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basiricacion g las gastritis crdnicas - con
BSpecial relerencla 4l mefodo gastroscoplet

UN ESTUDIO BASADO EN 1.200 CASOS
Por R. SCHINDIER y MARIE ORTAMAYER

(Universidad de Chicago). Traducido de «Archives of Internal
Medecine», Chicago, Mayo 1936, por E. A. O‘Ferrall

Nuestro propdsito en este articulo es presentar nuestra clasi-
ficacion de las gastritis crdnicas a base del cuadro gastroscépico
y el prondstico. |

El término gastritis crénica se aplica a cambios inflamatorios
no especificos en la mucosa gastrica o a sus resultados finales. Se
presenta inmediatamente la cuestion de si estos cambios pueden
subdividirse en tipos. Nosotros opinamos, segiin nuestras expe-

“CEREGUMIL‘* FERNANDEZ Y CANIVELL

ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO

Insustituible en las intolerancias gastricas y afecciones intestinales
Ferndndez y €anivell. - Malaga
Represeatants en Exfremadura: Francisco Cruz Quirés. ~ Caceres

Ministerio de Cultura 2010



268 CLINICA EXTREMEA

riencias, que las gastritis crénicas pueden subdividirse en cuatro
tipos que difieren en el cuadro gastroscépico y en el prondstico.

Introduccion Historica.—Durante muchos afos se negd la
existencia de la gastritis crénica. Solamente algunos investigado-
res defendieron consistentemente su existencia, notablemente
Faber y Kuttner. Hasta hoy mismo es nscesar.o a menudo pre-
sentar pruebas de su existencia. Esto parece raro, pues en las
membranas mucosas de otras partes del cuerpo, la inflamacién es
el mal mds corriente. La pregunta surge inmediatamente: ¢Cémo
puede una membrana mucosa tan extensa como la del estémago
quedar libre de alteraciones .inflamatorias? La posibilidad de una
proteccion especifica contra la inflamacién podria surgir, pero
que nosotros sepamos, ni siquiera se ha propuesto. La opinién
de que la gastritis crénica no existe surgié evidentemente del
hecho de dicha enfermedad es dificil de demostrar anatémica-
mente, tanto general como histoldgicamente. El estémago del
caddver-siempre demuestra marcados cambios patoldgicos, la
mayorfa de los cuales, sin embargo, fueron precozmente recono-
cidos como alteraciones pos-mortem. No habfa manera de com-
probar un diagndstico de gastritis durante la vida del enfermo.
Por consiguiente el concepto de esta enfermedad desaparecis
totalmente. La existencia de la gastritis aguda, por lo contrario,
siempre ha sido admitida, pero el diagndstico se hacfa sobre ba-
ses clinicas solamente y sin confirmacién morfoldgica.

Dentro de los tltimos 20 afios, la gran frecuencia de la gas-
tritis cronica ha sido nuevamente reconocida. Dos métodos de
investigacion han sido los responsables por este cambio de opi-
nién, a saber, el examen microscépico de la muestra recien resec-
cionada (especialmente por Faber, Stoerk y 'Kﬂnjetzny) y el exa-
men gastroscopico sistematico, (por uno de nosotros y sus con-
tempordneos). Se ha procurado llegaral diagndstico por el mé-
todo de radiologia en relieve-método de menor importancia.
Todavia no se ha establecido un cuadro clinico claro. -

Metodo histoldgico y clasificacion.—] a apariencia histolégica
normal de la mucosa del estémago humano es desconocida. El
problema es dificil de acometer. Alteraciones post-mortem debi-
dos a autolisis se presentan tan rdpidamente, que es casi imposi-
ble inyectar una solucién fijadora con suficiente rapidez en el
estomago para permitir el estudio de la estructura de la mucosa
como es verdaderamente en vida del sujeto. La muestra recién
reseccionada puede fijarse inmediatamente; pero por dos razones
el examen de estas muestras también queda inttil para el fin que
se persigue: 1.° La reseccidn del estémago no se hace en perso-
nas sanas sino que en enfermos que padecen alguna afeccién
gastrica; 2.° Es dificil decidir sila reseccién misma no causa alte-
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CLINICA EXTREMENA 269

raciones histoldgicas durante el tiempo que la circulacién ests
interrumpida por las ligaturas.

Sin embargo, han sido observados anteriormente los cambios
mas marcados. Fueron descritos primeramente como represen-
tando tres formas de gastritis: gastritis parenquimatosa, eastritis
interticial y gastritis mixta (Hayem): o en dos formas principales:
gastritis hipertréfica y gastritis atréfica (Kaufinan). Lubarsch
expreso la opinién que la gastritis crénica tiene un cardcter pro-
gresivo atrdfico, interrumpido por formaciones hiperplasticas.

En los afios en los cuales la entidad cayd en el descuido a
causa del predominio de los métodos funcionales de diagndstico
y la imposibilidad de obtener un cuadro norimal, estos concep-
tos fueron olvidados.

Nuevos esfuerzos histolégicos fueron realizados por Stork,
Paschkis, Orator y muy especialmente por Konjetzny. Pero es
preciso admitir francamente que los numerosos y excelentes
articulos y libros escritos por estos autores, nuevamente carecian
del principio fundamental, a saber, conocimientos exactos acerca
de la membrana mucosa normal. Ciertos cambios en las células
epiteliales y la infiltracion celular del intersticio fueron conside-
rados como patoldgicos. Sin embargo, no se comprobé si estos
cambios existen o no en el estémago normal. El curioso resulta-
do fue que Paschkis y Orator crefan descubrir gastritis crénica
en un 100 por 100 de todos los adultos, mientras que Konjetzny
observd gastritis cronica en 100 por 100 de todos los casos de
tlcera. Era evidente que por lo menos la primera de estas
observaciones nunca podria reconciliarse con el concepto clinico
de enfermedad. Esta objeccion fué hecha_anteriormente por va-
rios autores alemanes, primero por Katsch y mds tarde por Kalk

Nosotros preferimos considerar que la membrana mucosa
del adulto que no tiene sintomas jes normal, auncue histologica-
mente la membrana mucosa en este caso difiere de la de los
recien naciclos por demostrar infiltracién celular del intersticio o
leves difcrencias microscépicas en las células epiteliales. Tales
cambios de menor importancia en el apéndice del adulto ya no
se clasifican como apendicitis.

Este parcce ser el punto de vista de Berger, quien, en un
articulo referente a las células parietales del estémago, declard
que el estdinago que no muestra cambios muy rudos es normal,
aunque s¢ observe infiltracién linfocitica del intersticio. Sin em-
bargo, el material a su disposicién, era muy demasiado limitado,
para permitirle establecer un auténtico cuadro histolégico nor-
mal del cstdmago humano. Asi pues, atn no es posible una
clasificacion hostoldgica de la gastritis crénica. Nosotros creemos
que sera posible mds adelante y que nuestra clasificacién basada
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270 CLINICA EXTREMENA

en el examen gastroscépico estard fundamentadamente en armo-
nfa con la clasificacién histoldgica venidera.

Meétodo gastroscopico de Examen.—El examen directo de la
membrana mucosa es un método universal de diagndstico cuan-
do se sospecha la existencia de afeccion en otras cavidades
corporales, y desde la presentacion del gastroscopio flexible de
Wolf-Schindler, puede visualizarse la mucosa gastrica de todo
enfermo, atn los que estdn graves, excepto en muy contados
casos donde existe contraindicacién. Se pueden observar hasta
las lesiones profundas ya que las capas superficiales de la muco-
sa SOon transparentes. | ~

Porque el método gastroscopico depende del reconocimiento
de 1os cambios morfoldgicos, es evidente que es preciso tener
un cono=imiento exacto de la mucosa gastrica normal tal como
parece gastroscépicamente. Al principio de sus estudios gastros-
c6picos uno de nosotros hizo repetidos y numerosos examenes
sastroscépicos de los estdmagos de personas normarles. El peli-
gro estd en creer que variaciones normarles son patoldgicas o
vice-versa, pues la gastroscopia es un método sujetivo de des-
arrollo algo reciente. Los cambios que describiremos mas ade-
lante, sin embargo, no se encontraron en el estomago sano, y
por esta razén pueden legitimamente ser llamados enfermedad.
Permiten al gastroscopista llegar a la conclusion de que la gastri-
tis se diagnostica mejor ahora por el método gastroscopico que
por medios histoldgicos u otros. Encontramos tales cambios en
un 50 por 100 del total-de casos en los cuales se hizo el examen
gastroscopico. - Sy

Antes de proseguir a la descripcion de los caracteristicos
morfoldgicos de la gastritis crénica debemos comentar otra
cuestion. Suponiendo que el gastroscopista observa correctiva-
mente cambios patoldgicos en la membrana mucusa, fuera de las
lesiones que ocurren en las enfermedades bien conocidas, como
tumor, tlcera, granuloma etc., debe diagndsticarlas todas como
oastritis. No somos de esa opinién! A menudo pequefas hemo-
rragias y manchas pigmentosas se encontraran en ung mucosa
que aparte de esto es normal. Uno de nosotros publicé fotogra-
ffas de estas condiciones ya en 1923 y consisten estas obser-
vaciones como cambios puramente circulatorios y que deben:
diferenciarse marcadamente de las lesiones de la gastritis cronica.
Nosotios consideramos necesario designar como gastritis los
cambios en la mucosa asociados con tumefaccidn, exudacion o
atrofia. La atrofia completa no puede correctamente designarse
como inflamacién pero como es probablemente el resultado fi-

‘nal, queda asi clasificada. La atrofia de la mucosa en la anemia
' perniciosa, sin embargo, pusde ser mds bien de origen degenera-
tivo que inflamatorio. ks
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No incluimos la tlcera benigna crénica en la descripcidn de
la gastritis crénica en contraste a la clasificacién de Kojetzny,
quien por la demostracién microscépica de gastritis ulcerosa
en el antro de todos los estémagos, en los cuales se habia hecho
la reseccién a causa de dlcera crénica convencié a muchos inves-
tigadores del origen gastritico de la tlcera. En breve, encontra-

~:mos muchas de dichas tlceras sin enflamacién de ninguna clase;
la gastritis del antro raramente se ve asociada con tlcera gdstrica
cronica, aunque ocurre asociado con ulcera duodenal con obs-
truccion y retencion; las hemorragias y las manchas de pigmen-
tacion se ven frecuentemente en una mucosa normal, a lo largo
de la curva menor, entre el dngulo y el cardia, en asociacién con
tlcera gdstrica benigna crénica; se puede observar una pequefia
erosion en el centro de uno de estos puntos hemorrdgicos, y
con menor frecuencia, la tlcera misma esta situada dentro de
una superfic-e hemorrdgica, pero los cambios hipertréficos pue-
den verse corrientemente en la inmediata vecindad y muy rara-
mente distanciadas de la tlcera. No seguiremos la discusién de
este punto en e! presente articulos.

Observaciones gastroscopicas y clasificacion.—1.as numero-
sas alteraciones inflamatorias, vistas por el gastroscopio, permiten
diferentes clasificaciones. Nosotros preferimos subdividir las
gastritis cronicas en tres formas: superficial, atréfica e hipertrs-
fica porque las observaciones morfolégicas re diferencian por el
examen gastroscopico y porque esta clasificacién es claramente
atil clinicamente. Uno de nosotros ha encontrado, mediante repe-
tidos exdmenes gastroscopicos, durante un periodo de afios en-
teros, en casos en los cuales se habia seguido un tratamiento y
otros que no habfan sido tratados, que estas formas, cuando no
existe complicacion por agentes etiolégicos especificos, tales co-
mo operaciones del estémago, parecen seguir distintos cursos;
por consiguiente, cuando primero se les reconoce, ofrecen inme-
diatamente prondsticos diferentes.

CLASIFICACION A BASE DE LAS DIFERENCIAS EN EL
CURSO Y EL PRONOSTICO.—FORMAS DE GASTRITIS
CRONICA

Gastritis superficial.—En la gastritis superficial el epitelio de
la superficie, normalmente claro y trasparente, puede ser nebu-
loso y suelto en sus luces altas y también puede estar manchado
de rojo, en contraste al color normal rojo-anaranjado uniforme.
Con mencs frecuencia toda la membrana mucosa parece color
morado. A veces las altas luces estdn exageradas si las bainas
superiores de la mucosa estin levemente edematosas. En tal
membrana mucosa se encuentran a menudo erosiones completa-
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mente superficiales, y generalmente estdn rodeadas por circulos
hemorrdgicos de color rojo oscuro. También son frecuentes pe-
quefias hemorragias superficiales.

Especialmente notable son las manifestaciones exudativas.
Mientras que el estémago sano generalmente contiene sélo pe-
quefias hilachas de secrecién blanca, el estémago con gastritis
superficial contiene capas de una secrecién viscosa, adherente
de color blanco gris o gris verdoso que a veces se¢ encuentra
abundantemente entre dos pliegues. Todas estas alteraciones son
mas marcadas en el cuerpo del estomago; se notan con menos
frecuencia en la curva menor y generalmente, pero no siempre,
estdn ausentes en el antro. - |

Gastritis atrdfica.—En la gastritis atrdfica la mucosa pierde
su color rojo-naranja brillante (a pesar de igual iluminacién y
ausencia de sombra) y se convierte en color gris verdoso al mis-
mo tiempo adquiriendo una apariencia delgada. Estos puntos
verdes son generalmente redondos u ovalados. A menudo se ob-
servan vasos sanguineos azules a través de la mucosa. En con-
traste a la anterior declaracién de uno de los autores y de la
presente opinién de Henning, éstamos ahora convencidos que
los vasos sanguineos no se ven a través de la mucosa normal,
excepto ocasionalmente en el férnice cerca del cardia, donde
una vena sola puede ser un descubrimiento normal. Esta condi-
cion generalmente queda estacionaria pero en raras ocasiones se
desarrolla en un atrofia difusa general.

La atrofia total fué primeramente descrita por Henning. Des-
de aquel tiempo hemos observado esta condicién en un gran
ntmero de casos. Toda la mucooa asume un color gris rosado,
o gris verdoso. Vasos sanguineos gruesos prominentes ramifica-
dos se ven a través de la delgada mucosa, sus ramificaciones
azules ocasionalmente demuestran anastomos rojo oscuro. Es-
tos cuadros son extraordinariamente chocantes. Pueden ocurrir
pequenas erosiones y amplias hemorragias subepiteliales. La reab-
sorcion de estas hemorragias ocurre sin formacion pigmentosa.

Hemos frecuentemente obrervado gastritis atréfica y super-
ficial simultdneamente en el mismo enfermo. De acuerdo con el
antiguo concepto de la gastritis crénica, la forma superficial pue-
de desarrollarse convirtiéndose en atréfica. Gutzeit observd que
este cambio puede ocurrir muy rdpidamente, y nosotros lo he-
mos observado en gran ntmero de casos; en las G .timas fases
solamente se encuentran las superficies atroficas.

Gastritis hipertrofica.—El principal descubrimiento gastros-
copico en la gastritis hipertréfica es el edema de la membrana
mucosa. LLa mucosa se pone blanda y como terciopclo. Se des-
arrollan pequefias fismas, por medio de éstas, la mucosa queda
en placas poligonales. Al principio ésta es mas marcadas en las
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ranuras pero pueden invadir los pliegues, haciendo que estos
dltimos sean mds anchos y de apariencia mds titesos que lo nor-
mal. Pueden ocurrir pequefios pliegues anormalmente rigidos,
los cuales se distinguen especialmente en la parte anterior de la
pared gdstrica. Ocurren pzquefas verrugas y nédulos, los cuales
son especialmente notables cuando se encuentran en la parte
superior de los pliegues. Finalmente se forman nddulos gruesos
y pendo-pélipos que : emejan tumores. Todos éstos estan ilus-
trados en el atlas que uno de los autores ha publicado y también
estan admirablemente representados en las hermosas fotografias
de Henning. | |

Todas estas alteraciones van frecuentemente acompafadas
por hemotragias mucosas y submucosas, las cuales pueden ser
extremas. Erosiones multiples aparecen y desaparecen, estas son
mds profundas que las lesiones que ocurren en la gastritis super-
ficial v sin embargo, pueden pasar inapercibidas por el observa-
dor inexperto. Pliegues radicales rodean estas dlceras (no es
seguro si debido a cicatrizacién). En contraste a las observacio-
nes de Henning, vimos esta formacién «parecida a una estrella»
persisten después de sanadas las tlceras pero desaparecen mds
tarde. Muchas ulceraciones parecen aftosas. Montier y n:ds tarde
Horbseh hicieron mencién de la «gastritis aftosa». Todas las
ulceraciones octirren mucho mds frecuentemente en el cuerpo
que en el antro, pero también se observan en esta Gltima region.
La aseveracidn hecha por nosotros en 1923 que esta enferme-
dad afecta mayormente el antro no puede sostenerse ahora.

