
contra la mortalidad infantil. problema éste que, si para los paises de Europa
tiene interés, dado su elevado indice de mortalidad (de 60 a 70 menores de -
un afio para 1.000 nacidos), adguiere en Espaiia (133 por 1.000) una impor-
tancia extraordinaria, que le elevan a la categoria de¢ programa preferente del
Centro primario de Sanidad. Como tal debe ser considerado, a no ser que la
localidad acuse un indice de mortalidad analogo o menor al que antes hemos
sefialado para las naciones mas cultas de Europa.

Al resto de sus actividades y como objeto de atencion constante por parte
de todo Centro primario, se encomienda la lucha especial contra las demaés in-
fecciones evitables por las practicas de eficacia reconocida para cada una (in-
munizacién, saneamiento, etc ), y segiin los medios de que se les dote atende-
rén a la educacién popular sanitaria, asistencia médica en donde no esta

bien atendida y de urgencia.

4,—PLAN DE TRABAJO

Para desarrollar el trabajo de todo Centro primario de Sanidad, debe estu-
diarse con detalle, en primer lugar, el problema sanitario predominante de la
Jocalidad. Este es conocido de antemano cuando, por su gravedad, trascenden-
cia o caracteristicas especiales, se destaca de los demés problemas que requie-
ren la atencién sanitaria. Cuando asi no ocurre o cuando son varios los proble-
mas que con este aspecto ofrece la localidad, deberén utilizarse los elementos
de informacién y antecedentes que, sin salir del lugar, puede proporcionarnos
la informacion, estéticas de informacién del Registro civil, referencia de epide-
mias locales, focos de insalubridad, etc., requiriendo la cooperacién del perso-
nal especializado de los Centros «secundarios» del distrito, y del «terciario» 0
provincial (bacteriolégico, quimico, ingeniero, sanitario, etc.), y haciendo des-
pués un plan general de actuacién para procurar su remedio (saneamiento, abas- -
tecimiento de aguas, vacunacion antitifica, lucha antipalidica, abasto de leche,
etc.).

5.—PERSONAL

Director.—Es un hecho que esta en el animo de todos, que, salvo raras
| excepciones, si la direccion de un organismo actiia con completa independen*
cia, es la verdadera responsable de su éxito o fracaso. Por esto, para el mayor
éxito-de los Centros Sanitarios, la principal atencién debe dirigirse a la selec”
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cién de un Director que lo tome con entusiasmo y tenga conciencia de la misién
que se le confia, pues si bien el carécter de interinidad con que se les nombra,
el contro! de su actuacién por la estadistica verdadera (de mortalidad, tomada
en el Registro civil), la gratificacion con que su actividad se premia y la cons-
tante fiscalizacion por los ficheros y referencias publicas que se recojan del
ambiente popular, son medios de comprobar eficazmente su labor, no es menos
cierto que luchan, por otra parte, con la desidia y la rutina animadas por la
desilusién y el pesimismo que entenebrose las actividades de tantos compafieros
victimas de la vida en los pequefios pueblos.

Son cualidades ineludibles que han de exigirse al médico director de todo
Centro primario, la mayor seriedad y actividad en la labor que se le encomien-
da, gran tacto y diplomacia en sus relaciones politicas con los elementos que
alternan en el mando y reconocida rectitud profesional.

La misién del médico director de un Centio Primario de Samdad es el
desarrollo y aplicacion del programa sanitario a que al prinicpio nos hemos refe-
rido, dentro de los limites que le sefialan los fines y medios de estos Centros vy
a que después haremos referencia, teniendo presente que no debe incurrir en
extralimitaciones propias de los Centros «secundario» o de distrito y «terciario»
o provincial, cuya finalidad estriba en completar la labor de los primarios con

- medios y personal especializado.

Mas como la perfeccién no es fruto de la especie humana, debemos aspirar
a la implantacién de estos Centros en todas las localidades en que la poblacién
constituya un ntcleo, y el personal no retne las cualidades apetecidas hay que
prepararlo, inicidndole en la verdadera misién que se les encomienda (que es
labor distinta de la ciencia de curar), organizando cursillos que prestan su doble
papel de seleccién y preparacién, labor encomendada al Centro terciario o pro-
vincial. A ellos se les puede hacer acudir con interés proporcional al entusiasmo
que cada cual sienta por la medicina preventiva, pues los Médicos han demos-
trado «cumplidamente su deseo de trabajar por la Sanidad, y el problema esta
en darles facilidades para que, saliendo de sus cauces corrientes de Medicina
curativa exclusiva, entren de lleno en la labor preventiva. Acaso no sean preci-
sos planes complicados de organizacion y baste con prestar entrenamiento a
cuantos Médicos deseen prepararse para aumentar el rendimiento a la Sociedad
mediante la aplicacién de sus conocimientos sobre la Medicina preventiva. Por
este- procedimiento, el Médico rural que lo desee estara pronto en las condicio-
nes del Director de un Centro de Higiene rural, conforme a la definicién adap-

tada por la Conferencin de Budapest y solamente habra que esperar, para que

el rendimiento de estos Centros llegue a su grado méaximo, a que la Escuela
Nacional de Sanidad tenga tiempo de preparar el personal suficiente para for-
mar los Centros secundarios que coordinen eficazmente la accién de -estos ele-
mentos primarios fundamentales». |

Sea por vocacién o adquiridas por preparacién, las cualidades que poseeré
el Director médico de un «Centro primario» de Sanidad y a base siempre que
Sea posible, de que recaiga esta designacion en el titular secretario de la Junta
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Municipal de Sanidad, su nombramiento se hara condicionado a un mandato de
un afio prorrogable, siempre que la cooperacién municipal que facilite la Crea-
cién del Centro no falte vy los datos de mortalidad o evidente mejora del estado
sanitario de la poblacidn, labor practica de educacion, inmunizacion, etc., res-
ponda al propésito que la creacién de dichos Centros persigue. Por esto, el
nombramiento no les confiere derechos de propiedad scbre el cargo, aunque -
perciban mientras lo desempenan (y después de un plazo de organizacion o
iniciacién de funcionamiento del Centro en que demuestre sus aptitudes), una
pequefia gratificacién (1.000 pesetas) establecida sobre base de cuatro horas
de trabajo semanales (200 horas al afio).

