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L reorgantzac’on sanitaria. —Proyesio de
Ley de Bases per ef gue se coording la ape
fucclon sanliaria de los Ayuatamientos,
lus Dipntaciones y el Estado y se effanzan
lus derechos de Ios profosiones rarales,
ieido en las Cories ef die 4,

La reorganizacién sanitaria

Milifples veces ha publieado este Bouriis
apremiantes demaudas al Poler piiblico, en
e ale Tos médieos titulwes, vietmns de atro-
pellos ¥ vejaciones sin tasa, por parte de no
reducido nimero d- eaciques y regidores de
ayuntamicntos. sin que hasta o] presente se
hubiera logrado una disposieid 1 vardad st
mente enpaz de dar fin a tales destnes, 1
precisado que en el Ministerin de Tealinjo
del que pasaron & depen lor los servicios sa-
nitarios—laboraran intenst y conjuntamen’'o
los doctores Estadelln v Pérex Mateos, y que
como Jefe dal Gobierao actnara ol sefior Le.
FTONX, pard que serismente se pensase en sal-
vaguardar de las malquerencias eitadas uo
solo 4 dichos Inspectares municipales ¢
nidad, sine a ot nicos y a diversos C
tros creados eon s fives de utilidad sani-
Larin, gue tar i wonte veniag
sufrie do los em a8 earncteris-
ticas injusticias e i eomprensiones de ague-
los organismos administeativos.

Y como consecusncia do tales trabajos v
purn teeminae eon loeeusurado, nda al pa

reeor mis apropdsito en las actuales efrennss
taneias, qie el Proyeeto de Ley aprobado en
¢l Unnselo de Ministeos ealebrada el lunes da
Insemana anterfor ¥ leido el siguienta dia 24
en ¢l Parlamento y ol que dedicamos esta
mimure extraordinario, pensando que asi fa.
cilitargmos a canntos eompafieros isteresa, €]
que can major eonncimleato aprecles lo mu.
cho que hay que agendecer a los sedores eita.
des y el gue puedan seguir las discusiones
gno ¢l estudio de las Bases origine en las
Cortes,

No hemos de hacer un analisis dal citado
proyeato, donde fignran recogidas muchas do
las aspleavionos de los médieos titulaves, pues
que nos falta tiempo paca ello; mas conocida
la imposibilidad, por akore, de su innediata
dependencia del Estado, creemos —aparte de
wetaneka gue tiene la subida de los
14 de las ventajas obtenidas,
¥ de la supresion de las dos ultimas eatego.
rins seiinladas en el Reglamento de Emplea-
dos muanicipales—que por la base 12 no pue.
de quedar resquicio para que se burle el pa.
go de sns hahares v &ns areasos. Como no
darlo para los Institutos y Centros
. Turmocduaticns, tocdlogos matio-
practicantes titulares, servicios de

s v
I"uericaltivrn, Dispensarios, Sanatorios, Pre-
venlorips Leproservias y Colonias Dsigniitri-

cas y otros Eagablocimientos de caviieter in-
terprovineial.

As fempo expresd
gio sn satisfaceion a los se
Fst v Pérez Mateos por
Certes de dicho Proyecto y al publicailo en
esLis paginas no vacilaines en reitérar agne-
la, seruras de que interpretamos el sectir de
la mayoria de nuestros colegindos,

He aqui ahora el aludido dogmuento;

nuestro Cole-
wes Lerromx,
la lectura a las

ehid 4
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PROYEGTO DF LEY DB BASES

por el que $6 Goordina Ia actnacion sanitaria de los
Ayuntamientas, las Dipntaciones y ¢l Estado
y s6 afianzan los derechos de log profesionales ruvales
y que fué leido en las Cortes el dia 24 de Ahril de 1934

A las Cortes

Ha sido motivo de honda preocupa-
cién de los Gobiernos del Nuevo Ré-
gimen, y lo es, preferentemente, del
actual, el estudio y la resolucidn de
los magnos problemas que afectan a
la sa'ud piblica.

Hasta hace pocos afos, casi toda
la obra sanitaria del Estado fué tan
solo lezislativa y burocrdtica. Se dic-
taron leyes que obligaban a Ayunta-
mientos y Diputaciones a montar y
atender determinados servicios, reser-
vindose, tnicamente, el Poder Pibli-
co el papel de Inspector, y a esta
otientacidn, a todas luces errdnea, se
debe sin duda el atraso de la Sanidad
en Espafia. Porque si bien es cierto
que algunas de aquélias Corporacio-
nes pusieron loable empefo en llevar
a cabo la funcidn que se les conferia,
la mayor parte de ellas lo hicieron en
forma deficiente, bien por carecer de
medios presupuestarios para ello, blen
porque el Estado, falto de fuerza mo-
ral, no se lo pudo exigir,

La Sanidad no debe ser una funcion
exclusiva del Estado. Mucho menos
de Ayuntamientos y Diputaciones. A
agndl Ie tora no solo orieniar v diricir
£IN0 actuar tambicn con ].n colabora-
cion dz dichas entidades, establecida
¢sta de tal forma qu2 ni aquellas pier-
dan el grado de autonomia a que tie-
nen derecho, ni resulte perjudicada la
necesaria unidad d> actuacion, ni las
cargaspresupuestarias respectivas de-

vengan injustas o desproporcionada-
mente gravosas.