Gastritis después de operacior de estomago.—La gastritis

que sigue a las operaciones de estomago fué descrita por nos-
otros por primera vez en 1922 y han sido observado mds tarde
por todo gastrosconista. Clairmont fué el primer cirujano que
estuvo de acuerdo con el diagndstico. Esta condicion se observa
frec tientemente en los estdmagos en los cuaales la nueva aber-
tura no demuestra wuaa adaptacién ritmica similar a la del piloro.
Ocurre con tanta frecuzncia en estomago despugs de reseccidn
cono en aquellos en los cuales se ha efectuado la gastroente-
rostomia. Todos los autores concuerdan en decir que se ven
alteraciones de toda clase: Inflamaciones superficiales hipertrofi-
cas y raramente atréficas pueden observarse. Algunas veces la
inflamacién se encuentra restringida a la superficie que rodea
la nueva abertura; en otros casos todo el estémago estd inflama-
do. Las erosiones y las hemorragias son frecuentes.

CURSO Y PRONOSTICO DE LAS DIFERENTES FORMAS
DE GASTRITIS CRONICA

Gastritis superficial.—Si se hacen frecuentes exdmenes gas-
troscépicos en enfermos que presentan las condiciones descritas
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274 CLINICA EXTREMENA

como gastritis superficial. se notaun curso caracteristico de la
ateccion. Con un régimen cuidadosamente controlado y lavado
y posiblemente hasta con reposo en cama, esta enfermadad sana
y no vuelve a presentarse. No hemos notado curacién esponts-
nea en tales casos, aunque es preciso admitir la posibilidad de
ellos. Ni tampoco permanece estacionaria esta enfermedad al
quedar sin tratamiento. Como ya se ha dicho, se desarrolla una
franca gastritis atrofica.

Gastritis atrofica.—En esta forma las manchas atréficas en
una mucosa por otra parte normal y también la atrofia comple-
ta deben considerarse como las fuses finales. Las manchas loca-
lizadas pueden permanecer estacionarias o pueden aumentar de
tamano y finalmente desarrollarse en grandes arcas atréficas. Es-
te desarrollo puede arrestarse ‘en cualquier momento con ade-
cuado tratamiento. El enfermo padece mucho menos que un en-
fermocon gastritis hipertréficas. Generalmente pueden trabajar
y distrutar de la vida, si se toma el cuidado de ponerse a régi-
men conveniente. La mucosa, sin embargo, no vuelve a ponerse
normal y la atrofia persiste. Por esta razén el prondstico de la
forma atréfica es también desfavorable.

[a gastritis atrdfica ha sido considerada como la pecursora
del carcinoma (Kanjetzny, Hurst Montier y el autor). |

En la anemia perniciosa, el tratamiento por higado parece
producir alteraciones en la mucosa atréfica. Nuestras observa-
ciones acerca de este punto no sen seguras. .

Gastritis hipertrdfica.—Es solo necesario que el gastrosco-
pista haya observado enfermos con gastritis hipertréfica durante
algunos afios para aprender a apreciar la gravedad de esta enfer-
medad, con que frecuencia recurren las hemorragias, que grave
es el prondstico de curacidn, y que rarisimo es el desarrollo ha-
cia artritis atrofica.

Uno de los autores, en sus experiencias no ha podido ver
jamads un enferino a quien pudo observar durante algtin tiempo
que recobrase la salud completa. Persisten los descubrimientns
gastroscopicos anormales. En general, los enfermos con esta for-
ma de gastritis sufren mds que los que padecen ulcera benigna
cfonica. En las exacerbaciones del padecimiento, descubre a
menudo el examen gastroscépico, ulceraciones simples o multi-
ples en la mucosa hipertrofica, estas no son tan profundas como
la tlcera benigna cronica, no presentan nicho .y ocurren y des-
aparecen mas rapidamente, siendo la cicatrizacién de estas ero-
siones cuestion de dias y no de semanas. Hasta nosotros, que
criticamos el uso de términos puramente descriptivos, tales
como gastritis poliposa, gastritis verrugosa y gastritis granulosas
porque tienen poca significancia clinica al presente, nos tienta la
idea de usar el término «gastritis hipertréfica ulcerosa» en los
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casos de exacerbacién clinica de la gastritis hipertréfica por ero-
siones multiples.

La gastritis hipertrofica crénica no sana con las medidas te-
rapéuticas gastricas ordinarias, a pesar de prolongado y esmera-
do tratamiento. En un caso de una forma grave de esta enferme-
dad, en los cuales se probaron todos los tratamientos usuales y
S€ aicieron 65 exdmenes gastroscopicos, durante un periodo de
diez anos, se tuvo al fin éxito con la radioterapia de alto monta-
je para volver la mucosa a lo normal y eliminar las erosiones que
habian estado presentes en todos los exdmenes previos. Un ano
mas tarde la mucosa se hizo atréfica, aparentemente como con-
secuencia tardia del uso de la radiacion de rayos X.

Gaslrilis después de operacion de estomago.—En la inflama-
cion del estémago en el cual se ha efectuado alguna operacidn,
el prondstico es malo. Hasta las formas superficiales no sanan.
Observamos recientemente un caso de ulcera yeyunal asociada
a gastritis muy grave subsiguiente a una reseccién de estomago,
en la cual las dos afecciones sanaron completamente sin trata-
miento.

Hemos tratado de acentuar las razones por las cuales prefe-
rimos nuestra clasificaciéon a una mas detallada y porque no colo-
camos en un grupo, todas las gastritis en las cuales ocurren
erosiones, o en otro grupo todas las variedades hemorragicas. El
prondstico depende mucho mas de la profundidad y el tipo de
las alteraciones de la mucosa y submucosa, que son los que
verdaderamente distinguen las tres variedades, mds bien que de
las hemorragias que pueden ocurrir en todas tres variedades o
de las erosiones que sanan y vuelven a recurrir. Naturalmente,
no se ha llegado a esta conclusion como resultado de una obser-
vacion en cada enfermo sin que mediante meticulosa y continua
observacién durante afios en un gran nimero de enfermos. Uno
de los autores hizo 65 observaciones en un enfermo solamente.
Que 3 o 4 observaciones en un enfermo son bastantes para basar
una opinién referente a su dolencia es seguro. No hay duda que
las diferencias de opinidn existente entre los gastroscopistas son
debidas a en gran parte a que las observaciones no se llevan a
cabo con bastante frecuencia.

Es de notar, que Henning quien rehusé a adoptar la clasifica-
cién acepts el principio anterior. Dijo Henning:

Hasta en el establecimiento de un prondstico el triunfo del
diagndstico morfoldégico es evidente. No alteraciones funcionales
sino el cuadro automdtico debe ser la base sobre la cual se esta-
blece el prondstico. Per ejemplo, el prondstico en casos de gas-
tritis hipertréfica o de alteraciones superficiales serd mds favora-
blemente juzgado para la vuelta de la secrecidn gdstrica que en
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los casos de gastritis atréfica difusa, en la cual la reparacion ya
no es posible.

Esto es justamente lo que crefamos establecer por nuestra
clasificacidn en 1922, excepto que desedbamos que el prondstico
dependiese, no solamente en la vuelta de la secrecion pero en la
capacidad del enfermo para trabajar y disfrutar de la vida, espe-
cialmente respecto a su tratamiento deberfa ser de duracion corta
o larga y finalmente en los peligros que pudiesen amenazar. .
Creemos, tomando como base los protocolos en 346 casos de
gastritis cronica y las observaciones tomadas triple este ntmero
de casos; que tal prondstico es posible a base de diagndstico
gastroscépico morfoldgico. Puede que las investigaciones lleguen
2 demostrar si esta clasificacién puede relacionarse a un conoci-
miento mas exacto de la etiologfa.

OTRAS CLASIFICACIONES A BASE DEL CUADRO
GASTROSCOPICO

Montier propuso una clasificacién a base de observaciones
estrictamente anatémico-patoldgicas. Esto tiene la gran ventaja
de necesitar observaciones e interpretaciones exactas por parte
del gastroscopista. Montier planed el siguiente esquema, deriva-
do del estudio de 73 casos de gastritis cronica en su serie.

Es evidente que una clasificacion tan detallada es mas (til
para la comprensién de la enfermedad, su tipo y gravedad, que
el mero diagndstico de gastritis crénica que Gutzcib preferia,
pero hoy en dfa no nos parece ser de muy gran utilidad, pues las
lesiones simples en estas condiciones se entremezclan tan marca-
damente, vienen y se van repetidamente en el mismo enfermo, y
tienen en los tipos superficiales y atréficos de la gastritis (por
ejemplo, en el caso de erosién o hemorragia) un pronostico tan
diferente del de lesiones similares que ocurren en casos hiper-
tréficos. Quizés en el porvenir, se pueda, con una clasificacion
tan detallada como la de Montier y después de observar el cut-
so de varias formas en un gran ndmero de casos, establecer
finalmente cuadros especificos de la enfermedad, que seran tan
diagndsticos como los cuadros de la estomatitis merculiar o la
Augenia de Vincint.

Gutzeit, como ya hemos dicho, rechazé toda forma de sub-
division, alesando que hay presentes en cada caso una variedad
de alteraciones que no pueden distinguirse por el exdmen gas-
troscépico. Henning, sin embargo, expreso la creencia de que
generalmente prevalece una forma. Nosotros estamos de acuerdo
con Kalk, quien afirmé que ‘era necesario un arreglo ordenado y
una subdivision de la multitud de cuadros. ,

Clasificacion sintomatologicz.—Todos los autores que han
hecho examenet gastroscépicos de muchos casos de gastrit s
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crénico estdn de acuerdo en la opinién de que la sintomatologia
es tan vaga que es imposible hacer un diagnostico o una clasifi-
cacién sobre una base sintomatoldgica.

Los enfermos que padecen gastritis cronica se quzjan de una
diversidad de sintomas digestivos. Ocurren intensos dolores, es-
pecialmente cuando existen erosiones y se desarrollan hemorra-
gias en la mucosa atréfica. Durante meses enteros, una pequeiia
falta de apetito asociado a una sensacion de pesadez en el epi-
gastrio pueden acompaiiar a la enfermedad, el curso de la cual
estd interrumpida por exacerbaciones, inhabilitando el trabajo.

Kalk creyé que la localizacién de las lesiones en la gastritis
crénica puede tener una influencia sobre el tipo de sintomas.
Preferimos discutir este punto en otro articulo. En este momen-
to s6lo deseamos observar que en nuestra opinion, al diagnéstico
y la clasificacion de la gastritis cronica, a base de sintomas, es
imposible. Esto es una lastima, pues el médico practico natural-
mente desea hacer el diaghdstico.. -
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Seccion de Legislacion
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Wlr el f Cont Sl e i
(Quimico-Farmaentices v Samfarias

En el «Boletin Oficial del Estado» del 16 del actual, se inserta
la siguienteorden de la Presidencia de la Junta Técnica delEstado.

«Excmo. Sr.: La necesidad de atender debidamente a la reali-
dad constituida por las industrias Quimico-Farmacéuticas y Sa-
nitarias en general existentes en Espafia, asi como la de dotar ala
Administracion Pablica en su ramo de Industria y Comercio, de
un érgano técnico que le asesore debidamente en cuanto se rela-
cione con exportacion e importacion de productos quimico-
farmacéuticos destinados a la industria y al comercio de acuerdo
con los intereses del pais, impone la creacién de un Comité Sin-

~dical de las industrias quimico-farmacéuticas que, abarcando
todos sus aspectos intervenga en la ordenacién de la actividad
econdmico nacicnal de ese sector.

En su virtud y a propuesta de la Comisién de Industria,
Comercio y Abastos, dispongo: '

Articulo 1.° El Comité Sindical de las Industrias Quimico-
Farmacéuticas, constituye el Organismo que bajo la direccion
del Estado y de acuerdo con las necesidades de la Economia
Nacional, interviene de modo integral en la ordenacion de la
importacion, fabricacién, distribucidn y venta de los productos
quimico-farmacéuticos, especialidades farmacéuticas y de mate-
rial sanitario. Ello, sin perjuicio de ias facultades que la legisla-
cién atribuye al Gobierno General del Estado en materia de Sa-
nidad.

Art. 2.° Compondrin dicho Comité Sindical mientras per-
sistan las actuales circunstancias: un presidente designado, por
la Comision de Industria, Comercio y Abastos; un representante
de los Centros Farmacéuticos; un Farmacéutico en representa-
cién de los profesionales ‘designado por la Junta Nacional de
Farmacias; un representante de los Laboratorios farmacéuticos
privados; otro de los importadores nombrado por la Comisién
de Industria, Comercio y Abastos y un representante de la Junta
Nacional de Farmacia. El Cuerpo de Farmacia Militar y los La-
boratorios Oficiales designardn cada uno, un jefe representante.
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Serd secretario del Comité un funcionario del Cuerpo Espe-
cial de Comercio designado por el Presidente de la Comisién.

Art. 3.° El Presidente tendrd voto suspensivo. |

Art. 4.°  El Comit€ se reunird cada quince dias previa con-
vocatoria de la Presidencia y excepcionalmente cuando las cir-
cunstancias lo aconsejen a juicio de su Presidente.

Art. 5.° Sus funciones serdn:

a) Formar las estadisticas necesarias de importacién, expor-
tacion y consumo. *

b) Estudiar los problemas generales planteados en las indus-
trias quimico-farmacéuticas y sanitarias, proponiends a la Admi-
nistracién Publica, las medidas que deben adoptarse para resol-
verlo.

c) Proponer con la periodicidad que las necesidades impon-
gan, las cantidades de productos quimicos-farmacéuticos y ma-
terial sanitario que deba importarse, procediendo a la distribu-
cion de las mismas entre los importadores.

d) Proponer a la Comisién de Industria, Comercio y Abas-
tos los precios a que deben exponerse los referidos productos
bien directamente al publico o a entidades particulares u ofi-
ciales.

Art. 6.° El Comité Sindical, de Industrias quimico-farmacéu-
ticas quedard definitivamente constituido dentro del plazo im-
prorrogable de treinta dias desde la insercién de la presente
Orden en el «Boletin Oficial del Estado». |

Art. 7.° Quedan derogadas cuantas disposiciones se opon-
gan a la presente. )

Dios guarde a V. E. muchos anos. ,

Burgos, 14 de Diciembre de 1937.—II Ao Triunfal, Francisco
Gr. Jordana.

Sefior Presidente de la Comisién de Industria, Comercio y
Abastos».
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SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN
IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-
FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
PRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA-
VORECEN CON SU PROPAGANDA.
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La puesta en marcha de la
Prevision Médica Nacional

En el «Boletin Oficial del Estado» se inserta la importantisi-
ma orden que tanto afecta a las clases sanitarias:

«Con el fin de conseguir una rdpida normalizacién en el
cometido de la Asociacion de Socorros Mutuos, denominada
«Prevision Médica Nacional», cuyo Reglamento fué aprobado
por R. O. de 9 de mayo de 1930, y para que pueda seguir cum-
pliendo sus importantes fines sociales, en orden a la proteccién
de invalidos y sostenimiento de viudas y huérfanos de médicos,
farmaceuticos y odontdlogos; vista la propuesta del Consejo Ge-
neral de Colegios Médicos y el informe de la Jefatura Superior
de Sanidad. |

Este Gobierno General se ha servido disnoner:

1.° En el plazo maximo de noventa dias se pondran en fun-
cionamiento la Prevision Médica Nacional con sujeccion al
Reglamento de 9 de Mayo de 1930 Orden de -17 de Agosto de
1933, y a los preceptos de la presente. ,

2.° La direccion provisional de Prevision Médica Nacional
sera ejercida por el-Consejo General de los Colegios Oficiales de
Médijcos, nombrado en 29 de lulio del corriente afio, actuando
de Comité ejecutivo el que lo sea del Consejo y teniendo ambos
todas las atribuciones y deberes que en el Reolamento se confie-
ren al Consejo de Administracién y Comilé Ejecutivo, respecti-
vamernte. :

3.° Las funciones inherentes al Consejo de Inspeccién serdn
ejercidas por la Jefattira Superior de Sanidad del Estado Espariol.

