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ALGO SOBRE PATENTES

Al ahnszar en la Asamble& de Zaragoza por el recstablemm]ent@ de
la,s Patentes (considerando este sistema de tributacién el mas decorosa
para el médico y el de mayor utilidades para el Tesoro) ante el temor
de ver desestimada la peticién delos Colegios formulamos unas bases
que pudieran servir para la reforma del R. D. que las suprimia ya que
la revocacién total del mismo nos parecia dificil de lograr.

La Administracion de la Hacienda publica cree que restableciendo
la tributacién antigua, lograra en las grandes ciudades un notable au-
. ‘mento en la recaudacion, pues hoy, gracias 4 los Colegios, posee la lista
de casi todos los que ejercen, v en las villas y pue}:ﬁns recaudari lo
que recauda hoy. |

Tal vez cuente con que los médicos que residen en poblaciones de
escaso vecindario,"ante 1a esperanza de pagar en cuatro plazos lo que
hoy satisfacen en uno, tacitamente se pondrdn del lado del fisco, ya
que a ellos les es imposible zafarse de figurar en la matricula de 111du5 _
triales, hallandose como se hallan inscritos en el Padrén de cédulas,
_Tepartos de consumos, arbitrios extramdmarlos impuesto de carrua-
Jes y otro sin niimero de gabelas.

- Mas éstos por poco que lo mediten han de ver sino son del todo
€goistas, que el cardcter de eoncierto economico que revestia la tribu-
tacion por Pa.tentes favomcla al comin de la clase, permitiendo que
todos tributasen proporcionalmente y hasta facilitaba el que en pobla-
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ciones en las cuales por ser pocos los que ejercian no podian consti-
tulr gremio, los companeros prorrateasen entre ellos el cupo total.

Se dird que con las Patentes habia reclamaciones, no siempre fici-
les de atender cuando habia que recurrir al reparto del déficit que 4

veces resultaba. No lo necrdremos pero siempre resultaban muchome-

nos fundadas que las que ocasionaba las clasificaciones hechas por los
'~ sindicos del antiguo sistema, restablecido hoy por el R. D. de 5 mayo.

‘Dios nos libre de pensar que, aboguen por la abolicién de las Paten-
tes los que sin ser medicos estan interesados en confeccionar fupujos
administrativos, cosa facil en las capitales, para estafar al Estado y.
dejar siemipre en la estacada al médico. |

- Los que si aplaudiran sin reserva la abolicion de las Patentes seran
los enemigos de la Colegiacién médica, al ver que la Administracién
precinde de tratar con la colectividad, prefiriendo disgregar 4 los indi- -
viduos de la familia médica para poder mas facilmente captarlos en
las intrincadas redes burocrdticas y grande serd su gozo al vers_e"ima |
vez al ano presididos por un Alcalde 6 un empleado de Hacienda en el
acto de nombrar los sindicos y clasificadores; pudiendo alli hacer valer
su amistad con el diputado y aun vender proteccién si tienen pujos de
cacique, y fiados siempre en que les serd mas facil eludir una carga
yendo solos que no & sabiendas de los comprofesores. .

Tiene ademas el sistema de Patentes un grave inconveniente; el de
privar el ejercicio al que no tiene titulo; podemos asegurar que “antes
de las Patentes habia quien pagaba contribucion como médico puro y -
cirujano a secas, con solo tener alguna que otra asignatura aprobada,

los tales 4 quienes €l recibo de contribucién les servia de titulo profe-

sional también aplaudiran la abolicion de las Patentes.

Por otra parte el Ministro publicé el Decreto que suprime las Pa-
tentes al dia siguiente de haber terminado la serie de Congresos y re- .
uniones medicas que se celebraron en Madrid ( *), 4 cuyas asambleas
concurrieron buen numero de comprofesores, bien trajeados, con ale- 3
gre semblante, con algin dinero y hasta con candidez para dejarse ex--
plotar, condiciones todus que inducirian al Sr. Ministro 4 creer gue la
clase médica nadaba en la abundancia y 4 la que podia sacarsele al-
gunos cuartos.

(#*) 20-22abril. Congreso de la Prensa. 23 -30 abril XIV Congreso Internacional. 1 -2
mayo. Asamblea nnién médiex Hispano americana, 3-5 mayo. Congreso Deontologia medics.
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Y sibien es verdad que por el dia que escogié para publicar el
Decreto deberia reconocerse que obré premeditadamente, debemos
aeradecerle el togue de atencién que di6 publicando la R. 0. “de fecha
20 abril y que 4 no ser los médicos tan inexpertos en asuntos de ad-
ministracion nos habria puesto en guardia, pues en la mentada-Real
' arderiﬁe dispone las gratificaciones y retribuciones que los MEALCOs per-
ciben de las compaiiias y corporaciones estdn sujetos al impuesto de uti-
lidades ¢ mas del pago de la contribucion industrial. Orden ministerial
gue bien puede calificarse de ballon d’ essai pues la publicé el dia de
~ Ja aperfura del primer Congreso y como viese que pasaba sin protesta
- ni 6bservacién por parte de los médicos di6 un avance mis y se resol-
vi6 4 publicar el R. D. de 5 de Mayo. ;
- Tal vez los vientos que corren en las altas regiones gubernamenta-
les, contra todo lo que sea favorable 4 la vida corporativa de la-clase
médica, verdaderos vientos de fronda destinados 4 avivar recelos entre
'_colegios y subdelegados, médicos titulares y médicos libres, inspecto-
res y academias contribuyeron también 4 la supresion de las Patentes.
~ Mas fuere lo que fuere y teniendo en cuenta que estd por resol-
ver la peticion elevada al sehor Ministro de Hacienda en 14 “julio
iltimo, por la nutrida y selecta comisién de médicos de Madrid repre-
sentando 4 los colegios provinciales v locales. Veamos si es posible ha-
llar una reforma al R. D. de 13 Agosto de 1894 que creaba las Paten-
tes, destinada 4 suprimir el déficit, verdadera manzana de discordia
ya que representa para la Hacienda una serie de tramites oficinescos y
para los médicos un argumento para hacer valer con més 6 menos fun-