—

Cuando no se dan en un solo titular las cualidades apetecidas y éstas se
encuentran repartidas entre varios titulares: o en circunstancias que el tactoy
criterio que el organizador apreciaré, el trabajo se distribuye entre dos o mas
titulares y, por lo tato, la responsabilidad y gratificacion, guedando asignado a
cada uno la seccién en que puedan ser de mas utilidad. _

Como personal auxiliar del Médico en el Centro primario de Sanidad. figura
una «visitadora auxiliar». «enfermera visitadora» o «instructora», y un «practi-
cante inspector sanitario» | | _

Las «visitadoras auxiliares», o «enfermeras visitadoras», tienen por mision
demostrar, mediante visitas a las familias, del procedimiento facil de llevar a
cabo los consejos dados por el Médico del Centro.

«En relacién con las diversas funciones del Centro y con el trabajo que
haya que efectuar en él, una enfermera podra asumir el servicio de uno a varios
Centros».

«Si su trabajo se adapta légicamente al programa de accién minimo del
Centro, y teniendo en cuenta los diversos factores variables, tales como el
nimero de familias y de enfermos a su cargo, la densidad de la poblacién, el
alejamiento de los habitantes y los medios de comunicacion, una enfermera
puede asumir la vigilancia de seis a ocho mil habitantes aproximadamente.»

- S

«Las enfermeras al servicio de los Centros de Higiene (primarios o secun-
darios), deberan poseer un diploma de enfermeras visitadoras (otorgada por
una Escuela del Estado o recorocida oficialmente), y estar bien adaptadas al
servicio rural, en el curso de su formacién profesionsl, por medio de una edu-
cacion tedrica y practica.» ;

«En el caso de que se impusiera la creacién o la extensiéon del servi::‘:iﬁ

rural, y en ausencia de un numero suficiente de enfermeras diplomadas que

| ocupasen todos 1os puestos, es prudente recurrir con urgencia, y a titulo transi-
g torio, a los servicios de un personal que no haya recibido sino una ensenanza
elemental parcial, pero esta medida no puede aplicarse sino a condicién de que

sea provisional y que, por otra parte, el personal asi reclutado sea licenciado;
| transcurrido un lapso de tiempo determinado (lo més tarde, tan pronto como.
pueda ser reemplazado por enfermeras diplomadas), a menos que sé compro-

meta a recibir la educacién completa necesaria para la obtencién del diploma

maés arriba indicado.» i
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«No es dudoso que la comadrona pueda prestar servicios importantes, tanto
en lo que se refiere a la vigilancia de la mujer embarazada (cuidados prenata-

" les), como del nifio durante los primeros dias de su vida.»
«Desde estos puntos de vista, la comadrona resultard& una colaboradora
atil de la enfermera encargada de este servicio; pero, a condicion, de que posea
las cualidades requeridas, gracias a su educacién anterior (comadrona diplo-

| Gti mada), y que haya sido, ademas, especialmente adaptada a la tarea que se le
{  coufia». -
{ - «De este modo, la comadrona podra formar parte del personal del Centro

. para esta accion, bien determinada, que la colocaréa bajo la direccién del Médico
jefe del Centro, esta medida seréd tanto maés facil cuando se trate de comadrona
que sea ya funcionario municipal.»

«El Inspector sanitario (revisor sanitario), deberia haber .sido formado en
una Escuela o Instituto de Higiene durante un espacio de tiempo suficiente-
mente largo. Bajo la direccién del funcionario de Sanidad, este Inspector debe-
ria inspeccionar y recoger muestras para analisis, de los articulos alimenticios,
investigar las causas de insalubridad y tomar las medidas encaminadas a supri-

- mirlas. Asimismo, continuaria el trabajo de saneamiento rural previsto por el

ingeniero sanitario y estard encargado de las demés operaciones elementales

de higiene, como inmunizaciones, recogida de productos para analisis, desin-

" fecciones aplicaciones de tratamientos antisifiliticos y antituberculosos, etc. etc.

=

6.—INSTALACION

En la instalacién de un Centro primario de Sanidad influyen las facilidades
que para ello ofrezcan las autoridades locales a cargo de las cuales corre facili-
‘tar el local y los gastos de instalacion de mayor costo. Estos sélo representan
una suma importante para las disponibilidades del presupuesto municipal en
los Centros primarios de Sanidad en lugares paltdicos, importancia que se debe
al valor de un microscopio, medio para ellos indispensable, dada la labor prefe-
rente que el ambiente palidico imprime a aquella zona. _

El local, sin embargo, no constituye problema, pues es suficiente, en el
peor caso, un vestibulo o sala de espera y otra amplia de reconocimientos.

Su instalacién es sencilla; en el vestibulo de espera, unos bancos, mesa y
fichero de entrada e instrucciones y carteles con consejos sanitarios. i
| En la sala de reconocimientos chaisse-longue para exploracién (de brazo,
be aparato respiratorio y embarazo), e inmunizaciones, mesa para reconocimiento
de menores con pesa-bebés y talla; bascula y talla para mayores; sillén de reco-
nocimientos sencillos de boca, garganta, oidos, nariz y ojos, vitrina para. instru- '
mental de exploracién elemental (espéculos, pelmimetro, etc.), geringuillas y
productos inmunizantes, material de laboratorio para determinacién de albi-
mina, acetona y plucosa y de B de Kch en esputos (si existe microscopio),
ficheros, fichas, hojas con instrucciones de propaganda sanitaria, ttiles de escri-
torio, unos cuadros de ensayo de agudeza visual y estadisticos. Todo esto en
un ambiente amplio, ventilado, encalado y limpio.
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7.— FUNCIONAMIENTO

La marcha de un Centro primario de Sanidad exige la actuacidon y el interés
constante de su direccién para la campana especial que figura de preferente
atencién y el regular funcionamiento de los servicios en él instalados, y que
han de prestarse al vecindario.

Por la diversidad de modalidades que puede presentar la campana sanitaria
a emprender, segiin /a enfermedad evitable que requiere la atencién preferente 1
del Centro, nos es imposible generalizar en cuanto al plan de trabajo que ha de
seguirse. Baste sefialar que en unos casos sera labor de inmunizacién y sanea-
miento del abastecimiento de aguas (tifoidea), en otros de investigacion, sumi-
nistro y consumo de leche (fiebre de Malta) o de saneamiento del campo y des-
anofelizacion (paludismo), etc., etcétera, y, en todo caso, con el auxilio y bajo l
las normas que - arcara el personal de los Centros de organizacién superior.