4.° Los asociados a Prevision Médica Nacional procedentes
de zonas 1o liberadas y los de la nacional, cuyos Colegios radi-
quen en aquellas, presentaran en el plazo de treinta dias ante el
Colegio de Médicos provincial de su residencia, o ante el mas
cercano, segun los casos,” una declaracién jurada en la que se
hard constar: |

: a) grupos en que estén inscritos.

b) fecha y cuantia del dltimo recibo satisfecho.

e) sila admision en Prevision Médica fué condicional y por
que catsa.

Igualmente los asociados que en lo sucesivo hagan su pre-
sentacion en la zona Nacional, vendran obligados, también en el
plazo de treinta dias, a formular una declaracién jurada concebi-
da en los términos a que se hace referencia en el parrafo ante-
rior, ampliada con la fecha de entrada en el territorio Nacional y
autoridad ante quien hizo la correspondiente presentacion.
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¢ Los asociados que con posterieridad a esta disposicién sean
liberados sin haberlo sido el Colegio Médico Provincial a que
pertenezcan, quedan obligados a presentar en el mismo plazo la
declaracion jurada de que se hace mencion ante el Colegio Mé-
dico Provincial més cercano a su residencia.

5. Elno cumplimiento de lo dispuesto en el articulo ante-
rior, dejara automdticamente en suspenso todos los derechos
como asociado a Prevision Médica Nacional, sin perjuicio de que
previa peticion de parte el Consejo acuerde concederle la prérro-
ga que sefiala el articulo 57 de los Estatutos.

6. La designacion de beneficiarios hechas por los asociados
con anterioridad al alzamiento Nacional, quedan anulados, y en
su virtud por los asociados, se procederd a hacer nueva designa-
cion con arreglo al Reglamento.

El Consejo de Administracion hard la designacién de benefi-
ciarios condicionales de acuerdo conel articulo 24 del Regla-
mento en los casos de defuncion posterior al 18 de Julio de 1930,
y en aqueltos otros en que no se haya hecho nueva designacion
de beneficiarios por los asociados.

7.° Todos los asociados a Prevision Médica Nacional que
figuren inscritos en 18 de Julio de 1936 estdn obligados a satisfa-
cer las cuotas mensuales de derrama que le corresponda por los
grupos suscrites a partir de 1 de Julio de referido afno de 1036.

[Los asociacdos que tuvieran la cuota satisfecha del mes de
Julio del pasado afie, por haber remitido el Consejo de Prevision
Médica los recibos de dicho mes el Consejo Provincial respecti-
Vo, quedan obligados a satistacer la cuota complementaria que le
corresponda.

Asimismo los asaciados que por proceder de zona roja o libe-
rada, con posterioridad al 18 de Julio del 1936, hubiesen satisfe-
cho cuotas de derrama puestas al cobro por el Consejo de Mur-
cia de los meses de Julio y posteriores estin obligados a abonar
la cuota complementaria que les corresponda por la diferencia
entre la pagada en la zona roja y la senalada por el Consejo de
Prevision del territorio Nacional.

8.° Las cuotas de derrama a partir de 1 de Julio de 1936,
Seran satisfechas por los asociados en los plazos que sefiale el
Consejo de Administracién, independientemente de las que le
corresponda por la mensualidad corriente v desde el mes en que
comience a funcionar de nuevo la Prevision Médica Nacional.

9.° El asociado que dejara en descubierto el pago de recibos
que importen el valor de su garantia, se le hardn efectivos orde-
nando sean descontados hasta el limite legal que senalan las dis-
posiciones vigentes, quedando facultado €l Consejo de Adminis-
tracion para aplicar en cada caso a los asociados Jos beneficios
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que sefiala el articulo 57 de los Estatutos, si asi conviniese a los
intereses de Prevision Médica Nacional.

10. Cuando fallezca algtn asociado sin haber satisfecho en
su localidad las cuotas de derrama y que estuviesen dentro de
los beneficios otorgados per el Consejo de Administracién, serd
descontado su importe del subsidio que corresponda a sus bene-
ficiarios.

11. El cobro de subsidio de Vida correspondienfe a expe-
dientes no resueltos, se hard en lo sucesivo en forma de pension
mensual, partiendo la innemnizacion minima de 5.000, 15.000,
30.000 y 50.000 pesetas, en plazos mensuales durante, 5, 10, 15
y 20 afnos, como maximo, segtin que el asociado pertenezca a los
grupos 1, 11, [1I y 1V.

12. Para el pago de las pensiones anteriores al Alzamiento
Nacional se constituird un fondo que serd integrado como sigue:

a) Por los saldos que tuvieran los Colegios del territorio
nacional a favor de Prevision Médica Nacional en 18 de Julio de
1930, asi como el que arroje el de los Colegios porteriormente
liberados o que se liberen en lo sucesivo. |

D) Por las cuotas de entrada de los nuevos asociados a Pre-
vision Médica Nacional. - | '

¢) Por la cantidad que el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos destine a este fin del importe de los certifi-
cados vendidos en territorio nacional, a partir de 1 de Septiembre
de 1930 y de los que en lo sucesivo se vendan. Dicha cantidad
nunca podra ser inferior al 25 por ciento del importe total de los
certificados.

d) Por los recargos sefialados en el apartado b) del articulo
61 del Reglamenio. |

e) Por la cantidad que el Consejo General de Colegios
A Oficiales de Médicos destine del importe de los saldos de los

Colegios Médicos en 18 de Julio de 1936, por suministro de
certificados, por el de los liberados después de esta fecha y por
los que en lo sucesivo se liberen.
f) DPor las subvenciones oficiales que puedan obtenerse a
este fin. '

13. Una vez cubierto el fondo a que se refiere el articulo
anterior se constituira el fondo auxiliar de apartado 2.° del articu-
lo 61 del Reglamento.

De este fondo auxiliar se abonari al fondo de pensiones con-
cedidas durante -el Movimiento Nacional las cantidades que el
Consejo de Administracion acuerde con destino a la reduccién
de las cuotas de derrama de la Secciéon de Vida, teniendo en
cuenta el extraordinario nimero de defunciones habidas y las que
_en lo sucesivo se produzcan. |

Esta reduccion en ningtin caso podrd exceder del importe del

Ministerio de Cultura 2010



CLINICA EXTREMENA 283

50 por 100 para el Grupo I; 40 por 100 para el 1I; 30 por 100
para el IlIl; y 25 por 100 para el IV del valor de la cuota de de-
rrama correspondiente. |

Los fondos que se destinen a la reduccién de cuotas de de-
rrama y que procedan de los apartados c) y e) solamente tendran
aplicacion para los acociados de la profesion de médicos.

14. Las cantidades que se destinen al fondo auxiliar serdn
reintegradas a éste con las cantidades que puedan ser recuperadas
del capital social actualmente en territorio no liberado.

15. Tan pronto como sea liberada Murcia, el Comité Ejecu-
tivo ira a hacerse cargo ante Notario de los fondos y documen-
tacion que puedan entregarse y para lo cual se solicitard del
Gobierno General cuantas autorizaciones sean precisas.

16. Por el Consejo de Administracién de Prevision Médica
Nacional se redactard el Reglamento provisional de régimen in-
terior, que someterd a la aprobacion del Gobierno General del
Estado. |

17. El domicilio provisional de Prevision Médica Nacional
quedara establecido en Valladolid.

ARTHCULGS ADTECTONALES

1. Los preceptos contenidos en este Reglamento tienen ca-
racter provisional o transitorio. En su consecuencia a su completa
vigencia volverd el Reglamento de Prevision Médica Nacional,
cuyos preceptos regiran en tanto en cuanto no se opongan a la
presente Orden cuando la Superioridad lo disponga.

2.° Los derechos sefialados a los beneficiarios quedaran en
suspenso o se privard a estos definitivamente de su disfrute cuan-
do dichos beneficiarios sean sancionados por resolucién firme
dictada por la Autoridad competente por actos contrarios al Glo-
rioso Movimiento Nacional.

3. Los que actualmente ostenten el caracter de asociados
de Prevision Médica Nacional no podrin darse de baja en ella
sin dejar de ejercer la profesion.

4.° Podran inscribirse en los Grupos I y Il de ambas sec-
ciones de la Prevision Médica Nacional todos los empleados de
los Colegios Oficiales de Médicos con mds de dos afios de servi-
cio y en las mismas condiciones que sefala el articulo segundo
adicional de esta orden.

5. LaComision Permanente podraresolver provisionalmente
los cascs concretos que en la practica se presenten y que tasativa-
mente no estén regulados ni previstos por el Reglamento y esta
Orden, aplicando sus preceptos por analogia. Pero tanto en el
supuesto expresado como en los de interpretacion que por su im-
portancia lo requieran, deberd dar cuenta dentro de los treinta
dias naturales siguientes a la Jefatura Superior de Sanidad del Es-
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tado, quien resolvera definitivamente; entendiéndose gue la Supe-
riodad ratifica la resolucion del caso sometido a su apreciacion si-
transcurren ofros treinta dias naturales contados desde que-
oficialmente se haya puesto en su conocimiento, sin que expresa,

mente haya mostrado su disconformidad.
Valladolid O de Diciembre de 1937.—Segundo Afio Triunfal.

El Gmbernadar General
Luis VALDES -
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Disgonlendo fa formacion e una Junla
de Gobierno de MEdicos 0o Banos

En el «Boletin Oficial del Estado», del 20 del actual, se inser-
ta la siguiente orden del Cobierno Ceneral.

(-

«Accediendo a o solicitado por el Cuerpo de Médicos de
Bafios, que interesa la constitucion der una Jjunta de Gobierno
provisional que pueda actuar como organismo de consulta de

este Gobierno General.
He tenido a bien disponer que dicha Junta quede formada

como sigue:

Presidente: don Francisco Bécares Ferndndez.

Vocal: don Mariano Maheru Roncal.

Idem: don Alfredo Piquer Martin-Cortés.

Idem: don Angel Abos Ferrer.

Idem: don Saturnino Mazota Vicente.

[dem: don Enrique Patosi Martinez.

Secretario: don Isafas Bobo Diez.
 Valladolid, 15 de Diciembre de 1937.—I1 Afio Triunfal.— El
Gobernador General, Luis Valdes.

e —————————————

e

ADVERTENCIAS

Los autores de articulos originales que deseen ntimeros aparte, debe-
van solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los trabajos que re-
quieran la insercion de clichés, sera de cuenta de su autor el imporie de di-

chos clichés, hasta tanto que la situacion financiera de la Reyvista mejore.

Los trabajos quedaran propiedad de la Revista. )
Toda la correspondencia, manuscrifos, libros, revistas, cambio de pren-

sa, efc, deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Apartado, 21.




Palroraio Naclonal Antiuberculoso

Reglamento General de los S.-Enfermerias
Provinciales

CAPITULO PRIMERO
De la mision de los Sanatorios Enfermerias

Articulo 1.° Los S.-Enfermerias creados por el Patronato
Nacional Antituberculoso, a razén de un Establecimiento por
provincia, y sin sujeccion a pautas estadisticas de mortalidad y
morbilidad imposibles e inexactas en el momento actual, tienen
por funcion la recogida de los excedentes de enfermos bacilares

de pulmoén abiertos, incrementados por la época de guerra, para
separarlos del contacto familiar y social, disminuyende de esta

- manera las fuentes de contagio y procurdndoles de paso a los
internados cuantas atenciones terapéuticas, médicas y quirtrgi-
cas sean menester para su alivio y curacion.

Art.2.° Cada uno de estos centros sanato-hospitalarios
provinciales, se constituye a base de un tipo fijo de 100 camas
gratuftas, de las cuales, 25 serdn destinadas a combatientes tu-
berculosos, y 75 se repartirdn aproximadamente en la mitad de
lechos para varones y la otra mitad para mujeres.

Sobre este cupo de 100 camas gratuitas, sufragadas por el
Patronato Nacional Antituberculoso, con la cantidad de 10 pese-
tas por cama y dia, sera obligacion de los Comités Delegados
provinciales antituberculosos el montaje minimo de otras 10
camas de pago—mitad para cada sexo—susceptibles de ser au-
mentadas indefinidamente a criterio de cada Comité . Delegado
provincial, segtin las disponibilidades de los mismos y las nece-
sidades que se hagan sentir enla jurisdiccién sanitaria que les
compete.

Estas camas de pago seran ocupadas por pensionistas, que
abonaran 10 pesetas por cama y dia, comprendiéndose en esta
cifra alimentacidn, estancia, servicios médicos, auxiliares y do-
mésticos, pero con exclusién de las intervenciones quirtrgicas y
tratamientos especiales, cuya regulacion se especifica en los ar-
ticulos 11, 12 y 13 de este Reglamento.

CAPITTUEALO-"T1
De la admision de enfermos

Art. 3° Siendo el cometido principal de los S.-Enfermerfas
la reduccién de la poblacién tuberculosa, capaz de contagiar a
su contorno en el medio familiar y social, los pacientes gratuitos
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admitidos en estos Establecimientos tendrin forzosamente que
ofrecer formas espectobacilares claras, comprobadas por el sim-
ple examen microscopico directo del esputo, y dentro de estas
modalidades de lesiones pulmonares abiertas, se preferiran en
orden a las siguientes condiciones:

a) Mayor densidad del medio familiar del enfermo.

b) Cavitaciones netamente terciarias de dificil custodia por
parte de los Dispensarios.

c) Formas bilaterales abiertas no susceptibles de tratamien-
to ambulatorio. |

d) Formas abiertas de mas fdcil vigilancia profilactica.

e) Indice superior de pobreza.

f) Pequenios empleados del Estado.

g) Pequenos empleados de Diputaciones y Ayuntamientos.

h) Empleados particulares.

Art. 4.° Las bases econdmicas minimas que tendrdn que
llenar los pacientes comprendidos en el articulo anterior respon-
deran a estas normas:

a) No podran gozar de las ventajas senaladas aquellos que
perciban sueldos o ingresos totales, fijos y mensuales de cual-
quier procedencia, superiores a

300 pesetas, si son solteros sin familja.

400 pesetas, si son casados sin hijos.

500 pesetas, si poseen un hijo.

600 pesetas, si poseen dos hijos.

700 pesetas,, si poseen tres hijos. _.

800 pesetas, si poseen cuatro hijos, y asi sucesivamente en
fracciones de 100 pesetas mensuales por cada descendiente que
hubiere.

En los solteros que sostienen a su familia se partird de la
misma base y fracciones que para los casados, interpretdndose
como equivalentes a un hijo cada familiar sin trabajo o menor
de edad. !

b) Cuando no fuese preciso precisar de una manera con-
creta la cuantia de los ingresos a causa de la variabilidad del tra-
bajo (percepcién de tantos por ciento, labor de cardcter discon-
tinua, etc.), o por otros motivos, las casas patronales en donde-
colabora el interesado estan en la obligacién de expedirle una
certificacion acreditadora de las entradas habidas por el solici-
tante durante el afio anterior, enla inteligencia que su falsea-
miento traerd plena responsabilidad juridica sobre las mismas, y
nunca para el enfermo, si fuere empleado.

Art.5.° El mecanismo de entrada y los documentos proba-
torios de la legitimidad de las peticiones, seran: |

a) Certificacion de los Ayuntamientos respectivos acerca de
las tributaciones por urbana, rustica e industrial del peticionario,

Ty
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si las hubiere, asi cemo declaracién por estas Autoridades de los

-

posibles ingresos de los solicitantes.

. b) Certificacién de ingresos anuales expedidas por los Ha-
bilitados de Haciendas, Diputaciones, Municipios o entidades
particulares, en relacion con las normas limites del articulo an-
terior.