Fs notorio el esfuerzo econdmico
que la Reptblica vieng realizando,
desde su promulgacion, en serviclo dz
los intereses sanitarios del pais: es ny
manos evidente el impulso vigoroso
que el Gobierno actual quitre impri-
mir a la Sanidad, habiendo preparado
con tal motivo un Plan de obras ur-
@enles, Con cargn & un presupuesto
extraordinario, cuya labor serd bien
pronto conacida y discutida en el Par-
lamento, Dicho Plan, no obstante te-
ner un cardcter de Plan minimo; para
ajustarse u las posibilidades econdmi-
cas d2l momento, constituird un paso
gigantesco en relacidn con las nacesi-
dades actuales de 1a Sanidad piblica,
que nos redimird en pocos mases del
abandono imperdonable de tiempos
pasados.

Mas a medida que el Plan comience
a realizarse, que el Estado complete
en impulsos sucesivos esta obra pro-
xima, tanto mis destacadamente se
ofrecerd la necesidad de coordinar ¢l
esfuerzo de todos los organismos alu-
didos, Municipales, Provinciales y Es-
tatales, afirmando bien los cimientos

de una buena or;{nnimci«"m general,
CON Ut PENccto Chiace Jde citiiciios

y actividadzs, para que ello se traduz-
ca en un cficiente progreso y positivo
beneficio en los intereses que alectan
a la salud del pueblo.

Tiende, por ello, este Proyecto de
Ley a plantear tan complejo preblema




¥ a intentar resolverlo, siendo conye-
niente para la mds perfecta compren-
sion del mismo examinar previamente
cuatro de sus aspeetos que tienen un
interés fundamantal, bajo los siguien-
tes enunciados:

I. Instituciones de cardcier inter-
provincial creadas por el Estado.

Il Institutos Provinciales da Hi-
giene.

[II.  Asistencia médico-3anitaria en
pueblos y aldeas.

V. Situacion de los sanitarios ru=
rales.

Un breve examen justificard amplia-
mente la necesidad de fijar, de un mo-
do previo, algunos puntos eancretos
sobre dichos temas,

l.—!Instltuclones de caractar in-
terprovincial creadas por el Es-
tado

Coneretamas el estudio de este pro-
blema a examivar la situacidn econc-
mica de dos fipas de I[nstituciones
creadas por el Estado: Leproserfas y
Sanatorios. No deb> olvidarse que en
facha proxima estas Instituciones han
de multiplicarse. Paralelamente se
complementardn con Preventorios,
Dispensarios centrales v filiales y Cen-
tros Sanitarios Distritales. Poco des-
pués se afiadirdn otras obras nuevas:
Colonias agricolas d> asistencia psi-
quidtrica, Colonias para nifios epilép-
ticos, oligofrénicos y psicdpatas, Hos-
pital de toxicomanos, etc. Todavia se-
rd preciso crear después Instituros Na-
cionales y Rezlonales de Asistencia
Piblica especializada.

El Estatuto Provincial y el Rezla-
mento de Sanidad Provincial aproba-
do por Decreto-ley de 20 de Oclubre
utr 1005 medalar @ s Djnutazinesy
entre otras obligacionzs dz orden sa-
nitario, las de «cuidar y aislar» a los
enfermos leprosos: atender debida-
mente a fos enfernios mentales, v or-
ganizar eficazmente en establecimien-
tss adecuados, con caracter provin-
cial o interprovincial, Sanatorios, Dis«
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pensarios v elementos de Lucha anti-
tuberenlosa. Los articulos 54, 56 y 127
indican que las Dipataciones que no
puedan por si solas atender estos pro-
blemas se concertardn con las que tu-
vieran Sanatorios, Leproserias o Ma-
nicoming, con 1as que contralaran el
servicio, abonando el importe de las
Estancias que causen estos enfermos.

El Estado, en estos ultimos tlem-

os, ha sustituido la obligacidn de las

iputacion2s ¥ ha creado, por ser da
extrema nzcesidad, Sanatorios y Le-
roserfas. A los primaros acuaden en-
2rmos de diversas provincias, y en 81
actua] organizacidn pesan sus £ ta -
cias indebidamente sobre ¢l Estada.
Para las sezundas ha concertads con
las Diputaciones el pago da las Estan-
cias, pero aquéllas no hacen ef. ctivas
las cantidades convenidas y hoy, por
ejemplo, constituye el mantenimiento
dela Leproserfa de Fontillas un pro-
blema administrativo dificil,

El Plan generoso actual de crear un
niimero mucho mayor de Sanatorios y
Leproserfas, v mas tarde Colonias
Psiquidtricas ¥ otras Instituciones de
Asistencia en servicio de la Sanidad
Piblica, precisamente para suplir la
accién nula o deficlenta de las Dipata-
ciones, exige tener resuelto d2 ante-
mano el problem1 previa dzlas nece:-
sidades de su sostenimients y4 que el
Estado, al abordar valientemante ?r
con eqorma2 sacrificio el problema di-
ficil de la construcciona, sabe de antes
mano q1e para ¢l seria insoluble el
seaundo problema relativo al sosteni-
miento, ya que éste solo puede ser ¢l
resultado de una obra perfecta de co-
laboracion.

A resolver tan importante cuestion
tiende aste pravectn,

Il.—Instituciones Provinclales de
Higiane

Ante el incumiplinilento, por parie da

una gran mayorfa de Ayuntam’e itos,

delas obligaciones mas elementales

de cardcter sanitario se constituyeron,
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al objeto de remediar tan peligrosa
deficiencia, organizaciones de tipo
municipal, que montaron Ceniros y
Servicios sanitarios, primero volunta-
riamente, con el nombre de Brigadas
Sanitarias, y después, en cumplimien-
to del Reglamento de Sanidad Provin-
cial, formando los actuales Institutos
Provinciales de Higiene.

Dichos Institutog, organismos cuya
funcion sanitaria es digna, en general,
de los mayores elogios, atraviesan en
los presentes dias una situacion eco-
némica angustiosa, por la resistencia
que buen nimerc de Ayuntamientos
muestran al pago de las cuotas que,
obligatoriamente, como preceptia el
referido Reglamento, deben ser abo-
nadas.