En cuanto a /a labor regular y constante de los servicios que en el Centro
se prestaran, podemos sefialar en lineas generales, el siguiente plan: :

Para Juchar contra la mortalidad infantil, conviene conocer, €en primer lu-
gar, el indice local por este concepto, ¥y teniendo en cuenta que en los paises
m4s adelantados es de 60 6 70 defunciones por cada 1.000 nacidos, vivos,
de 133 en Espana, y el de la provincia, se podra saber la gravedad mayor o
menor del problema en la localidad, siendo mayor el éxito a medida que dicho
indice sea peor. Asi ocurrié en la Maternidad de Vizcaya, que bajé de 125 en
1025, a 17 en 1931, y en la de Caceres, de O2 a 30. f |

Los métodos de Jucha contra la mortalidad infantil o labor puericultura de
un Centro de Sanidad puede esquematizarse para su estudio, en dos secciones:

A) Seccién de puericultura intrauterina, higiene prenatal y educacion ma-
ternal.

B) Higiene de las edades pre-escolar y escolar.

La seccién de maternologia e higiene prenatal atendera a las mujeres em-
barazadas, mediante una exploracién y estudio detenido, para conocer si hay
antecedentes, padecimientos o conformaciones que hagan presumir una evolu-
cién anormal de su proceso y prodigédndoles los consejos generales de higiene
privada o aplicindose el tratamiento que su situacion requiera, ilustrdndoles;
ademds, sobre las leyes protectoras de su estado y fechas en que deben volver
para ser reconocidas. En esta seccién se atenderé a todo enfermo que padezca
afecciones de caracter venéreosifilitico, los cuales recibiran el oportuno tral_cﬂ-'
miento, previo el dictamen que, con la ayuda del laboratorio del Centro tercia-
rio, o provincial, habréd quedado fijado oportunamente. 25

La concurrencia de los pequefios se procura mediante las enfermeras VIsSE
tadoras, o por las comadronas o el mismo médico titular, en las localidades dﬂrf" -
de no las hay, siendo més interesante, entre los de primera infancia (dos pr-
meros afios), los menores de,un afio por su mayor mortalidad. De ellos, se PEGE
ficha con gréafica de talla, peso y perimetro toracico, para deducir el coeficiente
de robustez de Pignet. En la primera semana son vacunados contra la tuberct”
losis, por la vacuna B. C. G.; a los tres meses contra la viruela, antes del .ﬁﬂ“

T
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para la difteria, y més adelante por vacuna antitifica. Los nifios atrasados o de
coeficiente bajo, vuelven semanalmente; los regulares, cada quinze dias, vy los
sanos con mayor intervalo. Las madres reciben instrucciones para el regimen
alimenticio, consejos higiénicos para el aseo por bafios de 25°a 35 grados y
para evitar las costras y suciedades; se les ilustra para el vestido, permanencia
al aire libre, sol y demas medidas de profilaxis, y se les explica el peligro de
descuidar a los que padecen diarreas y del contagio por los besos, chupes, etc.
Para lograr mejor éxito en su cometido, estos Centros procuraran crear premios
y armonizar su actuacién con la Gota de Leche, creches y casas-cunas de la lo-
calidad, aprovechéndose asi mejor de la utilidad de estas instituciones e intere-
<andose asi mas las madres en el cumplimiento de los consejos que reciban del
Meédico. .

La misién de higiene infantil se completara por las entermeras visitadoras
paralos nifios de dos a siete afios (edad pre-escolar o de la infancia abando-
nada), vigilando y dirigiendo el régimen alimenticio de los mismos, su aseoy
vestido. Esta misién puede suplirse por los propios Médicos titulares con ma-
yor eficacia y autoridad en los Centros primarios que carezcan de enfermeras
visitadoras, pues por su menor poblacién, el contacto entre el Médico y el ve-
cindario es méas inmediato.

Los nifios, a partir de los seis a los siete anos (edad escolar), son incluidos
por el Médico en una hoja especial, y de ella se obtiene una ficha escolar que
sirve de base para procurar su revacunacion antivariélica, para impedir la trans-
misién de las enfermedades contagiosas, conocer los defectos y procurar su co-
rreccién, para lo cual presta un gran servicio la policlinica del Centro secunda-
rio. Igual que ocurre en la primera infancia, hay obras benéficas (cantinas esco-
lares, colonias maritimas y de montafia y preventorios antituberculosos), que
pueden desempefiar su accién con mayor rendimiento, si relacionan sus servi-
cios con los que el Centro de Sanidad dispensa a la infancia en la edad escolar.

En la Jucha contra la tuberculosis, la mision del Centro primario se limita a
aplicar los medios de diagnéstico de su personal y laboratorio (sedimentacion,
B. de Koch, si poseen microscopio, etc.,) y de tratamiento, remitiendo a aque-
llos enfermos sospechosos al dispensario correspondiente del Centro secunda-

_rio, por el cual, en caso de confirmar el diagnéstico, se procedera al tratamien-

to (pneumot’rax, frenicotomia) o a gestionar su ingreso en algin sanatorio o
enfermeria de la provincia o del Estado.

“Los anélisis que puedan llevarse a cabo por un Centro primario de Sanidad
dependen, principalmente, de los medios de que el mismo disponga y las aficio-
nes de su director. Conviene senalar que es indispensable disponer, por lo me-
nos, de la necesario para determinar albtimina, acetona y glucosa en la orina de
una embarazada. Es de desear se disponga de un microscopio (medio indispen-
sable en los Centros primarios que tienen como programa fundamental la lucha
antipalidica), facilitando asfla investigacién de bacilos de Koch y demaés ope-
raciones sencillas. Como instalaciéon aprovechable a este fin, debe procurarse
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la utilizacién del laboratorio que posea el farmacéutico titular o la incorporacién E
de éste a los servicios del Centro.

Toda esta labor se llevard a cabo sin perjuicio de los servicios de estadisti-
ca ya establecidos, haciéndose periédicamente una Memoria-resumen, en la
cual se exprese la labor realizada y los estados de mortalidad y morbilidad ‘en
su relacion con los anos anteriores.

(Continuars)

Antes de adquirir material para laboratorio, interesa a usted pedir pre~ |

supuesto y catédlogo a H MERGARD - E "

Enrigue Granados, 47 e A W 77 BARCEL_ONJQ *
Imposible competir en precio y calidad .
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INTIQUISIMA SARMAGIA GARAGRAS

BORDILS (Provincia de Gerona) Fundada por D. f. GARRERAS el ano 1668
ESPECIFICOS PREMIADOS con medalla de ora (Napoles 1898), y Gran Diploma de Honor (Tibidabo1913

Crosotanico Carreras.—Las bronquitis, aun las més cronicas, se curan ra-
dicalmente con este preparado; y con él y nuestro Digestivo, usados como indica el
prospecto que acompaiia a cada frasco, se han curado muchos tisicos del pulmén y
de la garganta, algunos ya viaticados; y muchos de ellos cavernosos, es decir en el
tercer periodo de la enfermedad. Precio, 6 ptas.