¢)  Una vez obtenidos por el solicitante los documentos
expresados en los apartados anteriores a) y b) de este mismo
articulo, los Médicos de asistencia directa al enfermo, fueren
libres o de la Beneficencia, remitiran las supradichas certificacio-
nes al Inspector Secretario de la Junta municipal de Sanidad
correspondiente a su demarcacién, acompanindolas con dos
ejemplares iguales de una ficha clinicosocial del peticionario,
confeccionada por el médico asistente, e instancia de ingrero
firmada por el paciente o sus familiares, con indicacién de su
domicilio y residencia.

Contra dicha documentacién recabardn recibo del Inspector
Secretario de la Junta municipal de Sanidad, con fecha de Ia
entrega de aquélla.

d) Los inspectores Secretarios de las Juntas municipales de
Sanidad, estdn en la obligacion de remitir a los Inspectores pro-
vinciales de Sanidad de su jurisdiccion, las documentaciones
totales de los enfermos que hayan selicitado; dentro de los pla-
zos decenales {ijos e improrrogables, con relacién al del dia de Ia
entrada (1, 10y 20 de cada mes), quedandose tan sélo con el
duplicado de la ficha clinicosocial para su constancia.

e) Recibidas las documentaciones por el Inspector provin-
cial de Sanidad, notificard éste a los Dispensarios de las zonas
donde los solicitantes habitan y a estos tltimos, dentro de los
cinco difas siguientes a la recepcion de cada lote de solicitudes,
la orden de reconocimiento y presentacién en el Centro dis-
pensarial,

f) La presentacidn de los pacientes y sus exploraciones, en
los Dispensarios deben ser realizadas dentro de los diez dfas
siguientes al de la recepcion de las notificaciones que envia la
Inspeccién provincial de Sanidad, enla inteligencia de que los
solicitantes que no acudieren durante este lapso, seran dados
como baj2 y tendrdn que renovar el trdmite que se estampa en
los precedentes apartados. Pedirdn asimismo al Director: del Es-
tablecimiento dispensarial un acuse escrito de su concurrencia
al examen.

g) El Médico Director del Dispensario remitird de nuevo
los lotes de las exploraciones hechas, con sus resultados, al Ins-
pector provincial de Sanidad, dentro de los otros cinco dias
siguientes, y anadird a la certificacion razonada clinicobioldgica
y social de cada enfermo, una reduccion radiogrdfica 13]18.
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h) Por consiguiente, el tramite sintetizado es: Médico asis-
tente a Inspector Secretario de la Junta municipal de Sanidad;
de este ultimo pasard a la Inspeccién provincial (diez dias); del
Inspector provincial de Sanidad al Director del Dispensario
(cinco dias); del Médico Director del Dispensario al Inspector
provincial de Sanidad (quince dias), y de aqui al S.-Enfermerta.

i) Una vez en poder del Inspector provincial de Sanidad las
decisiones del examen dispensarial, les serdn comunicadas por
dicha Inspeccidn el primer dia del dltimo decenio de cada mes,
a los enfermos solamente si fueron recusados, y a éstosy al
Director del S.-Enfermerfa simultineamente si hubieren sido
aceptados.

j) Por lo que afecta a los enfermos ya en tratamiento en los
Dispensarios Centrales o filiales, los Directores de estos Centros
preparardn listas de sus propuestos hospitalizables en los
S-Enfermerias, que remitirdin mensualmente a las Tnspecciones
provinciales de Sanidad con toda la documentacién que se sena-
la en los apartados anteriores.

k) El primer difa del dltimo decenio de cada mes, los Ins-
pectores provinciales de Sanidad trasladardn a los Directores de
los S.-Enfermerias, como se indica en el apartado 1), los nombres
de los grupos de enfermos a quienes por riguroso y legal turno
correspondan los beneficios de dichos Establecimientos, y la
cuantfa de los envios estard regulada por el nimero de plazas
vacantes, cuya relacion remitiran a las Inspecciones provinciales
de Sanidad los Médicos Directores de los S.-Enfermerias el pri-
mer dia del segundo decenio de cada mes.

) Los ingresos de enfermos de toda clase de estos Centros,
se llevardn a cabo exactamente el dia 1 de cada mes, y los reco-
nocimientos a ellos ligados para juzgar sobre la procedencia pa-
toldgica de su admisién, serdan despachados por los Médicos
Directores de los S.-Enfermerias, sin otra demora dentro de los
cuatro dias siguientes al de su llegada, con remision de la lista
de recepciones, en donde se anotaran las observaciones y reparos
particulares que surgiera cada enfermo, a las Inspecciones, pro-
vinciales de Sanidad, siempre el primer dia del segundo decenio
de cada mes, esto es, al mismo tiempo que la relacién de vacan-
tes existentes o previstas para el envio del mes siguiente.

I) Los pacientes que no ingresaren en dichos dias primero,
perderdan sus derechos a la hospitalizacién y tendrin que reno-
var los tramites preceptuados, yendo a ocupar el nuevo puesto
que les viniere a tocar. ,

m) En caso de divergencia de criterio entre los Médicos Di-
rectores de Dispensarios y Directores de S.-Enfermerias, o entre
aquellos y los Médicos de asistencia, se someterd el pleito en
Unica y dltima instancia al Inspector provincial de Sanidad de
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aquel sector, el cual comunicard a las partes, dentro de los ocho
dias, a contar del de la solicitud del recurrente, su decision ad-
versa o favorable a la admisién del enfermo.

n) No podrén pasar de ningtin modo a los S.-Enfermerias
los enfermos tuberculosos hospitalizados en cualesquiera otros
Centros del Estado, Diputaciones, Municipios o Instituciones
privadas. Los Inspectores provinciales de Sanidad vigilaran el
mantenimiento numérico de las plazas para pulmonares que
funcionan en todas las Entidades hospitalarias de su mandato,
para que de las infracciones sean responsables los Médicos Jefes
de las Salas de donde procede el internado, y en su defecto los
Directores de tales Establecimiantos. Para que estas medidas no
buedan ser ficilmente burladas, ha de advertirse que cuantas
hajas experimenten aquellos Centros por salidas de tuberculosos
sulmonares, se comunicaran inmediatamente por oficio a los
Inspectores provinciales de Sanidad, a manera de que consten
os nombres de un fichero o lista para gobierno de las admisio-
nes en los S.-Enfermerias.

i) Los enfermos que lleven menos de un ano de residencia
en la provincia se pospondrdn a los vecinos de aquélla en las
listas de propuestos para acogerse en los S. Enfermerias.

0) Las sanciones y su cuantfa, si a ello hubiere lugar para
los solicitantes que vulnerasen las disposiciones de ingresos,
seran fijadas, de ser insolventes, por los Inspectores provinciales
de Sanidad, y si fueran solventes, se pasard el tanto de culpa a
los Tribunales ordinarios, caso de no avenirse 13s interesados a
satisfacer las estancias devengadas a razén de 10 pesetas diarias
y la multa que la Autoridad sanitaria acuerde, cuyo conjunto
pasard a las Tesorerfas de los Comites Delegados provinciales.

p) Todo enfermo que ingrese subrepticiamente serd como
primera medida expulsado del S.-Enfermerfa, sin perjuicio de
exigirle las responsabilidades a que hubiere lugar.

CAPITULO: L1

De los enfermos militares

At 6° La admision de los militares, soldados y clases del
Ejército para ocupar las veinticinco camas oratuitas a ellos desti-

nadas, se regulard en esta forma:
a) Que se hayan tuberculizado 0 entrado en periodo de

lesién activa a partir del Movimiento Nacional.
b) Que sean procesos que encuadren mds 0 menos en las
normas marcadas en el articulo 3.° de este Reglamento. '
¢) Que las Jefaturas de Sanidad Militar de cada provincia
hagan los envios de las listas de propuestos directamente a los
Inspectores provinciales de Sanidad.
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d) Que los tramites y fechas ulteriores de admisién les sean

comunicados por las Inspecciones a las Jefaturas provinciales de
Sanidad Militar.
- ) Que en las demds disposiciones de admisién se plieguen
a cuantas les afecten en los articulos 4.° y 5.° aqui estampados,
pero siguiendo siempre la via de las Inspecciones provinciales de
Sanidad sin otros intermediarios, para simplificar las entradas.

A P TR O Y

De los enfermos de pago

Art. 7.° Las plazas de pago existentes en los S.-Enfermerias
podran ser disfratadas por personas de ambos sexos de cualquier
categoria social, sin otra limitacién que la inherente a una exce-
siva riqueza, pues la libre mano para tales admisiones acarrearia
menoscabo patente para el pequeio y mediano propietario o
contribuyente, con el consiguiente reflejo depresivo sobre la
economia del Médico libre.

Asi, pues, los solicitantes, cuya renta anual por todos con-
ceptos depase las 25.000 pesetas, o cuyas contribuciones o capi-
tal movilizado en industria o comercio se traduzcan en propor-
ciones equivalentes, no seran beneficiarios de los S.-Enfermerfas,
a no ser que concierten al abono de un plus de 5, 10 y 15 pese-
tas diarias, segtin su ingreso anual fuere hasta 40.000, 45.000 y
de 50.000 pesetas en adelante y respectivamente.

Las infracciones en la veracidad de las declaraciones hechas
por los solicitantes se someterdn al espiritu y letra de lo estatui-
do en el apartado b) del articulo 4.° y apartado o) y p) del ar-

ticulo 5.°.
Art. 8.° Los enfermos pensionistas podrdn solicitar tan sélo

plazas en los S.-Enfermerias de las provincias correspondientes
a su region, salvo por cambio justificado de residencia, que les
perquiera de los Establecimientos enclavados en la nueva regién
que tomaron como morada. También en el caso de que estuvie-
ren cubiertas por completo las plazas de pago en los S.-Enfer-
merias de su regién, tendrdn derecho a solicitar el ingreso en
cualquier otro Establecimiento similar de la peninsula.

. Art. 9.° Estd terminantemente prohibido que los enfermos
de 1oda clase cursen varias solicitudes a diferentes Centros de
la regidn llevados del deseo de obtener pronta cabida en cual-
quiera de ellos. Como tal actitud es perniciosa para el buen
eslabonamiento de los ingresados regionales, se corregird, sise
demuestra tal pluralidad de peticiones, con incapacidad para ser
admitidos en cualquier Centro similar de Espafia durante un
periodo de seis meses a contar del de la fecha de la dltima soli-

citud verificada.
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Cuando dichos pacientes hayan obtenido el ingreso, optarin
entre su eliminacién del S.-Enfermerfa donde se hallaren o el
pago de seis mensualidades completas extra, que irdn al fondo
econémico del Comite provincial Delegado Antituberculoso.

Art. 10.  El trdmite de ingreso se [levard a cabo encabezan-
do directamente la solicitud con el informe clinico-radiobiolégi-
co del Dédico asistente, y la restante documentacién requerida
para cumplir las bases del articulo 5.°, y con idéntico mecanismo
que el de los enfermos gratuitos, tal como se define en los apar-
tados del articulo 5.°.

Asimismo podrdn hacerse las rectificaciones de * diagndstico
que fueren menester, si hay discrepancia de opiniones para la
admision del enfermo. De suceder ésto, la familia del paciente
puede proponer una Junta médica integrada por el Médico Di-
rector del Dispeusario, el Médico Director del S.-Enfermerfa, el
Médico asistente y un facultativo libremente nombrado por la
primera, cuyos. concurrentes percibirdn de ella les honorarios
que sefiale la Inspeccidn provincial de Sanidad.

En dltima apelacion dictaminard el Inspector provincial de
Sanidad sobre la procedencia o improcedencia de la admisién,
resolviendo en definitiva con ayuda de los asesoramientos que
crea convenientes.

Finalmente, es la Inspeccidn provincial de Sanidad la que in-
formara a los pacientes a quienes corresponda entrar en el Esta-
blecimiento durante el siguiente periodo mensual, segtin lo dis-
puesto en el apartado i) del articulo 5.°.

Art. 11. las condiciones clinico-radiobiolégica de admisién
son las mismas que se especifican en los apartados a), b), ¢) y d)

del articulo 3.°.
Art. 12. Con el abono regular por mensualidades adelanta-

das de la cuota diaria, tendrdn los pensionistas derecho a todos
los privilegios de alojamiento, manutencion, servicio doméstico
y servicios médicos y auxiliares que se otorguen en el S.-Enfer-
meria, con exclusion de los tratamientos y asistencias que se
enumeran mds abajo, y que por su calidad se estimardn como

extraordinarios: |
a) Intervenciones quirdrgicas tordcicas de toda indole, con

exclusidon de neumotdrax artificial, que serd gratuito.

b) Oleotérax:

¢) Secciones de adherencias.

d) Tratamientos con sales de oro.

e) Radiografias.

f) Radioterapia.

o) Tratamientos ajenos a su proceso tuberculoso que deri-
vasen de su permanencia en el Centro, fueren médicos o qui-

rurgicos.

Ministerio de Cultura 2010



292 CLINICA ' EXTREMENA

h) Tratamientos para su proceso tuberculoso pulmonar que
por la naturaleza infrecuente de los mismos carezcan de consig-
nacién en el Establecimiento. -

Segtin la categoria de las intervenciones y curas, se confec-
cionard, de comun acuerdo entre el Inspector provincial de
Sanidad, el Médico Director del Centro y un facultativo libre,
especialista a ser posible, designado por los Sindicatos Médicos,
una tarifa equitativa que se halle en consonancia con los precios
ordinarios vigentes en la practica profesional de aquella provincia,
con objeto de no lesionar los intereses de los Médicos con ejer-
cicio particular.

Las tarifas atrds expresadas serdn sometidas a la aprobacion
de los Comités Delegados, y de alli al Patronato Nacional Anti-
tuberculoso para su placer o modificacion definitivas.

Art. 13. Los extras referidos en el articulo 11, se abonaran
por el enfermo al hacer las liquidaciones mensuales con la Admi-
nistracion del Centro, y su montante pasara por entero a engrosar
{a Tesoreria de los Comités Delegados provinciales antitubercu-
0508.

Art. 14. Todoes los enfermos de esta clase pagardn en la
Administracién del Establecimiento y el dia 1 de cada mes las
cuotas correspondientes a este periodo.

Si pasado un plazo de cinco dias no fueren saldados todos
los devengos, se tomaran las providencias oportunas para obte-
ner el cobro sin mds demora o proceder como el caso requiera.

Art. 15. Los enfermos pensionistas se someterdn en abso-
luto a las ordenanzas de régimen .y disciplina interior de los
S.-Enfermerias, comunes a los demas internados para el exacto
mantenimiento de las normas sociales, morales y médicas expre-
sadas a lo largo de este Reglamento.

CAPITULO V

Los enfermos en general

Art. 16. El cuadro de distribucién de horas para guia de los
internados, que redactard el Médico Director de cada S.-Enfer-
meria, con miramiento a los servicios y necesidades globales, sera
conocido exactamente por los enfermos desde el dia de su ingre-
so para ser observado sin alteraciones; salvo que se hayan dis-
puestos para alguno o algunos determinadas variantes rebasadas
por su estado.

El incumplimiento y la indisciplida vendrdn a sancionarse por
el Médico Director, con penalidades variables entre la simple
amonestacién y la expulsacion del S.-Enfermeria con pérdida de
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todos los derechos para ingresar en cualquier Centro del Patro-
nato Nacional Antituberculoso previo beneplécito de la Inspec-
cién provincial de Sanidad.

Art. 17. Estdn prohibidos y serdn castigados en los S.-En-
fermerias:

a) Toda suerte de juegos ilicitos.

b) La promiscuidad de ambos sexos, cuya comprobacién
traerd la represion consiguiente, caso de ser aislada, para los em-
pleados de guardia, y si se generalizase indicando disolucion de
constumbres dentro del Establecimiento, le serdan exigidas res-
ponsabilidades por lenidad a los Médicos, Director y Ayudantes.

c) Las faltas o atentados a la moralidad y a la correccién
social.

d) Ausentarse del Establecimiento bajo ningtin pretexto, ni
aun con el consentimiento verbal del Médico Director, como no
fuere para el cumplimiento de alguna inaplazable necesidad te-
rapéutica o familiar, que en tal caso tendria que ser avalada y
justificada por escrito por dicho facultativo.

e) Quebrantar con manifiesta mala intencion las directrices
de tratamiento propio o de otros.