No obtante los breves afios de fune
tionamiento de tales Institutos, tnicos
Centros impulsores de la Sanidad ent
las Provincias, la deuda a éstos orgas
nismos alcanza en los momentos pre-
sentes a la elevada suma de pesetas
4.579,341'08,

En algunas provincias se ha dado ¢l
caso, poco ejemplar, de que se sostu-
vieran tales Institutos con subvencio-
nes de [nstituciones Extranjeras.

La mision trascendental que dichos
Institutos provinciales de Higiene han
de realizar en la obra de reorganizi-
cién sanitaria de Espaia, exige tam-
bién, como cuestion previa, resolver
de un modo definitivo el problema
econdmico de estas Instituciones.

A ello tiende asimismo este Pro-
yecto,

11l.—Asistencia Médico-Sanitaria
en los pueblos y aldeas

" El progreso cientifico tan répida-
mente efectuado en el campo de la
Sanldad, tanto en su aspecto de Asis-
tencia médica como en la obra de la
Profilaxis higiénica y de la Medicina
preventiva, ha creado nuevas exigen-
cias y necesidades y ha transformada,
cada dia mds acentuadamente, el cas
racter que de antiguo vienen teniendo

estos servicios y hasta el del ejercicio
de las profesiones sanitarias.

Hasta no ha mucho se enfendia que
el servicio médico oficial estaba cu-
bierto, para un pueblo, con disponer
de médico con su debida dotacidn pre-
supuestaria. Era la consecuencia del
concepto de Medicina individual que
imperaba. Hoy es bicn sabido que asi
no pueden nunca cubrirse las necesi-
dades técnicas de la Asistencia. Hoy
se ha impuesto en el mundo la Med:-
cina de equipo, la medicina de grupo,
en la cual se estima como imprescindi-
ble la colaboracion de varios elemen-
tos médicos para llenar la importante
funcidn soclal que ha de realizarse.

La legislacion espafiola, influida por
este criterio, ha guerido hace tiempo
iniciar semejantes orientaciones, A tal
efecto obligé a los Municipios mayo-
res de 10.000 habitantes a crear una
plaza de Toedlogo. Le preocupd, pri-
mero, este problema tan importante
de la mujer embarazada y el deber de
salvarla de los riesgos de un parto
asistido por personal no campetente.
Pero este es un solo aspecto del pro-
blema y ademds queda limitada en su
cficacia a las poblaciones de mas de
10.000 habitantes. Surge, evidente-
mente, la necesidad de ampliar estos
servicios a especialidades tan impor-
tantes como la Oftalmologia, 1a Pedia-
tria, la Otorrinolaringologia. la Odon-
tologia, y ademds el imperativo de
conciencia de que no resten por mas
tiempo sin tales auxilios los habitantes
del medio rural que son precisamente
el factor mas importante de produc-
¢ion en la econcmia nacional v deben
merecer el mismo trato y los mismos
cuidados, al menas, que quienes habi-
tan en pueblos o ciudades més popu-
losas.

Esta organizacion serfa casi siem-
pre imposible en los pueblos de poco
vecindario. Ademds gravaria sus pre-
supuestos sanitarios en mucho mas de
16 que vienen obligados por la Ley.
Ello es, sin embargo, muy hacedero,



con organizaciones mancununadas v
con la ayuda eficiente del Estado.

Los estudios realizados antes de
trazar ecste provecto, demuestran la
posibilidad de llevar a cabo este enor-
me progreso con escasisimos sacri-
ficios. Apenas se alzarian sensible-
mente las consignaciones actuales que
no llegan, ni conmucho,a las obligadas
gnr la Ley, v sin embargo seria posi-

le realizar la obra, dirigida por e! Es-
tado pero regida y administrada por
los propios municipios.

Este tercer problema también es ini-
ciedo por el presente Proyecto,

IV.—Sltuacién de los sanitarlos
rurales

No puede hacerse sanidad sin sani-
{arios. Ni en la forma ajustada al cri-
terio actual, ni en la mds avanzada y
eficaz que proponemos cabe hacer
obra verdadera sin la colaboracidn en-
tusiasta de médicos, farmacéuticos,
practicantes, comadronas, funciona-
rios, en fin, que realizan una labor téc-
nica cada dia da mds alta categoria y
de 1a mis merecida estimacidn,

Hasta el momento presente la tnica
manifestacidn de la Sanidad en el me-
dio rural, en el que viven mas de doce
millones de ciudadanos que trabajan y
luchan por el bien comin, es, aparie
la que llevan a cabo los pocos Centros
de Higiene Rural, de nueva creacion,
la actuacidn abnegada y a veces he-
rdica de estos modestos profesionales,
algunos de los cuales triunfan después
en grandes ciudades y a veces llegan
a dar dias de gloria a la Patria. &asi
todas nuestras celebridades mcdicas
—Cajal entre ellas—han comenzado
su obra en aquel medio. Y ha sido elo-
giada fuera de Espana la organizacion
y la competencia de nuestros médicos
rurales.

Sin embargo, la vida de estos suiri-
dos profesionales ha tiempo viene re-
vistiendo caracteres de tragedia y no
pueden los Poderes Pablicos oir por
mds tlempo el clamor que en la calle,
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én la prensa y en ¢ Parlamento, se
levanta a impulsos de una justa indig-
nacion, ante los hechos frecuentemen-
te vergonzosos y a veces lamentable-
mente sangrientos que constituyen
motivo bien ligitimo de censura po-
pular.