IIIIIIII!I!IIIIIIIIIHHHIHIIIIHIIIHIIIIHIHI

Digestivo Carreras.—Su eficacia en las enfermedades del estémago, higado
e intestinos es tal, que le llaman maravilloso los enfermos que lo han usado. Cura
s] estrefiimiento habitual sin purgantes, laxantes ni lavativas, Es preservativo seguro
de las infecciones intestinales y un admirable depurativo para combatir las afeccio-
nes herpéticas. Precio, 3 ptas.

Regenerador Carreras.— Por su sabor agradable y efectos rapidos y se-
guros, es el mejor reconstituyente para los nifios en su crecimiento. Es indispensa-
ble a las jovenes en su desarrollo, regularizando y haciéndoles menos molestos los
periodos; a las mujeres encintas y a las que crian, para el mejor desarrollo de los
hijos y evitar a las madres los vomitos y demas molestias del eimnbarazo. Y es sobre
todo admirable el efecto que produce en los viejos y en los agotados por los vicios
o por el exceso de trabajo mental o fisico. Precio, 3 ptas.

Antirreumatico Carreras.—Es el remedio mas seguro del reumafismo arti-
cular y muscular, de la gota y de la cidfica. y el verdadero preservativo de la apoo
plejia; y junto con nuestro Regenerador, mejora de tal modo a los que han sufridi-
ataques apopléticos, que muchos de ellos han recobrado la fuerza y agilidad perdi-
das. e incluso la facilidad de expresion, llegando a hablar con la misma facilidad

que antes del ataque. Precio, 3 ptas.

HII]IIIIIIIIIIIIIIHIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIlIIlIIIIIIIIIIlIIIIIIIII]IIIIIIII_IHIIIIIIIIIIII[IIII

Jarabe de la Denticién Carreras.—Con este Jarape y nuestro Digesfivo;
se SALVAN TODOS LOS NINOS en el periodo de la denticién. Ha habido po-

blacién de cerca de 1.500 almas, que con este tratamiento ha logrado una disminu-
cion tal en la mortalidad infantil, que hace dos afios no ha muerto ninguna criatura
el afio @ltimo. el de 1025, sélo ha habido ocho defunciones, todas de adultos.

Precio, 2 pts.

DEPOSITARIOS:—_—Madrid: Dr. Abras, Argensola, 10. ~ Barcelona: Doctor
Segalé, Rambla San José, 14. ~ Zaragoza: Sefores Rived y Chéliz, Jaime I, 10 y 21.

Gerona: Doctor Pérez Xifra, Abeuradors, 2 y 4; y Doctor Roca, Plaza del Oli, Far-
macia «La Cruz Rojas.

A AR AR

AL POR MAYOR [oeior Andreu, Rambla de Gatalufia, 66 BARCELONA
Agente general para Cuba: D. Vicente Rosell, Prado, 77. ~ HABANA

DT

Agente General para la Reptblica El Savador:
D. Jaime Font “Las Novedades,, - SANTA ANA
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Lucha Antituberculosa

g En el niimero tltimo de este BurLieri, nos honramos publicando un con-
| cienzudo y acabadisimo trabajo del Dr. Bosch Masgrau sobre «Estudi Estadistic
|  de Jla Tuberculosi Pulmonar a I' Hospital i Dispensari de Lluita Antiinberculosa
’# i Accié Social de les Comarques Gironines», producto de su infatigable labor
al frente del servicio al mismo encomendadp.

El desenvolvimiento y marcha progresiva del Dispensario, lo demuestra,
mas que todas las. explicaciones que pudiéramos dar, palidas ante la realidad,
el recuento de su labor.

Servicios prestados- en el primer semestre de 1032

Enfermos que han acudido por primera vez . 235
Enfermos que han pasado por el Dispensario . 1974

I s o Detalle de los trabajos efectuados

Consultas. . ' : : ; ; . 7061

Inyecciones . : : . : : . 1250

Neumotorax . ; : . , : . 87

Radioscopias . T ; : ; . 223

Andlisis . . T . : . . 114
Mes de Julio

Primeras consultas . : ; ; ; « 0t

Enfermos que han pasado por el Dispensario . 603

®  Servicios _
Consultas. : : ; ; : : . 205
{ Radioscopias . . : : i : . 41
1 Analisis S | . 42
Neumotorax : : T |
| | , Inyecciones . : i . 290
1 - Tratamientos . . ¢ -
_. - Tratamientos con sanocri-
b sina . ; : ; . - B3
Especificos suministrados -a 72 enfermos
(aparte las inyecciones) ; : : . 90 .
Mes de Agosto |
Primeras consultas .. ; : . . . 41

Enfermos que han pasado por el Dispensario . 487
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Servicios

Consultas. ; d 3% ; ; . 102
Radioscopias . .. . T Ay . .« 26
Analisis . : i : ‘ . . 45
- Neumotorax . ; : k&
Inyecciones ; : . 288
Tratamientos con sanocri- |
sina. ; ; : T - i qi
Especificos suministrados a 57 enfermos e
(aparte inyecciones) . ; . . 10

Tratamientos .

Servicio de vacunacién antituberculosa con la vacuna B. C. G. I

A partir de primero de Julio préximo pasado, quedé establecido este servi-
cio para el que se conceptud indispensable el concurso de la digna clase de Ma-
tronas, asesoradas por los Sres. Médicos y en especial por los Inspectores mu-
nicipales de Sanidad, habiéndose organizado en debida forma unificando -activi-
vidades dispersas, con rapidez y cierto automatismo, que facilite la utilizacién
en las localidades mas distantes, de medida tan imprescindible en el aspecto
profilactico del problema de la tuberculosis, nudo gordiano de la mejoria sani-~
taria de nuestras comarcas.