"~ t) La desobediencia, faltas de respeto y consideracion a los
otros internados y a los empleados y religiosas.

g) Las bebidas alcohdlicas de toda clase siné figuran dis-
puestas por precepciones facultativa o dentro de las listas de los

menus.
h) Cuantos firmacos se hallen fueran de las recstas de los

Médicos del Centro.

i) ' El aporte de comidas del exterior. |

i) Los objetos de cualquier naturaleza que juzgue peligrosos
e inadecuados o molestos para los otros enfermo el Médico Di-
rector. '

La puntualidad amable y espontdnea, la disciplina inquietable
y la posicién de un recto sentido moral de actuacién'y convi-
vencia, serdn los principios fundamentales para el logro de la
buena marcha de los Establecimientos y para la obtencion de las
mercedes curativas por parte de los internados.

Art. 18. Es obligacién el Santo Sacrificio de la Misa cada
domingo y dias de solemnidad religiosa nacional o local, y la
asistencia de aquellos pacientes cuyas circunstancias de salud se
lo permitan.

Art. 19. Paralelamente a los deberes y prohibiciones apun-
tadas tendran derecho a:

a) Que las asistencias realizadas por el personal facultativo,
auxiliar y doméstico, llenen las exigencias de afabilidad adecua-
das y las técnicas y éticas impresas en este Reglamento sin dis-
tingos de categoria o clases con respecto a los internados.
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b) Que los cuadros de trabajo, guardias y servicios de todos
los empleados se cumplan con exactitud invariable. |

c) Que le alimentacidn sea abundante, bien condimentada
y que se cifia a los ments establecidos.

d) Que en los casos de gravedad extrema puedan pasar to-
dos los dfas los familiares a visitar al enfermo dentro de las horas
que marque el Director. ~ |

e) Libre potestad para aceptar o recusar las intervenciones
quirtrgicas que propongan los facultativos del Establecimiento.

f) Que los moribundos, los enfermos muy graves y los ope-
rados, se aislen en habitaciones independientes, y de no haber-
las, se circuird la cama por medio de un biombo espeso. Los
atectos de enfermedades infecciosas, serdn inmediatamente sepa-
rados de las salas generales.

Las quejas planteadas por cualquiera de las causas que vienen
de relatarse, se trasladaran al Médico Director, y si él no pres-
tase la atencidn debida para subsanarlas y se repitieran sin espe-
ranza de solucidn, pasardn a ser formalizadas, razonadas y firma-
das por los pacientes en el libro de reclamaciones, llevado obli-
gatoriamente por la Direccién, y en dltimo término, alzdndose
en instancia a los Inspectores provinciales de Sanidad, quienes
decidirdn sobre las censuras que correspondieren a la compro-
bacién de los hechos formulados o a la falsedad de las de-
mandas. ot

Art. 20. La hospitalizacién de los enfermos serd indefinida,
pero sujeta en todas sus lineas y duracién al juicio del Médico
Director, y también al albedrio del enfermo para abandonar
cuando le acomnode el Establecimiento, no siendo en situaciones
de extrema gravedad que hagan temer por la vida en el curso
del traslado.

Ahora bien, que si la salida voluntaria se nutre de motivos
caprichosos e injustificados, serd causa para privar al enfermo del
ingreso transitorio o definitivo en los Centrcs del Patronato Na-
cional Antituberculoso.

Cuando los internados gratuitos queden con expectoracién
abacilifera en repetidos exdmenes directos, inoculaciones o cul-
tivos del esputo, y estos hechos sean comprobados en el curso
de un trimestre, dejaran automdticamente de ser beneficiarios de
los S.-Enfermerfas, para pasar a tratamiento ambulatorio en los
Dispensarios que les corresponda.

Art. 21. No se hard ningtin abono de dfas ni de fracciones
aun cuando la baja voluntaria del paciente se haga a las pocas

horas de su ingreso.
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CAPITULO VI
De los Médicos

Art. 22. La plantilla médica de los S.-Enfermerias se com-
pondrd de dos facultativos para cada Centro: un Médico Direc-
tor y un Médico Ayudante, con sueldos respectivos de 6.000 y
4.000 pesetas al afio. |

‘Estas plazas serdn cubiertas interin duren las circunstancias
de guerra y excepcion en nuestro suelo, de una manera provisio-
nal, para llenarlas definitivamente en tiempo oportuno por medio
de un concurso-oposicién u otra forma legal de demostracion de
meéritcs y competencia, cuyas bases se dardn a conocer tres me-
ses antes de la fecha sefialada para su celebracion en «Boletin
Oficial del Estado» y «Boletin Oficial» de cada provincia. A par-
tir de la provisién definitiva se gestionard que tado el personal
facultativo, auxiliar y administrasivo, forme plantillas oficiales
cuyos haberes sean satisfechos por el Estado, reconociéndoles el
cardcter de funcionarijos ptblicos. |

Art. 23. El Médico Director es, por derecho propio, Jefe
del Establecimiento, y, por consiguiente, asume la regencia fun-
cional y técnica, con responsabilidad completa de cuantas ano-
malias sucedieren, achacables a negligencia, incumplimiento, in-
capacidad cientifica, abandono e incapacidad. Unicamente se
halla fuera de su gobierno el sector administrativo propiamente
dicho, cuya fiscalizacién sélo corresponde al Patronato Nacional
Antituberculoso y a sus Comités Delegados: pero intervendrd en
la vigilancia y comprobacién de la calidad de los abastecimientos
de toda naturaleza ingresados en el Centro.

Al Médico Director afecta:

a) Dictar los cuadros de servicios de horas de todo el per-
sonal, con sujeccion a las normas generales marcadas, teniendo
facultades para su modificacién en consonancia con las necesida-
des de los servicios; pero de forma que respondan a una linea
de justicia sin privilegios para nadie.

b) Su visita diaria obligatoria al S.-Enfermeria. Por consi-
guiente su residencia fija en el Centro es voluntaria.

c) Visita de todas las salas de enfermos, por lo menos tres
vVeces por semana.

d) Practicar los reconocimientos médicos, disposiciones te-
rapéuticas y quirdrgicas que precisen los enfermos.

e) Llevar el libro registro de entradas y salidas de pacientes
en el Establecimiento, cuyo modelo, comiin a todos los S.-En-
fermerias, serd entregado por el Patronato Nacional.

f) Cuidar del libro de reclamaciones para enfermos y em-

pleados.
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g) Para cada paciente abrird una carpeta, en la cual figurardn
el diario clinico del enfermo, su historia clinica y quirtrgica, asf
como el detalle de cuantas intervenciones diagndsticas y curati-
vas hayan sido puestas a contribucién. Estas carpetas seran debi-
damente numeradas y archivadas.

h) Al compds de su archivo de carpetas individuales de los
asistidos tendran un registro radiografico de los pacientes, tam-
bién numerado y clasificado por nombres. -

1) Se le exige llevar una libreta de medicamentos recetados
para cada una de estas secciones: enfermos gratuitos civiles de
ambos sexos, excombatientes o militares y enfermos de pago.
Dichas libretas serdn despachadas dentro del mismo dia en que
fueron preconizados los productos medicamentosos, por la mon-

ja encargada del depdsito de drogas cuando se trate de especia-

lidades farmacéuticas, y se solicitardan de la Farmacia mds préxi-
ma al Establecimiento, o de aquella que acuerde el Comité De-
legado provincial, cuando las indicaciones terapéuticas respondan
a formulas magistrales. '

En este dltimo caso se pasard copia de las mencionadas rece-
tas firmada por el Director o Médico Ayudante el Establecimien-
to farmacéutico suministrador. |

j) Tener en curso un perfecto registro de autopsias, con
sujeccién a fechas, nombres y hallazgos anatomopatoldgicos.

k) - Ordenar y conducir una «Seccién de bajas» para el
seguimiento de los pacientes en el medio urbano y rastico. En
este sentir, toda salida dada en el S.-Eaferi; >ria serd comunicada
por duplicado a la Inspeccion provincial de Sanidad, con indica-
cion de las condiciones de cada caso, que se sintetizardn asf:

1.° Ficha de alarma.—Término que recoge todas las for-
mas abiertas bacilares que, desde su baja en el Centro, van

sembrando geérmenes en su contorno y regquieren constante vi-

gilancia.

2.2 Ficha de sospecha.—Tocante a'los sujetos con cura-
ciones poco sclicas, que necesitan de custodia periddica.,

3.2 Ficha de curacion.—Los practicantes restituidos a la
salud, sobre quienes se impondrdn reconocimientos dispensaria-
les de seguridacl cada trimestre, semestre o afio, a juicio de los

Directores clel Dispensario.

[) Confeccionar estadisticas mensuales detalladas de los
capitulos abajo expuestos, que se transmitirdn en doble copia al
Inspector provincial de Sanidad, a fin de que una de ellas se ar-
chive en la Inspeccion y la otra haga constancia en el Comité
Delegado provincial:

1.° Estadisticas de entradas y salidas.

2.° Idem de curaciones y fallecimientos.
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‘ [dem de andlisis clinicos y anatomopatoldgicos.
Idem de radiografias.
Idem de radioscopias.
Idem de exdmenes clinicos. ook
Idem de formasclinicasclasificadas en el Establecimiento
> Idem de neumotdrax.

9.2 Idem de intervenciones quirdrgicas.

- 10. Idem de tratamientos por oro con indicacién completa
de dosis. .

11. Idem de otros tratamientos.

1) Los reconocimientos de entrada de enfermos seran he-
chos el dia 1 de cada mes, a la llegada del lote de ingresados,
remitido por las Inspecciones provinciales de Sanidad para cu-
brir las vacantes del S.-Enfermerfa. Y los reconocimientos de
salida se llevardn a efecto dentro de la primera decena de cada
mes, de suerte que estén libres las plazas que resultaren el dia
anterior al primero del mes siguiente.

m) Al tomar posesion del S.-Enfermeria el Médico Director
hard juntamente con el Médico Ayudante y el Secretario-Admi-
nitrador, inventario de todos los objetos médicos, quirtirg cos,
‘mobiliarios y enseres existentes en el Establecimiento, cuya
numeracién precisa serd firmada por los tres empleados gué se
mencionan y enviada al Comité Delegado provincial, guedando
copia para cada uno de ellos.

Todos los meses, al enviar los estados médicos y los admi-
nistrativos, serd también remitida una relacion de objetos y
material inutilizado, autorizada por. las firmas del Director y
Administrador, para que el Comité Delegado provincial disponga
su reposicion si lo creyese justo. _

Cada afio, al hacer las estadisticas generales de trabajo, no
serd olvidado el inventariv total de S.-Enfermeria.

n) Parael material de curas (gasas, catgut, crines, pomadas,
desinfestantes, etc.), se enviard peticion escrita al Secretario-
Administrador todas las veces que se agoten las existencias.

o) Aparte de la medicacién flotante necesaria para los tra-
tamientos condicionales la cual serd demandada segtn las normas
del apartado i) de este mismo articulo, el Médico Director y
Ayudante poseerdn un botiquin de urgencia bien dotado, bajo
el ampare del reglamento de Botiquines de Urgencia (Real orden
de 23 de Junio de 1915, «Gaceta> del 29 del mismo mes y ano);
pero haciendo observar que el Farmacéutico que lo regente y
reponga carecera de todo derecho a sueldo, haber o gratificacién
por este servicio, circunscribiéndose al cobro mensual, y con las
debidas justificaciones, de los productos por él suministrados.

p) En el vestibulo del S.-Enfermeria existird bien a la vista
un croquis del Establecimiento con desarrollo de todas sus plan-
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tas, denominacion de los servicios y numeracién de las camas
habidas en sus locales. Al dorso de dicho cuadro o a su lado

habrd una lista de los alojados con el nidmero de la cama que les
corresponde. El objeto es facilitar a los visitantes del S.-Enferme-
ria, informacion inmediata para direccionarles.

q) Cada ciclo anual, y dentro de la dltima quincena de

Diciembre presentard memoria global de los trabajos discurridos
en el S.-Enfermeria, con estudio personal critico sobre deficien-
cias, orientaciones nuevas y cuantas sugestiones le aconseje su
entusiasmo en pro de la labor antituberculosa alli verificada.

Seran remitidos tres ejemplares: uno al Patronato Nacional, otro

al Comité Delegado de la provincia y otro a la Inspeccion pro-
vincial de Sanidad.

r) A su cargo correrd la vigilancia de todos los servicios, el
buen cumplimiento de ellos y la observacion de este Reglamento.

Art. 24. Los quehaceres del Médico Ayudante serdn:

a) La Seccion de Analisis clinicos y microscépicos, de la
cual remitird cuando lo precise peticiones escritas para renova-

cion y reposicion de material al Administrador, con el previo

visto bueno del Médico Director del Establecimiento.
b) Visita matinal y vesperal diaria de inspeccidn de las salas

y demds locales, para velar por el cumplimiento de los servicios

de tada indole.

¢) En ausencia del Médico Director, es el Jefe del Estable-
cimiento, con todos los deberes, derechos y obligaciones que se
desprenden de los apartados del articulo anterior.

d) Cuantos servicios técnicos auxiliares se deriven de la
completa y correcta asistencia de los enfermos y organizacién

interior del S.-Enfermeria.
e) El Médico Ayudante tendrd su residencia en el Centro,

siendo de obligacién pernoctar en €l, para atender las llamadas

nocturnas de urgencia del personal de guardia. Si por enferme-
dad, licencia o baja en el servicio quedara sin cubrir la guardia
de noche, se encargard de ella el Médico Director. El S.-Enfer-
meria no puede estar nunca carente de servicio médico asiduo,
y para obviar los inconvenientes que surgieran de la excesiva
sujecion del Médico Ayudante habrdn de concertarse éste y el
Director para conllevar y repartirse las tareas que resulten de-
masiado pesadas indivualmente.

CAPITULO VII
De los Practicantes

Art. 25. Los S.-Enfermerias tendrdn dos Practicantes titula-
dos, cuyas plazas serdn provisionales como las de los Médicos
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del Establecimiento, mientras dure ¢l perfodo de guerra, y dota-
das cada una de ellas con el sueldo anual de 2.500 pesetas.

Su provision definitiva se har4 oportunamente por concurso-
oposicion u otra forma legal de demostracién de méritos vy
competencia tal como se dijo para los Médicos en el articulo 22.

Art. 26. Abstraccién hecha de los servicios propios de su
gestion auxiliar que tenga por conven'ente disponerle el Médico
Director y el Ayudante, se advierten reglamentariamente las
obligaciones que siguen:

a) Asistencia diaria de ambos, con servicio limite de cuatro
horas por la mafana y cuatro por la tarde, en salas, quiréfanos,
curas, etceéetera.

' b) Alternancia de trabajo, de tal suerte que por perfodos
semanales se repartan la asistencia de mujeres y hombres para
que no haya sectores a los que dediquen servicio exclusivo y
continuado.

c) Estardn exentos de la guardia nocturna, como no fuere
en casos de trabajo excesivo, por enfermedad o ausencia de uno
de los Médicos. Entonces tendrdn que aliviar el quehacer gene-
ral, conforme ordene el Médico Director.

CAP TR0 VETE]
De las Enfermeras

Art. 27. Son cuatro Enfermeras las incluidas en la plantilla
de los S.-Enfermerias, con sueldos anuales de 2.500 pesetas por
individuo. Corresponden a ellas'las funciones técnico-auxiliares
complementarias, lo: mismo para ayudas de las salas que para los
restantes servicios médicos que hubiere.

Para su aceptacion, atin con cardcter provisional, tendrdn que
acreditar haberse formado en la Lucha Antituberculosa exhi-
biendo un titulo oficial del Estado o cuando menos el expedido
por Establecimientos de garantia cientifica dedicada a la especia-
lidad fisiologica: La provision definitiva de sus plazas se regird
por bases idénticas a las estipuladas para Médicos y Practicantes
en los articulos 22 y 25 de este Reglamento.