damento sus pretensiones de mlnoracmn de cuota. Para lﬂglar £8-
te formulamos la. siguiente

Proposicion:

-Enla primera quincena de cada ano, 1a administracion de Hacienda
fijara en cada provincia el total de la contribucion que se ha de re:;au-
dar por*Patentes de médicos.

Para senala,r 1a cuantia de 1o que debe recaudarse, partird dela ba-
se de cobrar 1.° una cuota’ fija de 40 pesetas por cada 1500 Hhabitantes
0 fracci6n que resulte del total del censo de poblacién dela provincia
y 2.% de un recargo progresivo para cada médico que corresponda ejer-

CEr en poblaciones de mas de 1500 habitantes, rigiéndose pm el adjun-
.tﬁ cua,dm




160 COLEGIO DE MEDICOS

_ N ULMETro i | L e
= ta ] . Aunmento sobrela ¢ 3
GRUPO | BASE DE POBLACION ‘ Méddfcns cuota’fija de 40 ptas. :E >
e s . hasta 1500 . | .1 ninguno, SE |
10 _ > 3000 | 2 | 10 pesetas SRl
S e > 48007 173 2R 005 R S
8] > - 6000 4 230 oy S o=
6 de 75014 15000 @ 64 10 | ‘50 > S L E
5 '~ de 15001 4 24000 | 11 & 20 . 80 - > ez
4 ~de 24001 4 60000 | 214 40 | 120 » == 2|
3 de 60001 4 150000 & 41 4400 =~ 200 » SSe
2 de 150001 4 300000 | 101 4 200 | 300 - > = 2=
1 de 300001 £ 600000 | 201 4 400 | 400 » =

_ Dlez dias después de fijado el cupo, el Colegm enviard 4 la &dm1-
‘nistracién de Contribuciones la relacién nominal de los médicos aqule-'
nes puede espedirseles Patente ﬁ]ando a cada uno la cantidad que ha
de satisfacer, la suma de las Patentes & P},nedu ha de Ser 1gua1 al cupﬂ
fijado por la Hacienda.

Los que durante el ano vengan a F-Jerc,er de nuevo, pagar&n 3010 la
cuota fija que percibird integra la Hacienda.

Los dispensarios v clinicas con servicio ret ibuido, ﬁgurar&n en una
tarifa especial, de 1a confribucién mdustnal

Fa

Necemta el médico un nimero detelmmadt:- de mdlwduos paia 1}0- |
der ejercer su profesion, si pocos no alcanzara 4 percibir lo bastante
para vivir y muchos no podra asistirlos con el debido ¢uidado. La pro-
fesion médica no es una industria, en estas cuantos méas la P_]&IGEH mas
producen y por lo tanto aumento de riqueza; en medicina un médico
més que el que corresponde en una poblacién, necesariamente ha de
mermar los ingresos de los otros; por eso fijamos un médico para, CAr 1

da 1,500 habitantes, y si sehalamos un aumento progresivo 0 recargo
- sobre la cuota fija 4 los que residen en poblaciones de importancia, 10
‘hacemos por considerar al que ejerce en nicleos de. poblacmn que si -
no tiene. mayores ingresos, practica la prefesmn con - menos malestlas-_ =
y tiene mayor probabilidad de tratar 4 gentes de mas holgada posicion -
que el que vive en pueblos-rurales. ;

Senalamos para fijar el cupo de la Hacienda en oada, nuc}eﬂ de po-
blaciones el nimero de médicos que le coresponden 4 proporcion de
uno para cada 1,500 habitantes v no el que de hecho ej_slji?ﬁﬂ: =
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pues ya tenemos dicho que los que exceden del numero restan ingre-
sas 5 los demés.
Veanmf-s ahma plactlc,a,mente el resultado que obtendriamos, con

TJlevar 4 la practica nuestro proyecto. Para ello nos concretarémos 4 Ja

Provincia de Gerona que es la que conocemos y de la que poseemns

datos concretos.