El Parlaniento, unas veces, los Go-
biernos otras, han dictado disposicio-
nes encaminadas a asegurar el pago
de los haberes de los sanitarios titula-
resy a procurarle medios de defensa
contra las persecuciones vy atropellos.
Todo fué ineficaz. Los Ayuntamientos
engran niamearo no cumplen sus obli-
gaciones. Los sanitarios no cobran,
En alguna provincia alcanza la deuda
a un millon de pesetas. En cambio, se
suman por centenares las reclamacio-
nes que liezan a la Subsecretaria de
Sanidad por arbitrariedades, por pro-
visiones ilegales, por persecuciones
injustas...

Se estima preciso y urgente acabar
con este estado de cosas que desmo-
raliza al funcionario y perjudica pro-
fundamente el interés sanitario del
pais, ya gue no pueden estos profesio-
nales llenar sus funciones con aquélla
satisfaccion interior que es garantia
de eficacia, sino se les independiza v
dignifica, garantizdandoles el justo y
puniual percibo de sus modestas dota-
ciones, que forzosamente tendran que
ser mejoradas a medida que se vaya
plasmando la mejor ordenacién eco-
nomica que de estos servicios propo-
Nemos.

Coma consecuencia de los razona-
mientos aducidos, surgen los cuatro
puntos de vista fundamentales si-
guientes: 1.°—Debe de robustecerse
la organizacién sanitaria nacional con
el desarrollo, por parte del Estado, de
unplan de obras urgentes, que nos
sague del lamentable atraso del mo-
mento actual; 2.°—Precisa establecer
unas normas de colaboracion entre el
Estado, la Provincia y el Municipio,

ara una accidn sanitaria eficaz; 3.°—
ade iniciarse una orientacidn para
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perfeccionar 108 servicios de asisten-
cia piiblica médico-sanitaria en el me-
dio rural; y 4.°—Deabe resolverss la
dificil situacion presente de los sanita-
rios rurales.

El primero de dichos objetivos se
logra mediante un Plan de Obras Sa-
nitarias, ya en estudio por el Gobier-
no, v que éste sefalard el momanto
de su tramitacion en las Cortes. Las
otras ideas cuida de desarroilarias €
presente Proyecto.

En virtud dz lo expuesto: atendien-
do a la transcendental importancia
gue la resolucion de los problemas
planteados tenen como sdlida co-
mienzo 2 una labor eficaz en servicio
de la Sanidad piblicay procurando, sin
perjuicio de tan altos fines que su
consecucion no altere el caracler de
las funciones tradicionaimente enco-
mendadas a las Corporaciones provin-
ciales v municipales; cuidando, par al-
timo, que el nuevo sistema adminis-
trative no grave tampoco las Hacien-
das locales, ni provinciales, en térmi-
nos distintos a los de la actual legisla-
cion, ni supanga mdquina burocratica
alguna que pese sobre la economia
del pueblo.

El Ministro del Trabajo, Sanidad y
Previsidn, que suscribe, de cenformi-
dad con la propuesta de la Subsecre-
taria de Sanidad v Asistencia Pablica
y con el dictamen de la comisién par-
manente del Consejo Nacional de $S1-
nidad, tiene el honor de someter a la
aprobacion de las Corles el siguiente
Proyecto de Ley de Bases, que tiende
a resolver los problemas enunciados:

Base [.°—A los fines transcenden-
tales de la Sanidad Pablica, y para la
mas perfecta organizacidn y eficacia
de los servicios sanitarios v banéfico-
sanitarios, encomendados por las dis-
posiciones vigeates a Diputaciones y
Ayuntamientos, se creard en cada pro-
vincia un organismo administrativo
que se denominard Mancomunidad de
Municipios de la Provincia,

Bicho organismo obrard en funcion

wgada del Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Prevision, quz asumird la
alta direccion téenic v administrativa
do los servicios a 12 aizcla la pre-
senfe

Base 2."—Formardn parte iniegran-
te de dicha Mancomunidad, de modo
oblizatorio, la totalidad d2 los Muni-
ciplos enclavados en el territorio da
cada Provincia, y una represeatacion
de la Dipatacion Provincial.

Quedardn  excepiuados de dicha
obligacidn Madrid y las capitales ma-
yores de 150,000 habitantes, siempre
que sus servicios sanitarios estén bien
atendidos, & juicio de la Suparioridad.
Podrdn, sin embargo, perteaccera la
Mancomunidad de Municipios de mo-
do voluntario. En igual forma, s2 ex-
cepluardn las Dipataciones correspon-
dientes a dichas proviacias, en 133 que
¢l Municipio dz la Capital sz excluya,
La exclusion debard ser solicitada por
dichas Corporacionzs y canz2dida por
el Ministro d2 Trabajp, Sanidad y
Prevision, a propuesta de [ Suhse-
cretarfa de Sanidad y Asistencia Pi-
blica.

Base 3.9—Los serviclos sanitarios y
benéiicos-sanitarios a que se refiere la
presente Ley seguiran teniendo el ca-
racter municipal, provincial o inter-
provincial que le raconocen las Leyes,
Rezlameantos y disposiciones vigentes,
pero siempre en concepto de servicios
complameantarios de la aceidn sanita-
ria del Estado.

La Sanidad sera una funcién pablica
de colaboracion rezlada de aciivida-
des municipales, provinciales y esta-
tales, bajo la direccidn técnica y admi-
nistrativa dz2| Estado.

Las Mancomunidades serin a un
tiempy Juntas representativas de los
Municipios v Juntaz delezadas del Es-
tado en una labor de perfecta fusidn
de recursos econdmicos para la mayor
eficacia de sus funciones, en servicio
de los intereses de la Higiene y la
Asistencia Pablica,como elementos in-
tegrantes de la Sanidad. !