Se distribuirdn en esta forma, dejando a merced del criterio
del Médico Director 1a seleccion de sus aptitudes.

a) Una que tendrd a su cargo los servicios de Cirugfa La-
boratorio.

b) Otra que conducird 10s archivos, libretas y libros, como
auxiliar del Médico Director.

c) Dos a las que se marcard su jurisdiccidn en las salas y
habitaciones de los internados, para llevar. puntuaalmente las his-
torias y diarios clinicos y terapéuticos de los enfermos.
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d) La reparticién de estas obligaciones no excluye de nin-
suna manera la mutua compenetracion e intercambio en los ser-
vicios que hubiere que llenar para el perfecto orden de las

asistencias. _

e) Sus horas de labor minimas son ocho cada dia (cuatro
durante la mafiana y cuatro durante la tarde), asi como la guar-
dia nocturna del S.-Enfermeria, que hardn alternativamente en

dias sucesivos 0 en semanas sucesivas.
A PITHLE O IEX
De los sirvientes

Art. 28. La plantilla doméstica se compone de tres sirvien-
tes varones, tres sirvientes femeninos y un pinche de cocina,
con sueldo anual de 2.190 pesetas por empleado, amén de un co-
cinero, cuyo haber se eleva a pesetas 2,920 por afio.

Art. 29. Las obligaciones y horas de estos servicios les se-
rén dictadas por el Médico Director, con relacidn a las necesi-
dades que hubiere, pero siguiendo estas normas:

a) A pesar de que son ocho las horas tipo de labor para
todos ellos, sus plazas seran provistas con la condicién inexcusa-
ble de que rendirdn y dardn cima a sus obligaciones diarias,
aunque estos quehaceres reclamen una superior jornada de tra-
bajo. El tiempo estara subordinario, por tanto, a la perfeccién y
conclusién del servicio de cada dia, y nunca este limitado a
aquel.

b) Les incumben, todas las operaciones de limpieza y aten-
cién doméstica inherentes al centro.

¢) Es potestativo del Comité facilitarles alojamiento en la
Enfermerfa visando particularmente la falta de espacio de los
locales, que traerfa, de ser ocupados por estos sirvientes, la re-
ducion del namero de internados. En cada caso, segtn las dis-
tancias del Centro a la ciudad mds préxima, la capacidad del
Establecimiento y otros factores concurrentes, resolverdn los
Comités Delegados de las provincias.

CAPITULO X
De las Religiosas

Art. 30. Formarén este personal de respeto, cuidado y asis-
tencia Un namero variable de cuatro a seis Monjas (segun crea
conveniente el Comité Delegado provincial para las exigencias
del servicio) de cualquier Orden conventual, en cuyos Estatutos
se toque de cerca la prestacidn de auxilio a personas enfermas.
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Art. 31. Percibird cada una de las Religiosas 500 pesetas al
afio como sueldo. Esta cantidad podrd ser aumentada con una
gratificacion anual variable, si el Comité delegado provincial lo
juzga oportuno, en atencidn a los servicios prestados, y siempre
que hubiere fondos sobrantes no aplicables a necesidades inme-
diatas del Centro. Serd elevada al Patronato Nacional dicha
propuesta acompafada de los razonamientos y justificantes, al
termino de cada afio natural y dentro de la dltima quincena de
Diciembre, para su definitiva aprobacién. |

Art. 32. Corresponderdn a las religiosas como deberes y
obligaciones:

a) Vigilancia sobre los servicios dom#sticos y direccicna-

-~ miento de ellos.

b) Asistencia directa del enfermo cuando lo reclame.

c) Atencién del botiquin del Establecimiento y del almacén
de ropas, viveres y reservas, bajo la direccién del Secretario-
Administrador.

d) Ayuda en los servicios de Cirugia y Laboratorio, si el
volumen de cometido lo precisare.

e) Fiscalizacidon directa sobre los abastecimientos de toda
clase.

£) Guardia nocturna del Establecimiento en colaboracion
con las Enfermeras.

g) Cuidado de la capilla y culto.

CAPITELO" X1I
Del Conserje

Art. 33. Este empleado, cuyo haber sera de 2.000 pesetas
anuales, tiene por obligacion.

a) Servicio de porteria e introduccién de visitantes.

b) Ayuda directa al Secretario-Administrador, como auxiliar
suyo, para cuantos trabajos sean de la competencia de aquél.

c) Residencia fija en el S.-Enfermerfa.

A PITELRL©): X 1]
Del Secretario~Administrador

Art. 34. Con la asignacién anual de 4.000 pesetas de suel-
do el Secretario-Administrador es un empleado (escogido prefe-
riblemente dentro de la Administracidon Sanitaria Central) cuya
delicada misién econémica establece el enlace entre el Centro y
el Comité Delegado provincial y entre aquél y los articulos de
aprovisionamiento. Si pertenecieren ala Administracién Sanitaris
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Central, renunciardn a sus cargos en este Cuerpo en cuanto la
provision de sus plazas sea definitiva en los S.-Enfermerias.

Serd su incumbencia: |

~a) La plena administracién del Establecimiento, para cuyo |
ob]eto se le inviste de absoluta autonomia pero también se le
asigna amplia responsabilidad de funciones. )

b) Dentro de los tres primeros dias de cada mes remitird a
Con:ités Delegados provinciales nota detallada de lasinversiones
hechas durante el mes anterior y de los ingresos: habido en la
Administracion hasta entonces, acompandndola de los justifican-

~tes v liquidacidn de cada partlda. Asimismo, dentro aquel plazo,
cnviars tambier al Comité: Delegado un avance presupuestado
de las necesidades que estimen ha de exigir el S.-Enfermeria en
el transcurso de aquel mes.

c) Las cantidades que resultaren de la liquidacién de] mes:
anterior; una vez aprobada ésta por el Comité provincial, podran -
ser cobradas por los acreedores a partir del décimo dfa de dicho
mes en las Tesorerias de los Comités provinciales, merced al
canjeamiento de facturas autorizadas, firmadas y selladas por el
Secretario-Administrador del Establecimiento. Pata ello, las casas
suministradoras y acreedores de toda especie, remitirdn facturas
triphudas al Secretario- Administrador, de las cuales un ejemplar
serd trasladado con las liquidaciones, otro para que sirva de do-
cumento de cobro en las Tesorerias de los Comités provinciales,
previo los requisitos anteriores. Y un tercer ejemplar para cons-
tancia en la Secretaria-Administracion del S.-Enfermeria.

d) El Secretario-Admistrador tiene facultades para la coni-
pra directa de los articulos y material de cualquier clase que
fuere con destino al Centro, y por ello y para ello se entenderd
con las casas ¢ personas que hagan ofertas mds favotables a la
economia del Establecimiento. En esta eleccién serd asistido,
asesorado y controlado por el Médico Director y por la Supe-
riora de las Rel 1{*105&5 del Servicio.

¢) En la forma de pago atrds estipuladas se exceptuaran las
néminas de los empleados de los S.- Enfermerias, cuyo importe
total I'FPGJTE‘: en metdlico el Secretario- Admlmstramm en la
Tesoreria del Comité Delegado provincial, dentro de los tres
primeros dias de cacda mes, para cancelar cada inmediata men-
sualidad vencida.

) * De los sueldos mensuales hard entrega el Secretario-Ad-
ministrador a cada uno delos empleados del Establecimiento,
precisamente el quinto dia del mes siguiente al de su vencimien-
to; contra la firma y ribrica del interesado estampada en el casi-
llero correspondiente de las nédminas. De este dinero no perci-
bira derechos de habilitacién.

a) Las néminas han de ser despachas por el Secretario-Ad-
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ministrador, devolviendo un ejemplar con las firmas y rdbricas
de los preceptores al Comités Delegado provincial antes de
transcurrir el décimo dia de quel mes, y queddndose con un du-
plicado, también firmado y rubricado por cada funcionario en la
Administracion del S.-Enfermerfa.

h) Los gastos de desplazamiento del Secretario-Admistra-
dor correspondientes a locomocién para llenar las obligaciones
de su cargo serdn por cuenta del Comité Delegado provincial e
inclufdos en las liquidaciones mensuales con sus justificantes.

i) El Secretario-Administrador tiene derecho a ser alojado
con residencia fija en el Centro, si asf lo estima conveniente.

j) Las seis Religiosas del Estableciento serdn ocupadas en
cada uno de los sectores de la Administracién. -

GAPRPITULL @ X1l

De las disposiciones complementarias

Art. 35. Al redactar el Médico Director los cuadros de horas
de trabajo dentro de las disposiciones generales mds atrds referi-
das, procurard darles eslasticidad suficiente para conseguir que
tanto el Médico Ayudante como los practicantes, Enfermeras y
servicio doméstico, combienen sus obligaciones en tal forma,
que puedan tener cada uno deellos un dia entero franco de ser-
vicio en la Enfermeria, cada quince dias, para que este descanso
y condicidn de trato les sirva de acicate al mejor cumplimiento
de sus tareas.

Art. 36. Las necropsias son obligatorias en todos los ébitos
sucedidos en el Establecimiento, y en el curso de las veinticuatro
horas 1egales que siguen a la defuncién.

Art 37. El cese de cualquier elemento personal se tramitard

siempre mediante expediente, ya sea de modo directo por los
Comités Delegados provinciales, ya por el Patronato Nacional
Antituberculoso. Mientras el expediente se desarrolle, la persona
afecta quedard suspensa de empleo y sueldo hasta la sustancia-
cion del mismo. Las Autoridades encargadas de este tramite
serdn el Inspector provincial de Sanidad, si quien entiende en la
materia es el Comité Delegado o el Inspector general de Servi-
cios del Patronato Nacional, cuando los hechos se dedu eren de
la investigacidn ordenada por este Alto Organismo Central.
- Art. 38. Los Médicos Directores de los S -Enfermerias pon-
drdn en conocimiento de los Comités Delegados provinciales y
del Patronato Nacional Antituberculoso al mismo tiempo, las
faltas graves del personal para la formacion del expediente a que
haya lugar. | |

Art. 39. La misa semanal serd pagada en el acto por el Ad-

ministrador al sacerdots celebrante.
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Art. 40. Todos los empleados del S.-Enfermeria tienen
derecho a la manuntencién gratuita, completa diaria en el Cen-
tro. -
Art. 41. El Médico Director puede permitir, bajo su perso-
nal responsabilidad, la colaboracién de médicos libres en los
trabajos del S.-Enfermeria.

Art. 42. Cuando los enfermos del Centro requieran la asis-
tencia especializada de otrinolaringélogo, urélogo, dentista, et-
rétera, se suplicard, ya sea del Director del dispensario mds pro-
: 1mo, dispensario Central o Centro hospitalario del Estado, el
 avio de profesionales que en determinados dias despachen las
.onsultas de estas materias médicas de especializacién. Antes de
nada se dard conocimiento a la Inspeccion provincial de Sanidad
y obtendrd su aquiescencia.

Art. 43. En los procesos que no incumban a tuberculosis,
los enfermos de pago podran recibir en horas marcadas por el
Director del Establecimiento, asistencia de médicos libremente
clegidos fuera del Centro, pero siempre bajo el control de aquél.

Art. 44. De ser posible, cada S.-Enfermeria, aparte de los
locales exigidos para las 110 camas de internados, con arreglo a
la cubicacién minima de 20 metros por lecho, y los servicios
sanitarios anexos, ha de poseer siquiera los siguientes departa-
mentos:

a) Despacho del Médico Director, Consulta, Botiquin, Ra-
yos X, Cdmara oscura, Quiréfano, Laboratorio, Depdsito de
drogas (especialidades farmacéuticas), Capilla, Sala de visitantes,
Administracion, Habitacion de ficheros médicos, Ropero, Alma-
cén, Despensa, Cocinas, Sala de Secciones, Desinfeccién y lava-
do de ropas. |

b) Habitaciones para el Médico Director, Médico Ayudan-
te, Secretario-Administrador, Practicante de guardia, Enfermera
de guardia, Conserje y Religiosas

Art. 45. Habran de esmerarse, tanto el Médico Director
como el Ayudante, en intensificar la cultura fisiolégica de los
enfermos por los medios mds amenos y diddcticos (conferencias,
cinematdgrafo, clases profilacticas, etc.)

Asimismo podrédn celebrarse cursos y cursillos de especializa-
cidn fisiolégica, en su sentido maés lato, tanto en el aspecto mé-
dico como en el social, dedicados a la ensefianza de facultativos,
practicantes o enfermeras, previa aprobacion de los programas
correspondientes por el Patronato Nacional Antituberculoso.

Las facultades de Medicina también podran utilizar los 5.-En-
fermerias como recurso docente en la disciplina tisidtrica, ya sea
a base de la visita de sus alumnos, ya sea a expensas de cursos o
cursillos tedricopracticos, pero de comtn acuerdo con el Médi-
co Director y con la autorizacién de éste, de tal manera que no
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se perturbe la regular marcha de los Establecimientos, ni que
sufran quebranto sus bases reglamentarias. En cualquier caso
serd siempre el Médico Director el Jefe, organizador y respon-
sable de todas las sesiones realizadas y lecciones profesadas.

Art. 46. Estd terminantemente prohibida la consulta y asis-
tencia de elementos extrafios al S.-Enfermerfa dentro del Esta-
blecimiento.

Art. 47. Los Médicos, Practicantes ¥ enfermeras de estos
Establecimientos, no adquirirdn de ninguna manera métritos pre-
ferentes por el desempeno de sus plazas provisionales, ni podran
computarse estas actuaciones para la propiedad ulterior de sus.
cargos. |

Art. 48. Aunque de modo excepcional, el Patronato Nacio-
nal Antituberculoso y sus Comités Delegados tienen facult'af:l?s.
amplias, no obstante lo preceptuado en el capitulo de admision
de enfermos de este Reglamento, para dar cabida en sus Estable-
cimientos a solicitantes que, a su juicio, reunan €espec ales con-
diciones de aceptacion. | :

Art 49. Cuando para la mejor atencién de las plazas desti-
nadas a militares estime necesario el Patronato Nacional Anti-
tuberculoso la agrupacién de ellas en uno o varios Centros pro-
vinciales de esta especie, podra dedicar todos los lechos de los
S.-Enfermerfas de las provincias que juzgue adecuadas, para
enfermos excombatientes exclusivamente. En tal caso; los enter-
mos gratuftos de aquella provincia, serdn dirigidos por los Ins-
pectores provinciales de Sanidad a los S.-Enfermerias proximos.
que no alberguen militares, compensando asi estas camas COfl
elementos procedentes del campo civil. A los referidos pacientes
gratuitos se les proporcionardn, con cargo al Ayuntamienco don-
de reside el peticionario, los medios de traslado desde su pro-
vincia al S.-Enfermeria de las que les corresponda, para lo cual
los Gobernadores civiles de la zona de procedencia, dardn las
ordenes precisas. !

Art. 50. Los einpleados técnicos de los S.-Enfermerias no
podran simultanear con otros cargos del Estado, Ayuntamientos.
o Diputaciones, por el espiritu de absorcion que significarian
tales acumulaciones al viejo estilo, en detrimento de sus tareas y
en perjuicio de otros que desearen colaborar con entusiasmo €n
la Lucha Antituberculosa. Tendrdn, sin embargo, libertad de
trabajo privado.

Art. 51. Cuando el volumen de internades del S.-Enferme-
rfa depase de manera regular el ndmero de 120 camas y se com-
pruebe sobrecarga de trabajo, estan autorizados los Comités
Delegados provinciales para elevar al Patronato Nacional Anti-
tuberculosos propuestas ampliatorias del personal médico, auxi-
liar y doméstico de aquellos Centros.
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Asimismo cuando las atenciones y actividades del S..Enfer-
meria se mantengan'en limites bajos que demuestren exceso de
empleados técnicoauxiliares y domésticos para llenar las funcio-
nes del Centro, harin exposicién al Patronato Nacional Anti-
tuberculoso de las reducciones de plantilla a que hubiere lugar.

Art. 52. En el curso de la provisionalidad de las plazas de
toda clase de estos Establecimientos, podr4 el Patronato Nacio-
cional Antituberculoso excepcionalmente, y por moctivos bien
justificados, variar siempre como medida general el importe de
los haberes estipulados a cada una de ellas en este Reglamento.

Art. 53. Para el regular suministro de la medicacién flotante
diaria de que se hace mencién en el apartado 0) del articulo 23,
€s menester que exista un Depdsito de especialidades farmacéu-
ticas, que estard regido por una de las Religiosas del S.-Enferme-
ria. La adquisicién de dichos productos se hars seglin normas
marcadas por cada Comité Delegado provincial, con vista al
beneficio econémico de compra al mayorista, y en las cantidades
que sefiala el ritmo de trabajo del Establecimiento. :

Art. 54. Serdn preferidos siempre los mutilados de guerra
para la provision de cualesquiera de las plazas de estos Centros
de Patronato Nacional Antituberculoso, dentro, claro estd, de
las bases meritorias y de las pruebas de capacitacién personal
que fueren dictadas para cubrirlas, y contando que las tareas de
los interesados no sirvan de obstaculos para llenar plenamente
sus cometidos.