_ Vlene recaudando la Hacienda por Patentes de 10.000 4 10.200 pe-
etas cadd ano. Recaudana con el sistema que propenemos 1.° ocho
mil pesptab (8.000 ptas,) por las doscientas cuotas fijas que corr espon-
deria al ndmero de meédicos que son necesarios para asistir 4 los
BUO 000 habitantes que tiene la provitcia y 2.° dos mil setecientas se
senta pesetas (2.760 pesetas) por recargos & Icrs que ejercen 6 extric-

“tanmente pueden Q}E&I cer en poblaciones de vecindario superior 4 1.500

_habltan:es Tﬂta,l 10.760 peaetas COMO Se demuestra en el swmente-
-cuadra

Ntimero de habitantes 300.000 cnrreapﬂnden'ﬂﬁﬂ médieos -
a 40 _pesetas. : : : e R : 8.000

Arbucias, Calonge, Castellon, La Escala,

9 Poblaciones para 2 médicos. | Lloret, Palamés, Port- Bou, Puigcedd y

| Vidreras.
| Blanes, Banolas, Cassd, La Bisbal, Llagos-
9 Id. 3 id. | tera, Ripoll, S. Juan las Abadesas; Santa,
: | Coloma, Torroella e
L I, 4 id. - - Palafrugell.
Tv d- 5 ~4d. - . -0Olot:
1= Jd 6 id. ~ San Feliu.
S 1 8 . : Figueras.
1. " Td. 11 - 4d. Gerona.

(que darian el aumento

9 de 4 dos médicos, son 18 a4 10 pesetas uno 180 pesetas

-9 »  tres » ». 27 420 > > = 540 >
1955 cuatro > s 4 430 > o = 120 »ou
1 3 cineco > »or5 4240275 » > 2= 200 5
1 > . seis > 3y 6460 » pis c—iv 360 >
l »  oncho » > 874 80 > » = 480 >
BT once » » 11 4 80 » > — 880 >
2.760
10.760 -

Los medicos que excedan del nimero senalado & los nicleos de po-
blacmn pagaran cuando menos 1la cuota de 40 pesetas y un tanto pro-
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| porcional con relacion 4 la importancia de la misma, para. confribuir en
primer término & completar lo que toca satisfacer 4 la Hacienda por
aquellos pueblos en los cuales no reside médico v para aliviar a Ias
que perjudican con Su concurrencia.

. Para lograr este fin las Patentes serdn de 40 50, 60, 70, 80, 100
120 150, 200, 350 y 500 pesetas, cuyos tipos servirdn al Colegio 6
Junta gremiales para hacer el reparto total del cupo pe{ildﬂ por la Ha-
cienda. : _ .

Estamos plenamente convencidos que si en las demas provincias
se calcula la tributacion partiendo de la base que proponemos, se logra-
rauns recaudacién igual cuando menos 4 la que hoy alcanza el Tesoro y
aun que asi no fuese, resultaria quela tributacién de los médicos estaria
basada en un principio de equidad cosa que no se alcanza ajustandose
‘4 1o que previéne el R. D. de mayo restableciendo 1a tarifa de profesio-
nes pues aumenta la contribucion del médico por el solo hecho de que
: remd& en poblacién que sea Puerto de mar con aduana de 1.2 6 2% cla-
- se, 0 Cabeza de Partido judicial, 6 bien punto en cuyo término munici-
- pal bifurquen arranquen 6 empalmen via férrea con estacion y aun los
que tienen mercado 6 feria semanal 6 quincenal, como si una 6 vana%
de estas condiciones aumentars la clientela del médico. | .

De adoptar el sistema de Patentes que proponemos se evitaria el
que en las grandes poblaciones Madrid, Barcelona, Sevilla etc., hubiese
médicos que no pudiendo pagar la crecida contribucion que 91 fisco se-

hala estén en peligro de verse multados y lo que es Heor que para evi-
tar tal contingencia recurran 4 ciertos agentes.

J. PASCUAL.

LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION

B

Lo decla en mi ultimo articulo y no titubeo en repetirlo. Apesar
de la plena conciencia que tenemos de la grande misién que nos in-
Incumbe y del asiduo cuidado que nos merecen los mas nimios actos
de nuestra carrera, todos los dias cumplimos uno de los? deberes de
nuestro cargo, con un desprecio lamentable, que contrasta grande-
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mente con el celo y pericia empleados en los restantes servicios profe-
sionales. Aludo, como:puede presumirse por el epigrafe, 4 los certifica-
_dos que libramos cada vez que se nos muere algin enfermo.
~ La causa de este abandono hay que buscarla en el medio social en
_que vivimos, de cuya influencia es muy dificil salvar 4 los individuos
~ y.de todo punto imposible sustraer 4 las colectividades; y como en Es-
- pana, la Estadistica y Demografia se hallan en tal estado de posterga-
ci6n y atraso, que apenas se ensenan 4 los escolares ¢ se exigen, 4710s
_profesores los mds indispensables rudimentos de estas ciencias, es 16-
_gico que la clase médica las crea secundarias y olvide, por consiguien-
te, las reglas que la trazen y los datos que la piden. A tal extremo lle-
_.ga.y tan generalizado se halla este descuido, que exceptuando algin
- articnlo de periddico, algiin cuadro demografico aislado 6 algin didgra-
ma suelto, apenas existe bibliografia propia; y no porque sea innece-
~ saria, puesto que precisamente para que las observsciones recogidas
puedan ser fructiferas, se requiere una grande uniformidad, solo ad-
quirible por medio de un plan estadistico ya convenido, 6 de una pau-
ta préviamente trazada. Si este convenio no existe ¢ esta pauta no se
ha formado, las cifras resultaran heterogéneas y la comparacion se ha-
r4 imposible. A evitarlo han tendido siempre los congresos estadis-
cos desde que en el celebrado en Bruselas el ano 1853, se-encargaron
- de redactar una nomenclatura universal de las causas de muerte, Mar-
cos D¢ Espine y Willian Farr. Su nomenclatura adoptada en Paris en
1855 y revisada en Viena en 1857, fué traducida en seis idiomas dife-
rentes.