He aqui el resultado consolador, a penas implantado el servicio:

Mes de Julio

Nacimientos en la Capital . . . . . 30
Recien nacidos vacunados en la misma . . 34
Revacunaciones A . . e & a 3
Nifos vacunados entre todos los municipios. 104

- Mes de Agosto

Nifios vacunados en la Capital . . . . 57
id. id. en todos los municipios . 72

La vacuna es gratuita; sencilla la administracién por via oral; cémoda, la de-
manda, por medio de tarjetas ad hoc; répido, el envio; escaso el trabajo de anota- -;i.
cién en las fichas impresas y facilitada la devolucién de las mismas, aprovechan~
do los sobres con la direccién ya impresa del Dispensario; toda la documenta-
tacién necesaria ha sido repartida con profusién, como asi mismo, las instruc-
ciones para el empleo de la vacuna, y sin embargo, hay algunas localidades en
en las que no se cumplimenta el servicio, o se hace sin regularidad. '

La Inspeccién provincial, recomienda a los sefiores Inspectores munici-
pales de Sanidad, la actuacién sanitaria y social del Dispensario, y en lo que
afecta a la vacunaciéon preventiva, excita el celo de las clases sanitarias {odas,
para que no demoren, sino al contrario, intensifiquen la aplicacion de esta mé
dida salvadora, cuyos favorables resultados habremos de lograr en un proximo -
porvenir - e }

¢
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Nota de la Inspeccién Provincial de Sanidad

PARALISIS INFANTIL

(Poliomielitis anterior aguda. Enfermedad de Heine~-Medin)

~ Casi en prensa este niimero, las circunstancias nos obligan a llamar la aten-
cion de los Sres. Inspectores Municipales de Sanidad y médicos en ejercicio,
sobre la enfermedad cuyo nombre sirve de epigrafe a esta simple anotacién.

El objeto no es otro, que dar la voz de alarma ante hechos que si no supo-
nen gravedad de momento, constituyen un peligro para el normal desenvolvi-
miento sanitario de esta provincia.

Es indiscutible, que a partirde los afios comprendidos entre el 1912 y
1016, ha existido entre nosotros tal enfermedad, como puede comprobarse
ante la vista de individuos, no raros por desgracia, gue muestran las huellas in-
delebles de la enfermedad como en gesto airado de protesta, ante la desgracia
que les aflige.

Cinéndonos al periodo de nuestra gestion, en el ano 1929, se dieron tres
casos, seglin nuestros datos, uno en cada una de las localidades siguientes:
Gerona, Anglés y Blanes. En 1930, uno en Gerona, otro en Massanet de la
Selva y el tercero en Anglés. En 1931, uno en Palamés y tres en Llagostera,
en cuya tltima poblacién se habia registrado anteriormente algin otro.

En lo que llevamos del afio actual, se han presentado dos casos en Gero-
na y uno en cada una de las siguientes localidades: San Esteban de Bas, Olot,
Santa Pau y Salt, y en fecha recientisima, en Ventall, La Bisbal, Colomés,
Massanet de la Selva y Sils, con fundadas sospechas de haberse presentado
algin otro, cuya investigaci&ﬁ realizamos en estos momentos.

~ Dada la distribucién geogréfica, escasas relaciones podemos hallar entre
unos y otros, aunque la caracteristica del pais, con el desplazamiento de gran-
des contingentes humanos con motivo de los frecuentes y periédicos mercados,
de gentes precisamente de la condicién social entre las que se han dado la ma-
yoria de los casos y admitiendo como indudable, el agente humano, como vec-
tor muchas veces inmune, del virus: nos explicarian esos casos salteados sin
nexo alguno entre ellos.

Pero el caso es, que se van deslindando zonas y comarcas infectadas, aun-
que nos faltan los eslabones que cierren y completen la cadena de contagios,
constituidos sin duds, por casos banales o abortados, que no se nos denun-
cian por abandono o por malicia.

Una vez méas demandamos la denuncia inmediata de todo caso sospechoso
0 confirmado de tal enfermedad.
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Entre las medidas profilacticas de eleccion, deben tenerse en cuenta las si-
guientes: - ‘ Tt

El aislamiento largo y absoluto del enfermo. La desinfecciéon cuidadosa
de boca, garganta y fosas nasales, de sus productos de excrecion, ae los obje--
tos y ropas en contacto con e/l mismo y atn la higienizacién y limpieza de la
propia habitacién. ;

La desinfeccién rigurosa de toda persona en relacién con el enfermo, atin -
el propio médico, especialmente de manos, boca, gargantay fosas nasales, con
lavados, colutarios, toques e instalaciones, con substancias antisepticas.

No precisa el cierre de escuelas, como circunstancias especialisimas no lo
exijan, pero debe vigilarse en ellas /a salud de los escolares e impedir el acce-
so durante un largo periodo a los convalecientes (aungue sean s6lo sospecho-

sos) y de las personas gue hayan podido tener relacion o contacto con los enfer-
mos. ,
La inmunizacién por medio de suero sanguineo de familiares de enfermos

o convalecientes, seré motivo de consulta especial y de la intervencion directa
de esta Inspeccion.

Dg. IBANEZ
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DISPOSICIONES OFICIALES

Por creerlo de interés para los Sres. Médicos. publicamos a continuacién
una disposicién integra sobre asistencia de enfermos mentales.

" MINISTERIO DE LA GOBERNACION
: DECRETO |

Para evitar ciertas confusiones en la interpretacién de algunos articulos del
Decreto sobre asistencia de enfermos mentales de 3 de Julio de 1931 y fijar
ei sentido de dicho Decreto, de acuerdo con mi Consejo de Ministros y a
propuesta del de la Gobernacién, vengo en decretar lo siguiente:

- . Articulo 1.° Quedan redactados en la forma que a continuacién se expre-
sa, los siguientes articulos:

. «Articulo 9.° - El ingreso voluntario de todo enfermo psiquico exige:

a) Un certificado firmado por un Médico colegiado, cuya firma sea le-
galizada por el Subdelegado de Medicina de su distrito, o en ausencia de éste,
por el Alcalde o por el Juez municipal. En dicho certificado se' hara constar la
indicacién de la asistencia de un Establecimiento psiquidtrico o Casa de Salud.
Padra igualmente servir para el ingreso, un certificado del Médico del Estable-
cimiento donde es admitido el enfermo, caso en el cual la legalizacion de’la
firma no seré precisa.

b) Una declaracién firmada por el propio paciente,en la que se indique su
deseo.de ser tratado en el Establecimiento elegido.

. ¢) La admisién del enfermo por el Director-Médico del Establecimiento.

En los Establecimientos publicos debera ser justificada por un certificado
médico, cuya firma sea legalizada por el Subdelegado de Medicina del distrito
y por los documentos de identidad (cédula, huellas dactilares, carnet, etc.) que
se consideren necesarios por la Direccion facultativa.