Art. 55 = Todos los empleados, religiosas y enfermos sin
excepcion alguna, se cefiirdn al contenido de este Reglamento,
tanto en la parte de los capitulos que les sefialan expresamente
como en el resto del articulado general de donde se deduzcan

disposiciones a ellos aplicables.
Valladolid, 28 de Septiembre de 1937.

Examinado este Reglamento por el Pleno del Patronato Na-
cional Antituberculoso, en la sesién del dia 16 de Octubre de
1937, fué aprobado por unanimidad.—El Presidente, Severiano

Martinez Arnido.
(«B. O. del Estado» del 19 de Diciemhre de 1937).
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SFCRETARIADE GUERRA

Orden
ASIMILACIONES

Por conveniencia del servicio, teniendo en cuenta lo propues-
to por el Excmo. Sr. Inspector General de Sanidrd Militar del
Ejército, dispongo que la Orden de 28 de Junio de 1937 (B. O-
nimero 252) se modifique en el sentido de que las normas 1.2 y
2.2 de la misma, queden sustituidas por la siguiente:

«Podran ser asimilados todos los soldados médicos, cualquie-
ra que sea el reemplazo a que pertenezcan, si a juicio de esta
Secretaria son merecedores de ello y conviene al servicio».

Burgos, 30 de Noviembre de 1937.—II Afno Triunfal.—El
General Secretario, Germdn Gil Yuste,

CGOBIERNO GENERA L

ORDEN SOBRE NOMBRAMIENTO DEL PATRONATO DE
HUERFANOS

Habiendo solicitado el Consejo General de los Colegios Ofi
ciales de Médicos la oportuna autorizacion para encargarse de
la recogida, asistencia y educacion de los huérfanos de médicos,
mision que antes estaba cc}nfiada a su patronato, pero gque en
la actualidad no existe por hallarse enclavado todavia fuera de
la zona liberada, se hace preciso reorganizar, aun cuando sea
de manera accidental el funcionamiento del mismo, por lo que
he tenido a bien disponer:

1.° A partir de la fecha de la publicacion de esta orden,
quedan en suspenso todas las facultades que antes tenfa confe-
ridas el antiguo Patronato del Colegio de Huérfanos de Médicos,

2.9 El que se crea por esta disposicion para la Espafia Na-
cional, hasta que las circunstancias permitan una total y defini-
tiva reorganizacion, quedara integrada de manera accidental por
los sefiores don Enrique Sufier Ordofiez, don Marcelino Gavilan
Bofill y don Saturnino Garcia Vicente, miembros de la Comision
permanente del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos, que
fué nombrado por este Gobierno General en 29 de Julio pasado
(B. O. nimero 284).

Valladolid, 23 de Noviembre de 1937.—II Ao Triunfal.—El
Gobernador General, Luis Valdés.

ESTABLECIENDO UN SERVICIO SANITARIO PARA
NINOS INMIGRADOS

Llegan a la Espafia Nacional co}nst_antemen_te familias proce-
dente de la zona roja a las que acompanan nifios, que el nuevo

Ministerio de Cultura 2010



308 CLINICA EXTREMENA

Estado quiere hacer beneficios de la proteccién que en todos los
érdenes se propone ejercer sobre la infancia, garantfa de grande-
za de la Espafia Imperial que hoy se forja al calor de esta cru-
zada de Liberacion.

A la familia competente la tutela del nifio, mds la accién de
suplencia que la Sociedad y el Estado deben en todo momento
procurar precisa, se intensifique en circunstancias como las pre-
sentes y en especial sobre las familias inmigradas que abandona-
ron su hogar por la feroz persecucién de las hordas rojas.

El nino inmigrado, sea cual fuere la situacién econdmica de
sus familiares, merece la ayuda siquiera del nuevo Estado, que
se propone ejercerla a través del Servicio que instituye, con el
nombre de «Vigilancia Sanitaria de Nifos Inmigrados», ayuda
o tutela, especialmente en el orden sanitario, como garantia de
salud y perfecto desarrollo, que bajo la direccién del érgano
oficial de la Nacional en materia de Puericultura, los Servicios
Provinciales de higiene Infantil y con la colaboracién de las ins-
tituciones de asistencia, ha de extenderse por todo el territorio
ocupado por nuestro Ejército, hasta que con la liberacién total
del pais, se reintegren a sus respectivos hogares o ciudades.

A tal efecto este Gobierno ha dispuesto:

1. Con el nombre de «Vigilancia Sanitaria de Nifos Inmi-
grados» se establece un servicio sanitario en todo el territorio
ocupado por nuestro Ejército, a favor de los nifios que tengan
su residencia habitual en zonas todavia no liberadas.

2.° A laentrada por cualquiera de las Fronteras, los Jefes
de Servicios de Higiene Infantil de las mismas o de las provin-
cias respectivas, procederan al reconocimiento de cuantos nifios
lleguen entregando a sus familiares un «carnet sanitario» con los
datos del reconocimiento e instrucciones pertenecientes al caso,
carnet que, acompanado del nifio, habrdan de presentar las fami-
lias cuando fijen su residencia al Jefe del Servicio de Higicne
Infantil de la provincia si se trata de una capital al Director del
Centro Secundario o Primario de Higiene Rural, si le hubiere en
la localidad, o al médico titular de la mencionada poblacién
dentro de los ocho dias siguientes a su llegada.

3. Si se trata de nifios de modesta posicién econdmica, que
requieran auxilio de este orden, el Jefe del Servicio provincial de
Higiene Infantil informard a las autoridades, a través de la res-
pectiva Inspeccion provincial de Sanidad sobre dicha necesidad,
para que el nifio sea atendido por la Institucisn mds adecuada.

4. Todos los nifios menores de 14 afios que procedente
de provincias no  liberadas, se hallen ya en la Espafa Nacional
deberan presentarse al Dispensario de Puericultura del Instituto
provincial de Higiene del Centro de Higiene rural o al médi-
co titular de la poblacién respectiva, en el transcurso de un mes,
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a partir de la publicacion de esta orden, para ser provistos del
carnet sanitario para nifios inmigrados. |

5.° Los mencionados sanitarios prodigardn, todo cuidado de-
orden higiénico, consejo de Puericultura, aplicacién de vacunas,
antivaridlica, antidiftéricas, antitifica, gratuftamente, asistiendo
asimismo gratis en sus dispensarios a los débiles econémicos, lla-
mando la atencién sobre los defectos o enfermedades que pudie-
ran aquejar los de posicién acomodada, a fin de que sean aten-
didos por facultativos particulares.

6.° Siempre que los nifios acogidos a este «servicio» cam-
bien de residencia, deberdn presentarse a las autoridades sanita-
rias en materias de Higiene Infantil ya sefialadas, hasta la termi-

nacién de la guerra, haciéndole entonces en las poblaciones de
su residencia habitual o definitiva.

7.° La Jefatura Superior de Sanidad del Gobierno General
del Estado, los Gobernadores civiles y las Inspecciones provin-
ciales de Sanidad, cuidardn de que se cumplan la presente Orden,
procurando a las mismas la mayor difusién para su conocimien-
to, facilitando su implantacién y vigilando su observancia.

Valladolid, 9 de Diciembre de 1937.—I1 Afo Triunfal.—El
Gobernador General, Luis Valdes.

(B. O. del Estado del dia 11).
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Conselo general de Colenios ménicos

El Consejo general de Colegios Médicos, siguiendo en el
cumplimiento de los mandatos oficialmente confiados por el Go-
bierno general del Estado, ha elevado a la aprobacion de este
organismo la reorganizacion y puesta en marcha de la Prevision
Médica Nacional, entidad destinada a socorrer a las viudasy
huérfanos de médicos, farmacéuticos y odontélogos y a 108 inva-
lidos de estas profesiones.

También, y después de un detenido estudio, ha sometido a la
aprobacion del Gobierno general un proyecto de reorganizacion
de los Colegios Médicos de Espafia, en cuya estructura van her-
manados el concepto cordial de «Colegio Médico», entidad de
ancestral raigambre tradicional en -Espafia, con las normas de
unidad, jerarquia y disciplina que orientan el espléndido resurgi-
miento del nuevo Estado. |

El Consejo general de Colegios Médicos estudia con exiraor-
dinario interés la conveniencia de creacién de una publicacion
cientifico-profesional que sea el portavoz de! progreso médico
en Espana.
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Previs on Médica Nacional

Reorganizada esta instituccién por Orden de Gobierno Ge-
neral del Estado, fecha 9 del -actual (Boletin Oficial del Estade
niumero 415) se pone en conocimiento de los asociados evadidos
‘dezona no liberada y los de 'la nacional, cuyo Colegio radique
en aquella, que en el plazo maximo de 30 dias contados a partir
del dia 10 del corriente mes, deberdn presentar en el Colegio
Médico de la provincia de su actual residencia o en el mis cer-
cano, segim los casos, la declaracion jurada que se establece en
el articulo 4.° de la mentada Orden.

Los impresos necesarios a tal fin se facilitardn en los Colegios
Oficiales de Médicos.

Itllltllltllrlﬂll:’lullllullllnlulHllllnll!ltllI*.lItll!l|[l|||n!u|r||ulnluur1l||||1||lll1l1|.l!slHlulllII.IIIIIIII:IIHIIII!III

Dispositicnes sobre colegiucion que constan en los
Estatuios Genetules de los Coiegios Médicos, apro-
~ lados por decreto 29 Enero 1930

En los Colegios Médicos deberan inscribirse todos los licen-
ciados y doctores que ejerzan la medicina en el territorio de la
provincia. Los que ejerzan la profesion o los médicos del Fjér-
cito y de la Armada que no se dediquen a la practica civil, no
estan obligados a la Colegiacién, pero pueden hacerlo voiun-
tariamente (art. 1.9)

- Serdn perseguidos por las Autoridades sanitarias cuantos
ejerzan actos propios de la profesion médica sin poseer el titulo
que para ello les autorice, y a los que, atin teniéndolos no figu-
ren inscritos en las listas u oficinas del Colegio oficial art. 2.%)

Los médicos que estén ejerciendo sin colegiarse mds tiempo

~del sciialado cn el art. 8.° de estos Estatutos, serdn requeridos

_por el Presidente del Colegio, quien les sefialard un breve plazo
para efectuarlo. Al no ser atendido pondra el hecho en conoci-
miento de las autoridades sanitarias, los que obligardn al profe-
sional a solicitar inmediatamente su inscripcién prohibiéndoles,
entretantos, el ejercicio de la profesion.

El médico que no haya solicitado la colegiacién en dicho
plazo y no justigqu& mds tarde cumplidamente ante la Junta de

‘Gobierno del Colegio, los motivos fundamentales que le impi-
dieron hacerlo, incurrird en sancién consistente en una multa de
50 a 500 pesetas que podrd imponerle la referida Junta, y cuyo
importe sera exigible para hacerle entrega del titulo de colegiado
articulo 2.9) T

Ministerio de Cultura 2010



CLINICA EXTREMENA 311

Para todo médico es obligatoria la colegacién después de
los quince primeros dias de residencia en la localidad, a la que
haya ido a ejercer sus servicios profesionales 7art. 8. ‘3')

El ingreso enla Prevision Médica Nacional serd veoluntario
para todos los actuales ejercitantes de Medicina, la Farmacia y la
Odontologia; pero para los nuevos' titulados, desde la fecha
serd preciso para inscribirse en los respectivos Colegios ]ustiﬁcar
su ingreso en el Grupo I de «Invalidez» y «Vida» de la Previsidn
Médica Nacional, amplidndose automaticamente la inscripcién al
al Grapo Il a los 30 afos (art. 3. Orden Gobernacién 17
Agosto 1933).

u::Iul::l:1lrrlul|iIlllllllllnli:Illln'llllnlnlnllllulillnlnlnlill|:l|LI|tl'=I::#t:lum|llrlirlsililmllllIlllillltlhlrllnlt

Seccion, Oficial del Colegio

Jomaltvos para [as vicimas de fa bardarle rofa en Malaoa
Ultimamente han hecho donativos, v han adquirido el Boletin
especial editado por el Colegio de Malaga, para socorrer a las

viudas y huérfanos de companeros victimas de la dominacién
roja en Mdlaga, los siguientes Médicos:

D.. Teodoro Sanchez, de Aldeanueva de la Vera..... 10 pstas.
Eelipe BaRosdeXOantoONIlIass: s ' sovis vt o o wiss 10 »
Ramon Diaz Mora, de Perales del Puerto . ...... 10} W
Manuel Mareque, de NavaCONCeJO s« voa v o v v v s L
Eelipeikaraiz, ey setfialie . v cvas s s oo sis s o o 5 »

Acta de la sesion celebrada por la Comision Perma-
nente del Colegio Oficial de Médicos, ¢l dia 6 de
Diciembre de 1937

Con asistencia de los sefiores Murillo lglesias, Ropero Fer-
nandez y Sdnchez Cayetano, da comienzo la sesion a las ocho en
punto de la noche, dandose lectura al Acta de la sesion anterior,
que queda aprobada.

Excusan su asistenicia los sefiores Merchan Martin y Domin-
guez Villagras.

Por la Presidencia se da cuenta, de que por Orden superior
han sido requisados los locales y bastante mobiliario del Celegio,
para el establecimiento de la Delegaciéon de Orden Publico, que-
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dando resefiado todo ello en el Acta que se copia a continuacién:
«En la Plaza de Cdceres a los diez dias del mes de Noviembre
-de mil novecientos treinta y siete, reunidos en la casa que ocupa
el Colegio de Médicos sita en la calle de Sancti-Spiritu numero 3
el Presidente de dicho Colegio don Julidn Murillo Iglesias y el
Alt€rez de Complemento de Intendencia don Faustino Alvarez
-de Luna Suérez se procede a la requisa del mismo con destino a
la Delegacion de Orden Publico y en virtud de lo dispuesto por
el Exemo. Senor Coronel Gobernador Militar de Ja Plaza y Pro-
vincia en escrito nimero 12.203 de fecha 9 del actual.

Se hace constar que ha sido objeto de la requisa lo siguiente:
Una habitacion que tiene una mesa de escritorio, un sillon, seis
sillas, un tresillo, dos armarios con cristales, . un archivador, una
escribania, una carpeta, un cesto de papeles, un escupidor, un
tlexo, un seca firmas, dos reglas, un pisa papeles de cristal, un
timbre, una alfombra de piel, un mapa de la Provincia de Caceres
y un cuadro con el retrato de S. E. el Generalisimo.

Otra habitacion que tiene un sillén. nueve sillas, una mesa
escritorio, un armario, dos archivadores, cuatro estanterias, una
camilla, un brasero, un reloj, una mesa para maquina, y una ma-
quina de escribir Underwood ntimero 3858055-14.

Un vestibulo que tiene tres sillas. -

Otra habitacion que tiene una mesa y cuatro sillas y

Otra habitacion que tiene una mesa y tres sillas.

Y para que conste se levanta por cuadruplicado la presente
acta, que firman los sefiores antes menciona .os: Faustino A. de
Luna, rubricado.—Julidn Murillo lglesias, rubricado.—Acto se-
guido se procede a hacer entrega de dichos locales y enseres en
-cumplimiento de la orden anteriormente resefiada, al sefior Co-
mandante Delegado de Orden Pliblico. Ciceres diez de Noviems-
bre de mil novecientos treinta y siete. Recibi, por orden del sefior
Delegado, Antonio Manzano Rodriguez, rubricado. Hay un sello
en tinta verde que dice: «Delegacion de Orden Publico de la
Provincia. Jefatura. Ciceres».

En consecuencia, se acuerda pase al sefior Abogado asesor
del Colegio el acta de referencia, para que redacte el oficio en
que se d¢ cuenta al propietario de la Casa, de estas circunstan-
cias, a los efectos del pago de alquileres, ya que solamente se le
pagara el de Noviembre.

Se faculta al Secretario, para que de acuerdo con la Presiden-
cia se proceda al alquiler de un piso, donde queden instaladas
convenientemente las dependencias de esta Corporacién Médica.