Base 4.°—E| Estado intensificard la
accion suplementaria que viene reali-
zando en el campo de la Sanidad Pi-
bliea, reorganizando los Estableci-
mientos generales actuales para su
mejor servicio y ereando grandes Sa-

natorios, Dispensarios, Preventorios,

Leproserfas v Colonias Psiquidtricas,
a sus solas expensas, en un vasto
plan de obras sanitarias, 7ug s pre-

sentard a la aprobacién del Parla-.

mento.
El Estado costeard, ademds, todos

Jos gastos de direccidn y servicios tée-.
nicos y administrativos, en dichas ins-.

fituciones, correspandiendo sdlo a Di-
putaciones y Municipios, sezin los ca-
808, el coste de-las Estancias de los
enfermos que enviei a agudllas para
su tratamiento,

Este régimen serd organizado y re-
gido por dichas Mancomunidades de
Municipios v su 0rza10s representa-
tivos.

Base 5.°—La Mascomunidad de
Municipios de cada Provincia, que ha
de llevar a cabo tan importantes fun-
clones, cstard dirigida por una Junta
Adninistrativa que se componded del
modo siguiente:

Presidente: el Gobernador Civil,

Vieepresidente: el Presidente de la
Diputacién provincial.

Tesorero: el Dalegado de Hacienda.

Contador: el Alcalde de la Capital
de la Provincia.

Secretario general: el Inspector pro-
vincial de Sanidad.

Secretario - Administrador: el Jefe
de la Seceidn de Administracion Local
en la Delegacidn de Hacienda, y en
su defecto un Jefe de Negociado.

Seran vocales de dicha Junta:

Cinco Alcaldes, correspondientes a
pueblos de 1.7, 2.2, 3.%, 4." y 5." cate-
goria (con arreglo a la clasificacisn vi-
gente de titulares) elegido por sorteo
cada uno entre los de su categoria,

En las provincias en que no hubiera
plazas de todas las categorias, se du-
plicarian [as de calegoria superior, en
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consideracion a ser mayores las apor-
taciones de sus Municipios represen-
tados,

Dos Alcaldes, libremente designas
dos por eleccidr en la que emitirdn su
voto todos los Alealdes de la provins
1 TR
Se aadiran a dicha Junta, en cali-
dad de asesores técnicos, e Presi~
dente del Colegio Oficial de Médicos
y ¢l Presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos.

La parte electiva de la jJunta s2
renovard parcialmente cada bienio,
Afectando la primera renovacion a los
Vocales 1,%, 3.9 y 5.° de los designa-
dos por sorteo y el 1." de los elegidos
por votacicn, y la segunda renovacidon
a los restantes,

Las vacantes que se produzcan por-
cesacion en el cargo, ya por detun-
cion, dimisidn o destitucién, serén cu-
biertas por quienes les sucedan en los
mismos.

Base 6."—E| Pleno de la Junta se
reunird necesariamente para la apro-
bacitn de los Presupuestos, para la
designacidn de los delegados d2 que
mds tarde se habla y para la acepta-
eion de todo proyecto de obras sanita-
rias, Celebrard sesiones por lo menos
una vez al semestre, y siempre que el
Presidente lo convoque.

Para evitar las frecuentes reaniones
del Pleno, se constituirdan del seno de
la Junta una Comisién Permanente
que estard formada de la manera si-
guiente: el Presidente, el Vicepresi-
dente, el Tesorero, el Contador, el
Secretario general v ¢l Secretario-Ad-
ministrador,

Esta Comisidn resolverd todos los
asuntos para [os que preceptivamente
no se exija la reunion del Pleno.

Las reaniones de la Comisién Per-
maneite seran, como minimun, uni
vez al mes para fijar, al menos. los
descuentos gue a propuesta del Secre-
tario deben ser hechos por los Delega-
dos de Hacienda, Tesoreros de las
Juntas, para el pago de los haberes
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del personal. El Pleno se reunird una
vez cada semestre, cpando lo convo-
que el Presidente o cuando lo solicis
ten 5 de los miembros del mismo,

Base 7."—Constituirdn los fondos
de la Junta:

1.°—Las caonsignaciones presupuas-
tarias correspondientes a las dotacio-
nes de todos los sanitarios municipa-
les de la Provincia (médicos titula-
“res, farmacéuticos titulares, tocolo-
gos, practicantes, comadronas, etc.)

2."—Las cantidades correspondien-
tes al tanto por ciento seialado a cada
Municipio para el sostenimiento de los
Institutos Provinciales de Higiene,

3.°—La cantidad importe de la cuota
de sostenimiento de los enfermos tu-
berculosos, leprosos v mentales, aco-
gidos a peticién de las Diputaciones
provineciales o Avuntamientos en los
Sanatorios, Preventorios, Leproses
rfas, Colonias psiquidtricas v otros
Establecimientos constroidos por el
Estado con cardcter interprovincial,

4."—Las consignaciones o dotacio-
nes correspondientes a nuevos servi-
clos o ampliacion de los actuales, que
las necesidades benéfico - sanitarias
exijan, siempre dentro del campo de
las obligaciones precisadas en la le-
gislacidn vigente.

§.°—Las cantidades importe de log
auxilios convenidos por dichos Cen-
tros oficiales, con las [nspecciones
Provinciales de Sanidad, para la insta-
lacidn, por cuenta del Estado, de Cen-
tros de Higiene Rural, Dispensarios v
otros Establecimientos sanitarios, para
cubrir deficiencias de los organismos
locales o provinciales.