No es mi objeto hacer la historia completa. de las discusiones enta-
bladas al efecto, ni de las divergencias habidas entre M. D’ Espine y-
W. Farr, por querer el primero formar una clasificacion etiologica y €l
segundo fopografica. Lo que importa no es precisamente que la_ clasi-
ficacion sea perfecta, sino que haya uniformidad en los grupos y que
 los nombres adoptados para designar las enfermedades no sean discu-

tibles, 4 fin de que puedan-tener cierta garantia de invariabilidad por
un nimero considerable de anos. | |

Para conseguirlo M. Jacques Bertillon presenté en 1893 al Institu-
1o internacional de Estadistica tres proyectos de nomenclatura perfec-
tamente comparables entre si, por cuanto los grupos mérbidos son
exactamente iguales, cambiando unicameuto la extension que se da a
las individualidades, de manera que tomando la segunda nomenclatu-

ra como tipo, la primera representaria un resumen y la fercera una
ampliacion.
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. En Espana se han circulado algunas veces por la Direccién general
de Sanidad, cuadros demograficos modelos, gne luego solo han servido
para que los médicos estamparamos al final de cada papeleta‘de de-
funcién, una cifra 6 una frase completamente supérfluas, porque nien
Registro civil existen las casillas de que rezan los impresos que repar-
ten los Juzgados, ni las clasificaciones” que publican la Gaceta y los
Boletines oficiales pueden tener gran utilidad dada la confusién que se
vislumbra al andlisis més superficial de tales estadisticas, cuyva uni-
formidad es muy dudosa y cuya exactitud es ilusoria por varios moti-
vOS vV especialmente: 1.°, porque todo el empeﬁo que ponemas-pa-
ra diaguosticar cuando se trata de emitir dictamen y trazar un plan
curativo 4 un eafermo, lo deponemos cuando libramos los certificados
de defuncion, la mayoria de los cuales resultan extendidos con desdén
6 con enojo; 2.°, porque son muchos los individuos que al fallecer su-
fren varias dolencias y es imprescindible que todos nos guiemos por
unas mismas reglas al distribuir las causas de muerte; si no quUeremos
exponernos 4 colocar en distintas casillas, tipos clinicos perfectamente
1guales, y 3.°, porque atn en el supuesto de que la cansa de la muer-
te haya sido unica, se requiere también unidad de critério para que
todos los médicos la clasifiquen de igual manera. oEh s

Por esto cuando se trata de uniformar la Estadistica, no basta po-
seer un cuadro demografico en el que las defunciones se clasifiquen
por enfermedades, sino que dicha pauta debe ir acompanada de un Dic-
cionario v de un indice: €l primero para definir con precision las enfer-
medades y fijar el nimero del grupo que 4 cada enfermedad COITespon-
de, y el segundo para evitar confusiones con las sinonimias y compli-
caciones de la verdadera enfermedad causal de la muerte.

No siéndonos posible transcribir aqui el Diccionario y ‘el Indice
adoptados en Francia, nos contentaremos con trazar en el préximo nu-
mero las reglas que, segun Bertillon, deben gularnos al extender; '1"_&-5
papeletas mortuorias, si queremos ofrecer en su’ dia 4 los estadistas
futuros, la mayor homogeneidad posible de los datos demogréfico-sani-
tarios de los Registros civiles. | '

JOSE M.* MASCARO.

Bafiolas, Octubre de 1903,
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o Colegw de Médicos de la pmvm(:la e Zaragoza

Excmo SE

Reumdﬁs en. el Jocal de la E,ea} Academm de Medmma, }T Cirugia.de
:'Zaragﬁza, los dias 20:y-21 de Septiembre-de 1903, los representantes
de los Colegios de Médicos de alava, Barcelona, Castellén, ‘Gerona,
Huesca, Logrono, Reus, San Sebastmn Soria,: Tarragona,: Teruel y
Zaragoza, con objeto de -analizar la _reclente Instruccion general de