Por tener la documentacion en regla, se admiten como cole-
glados a don Juan Molina Martinez, de Zarza de Granadilla, y
don Martiniano Asensio Tejerino, de Guijo de Santa Bérbara.

Se da cuenta de la resolucion de la Comision Provincial de

Ministerio de Cultura 2010



CLINICA EXTRMENA 313

Incautacion de Créditos, recaida en la declaracién de los saldos a
favor de Prevision Médica Nacional y Consejo General de Cole-
g10s, por lo cual ha quedado completamente libre este tltimo; se
acuerda elevar todo ello al cmnommlcnto de dicho Consejo, a 1os
efectos que procedan.

Vista la denuncia presentada contra el compafiero de Casas
de don Gémez, don Marcelino Montero Gutierrez, por varios
vecinos del pueblo donde ejerce, se acuerda pasarla a informe
de la Junia de Partido.

Se acuerda comunicar a la Libreria Internacional, de don Ma-
nuel Conde Lonez, de San Sebastian, que en el afio 1937, ro in-
teresa por ahora, recibir la revista que menciona.

Se da cuenta del Saludo recibido del Ayudante Secretario de
S. E. el Jefe del Estado, referente a la Gratitud del Generalisimo
con motivo de la felicitacion cursada en el aniversario de exalta-
cion a la Jefatura del Estado.

Se acuerda contribuir con 100 pesetas para la suscripcion del
Aguinaldo del Combatiente y con 50 pesetas para la cena de No-
chebuena de los pobres de Caceres.

Se da cuenta de las diversas circulares recibidas del Consejo
General de los Colegios Médicos, dictando normas y dando ins-
trucciones para la inminente puesta en marcha de la Prevision
Médica Nacional y del Patronato para Huérfanos de Médicos,
celebrando los reunidos la gran actividad que viene desplegando
desde su constitucion el activo Consejo, en beneficio de la clase,
por lo cual su labor es de esperar sea fructifera.

Se aprueban las cuentas presentadas, firmdndose los Libra-
mientos y Cargaremes correspondientes.

Y no habiendo mads asuntos de que tratar, y siendo las diez de
la noche, se levantd la sesion, de gque yo el Secretarlo certifico.—
Ramén Sanchez Cayetano. __V.°BCEl Presidente, Julidn Murillo
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Imporiznte para 08 Medicos Tiluiares

Hay un membrete que dice: Gobierno General del Estado
Espanol. Seccion, Sanidad, nimero 2.589.

Don Ramon Sénchez Cayetano, Médico de Asistencia Publica
Domiciliaria del Exemo. Ayuntamiento de esa Capital, Teniente
Médico de Complemento, con destino en esa plaza, dirige instan-
cia a este Gobierno General solicitando la anulacién del acuerdo
de la expresada Corporacion Municipal de fecha 18 de Agosto
altimo, por el cual fué declarada vacante la plaza de Médico
Titular del referido facultativo.
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Exammadns los antecedentes relacionados con la peticion
formulada en la instancia de referéncia, restlta:

1.° Que por orden de este Gobierno General de fecha 8 de
Julio ultimo, fué autorizado el Sr. Sanchez Cayetano previo
informe de la Jefatura de Sanidad Militar de Caceres para su tras-
lado a Bafios de Montemayor, con objeto de hacerse cargo del
Balneario de <Salugral>, de cuyo establecimiento habia sido
nombrado Director durante la temporada, pudiendo ala vez

| prestar sus servicios en el Hospital Militar de aquella plaza, si asi
~ era deseo del interesado, habiendo tomado posesion del expre-
sado cargo con fecha 29 del citado tes de Julio.

Ha de tenerse en cuenta que los Médicos Titulares o de Asis-
tencia Piblica Domiciliaria_ dependen exclusivamente de este
Gobierno General a través de las lnspecciones Provinciales de
Sanidad, en armonia con las disposiciones dela Base 29 de la
Ley de ‘Coordinacion Sanitaria, Reglamento para su ‘aplicacion
de 20 de Septiembre de 1934, confirmados por el contenido del
articulo 161 de la Ley Mumcu’}a] de 31 de Octubre de 1935y,
Ordenes de 15 de Diciembre de 1936 y 5 de Febrero del presente
ano, por lo que es evidente que carace de competencia la admi-
nistracion municipal para adoptar acuerdos relacionados con las
plazas de los expresados, facultativos y si bien pudiera acudirse
que los Medicos Titulares, habtian de cesar en tales cargos al
tomar posesion de otros, este criterio no es de aplicar en el caso
de que se trata, pues no puede admitirse tal argumentacion, dado
el caracter temporal de la direccion de un establecimiento bal-
neario, cuya circunstancia hace a esta compatible con ofros car-
00S pertenecie:}tes igualmente al Estado (Catedriticos, médicos
de Hospitales, funcionarios de la Administracién, por lo que ca-
rece de valor legal y efecto el acuerdo del Ayuntamlento de
Caceres a que se refiere la presente Ordern. |

Por lo expuesto, este Gobierno General ha tenido a bien dis-
poner que quede nulo y-sin efecto alouno el acuerdo adoptado
por el Ayuntamiento de Caceres en 17 de Agosto del corriente
ano; por el que fué declarada vacante la plaza de Médico Titular
de D. Ramén Sanchez Cayetano, el cual deberd continuar al fren-
te de la misma como Si no hubiera existido tal acuerdo.

Lo comunico.a V. S. para su conocimiento y traslado al Mé-
dico y Ayuntamiento interesados, asi como a la Tunta de la Man-
comunidad Sanitaria Provincial, alos efectos oportunos.

Dios salve a Espana y guarde a V. S. muchos afios.

Valladolid 11 de Diciembre de 1937.—El Gobernador Gene-
ral, Luis Valdés, Rubricado.—Seinior Inspector Provincial de
Samdad Céceres.—Hay un sello que dice.—Gobierno General

del Estado Espafiol.
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Aclaraciones sobre
la declaracion de
utilidades

Durante el primer trimestre de 1938, deberd presentarse en
la Administracién de Rentas Pablicas de esta provincia la de-
claracién jurada de los ingresos obtenidos en el ejercicio de la
orofesion médica durante el tiempo que media desde 1.° de
Enero a 31 de Diciembre de 1937.

El importe de dicha declaracién debera coincidir con la suma
que arroje el libro registro de utilidades, en el cual, al finalizar
cada afio, se sumaran los ingresos obtenidos durante el mismo,
comenzando en la linea siguiente los asientos del nuevo ejer-
cicio.

Es de advertir que en el tal libro registro, con arreglo a lo
opreceptuado en la regla 41 de la Instruccién de 8 de Mayo de
1928, no deben anotarse las cantidades obtenidas de los Ayun-
tamientos (titular, quintas e Inspeccion municipal de Sanidad),
Diputaciones, Compaiifas, Bancos, Sociedades, Corporaciones,
etcétera, puesto que al percibir dichas utilidades se les ha debi-
do hacer el descuento correspondiente por la cantidad que/las
satistizo,

Enviamos a todos los colegiados con el presente nimero de
CLINICA, dos impresos, para que una vez anotada en la casilla
que se refiere a ingresos en la profesion libre la suma que arroje
el libro registro de utilidades, y después de reintegrarios con un
timbre movil de veinticinco céntimos, fechados y firmados, nos
lo devuelvan, precisamente los dos, para presentarlos dentro del
Svimer tfimestre de 1938, en la Administracién de Rentas Pu-
blicas. ‘

Con dicha declaracién, la Administracion practica la liqui-
dacién tomando como base la suma total de los ingresos decla-
rados, de la cual resta por coeficiente de deduccién de gastos el
35 o el 40 por 100, segtin se trate de médicos en ceneral o en
médicos que tengan rayos X o labora orio clinico. Este extremo
debe hacerse constar en la declaracién, tachando el que no le
corresponda, ya que en caso contrario aplicarian a todos el
coeficiente del 35 por 100.

[Ina vez deducido de la utilidad declarada el coeficiente por
oastos, tendremos determinada la base de imposicién que se
sujeta a tributacién con arreglo a la siguiente escala:
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CLINICA  EXTREMENA

SIN EXCEDER DE Tanto por ciento I
' r | de gravamen

MAS
1.500 2.000 2,50
| 2.000 3.000 3,00
3.000 4.000 3,50
4.000 - 5.000 4,00
5.000 6.000 4,50
6.000 7.000 5,00 |
7 .000 8.000 550
8.000 9.000 6,00
9.000 11.000 7.00
11.000 13.000 8,00 |
13.000 | 15.000 9.00 ’
| 15.000 20.000 10,00 l
I 20.000 11,00 i
A ——— e e

Quedan exentas de gravamen las cantidades que no excedan
de mil quinientas pesetas anuales.

Aplicado el tanto por ciento correspondiente a la base de
imposicion (esto es, a la cantidad que resulta de deducir el coe-
ficiente de gastos, de aquella otra declarada por el contribuyen-
te), obtendremos el gravamen, del cual se deduce la cuota del
Tesoro de la contribucién industrial que durante el ejercicio
haya satisfecho el contribuyente, siendo la resultante la cantidad
que por utilidades habrd de abonar al Tesoro.

Para mayor claridad ponemos a continuacién unos cuanto
ejemplos: -

1.—MEDICO EN GENERAL.

PEsETAS.
Ingresos declarados en la profesidén libre. . . . . 4.358 00
35 por 100 de coeficiente de deduccién. . .. .. 192830
Base de Ilﬁposicién. cae . 2,830070

TIPO QUE LE CORRESPONDE SEGUN LA ESCAIA
3 POR CIENTO

3 por 100 de 2.83270 pesetas. . . i.vvver.n.. 84 90

Si la cantidad que ha satisfecho por cuota del Tesoro es
superior a esa cantidad no habrd de pagar nada por utilidades.
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CLINICA EXTREMENA 317

2. —MEDICO EN GENERAL

Ingresos declarados en la profesion libre. .. .. 3.300 09
33 por 100 de deduccion. . c.«coovneininans 1.855 00
' Base de Imposicién. ... 3.445 03

TIPO QUE LE CORRESPONDE SEGUN LA ESCALA
3’50 POR CIENTO

3’50 por 100 de 3.44500 pesetas «.cone oo 120 57

A deducir la cuota del Tesoro que haya satis-

fecho por industrial, suponiendo que ha-

T (0 U A e L e s S el 118 00

Habrd que abonar por utilidades . .........- PS5
3.—MEDICO EN GENERAL

Ingresos declarados en la profesion libre. . . .. 8.653 00

35 por 100 de coeficiente de deduccion .. . .. 3.028 55

Base de Imposicién. ... 5.624 45

TIPO QUE LE CORRESPONDE SEGUN LA ESCALA
450 POR CIENTO |

4'50 por 100 de 5.62445. v oo uren 25810
A deducir la cuota del Tesoro que haya satis-
fecho por industrial, suponiendo que ha-

Yan Sido. . vs oo no i anig an N R T 160 00
Habrd que abonar por utilidades ........... - 93 10
4.—MEDICO ‘QUE TENGA RAYOS X O LABORATORIO
| CLINICO
Ingresos declarados en la profesién libre. . ... 10.892 00
40 por 100 de coeficiente de deduccién . .. - 4356 80
Base de Imposicién. ... 6.535 20

TIPO QUE CORRESPONDE SEGUN LA ESCALA
5 POR CIENTO

5 por 100 de 6.53520 pesetas. ... c..ovwes 326 76
A deducir la cuota del Tesoro que haya satis- |
focho por industrial, suponiendo que ha-

yan sido. ...« Naw a3 SR R T g 190 00
Habré que abonar por utilidades ........... 136 76
s _MEDICO QUE TENGARAYOS X O LABORATORIO
CLINICO
Ingresos declarados en la profesién libre .... 14.200 00
40 por 100 de coeficencia de deduccién . . . - . 5.680 00
Base de Imposicion. ... . ox.ues 8.520 00
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318 CLINICA EXTREMENA

TIPO QUE LE CORRESPONDE SEGUN LA ESCALA
6 POR CIENTO

6 por 100'de 8.520 pesetas ... .o vcovnern . : 511 20
A deducir la cuota del Tesoro que Kaya satis-

techo por industrial; suponiendo que hayan
IGO0 e e Ao i P e v 205 00

Habrd que abonar por utilidades. . 106 00

Hemos de advertir qae no olviden nuestros colegiados que
dichas dos declaraciones, tienen que ser fiel reflejo de lo que
tengan consignado en el libro registro de ingresos, legalizado
por la Hacienda, y que antes de envidrnoslas se filen bien, hasta
tener el pleno convencimiento de que no se equivocaron en las
cantidades que en ellas se anoten, para que no tengan que sufrir
nunca los disgustos consiguientes a las equivocaciones, si éstas
fueron por exceso, pues ni la Hacienda, ni muchos menos este
Colegio, pueden en manera alguna aceptar luego responsabilida-
des por aquel motivo.

Con los ejemplos anteriores creemos queda debidamente

‘aclarada la nueva tributacién de los Médicos por el concepto
de utilidades, y deseamos a su vez que se convenzan de que la
vigente ley es sumamente favorable para los Médicos, puesto
que ddndose cuenta de los innumerables gastos y molestias que
lleva aparejada nuestra profesién, admite la deduccion de un 35 o
40 por 100 de los ingresos declarados, con el fin de indemnizar-
nos de aquéllos y cuya deduccidn no era admitida por la antigua
ley. A su vez sujeta a tributacién la cantidad restante con arre-
glo a una escala de tipos progresivos, desapareciendo de esta
forma la injusticia que Ilevaba aparejada la antigua ley al
gravar el tipo tmico del 5 por 100 todos los ingresos de los Mé-
dicos, haciendo cuaso omiso y siendo objeto de un mismo trato,
aquellos favorecidos por la fortuna, que obtienen honorarios
cuantiosos y los que por el contrario casi no llegan a cubrir con
sus ingresos las necesidades de la vida. |

ANV IS O

r Con el presente ntimero recibirdn los sefiores Colegiados dos
impresos, para que anoten las utilidades correspondientes al afio
1937, que deberan firmary reintegrar con un sello mdyvil de
0725 pesetas, remitiéndolos a este Colegio, teniendo en cuenta
que declinamos toda responsabilidad, para todos aquellos que
no las envien antes del 28 de Marzo. No se dard curso a ningu-
na declaracién que no venga reéintegrada en forma.
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g S AL AR LOERVRCRLEHTALEA R TS

Laboratono <<CA.STEL»

ANALISIS CLINICO BACTERIOLOGICO
Y SEROLOGICO

Sangre y Liquido Cef&lorraq uideo.
®®®

Orina, Fsperma, Hsputos.

Contenido gastrico.

Liquido duodenal.

Heces, Liquidos retirados por puncion.
Exud&dos. Leche de mujer.

Pruebas funcionales renales.
> » hepaticas.
» > del aparato digestivo.
» » de Ja nutricidn.
® @ @
Analisis quimico y biolégico de alimentos (incluyendo

vitaminas).
And4lisis de Agua.

.Faclll_famos ﬁlaterial esteéril ;;ara recogida de sangre
y productos patologicos a quien lo solicite,

«GAPOL” CASTEL

Insustituible en caso de Ganglios, Infartos gangliona-
res, Manifestaciones escrofulosas, Linfatismos,
Tuberculosis, etc.

Muestras gratis a [os sefiores Médicos que la soliciten

Dlnzu del General Molg, 37 —— Teléfono, 108

CACERES
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PALUDISMO®O

LAVERANSAN

Poceraso egnira fiehres palﬁdicas, lﬁnlcu; aperitivo y reconstituyente
COMPOSICION. Cada pidora Laveransan contiene:

Clorhidrato de qq. .. .. .. .. 15 centigramos.
Arrhenal . oo il e 1 »
Protooxalato de hierro . . . .. i »
Polvo nuez vomica...... .. 1 G
Extracto blando genelana 3 >

Caja de 40 p:/doras, pesetas 6' 50
Muestras a disposicion de los sefiores Médicos

LABORATORIO BAZO
RIBERA DEL FRESNO (BADAIOZ)

Medlco espeuahsta en
GARGANTA NAR!Z Y OIDOS

Consulta d&'10'a | Y ds'saE

Plaza Mayor, _2_!-9 3 ! @R@ERES
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