Articulo TO. La admisién de un enfermo psiquico por indicacién médica
(admisién involuntaria), sélo podré tener el caracter de «medio de tratamiento»
y en ningiin caso de privacion correccional de la libertad. Exige las siguientes
formalidades:

a) Un certificado firmado por un Médico colegiado, cuya firma sea legali-
zada por el Subdelegado de medicina de su distrito, o en ausencia de éste, por
el: Alcalde o por el Juez municipal; en este certificado se haréd constar la exis-
tencia de la enfermedad y la necesidad del internamiento, y expondréd breve-
mente la sintomatologia y el resultadé de la exploracién somatica y psiquica
del paciente, sin que sea necesario establecer un diagnéstico clinico. Se hara:
con arreglo a un formulario sencillo y especial para enfermos mentales, publi~
_-cado por la Direccién general de Sanidad, y que sera adicionado al documento
oficial de certificacion.

- b) Una declaracién firmada por el pariente més cercano de! paciente o su
representante legal o por las personas que convivan con el enfermo, si no tie-
ne parientes préximos, en la que. se indique expresamente su.conformidad y
solicitando su ingreso directamente del Director-Médico del ‘Establecimiento,
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qué si pertenece a Establecimientos provinciales lo participara después al Pre-
sidente de la Diputacion. ' |

En dicha declaracién familiar se hardn constar también las permanencias
anteriores del enfermo psiquico en Establecimientos psiquiatricos, en Sanatorios
o en aislamientos privados.

Las razones para certificar la-admisién de una persona en un Estableci- ‘
miento psiquiatrico seran: . ;

a) La enfermedad psiquica que aconseje su aislamiento. _ 4

b) La peligrosidad de origen psiquico. ’ 1

c) La incompatibilidad con la vida social; y

d) Las taxicomanias incorregibles, que pongan en peligro la salud del en- |
fermo o la vida y los bienes de los demas. : ®

Los Médicos ajenos al Establecimiento psiquiatrico donde es admitido el
enfermo, que expidan la certificacion de enfermedad psiquica, no podran ser
parientes, dentro del cuarto grado civil, de la persona que formula la peticion;
de ninguno de los Médicos del Establecimiento donde deba efectuarse la obser- |
vacién y tratamiento, ni del propietario o Administrador.

La admisién del enfermo debera efectuarse en un periodo de tiempo que
no pase de diez dias, contados a partir de la fecha del certificado médico.

Antes de transcurridas las veinticuatro horas de la admisién del enfermo
en el Establecimiento, el Médico-Director esta obligado a comunicar al Gober-
nador de la provincia la admisién del enfermo, remitiendo una nota-resumen
de todos los documentos indicados en los péarrafos anteriores y motivos del in~
greso. Dicha Autoridad dispondra el reconocimiento del enfermo.y remisién en
el plazo maximo de ocho dias, oficiando para ello al Inspector provincial de Sa--
nidad, el cual designara al Subdelegado de Medicina del término en que esta
emplazado el Establecimiento o, en su auser cia, a uno de los funcionarios Mé-
dicos de la Administracién publica central, provincial o municipal con residen-
cia, igualmente, en el Municipio donde radique el Establecimiento, y en casos
especiales a un facultativo que retna las condiciones técnicas que exijan las
circunstancias.

Dentro también de las veinticuatro horas que siguen al ingreso del enfer-
mo, remitira el Médico Director al Juez de primera instancia de la altima resi-
dencia del enfermo, y si ésta fuera desconocida, al Juez de primera instancia
del distrito del Manicomio, un parte duplicado en el que se hagan constar la fi-
liacién del enfermo y el nombre y el domicilio del Médico que certificé el in- |
greso, siendo de obligacién del Juzgado devolver sellado al Establecimiento el b
ejemplar duplicado al dia'siguiente de su recepcion. ' _

Art. 12. En casos de urgencia, el enfermo podra ser admitido immedia-
tamente, bajo la responsabilidad del Médico-Director del Establecimiento, el
cual, en el término de veinticuatro horas, comunicara al Gobernador de la pro-
vincia, el ingreso del enfermo, acompafiando un certificado en el cual se hagan
constar las razones de la urgencia del caso. Este certificado podra ser extendido.
por uno de los Médicos del Establecimiento o por otro ajeno a éste debidamen-

ol
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te legalizado. En él primer caso debera, dentro de los tres dias Siguientes al del
ingreso, ser ampliado por otro firmado por un psiquiatra ajeno al Establecimien-
to 0, en su defecto, por un Médico general. En los casos en los cuales el servi-
cio psiquidtrico constituya un departamento anejo a un Establecimiento hospi-
talario, podré el certificado ser firmado por un Médico cualquiera de dicho Es-
tablecimiento hospitalario. Los demas requisitos legales mencionados en el ar-
ticulo 10, referente a ingreso involuntario. El Gobernador, en este caso, proce-
dera también a tenor de lo dispuesto en el expresado articulo TO.

Art. 13. En el caso de que el Gobernador de la provincia lo considere
oportuno podra, sin previo aviso. comprobar, mediante el Inspector provincial
de Sanidad o la persona que él designe, la situacién de cada uno de los pacien-
tes dentro del Establecimiento, atendiendo a las posibles denuncias sobre inter-

" namiento indebido y transmitiéndolas al Juzgado correspondiente para que exi-

ja las responsabilidades que sefala el Cédigo penal.
Art. 22. En el plazo méximo de seis meses de observacién, el Médico-

Director de todo Establecimiento psiquiatrico esta obligado a remitir al Juzgado

de primera instancia correspondiente (apartado final del articulo TO) un informe
en el que consten los resultados del estudio del enfermo ingresado por indica-

“ci6én médica u orden gubernativa o judicial.

Este informe no implica que dicha Autoridad judicial deba decidir de la
continuacién o no del enfermo en el Establecimiento, ya que el llamado expe-
diente de reclusién definitiva de la legislacién anterior queda derogado por el
presente Decreto. -

La finalidad de este informe es dar cuenta al Juzgado de primera instancia
correspondiente de los sintomas psiquicos que justifican la permanencia del en-
fermo en el Establecimiento con objeto de que puedan ser comprobados en el
caso de denuncia por reclusién ilegal o por orden gubernativa.

Art. 23. El reingreso de todo enfermo psiquico, dado de alta, se efectua-
ré mediante los mismos requisitos que el inzreso (véase el articulo 10), salvo
en los casos de enfermos que tuviesen su antiguo expediente de reclusién defi-
nitiva terminado antes de la publicacién de la legislacién vigente. Dichos enfer-
mos se sobreentiende que no precisan nuevo certificado para su ingreso.»

Articulo 2.° Quedan derogadas todas las disposiciones anteriores que se

‘opongan a lo legislado en los referidos articulos.

Dado en Madrid a veintisiete de Mayo de mil novecientos treinta y dos.—

Niceto Alcalé-Zamora y Torres.—El Ministro de la Gobernacién, Santiago Ca-
sares Quiroga.