G6.°—Las cantidades que para crea-
cion y sostenimiento de Instituciones
0 servicios de Puoericoltura recaudan
las Juntas Provinciales de Proteccion
de Menores, y que deberdn ser desti-
nadas por las Mancomunidades a
obras de tal finalidad.

7.°—E1 25 por 100 del papel de Pa-
vos al Estado que se liquida® por los
Inspectores provinciales de Sanidad,

con sujecion a las normas marcadas
en la disposicion de 11 de Marzo de
1931,

Base 8 “—Las Juntas Administrati-
vas de las Mancomunidades estardn
facultadas para establecer conciertos
para la prestacion de servicios sanita-
rios y de transporte con las organiza-
ciones provinciales de AsistencaPabli-
ca, v, tendrdn ignalmente personali-
dad juridica con plena capacidad legal
para adquirir, por titulo oneroso y lu-
crativo, reivindicar, poseer y enajenar
bienes de todas clases, celebrar con-
tratos, contraer obligaciones de cual-
quier naturaleza ejercitar acciones ci-
viles, criminales, administrativas o
contencioso-administrativas,

[gualmente podrdn realizar edifica-
ciones, organizar nuevos servicios
distintos de los obligados o modificar
los preceptivos si hubiese en ello ven-
taja para ¢!l interés general, pero
siempre, en estos y en los anteriores
casos, con la previa aprobacion de la
Subsecrefaria de Sanidad y Asisten-
cia Piblica.

Base #.—En el (ltimo trimestre de
cada ejercicio econdmico el Inspector
Provincial de Sanidad, Secretario de
la Junta, presentard al Pleno de la
misma un proyecto de Presupuesto
para el siguiente ejercicio, con el que
se consignaran todas las partidas co-
rrespondientes a las obligaciones an-
teriormente senaladas.

Dicho proyecto serd discutide por
la Junta Administrativa, la que intro-
ducird las modificaciones que estime
precisas, remitiendolo después, por
triplicado, al Ministro de Trabajo, Sa-
nidad y Prevision, quien le prestard
su aprobacion, previo informe de la
Subsecretaria de Sanidad y Asisten-
cia Piblica.

Aase 10°.—En el proyecto de Pre-
supuesto se discriminara la participa-
cion correspondiente a cada Ayunta-
miento por las dotaciones de sus sani-
tarios, el tanto por ciento que le afec-
te para ¢l sostenimiento del Instituto




Provincial de Higiene, y aquellas can-
tidades que se estiman precisas en la
obra de colaboracidn con las Diputa-
ciones y con el Estado, en fa funcidn
que le encomienda el articulo 206 del
Estatuto, de «prevenir v tratars las
enfermedadas transmisibles, v, de me«
mento, espacialmente, la tuberculosis,

Asimismo se hard con otros concep-
tos cuando, una vez perfeccionada es«
14 organizacion administrativa, sea
posible, con eseaso sacrificio econds
mice, mejorar los servicios de Asis-
tencia piblica general, amplidndolas a
las especialidades mas elemeniales,

Los Ayuntamientos de menos dea
15,000 habltantes se considerard qua
as! tienen constituida la_agrapacion
forzosa a que hacen referencia los
articu’os 202 y 207 dal Estatuto Mu-
nicipal,

En ningtin caso estardn estos Avuns
famientos obligados a consignar ni a
j.avartir en estas atenciones sanitarias
cantidad mayor al 3 por 100 de sus in-
resos, seziin preceptin ¢xmo minis
tun el articulo 200 del Estatuto Mu-
nicipal vigente.

Base 11",—Se determinard, igual-
mente, en el Presupuesto 1a participa-
cidn quz corresponda a la Diputacidn
Pravincial, con sujecitn a los precep-
tos dzl Estatuto Provincial y en armo-
nfa con las obligaciones que le impo-
ne de cuidar y ais’ar alo: leprasss,
at>ndzr a los enfermos mantales y
colaborar de modo intenso v cficaz g1
la lucha contra la Tubzreulosi..

Como normi general debe entey-
derse; contribuir con la pansion de ali-

entacion por los cnfermos que envie
alas Colonias azricoles psiquidtricas
v a las Leproserias Nacjonales levan-
tadas ot d versar Rogionos, 3, cos
tear la cuota de sosfenimiento de los
tuberculosos que se alojen para su
tratamiento en los Sanatorios cons-
trufdos por el Estado.

La Junta Administrativa fijard la
medida en que esta obligacién debe
pesar sobre la Diputacion y aquella
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otra en que deban eontribuir los Ayun*
ramientas en cumplimiento de los de=
beres de prevenir y tratar la tuberculo-
sls, que of Estatuto Municipal marca
en sir artfculo 206,

El lnspector provinclal de Sanidad
contard para redactar el provecto de
Presupussto, con las comunicaciones
que mensualmente recibird de los Ad-
ministradares de todos los Sanatorios,
Ceolonias psiquidtricas, Leproserfas v
demds Centros Sanitarios del Estado,
en las que se hard relacidn de los ens
fermos de los distintos pueblos de la
Provincia acogidos en dichos Estable-
cimientos ¥ la cuota dlaria que en ca-
da ejercicio se sefale como conses
cuenciz de la labor administrativa que
en los mismos se realice.