‘Sanidad Publica; por si conviniera proponer alguna modificacion a la
- misma, en bien de la salud publica, y en interés de la clase médica,

acordaron-unanimemente. elevar a-la Superioridad las mgmentes -€n-
miendas: |

Al articulo 16. Que figuren como vocales natos el Presidente de
la Junta de Gobierno.del Colegio Médico Provincial, el Comisario regio
Vicepresidente del Consejo de Agricultura y un Diputado provincial.
Al articulo 19. Que la Comisién permanénte de la- Junta Provin-
‘cial de'Sanidad intervenga en lo que se refiere 4 la Higiene de la pros-

tltuc,mn exclusivamente en la parte técnica de la misma. - = °-

- Al articulo 27 (parrafo 3.°)  Que substituya como Vocal nato de
la Junta Municipal de Sanidad, el Maestro de instruccion primaria,.al
Secretario del’Ayuntamiento. En laslocalidades donde hubiere mas
de uno, lo sera el de mayor catetegoria, y en 1guald&d de: clrcunstean-
cias el mis antiguo. (it

Al articulo £2. Que-se substituya por lo que sigue:

« En los contratos de los facultativos con los Ayuntamientos y Asocia-
‘clones particulares que reclamen servicios facultativos, entendera exclusiva-
mente el Colegio Médico de la provincia respectiva, comunicandose directa-
mente con las partes contratantes y Junta del Protectorado ».

Al articulo 50. Que los Inspectores provinciales de Sanidad- ac-
tiiales'y los Médicos Higienistas que lo sean por oposicion. podran op-
tar por concurso el cargo de Inspector provincial: y los Médicos Hi-
‘gienistas que no lo sean por oposicion, seran respetados en el concep-

to de Médicos reconocedores.
| Al articulo 56. Que los informes sobre habilitacion higiénica de

i_vmendas etc., se amplien éL tod:a. locahdd,d cualqmera que sea  su
- censo de poblacmn 2 .
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Al articulo 63. Que se suprima todo lo referente 4 penalidag. -

A los-articulos 64 y 203. Que para la declaracién de ‘enfermeds-
des que se citan, se establecerdn tarjetas postales gratuitas, como se
hace en Hungria. |

Los castigos que hayan de imponerse 4 los Médicos por los Ins-
- pectores, lo seran por la Junta Provincial de Sanidad, una vez recibi-

da de dichos funcionarios la denuncia correspondiente y después de
oir al denunciado. |

El articulo 68. Que quede suprimido.

Al artieulo 82. Supresion de la condicién primera. .

Al articulo 85. Que se sustituya la palabra podran por la de de-
berdn. '

Que la colegiacion sea obligatoria. respetdndose los Colegios loca-
les que en la actualidad existen. :

Facultativos titulares

1.° Inamovilidad de los mismos. 27

2.° Queel pago de las Titulares sea por cuenta del Estado, en
igual forma que lo verifica con los maestros. - 2
~3.° Que el minimum como cantidad asignada 4 toda Titular de .
entrada sea-de 1.000 pesetas anuales. En las listas de Beneficencia
municipal no podran figurar mas de 150 familias pobres por facultati-
vo, las cuales seran clasificadas como tales sujetindose 4 lo que dis-
pone el R. D. de 14 de Junio de 1891.

4.° Que todos los Titulares actuales serin respetados en sus res-
pectivos cargos. |

5. En los concursos para la provisién de Titulares, sersn prefe-
ridos los extitulares. -

- 6.° No se exigird oposicién para el cargo de Médico-titular, mien-.
bras no sea un cuerpo organizade y pagado por el Estado. Llegado es-
te caso la oposicion se efectuard en la Capital de la provincia respec
tiva. _ . - 1

Al articulo 124. Que se adicione 2l anejo nim. 1, la letra y €l
tracoma. .

Al articulo 157. Solicitar de los poderes piblicos  que se consig-
nen-en el Presupuesto general del Estado de cada ano, la cantidad ne-
Cesaria para que tenga efectividad lo consignado en la Ley de Sanidad
réespecto a las pensiones en favor de los facultativos inutilizados en el
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serﬂcm durante las epidemias 6 de las viudas v huerfano: de los que
-'en igual servicio hubieren fallecido.
Al articulo 190. Que en las Capitales de pmvmma donde actual-
mente no existan, se creen Laboratorios de higiene é Institutos de va-
cunacion, sufragando los gastos de instalacion sostenimiento la Di-
putacion y el Ayuntamiento, hasta tanto que los emolumentos obte-
‘nidos por los servicios sanitarios no den lo suficiente para ello. _
Al articulo 200. Que los Médicos de sanidad maritima sin sueldo,
-~ perciban los mismos emolumentos que los Subdelegados € Inspecto-
res. Que el producto de las multas ingrese integro en las Juntas de
Sanidad para aplicarlo necesariamente a servicios sanitarios. '

Tributacion

Solicitar el restablecimiento de la tributacion por patentes y que
. el deficit sea repartido en el cuarto trimestre, interesando Ia pronta

resolucion del asunto, por 10 avanzado de la época en que nos encon-
framos.

Zaragoza 21 de Septiembre de 1903.— Por delegacion de los Cole-
sios representados, El Presidente del de Zaragoza, PATRICIO BOROBIO.