RESTUMEN
MES DE JUNIO

Gaceta dia 1.°— Decreto del 27 de Mayo, disponiendo queden redacta-
dos en la forma que se indica los arts. que se insertan del Decreto de 3 de Julio

de 1031.
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Gaceta dia 5.— Orden del 4 suspendiendo la elaboracién, venta y anun-
cio del «<PRODIGALUZ». | |
Gaceta id. id.— Otra de igual fecha disponiendo que el Instituto Nacio-

nal de Higiene facilite gratuitamente a los Centros que se indican los sueros
preventivos, curativos, aglutinantes y emoliticos, las vacunas, antigenos y, en
general, cuantos productos biolégicos sean necesarios para la actividad sanitaria
oficial. |

Gaceta dia JT.— Decreto del 31 de Mayo confirmando a D. Gustavo Pit-
taluga v Fattorini en el cargo de Director de la Escuela Nacional de Sanidad.

Gaceta id. id — Orden del 10O declarando Médicos del Cuerpo de Sanidad
Nacional a los Srs. que se mencionan.

Gaceta dia I2.— Orden del 10 resolviendo el Concurso convocado para
proveer en propiedad las plazas que se indican vacantes en los Institutos Pro-
vinciales de Higiene que se mencionan.

Gaceta dia 75.— Orden del 13 disponiendo que por la Direccién General
de Sanidad se proceda a convocar el oportuno concurso-oposicion para la pro-
visién de la plaza del Director del Instituto Nacional del Cancer.-

Gaceta id. id.— Circular de la Direccién General de Sanidad convocando
- el concurso a que se refiere la disposicion anterior.
Gaceta dia 16 —. Decreto del 3 aprobando el Reglamento para el funéiona-

miento de la Escuela Nacional de Sanidad.
Gaceta id. id.— Orden del 15 excluyendo el Jarabe de Pantopén de 1&
restriccion de estupefacientes.

Gaceta dia 18.— Orden del 13 resolviendo el concurso-oposicién libre
convocado para proveer las plazas de Médicos que se mencionan. ,
Gaceta dia 22.— Direccién General de Sanidad anunciando entre otras la -
provisién por concurso de la plaza de Farmacéutico Titular del Ayuntamiento de -
Amer. - .
" Qaceta dia 25.— Decreto del 23 disponiendo que la Institucién denomi-

nada «Colonia Sanatorio de San Francisco de Borja», para leprosos, sita en Fon-

tilles (Alicante) pase a depender directamente del Esiado y con el nombre de

«Sanatorio Leproseria Nacional de Fontilles». e :
Gaceta dia 26.— Decreto del 24, autorizando al Ministro de este Depar-

tamento para presentar a las Cortes Constituyentes un proyecto de Ley en evi-

tacién de las reclamaciones formuladas por los Médicos Titulares-Inspectores

municipales de Sanidad, por resoluciones injustas realizadas en la provisién de

vacantes, como en el pago de las dotaciones gue en derecho les corresponden. 0
MES DE JULIO
Gaceta dia 1.°— Orden de 24 de Junio autorizando a los Institutos Pro-

vinciales de Higiene de Baleares, Las Palmas y Santa Cruz de Tenerife, para
dar los cursillos que determina el R. D. de 16 de Mayo de 1930.

t Gaceta dia 3.— Orden circular de la Presidencia del Consejo de Ministros, |
de 22 de Junio, designando a los Srs. que se mencionan, para que procedana

B —
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(RTOPEDIR ANTIGUR GASA GRBRE I Tapén Corona Rapid I

Tapdn Higiénico
Pel'l VY Juan Tapas autométicas

S _ C : para botellas. jarras y vasos
. - Pinzas automadticas Répid

eundada en 1887 - Peaveedores de 1og Hospifales 7
Sta, Gpuz, Clinico y Sagrado Gorazdn n“m'l ﬂllu“ﬂ

Taller y Gabinefe para la cons-
fruccion y aplicacion de bra-

“gueros : Fajas Venftrales y
aparatos para corregir las des-

viaciones del cuerpo humano :
Venta de articulos para Medici-
na, Cirugia y Laborarorio.

—( GERONA
PUERTAFERRISA, 6 i, e e
_ Teléfono, 15755 BARCELONA
I | BARCELONA I Calle Corfes, 580

—
el

S e T R R R TR TR TR TR LT

Material cientifico para Universidades
Colegios, etc.,-etc.

Material completo para Laboratorios
Quimicos, Clinicos e Industriales.

Instrumental y .Mobiliario Quirdargico
para Clinicas, Hospitales, Sanatorios,

Maquinariayaparatos para la
Industria Farmecéutica, Perfumeria,

E — etc.. efc. efc., etc. E

E LABORATORIOS . =

A E Pl DI SIL ~ A, .Sl AI =
ab = =
= Sucesores de CASA METZGER, S. A. en la Seccién =

E Material completo para Laboratorios, Cirugia humana y Veterinaria =

: = Paseo de Gracia, 70 — BARCELONA —  Teléfono. 71774 =
',ﬁ E APARATOS CIENTIFICOS PARA OCULISTAS, =
E- = OTORRINO-LARINGOLOGOS Y GEODESIA EQUIPOS =
= MICROSCOPIOS Y ‘ HAAG-STREIT-BERNA =

= APARATOS OPTICOS o= e B | GER Esﬁ. REE =

= e ESPIROMETRO SEGUN KROGH PARA ANA =

: = METABOLIMETRO PERFECCIONADO Y APARATOS LECHE =

_ = PARA FISIOLOGIA ¥ MEDICINA =

1 = L. CASTAGNA & SOHN - VIENA =

j E Instrumental AHUPTNER para “Veterinaria“ y para la cria y cuidado =

; = | de los animales e
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Roletin Tecnico de la Dirgccin General de Samdad

52 que no s6lo publica interesantes trabajos cientificos
2 y luminosas estadisticas, sino por venir incluida en
cada ntimero, toda la LEGISLACION SANITARIA
5 altimamente publicada, facilmente encuadernable en
tomos anuales, que no deben faltar en ninguna Ofi-
52 cina de Sanidad municipal. - - - - - =~-~- - - - -

SUSCRIDCION ANUAL { Sanitarios y corporaciones, 15 pesetas

Darficulares . . . 20 »

25 Para suscribirse, dirigirse al Administrador

5 MINISTERIO DE LA
Z D. Pedro Banco Grande “Gopernacion
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REVISTA MENSUAL

02 de Legislacién, Administracion y Organizacion Sanitaria
Dirigida por el Doctor Bécares,