Base 129, —El proyecto de Presu-
puesto, elevado porla Junta a la Su-
perioridad, serd aprobado por el Mi-
nisterio de Trabajo, Sanidad y Pre-
vision, y de los ejemplares, triplica-
dos, une quedard en poder de la Sub-s
secretaria de Sanidad) otro volverd a
poder de! Inspector provincial, Jefe de
todos los Servicios, y el tercero se
entrezard al 8r. Delegado de Hacien-
da, Tesorern de la Junta Administrati-
va, en quien el Estado delega la fun-
cion recand wlora de estos fondos, pa-
rala mds absoluta garantia de efica-
en dicha fuaecidn,

1 posesidn el Delegado de Hacien-
da del prasapuesto aprobado, en el
que apareccra perfectamente discri-
minada la participacitn correspondien-
te a la Diputacion Provincial y a cada
uno de los Ayuntamientos de la Pro-
vincia, ordenard la retencidn de las
cantidades precisas para las atencio-
n2s sanitariag, deduciéndolas de las
quo 82 baja s da ahanar nnr ol Fatadn
del tante por ciento de las contribu-
ciones e impaestos cadidos por el mis-
my vrecargas autorizados a favor de
dicita: Corporaciones.

Estas atanciones sanitarias se ¢91-
siderardn como de cardcter preferen‘2
entre las preferentes y, €n su conse.
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cuencia, todas las cantidades que se
recauden ¢ ingresen en la Delegacion
vy que hayan de constituir después
parte de la Hacienda Provincial o Mu-
picipal, tendran, mientras permanez-
can ¢n el Tesoro, el cardcter de depo-
sito, a disposiclon en primer lugar, del
Ministerio de Trabajo, Sanidad v Pre-
vision y de los Delegados de Hacien-
da, en su representacion, en tanto no
hayan sido cubiertas dichas atenciones
sanitarias. El mismo cardcter de depo-
sito tendran los ingresos recaudados
directamente por los Ayuntamientos,
no obstante lo dicho en el articulo 264
del Estatutode Provincial de 1925,

En cuanto a los débitos que se pudie.
ran producirse sujetard el procedi-
miento 4 o preceptuado en el articula
7.° de la Ley de Administracién y
Contabilidad del Estado de 1.° de Ju-
lio de 1911, en relacign con el Esta-
tuto de Recaudacidn, aprobado por
R. O. de 18 de Diciembre de 1928, de-
clardndose a las Entidades deudoras
como sdircctamente responsabless,
segin determina el articulo 9.°, apar-
tado F, en certificacion expedida por
la Junta Administrativa de la Manco-
munidad de Municipios, como Dele-
gado del Ministerio del Trabajo, Sani-
dad v Previgion, cuya certificacion
tendrd la misma fuerza ejecutiva que
una sentencia judicial, en igual forma
que las libradas por los Interventores
v Jefes de Administracion en cuantoa
la cobranza de rentas y créditos liqui-
dados a favor de la Hacienda Publica,
siendo de aplicacion todo lo dispuesto
en ¢l Capitulo VI, articulos 128 y 129,
apartado 9. el articulo 131 y los pa-
rrafos 2. y 3.° del articulo 138 del re-
freiilooRsddutou.

A los efectos oportunos se hace
constar que dichas Corporaciones
dendoras y los respectivos Presiden-
tes, como Ordenadores de Pagos, son
respansables solidariamente con fo-
dos sus ingresos v bienes, conforme
al articulo 112 del referido Estatuto
de Recaudacién, por haberse agotado

sin resultado el perfodo voluntario de
ago,

Por el Ministro de Haclenda se dic-
taran aquelles Qrdenes complementa-
rias con reglas precisas a las Oficinas
Provinciales de Hacienda, a fin de
asegurar la absoluta eficacia del pro-
cedimiento determinado anteriormen-
te, dada la importancia que ello fiene
para el Estado, y el infer¢s que ofrece
para la Sanidad Pdblica.

Dichas disposiciones deberdn ajus-
tarse al espiritu de esta Ley, que es,
fundamentalmente, el de asegurar el
mantenimiento de los enfermos acogi-
dos en los Establecimientos Centrales
o Interprovinciales, y, garantizar por
el Estado a los sanifarios rurales ¢l
puntual percibo de sus haberes.

Base [3.°—Ser4 igualmente funcion
de dichas Juntas Administrativas el
pago inexcusable de los débitos con-
traidos por los Ayuntamientos con sus
sanitarios titulares.

Para la mayor eficacia en el cumpli-
miento de estos deberes, los sanita-
rios interesados, (médicos, farmacéu-
ticos, etc.) presentardn instancias al
Presidente de la Junta Administrativa
solicitando el abono de dichos débitos
v especificando el concepto de los
mismos. Dicha instancia serd trami-
tada a los Ayuntamientos respectivos,
a los solos fines de rectificacidn de
errores, quienes la devolveran infor-
mada en el plazo improrrogable de 13
dias, castigindose scveramente por
las Autoridades gubernativas toda ne-
gligencia en ¢l cumplimiento de este
deber. A la vista de dichos documen-
tos y previo estudio del Presupuesto,
se convocard ante la Permaneete al
Mreditee b Mruteameatn, ccnssnine
de la reclamacion, y a los sanitarios
titulares interesados, concretdndose la
formula mediante la cual pueda y deba
atenderse el pago de los atrasos, ha-
bida cuenta de la cuantia de los mis-
mos, la importancia del Presupuesto,
las realizaciones de Presupuestos an-
terivres y Jas posibilidades econdmi-



cas del Municipio. Estas formulas se
ajustaran a cada caso parlicular, sin
otra norma general que la de saldar
los débitos de un modo seguro y en el
plazo mds breve posible, determinan-
dose las cantidades mensuales que a
tal fin hayan de designarse, El Presi-
dente de la Junta remitird a la Subse-
cretaria de Sanidad la propuesta de la
formula acompafiada de las protestas
0 recursos que contra la misma pudie-
ran producirse para su aprobacion de-
finitiva. Una vez la formula aprobada
por la Superioridad, pasard a poder
del Secretario para que éste incluya
en la relacidn mensual que entregue al
Tesarero las cantidades destinadas a
este fin por cada uno de los Ayunta-
mientes morosos, a fin de que men-
sualmente sean retenidas por el sefor
Delegado de Hacienda las sumas con-
venidas para el camplimiento de esta
obligacidn, en igual forma y con idén-
ticas atribuciones a las determinadas
p;m los haberes corrientes en la base
] ’ﬂ

Base /4% —Las Juntas Administra-
tivas de las Mancomunidades de Mu-
nicipios pondran especial celo en el
cumplimiento de los deberes que se le
imponen en la presente Ley, en de-
fensa de los transcendentales intere-
ses de la Sanidad Piblica y de los sa-
nitarios que han de llevar a cabo tan
importante funcidn social, siendo per-
sonal y solidariamente responsable de
la cficacia de esta gestion administra-
tiva y de los perjuicios que por negli-
gencia o cualquier otro motivo pudie-
ran producirse.