. — EI Secretario del de Zaragoza, Luis CEREZO. — Ezcmo. Sr. Director
general de Sanidad. '

LA F"EDIATRIA

EN EL

XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE )IEDIGI\A_

Sesgiones del 24 al 29 Abril de 1903. Madrid
( Conclusion ).

Si.no temiéramos saltar los limites de este lugar, recordariamos

cuanto interesa que los practicos, los que han de tratar enfermos, tal
~ COmo se presentan, concéurran 4 los Congresos en son de plebiscito con-
tra la autoridad cientifica, dando validez piblica & los resultados al-
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canzados por la prictica de Glelt{)b tratamientos, la suemtmapla de
-hoy, p. €j., pues-la.de la escuela esperi mental se ha levantado mss “al-
to quizds de lo que convenia al formular conclusiones clinicas anejas 4

su-esfera de accién que nunca podrdn trascender al terreno de la es-
periencia, robustecida por la observacion. Un impetu de la. clinica, pn-

ara dembcu‘ tdntns 1d0103 tla.mplantados de su terreno pmpm Yy una
incitacion menestex 0sa S&LELI a los medlms pmc,tmos del ]etarﬂ'o en que
se encuentran. -, .- 5 ,

- -El respeto debido 4 lﬂb crmncles mve%txcradq:;ma no. ha de ra,}ar en
culto ni la consideracion 4 sus. dn:,ta,menes en clega idolatria. Por ser
grandes hombres, no dejan de ser hombres, poniéndolo de mamﬂesto
asl en sus gra,ndea concepciones como en los defectos de sus obras.

Estas colectividades, en nuestro sentir y en nuestros t1empos lle-
van como caracteristica el sello esclusivista de la escuela esperimen-
tal, con- caracter demasmdn:} restringido, demasiado personal. Lia pro-
funda veneraci6n que hicia las lumbreras del arte sentinos viene fre-

nada por la inalterable serenidad de juicio frente 4 las novedades  con
que tales.autoridades suelen deslumbrarnos, pues- el sentido practice.
nativo, rudimentariamente cultivado. la sed mestmgulhle del saber y
la. gran precaucién en-no errar. lastre son. gue nos inducen 4 ver ma-
tices; 4 ver diferencias en Ia colaracion: inisona -dada 4 la. ultlma nove--
dad:cientiflca pintada y proclamada como toda la verdad clinica acep-
tada. El Dr. Letamendi con su poderosa concepcion sintética esteriori-
zaba su pensamiento sobre el particular con el siguiente postulado
aforistico y decia “Con los remedios nuevos pasa en Terapéutica 10
que en pintura con los colores de una nueva invencién - por Vvistosos
que sean ¢resistirdn 4 la prueba del tiempo?

Asl pues, se comprende como al inaugurar los tr abajos de las Se&
ciones, el.Sr. Presidente de la de Pediatria Dr. D. Francisco Criadoy
Aguilar en breves y expresivas fr ases, a guisa de saludo, exteriorizase
Su manera de sentir, en cuanto al objeto ¥ finalidad 4 gque han de ten-
der esta clase de concursos, cuales parrafos, previa su venia, vamos a
transcribir para que destaque mejor el concepto clinico que los informa.

Dice asi: “Es tan grande la satisfaccién que experimento como el
honor que recibo al inaugurar las tareas de la Seccién de Pediatria de
este Congreso internacional, siquiera mi alegria, como sucede con to-
do lo humano, sea solo IEIa.bIVd por el contra&te que forma mi insigni-

ficancia con la bl‘ﬂ!ﬂﬂtﬁ' pléyade de ilustraciones que cﬂnstltuven esta.
_Seccmn.
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"'E'I','cs's trabajos que nos estdn ‘encomendados ofrecen’ importancia

'Sﬂmﬂ pues que tienen por sugeto de estudio al nifio, en- el gue se
-wmpendmn y agigantan los principales problemas de la- hlgiene y de

la patologia, y digo tan soio los principales; porque el horizonte- de la

- Pediatria, atin que de interés supremo, no debe traspasar los limites

que la senala su propia naturaleza. En estos concursos, que son impo-
nente agrupacion de capacidades cientificas, es donde deben resolver-
se con la. mayor terminancia posible los enigmas de ‘diverso érden que
a1in se destacan como puntos negros en el campo de la Medicina.

¢ Ninguna colectividad permanente ni personalidad alguna, por res*
petables que sean, ofrecen una autoridad comparahle con la suma de
prestigios que estos Congresos rppresentan ‘De semejantes penﬂdmas

_ reuniones deben salir, ademas de los adelantos parciales realizados
por el laboreo indivs’dua—lf las lineas generales del progreso de.la: cien-
cia, la solucién de problemas higiénicos y nosolégicos; formulas- de

conducta ;- consejos 6 preceptos, segiin las circunstancias, en-que €l

- practico pueda Inspirarse y que sirvan de menmr a su c:rlteno uentlﬁ
€Oy de sah'abuardla 4 su ‘gestion pr ofesional. - 5 X

4 L& Medicina, en su mcemnte progr es0, muestra un amblente de
acentnada tubulencia, en el que aparecen confundldas Sus mamfesta—