= | Inspector Provincial de Sanidad

Magia deMolina; 1. — VALLADOLID

en el texto y notas para su aplicacién practica; en una palabra. toda la

jurisprudencia que se ha sentado en materia sanitaria, expuesta con la’

maestria con que acostumbra a hacerlo el Dr. Bécares, De gran inte-
rés para los sanitarios todos y. principalmente, para los

P SE ESTA PUBLICANDO EL TOMO VII

PRECIO DE SUSCRIPCION: ANO, 24 PESETAS

@2 encuadernados en media pasta al precio de 2850 pesetas cada uno, o contra
vy reembolso por 29 pesetas. '

Recopilacion de toda la legislacion sanitaria vigente, con acotaciones o2

Sres. Inspectores municipales de Sanidac. o

También pueden adquirirse los tomos 1, IT, III, IV, V, VI y VII de dicha Revista, . 2

22 Los pedidos al Dr. Bécares. Direccién indicada Lo
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redactar y elevar a esta Presidencia el proyecto de reglamentacion de los servi-
_cias relacionados con el estudio y aplicacidon de la produccién, explotacion, me-
jora, etc., de los animales y sus productos y del régimen profilactico de las zoo-
nosis transmlmbles al hombre.

Gaceta dia 5.— Orden del 2 d1spnmendn que elart. 31 del Reglamento
de establecimientos clasificados como incémodos, insalubres y pehgrﬂsus gue-
de redactado en los términos que se indican.

- Qaceta id. id.— Orden del 30 de Junio convocando a concurso para pro-
veer las plazas que se indican.
Gaceta id. id.— Orden del 4, abriendo concurso entre Médicos espafo-

les para la presentacién de un texto que se ajuste al programa que, para la ob-
tencion del titulo de enfermero psiquiétrico, quedé fijado en la Gaceta de 20 de
Mayo de 1932.

Gaceta dia 7.— Circular de la Direccién general de Sanidad del dia 3,
convocando a concurso-oposiciéon libre, entre Veterinarios espanoles para la
provision de la plaza de Veterinario Jefe de Higiene de la Alimentacidn.

Gaceta dia 9.— Orden del 8, disponiendo que por los Inspectores pro-
vinciales de Sanidad se excite el celo de los directores Médicos de los Estable-
cimientos Psiquiatricos, para el méas exacto cumplimiento de lo prevenido en el
apartado 7.° de la Orden de 28 de Noviembre de T9O31.

Gaceta dia I3.— Orden del 30 de Junio, nombrando a los sefiores que se

mencionan Inspectores provinciales de Sanidad de los puntos que se indi-
can.

Gaceta dia 19.— Decreto del 106, relativo a la Escuela Nacional de Pue-
ricultura.
Gaceta dia 24.— Orden del 22, disnoniendo que por la Direccion gene-

ral de Sanidad se convoque a concurso libre de méritos para proveer cinco pla-
zas de Practicantes femeninos.

Gaceta id. id— Circular de la Direccién general de Sanidad del 22 con-
vocando el concurso a que se refiere la disposicién anterior.
. QGaceta dia 28.— Orden del 19, disponiendo quede redactado en la for-
ma que se indica el articulo 3.° de la de este Ministerio de 16 de Mayo del afio
actual, relativa a Diplomas de Enfermero Psiquiétrico.

Gaceta del 31.— Orden del 20, disponiendo que por la Direccién general
de Sanidad se convoque el oportuno concurso libre de méritos para proveer la
plaza de Médico Jefe de la Seccién de Tuberculosis de dicha Direccién general.

MES DE AGOSTO

Gaceta dfa 2. — Orden del 30 de Julio, resolviendo escritos de Practican-
tes y Enfermeros de Est.blecimientos Psiquiatricos, en stplica de que se dicte
una disposicién aclaratoria a la Orden de 16 de Mayo del afio actual (Gaceta
del 20). por virtud de la qual puedan disensados de las pruebas de actitud y es-

tudios necesarios para obtener el Diploma de Enfermero Pslqumtncu creado por

la mencionada disposicién.
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Gaceta id. id — Direccién general de Sanidad.—Circular recordando a los
sefiores Inspectores provinciales de Sanidad la obligacién de cumplir exacta-
mente lo dispuesto en el apartado 7. de la R. O. de 13 de Abril de 1008,
(Circular 29 de julio). RECT Y,

Gaceta id. id.-— Otra Circular de la propia Direcciéon y de igual fecha,
convocando a concurso libre de méritos la provision de la plaza de Médico Jefe
de la Seccién de Tuberculosis de la Direccién general de Sanidad.

Gaceta dia 4.— Direccién general de Sanidad —Circular del 350 de Julio
convocando concurso-oposicién libre para la provisién de cinco plazas de profe-
sores titulares de la Escuela Nacional de Puericultura.

Gaceta dia 6.— Decreto del 3, prohibiendo la importacion y fabricacion
en el territorio espafiol, Colonias y posesiones del Norte de Africa, de Diacetil-

. morfina (Diamorfina, Heroina) y Subclorhidrato.

Gaceta dia 73 — Orden del 11, creando dos Dispensarios méviles de Hi-
giene Infantil. :

Gaceta dia 21.— Orden del 17, disponiendo que la provisién de una pla- . ] |
za de Practicante femenino con destino al Sanatorio de Valdelatas, se incorpore
al concurso anunciado en la Gaceta de 24 de Julio tltimo.

Gaceta id. id.— Direccién general de Sanidad.— Circular del 20, convo-
cando a concurso-oposicién para proveer 21 plazas de Enfermeras visitadoras.

‘Gaceta dia 25— Direccién general de Sanidad.—Circular del 19, convo-,
cando a concurso libre de méritos para la provisién de las plazas de Médicos
que se indican. |

Gaceta dia 26— Decreto del 23, creando un Comité Nacional ejecutivo
de Lucha Antituberculosa adscrito a la Direccién general de Sanidad, constitui-
do de la manera que se indica.

Gaceta id. id. — Otro del 23, generalizando la aplicacién de los Decretos
de 10 de Noviembre de 1931 y 26 de Marzo de 1932 a las especialidades -
farmacéuticas procedentes de la Gran Bretafia y de Dinamarca. =

Gaceta dia 28.— Direccion general de Sanidad. Convocatoria del 24 pa-
ra la provisién en propiedad de la plaza de Médico titular, Inspector municipal
de Sanidad del Ayuntamiento de Serifia (Gerona). | |

" Tallers Orafics de Salomé Marqués, Forca, 2 ~ Girona
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