- ciones, cnya solidez les presta una. estabilidad. mmnmowble y que

constituyen, por lo tanto, conquistas definitivas, con las man_1f_e_stacm—

nes efimeras con adquisiciones fugaces, verdaderas fosforecencias, Ha-

madas 4 brillar breves instantes para extinguirse rapida y definitiva-
mente, las cuales, no constituyen, intrinsecamente; el adelantamiento
de la ciencia, sin6 simplemente escorias de la actividad del hombre,
quien para alcanzar Ja posesién de un hecho, con las necesarias ga-

_rantlas de verdadero, ha de verificar una accidentada y penosa. selec-

cion entre otros mil c,on quien la’ reahdad aparece confunmda, y con
los inevitables extravios en que mf,urre la Imaglnamn del mvestl-
gador. -

‘Seme;ante eatado de casas anhca confusmn p&l& el pré,ctmo 5.
peligro para la humanidad doliente, porque, como la. Medlcma, es una
ciencia enconstante accion, la transcendencia, de sus.. errores no se

‘traduce en un eco-que se pierda en el. insondable-abismo de lo. abstrac-

to, extmgmendase en €l sin consecuencias desagradables en la 13&11-
dad, sino que repercute en esta, dando Iugar 4 heches: dolorosisimos..
De aqui la necesidad de llegar 4 ‘conclusiones que aunque tal- vez pro-
vismnales en Su rémoto porvenir, sean por de pronto deﬁmtlvas es
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deﬁir se Impone una seleccion que simplifique el actual contenido de
la ¢linica, desechando todo lo initil y proclamando Jo que es verdade <
ramente beneﬁcmso

“Ta] es sefores, 4 mi juicio, €l objeto nmltzple de estos Cungresos
ya que & ellos coneurre gran nimero de los médicos méas eximios de
lag diferentes naciones, 4 todos los cuales ‘saludo afectuosamente.

MicuEeL BALVEY Bas:
REGLAMENTO

para la declaracion de incapacidades por causa de accidentes del trahaju

Articulo 1.0 Los términos empleados en el art. 4.°, disposicion 1 de
la Ley de 30 de Enero de 1900, se entenderan del swmente modo:
Incapacidad absoluta: temporal y perpetua.

Incapacidad parcial: perpetua. s
Art. 2. T.a incapacidad absoluta temporal sera apreciada, para los efec-
tos del art. 4.°, disposicién 1.» de la Ley como prolorgacion de las consecuen-
cias patolnﬂlca.s ocasionadas por el accidente, dentro del limite senaladﬂ en
el parrafo 2.° de la indicada disposicion.

Art. 3.° El concepto de incapacidad absoluta temporal dejari de regir
desde que sea declarada la curacion del obrero lesionado, ¢ cuando transcu-
rra un afo desde la fecha del accidente sin haberse obtenido la curacion.

art. 4* La curacion del obrero lesionado sera declarada por los faculta- s

tivos con arreglo 4 las siguientes conceptuaciones:
(4 ) Curacion, sin incapacidad.

( B ) Curacion, con incapacidad. _

Art, 5.° Por regla general, las curaciones sin incapacidad seran declara-
das desde que se haya obtenido la cicatrizacién de las lesiones, 4 no ser que
después de esto se requiera un periodo de tratamiento para restableaer la
funcién de las partes que fueron lesionadas. =

Art. 8¢ Por regla general, las curaciones con mc&pamdad seran decla-
radas desde que se haya obtenido la cicatrizacion de las lesiones, reaultandﬂ
incapacidad manifiesta. - .

Si la incapacidad resultante, en vez de organica, fuera funcional, podra
esperarse, 4 peticion del patrono, 4 que se restablezca la funcién durante el

- plazo senalado por la Ley.

Art. 7.° Declarada terminantemente la curaeién con mca.pacldad; pro-
eederd 4 definirse la incapacidad en absoluta 6 pareial. '
Art. 8. Son Incapacidades absolutas:
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- 4) La per dida total, 6 en sus partes esenciales, de las dos extfemidﬁé
des superiores, de las dos inferiores 6 de una extremidad superior y otra in-

ferior, cnnceptua.ndﬂse para este ﬁn como partes esenciales la mano y el pie.

B) La lesion funcional del aparato locomotor, que puede reputarse, en
sus consecuencias, analoga 4 la mutilacion de las extremidades, en las mis-

“mas condiciones indicadas en el apartado A.

C) La pérdida de los dos ojos, entendida como anulacién del 6rgano 6
pérdida total de la fuerza visual.

D) La pérdida de un ojo, con disminucién importante de la fuerza vi-
sual en el otro.

E) La enajenacion mental incurable.
- _F') Las lesiones organicas 6 funcionales del cerebro y de los aparatos
circulatorio y respiratorio ocasionadas directa ¢ inmediatamente por acclén
mecanica 6 toxica del accidente, y que se reputen incurables.

Art. 9.° Son incapacidades parciales:

4) La pérdida de la extremidad superior derecha, en su totalidad ¢

. _en sus partes esenciales, considerandose partes esenciales la mano, los dedos

de la mano, en su totalidad, aunque subsista el pulgar, 6 en igual caso, la

- pérdida de todas las segundas v terceras falanges y la sola perdlda completa

del pulgar.
B) La pérdida de la extremidad superior izquierda, en su t-otahdad 6

en sus partes esenciales, conceptuandose partes esenciales 1a mano y los de-
dos de la mano en su totalidad.

C) La pérdida de una de las extremidades inferiores en su totalidad ¢

en gus partes esenciales, conceptuandose parte esencial el pié, y en éste los

elementos absolutamente indispensables para la sustentacion y la progresion. |
D) Las lesionés funcionales que por anulacién de alguna exfremidad
6 de partes esenciales de la misma puedan conceptuarse analogas 4 las mu-

tilaciones materiales expresaﬂas en los indicados anteriores.

E) La cofosis 6 sordera absoluta.

F) La pérdida 6 ceguera de un ojo.

G ) Las hernias inguinales 6 crurales, simples 6 ‘dobles.

Art. 10. Las incapacidades parmales se cuneeptua.rﬂ.n como absolutas
en los siguientes ¢asos. ' ' -

1° Cuando ademas de la lesion de un miembro definidora de la inca-
pacidad parcial, existieran por causa del accidente, lesiones en los otros
miembros, que valuadas en conjunto las lesiones adjuntas, sumen en tota-
lidad un 50 por 100 de dismiducion de capacidad para el trabajo.

29 Cuando esa disminucién de capacidad por lesiones adjuntas sume
un 42 por 100 y el obrero fuere mayor de cincuenta anos.

3. Cuando esa disminucién de capacidad por lesiones adjuntas sume
un 36 por 100 y el obrero fuere mayor de sesenta anos. -

4.0 Kn los tres casos que quedan Gﬂﬂslgﬂﬂdﬂﬂ la suma se disminuira
€n 2 por 100 tratandose de una mujer.
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- Art. 11.. En los-casos-detallados en el articulo a.ntemur y pa.ra los eierz:-,
té47del art. 42 disposicion segunda de la Ley, se entenders calificada 1a. inca
pamdad en cuante 4 la indemnizacion ,como referente a la profesion habitual

-Art. 120 Si-el'patrono no aceptara al obrero en la-profesion’ -6 clase de
trabajo- que desempefaba al producirse el accidente, definiran la mcapam- :
dad-parcial fodas las lesiones no enumeradas en el.art. 90

Art. 13. Para el cumplimiento de lo dispuesto en. €l ar tlﬂulﬂ a.ntermr =
podra-€l patrono admitir definitiva 6 provisionalmente al obrero. A

En el segundo caso, la resolucion definitiva no se podra aplazar més alla
del franscurso de seis meses 4 contar desde la-admision. _

“’Art. 14 Para la efectividad de lo dispuesto en los articulos a.ntermres se
utilizara el siguiente cuadro, cuyas conceptuaciones significan. A

Definido expresado con una D que la lesion es declaratoria déin cﬂpamdad o

Valorado, que la lesion puede servir de computo en-el caleulo para la
deela,racmn de inutilidades absolutas. | | %

C’uadm dé’ valoraciones de disminucion df, fapﬂmdcmf para el trabajo .

Defin.® - Valo
 Pérdida tﬂfﬁl del brazo.. . . . . _Efierei::hn.- LD e
{izquierdo :
Tdem id. del antebrazo. . : } f:l_erei:: po=. Dy i
S e izqguierdo. '
Idem i1d. de la mano. 2 fiertha... D »
; lizquierda. .
Pérdida total del pulgar . . o AMeECI0sE T 307/,
Eriis | g lizquierdo. : e
Tdem S0E SRAI0h L s i e ceTacio D 24% e
= ot = | izquierdo. 255
Idem id. de la segunda falange del pulgar. . flere_c 202 D »
: -+ izquierdo. - s
: - _ [ medio. . . » P
Pérdida total del dedo de una mano . . .. anular . 72D | '9"}; 0
mefiique - » 139
Pérdida de una falange de cualqguier dedo de la manc? 3 5&?@
Pérdida total de un mush} D »
Pérdida tonal de una pierna. : == 3'3 s
Idem id. de un pié. .- D &
Idem de un dedo del pié Do ‘5" .
.. Ceguera de un ojo 52T 4Eﬂfﬂ
- Sordera total . S L] s » -
Surdera de un oido . e e Dot A2
" ¥ : : n
" Hernia mgmnal 6 crurals “eeil Gt i 3dﬂb1e T P isuh Zie
" |simple . 2T 12% ...

Art. 15 En el Insututﬂ de Reformas sociales se llevara un Registro de
inutilidades declaradas, por el sistema de casilleros, con notas Eueltﬂﬁ orde-
nadas.alfabéticamente, y facilitara certificacion de los hechna memprﬁ que
sea solicitada por algtin interesado en cualquier asunto litigioso.

Madrid 8 de Julio de 1903.—Aprobado por S. M.—El Ministro. de la Go-
bernacion, A. Maura. | . -(Gaceta 10 Jﬂ_lf“‘_[_?_. _

Gerona. — Imp. y Lib. P. Torres.