Base 15'.—Todos los fondos obte-
nidos por las Delegaciones de Ha-
cienda para 1a obra administrativa de
la Mancomunidad de Municipios, se-
rdn depositados a nombre de la misma
en las Sucursales del Banco de Es-
paiia.

No podrén ser retitados fondos de
dicha cuent sin la firma del Presi-
dente, Tesorero y Secretario-Admi-
pistrador,
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Los pagos serdn ordenados por el
Presidente pero siempre en exiricta
ejecucion del Presupuesto aprobado
por €l Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsidn en cuya delegacion actia,
selvo Orden ministerial, ejerciendo
por si esta facultad.

Aase 16.°—De las sumas totales re-
caudadas se descontard un 1 por 100
que se pondrd a disposicién de la Co-
mision Permanente de la Junta Admi-
nistrativa, la que acordard libremente
la cuantia de las gratificaciones gue
deban concederse a los funcionarios
de Hacienda que con este motivo ha-
yan aumentado su labor y su respon-
sabilidad, o, en su defecto, al perso-
nal nombrado expresamente para tal
gestion.

Base 17."—Los sanitarios de la Pro-
vincia (médicos generales, tocologos,
farmacéuticos, practicantes, comadro-
nas, etc.) se pondran de acuerdo para
la designacién de uno o mas Habilita-
dos, quienes percibiran la cantidad
global de las respectivas dotaciones
consignadas para los mismos en los
presupuestos Municipales, haciendo
una nomina general que serd firmada
por los interesados a la entrega de sus
correspondientes haberes,

El Presidente de la Mancomunidad
requirird del Presidente de la Junta Pro-
vincial de Médicos Titulares v a los
Presidentes de los Colegios Oficiales
de las otras profesiones para que es-
tos hagan la convocatoria de los inte-"
resados, elevando la oportuna acta,
con la propuesta para la designacidn
de Habilitado,

Base 18'.—Se mantiene la actual
clasificacion de plazas de Médicos Ti-
tulares, Inspectores Municipales de
Sanidad.

Se suprime para los sucesivos Pre-
supuestcs todas las asignaciones o
gratificaciones por reconocimiento de
quintos, asf como la indemnizacidn
por inspeccion municipal de Sanidad,
it

Para regularizar esie aspecto de|
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problema y en compensacion de las
gratificaciones suprimidas, se estable-
cen dotaciones detinitivas y fijas, como
anicos haberes a percibir por ¢l mé-
dico. en la siguiente escala:

1", Categoria . . . 4.000 Pis.

2%, Categorla . . . 3.500
3*. Categoria . . , 3.000
4", Categorfg . , . 2.500 »
5. Categoria . . . 2.000

Quedan suprimidas las consignacio-
nes de 1.500 y 1.230 pesetas por esti-
marlas excesivamente mezquinas para
remunerar un trabajo profesional de
tipo facultativo.

Estas dotaciones comenzardn a ra-
gir desde primero de julio de |931, de-
biendo consignarse en los Presupues:
tos municipales, pendientes todavia de
aprobacion por las Delegaciones.

Se respetardn escrupulosamente to-
dos los derechos adquiridos por aqué-
lles sanitarios titulares que son mejor
remunerados o tienen alcanzadas de
sus Ayuntamientos mejoras de cual-
quier orden no especificadas en esta
disposicion de caracter general,

Los Gobernadores civiles cuidarin
del exacto cumplimiento de estas pres-
cripciones y los Delegados de Ha-
cienda no aprobardn aquellos Presu-
puestos en los que no se hayan hecho
las opertunas rectificaciones.

Base 19'.—Por el Ministerio de

* Trabajo, Sanidad y Prevision se dic-
tard un Reglamento de constitucion y
régimen del Cuerpo de Médicos Titu-
lares o de Asistencia Piblica Nacio-
nal, en el que se sefalen de unmodo
preciso sus funciones, se determinen
las normas para e} ingreso, se precise
la nueva forma de provision de vacan-
tes, se regule cuanto haga referencia
a traslados, licencias, permutas, sus-
pensiones, destituciones, jubilaciones,
¥, en sunia, cuanto se estime conve-
niente a los fines de la mas periecta
organizacién, en armonfa con la im-
portante funcion pablica que consti-
tuye su mision.

Cuidasd especialmente dicho Regla-
mento de evitar 153 maltiples casos de
infracciones lezales y persecuciones
injustas en las qne de contfnuo inter-
viene acivalmente la Administracion
Central, estableciendo 1a (nica alzada
contra cualquier infraccion ante las
autoridades Sanitarlas, por la mis rd-
pida tramitacida de los recursos, y
mis parfecta intespretacion da los he-
chos que los motiven.

Base 20" —Por los Sres. Inspecto-
res de Farmacia de cada Municipio se
se enviardn al Secrefario de la Junta
Administrativa de la Mancomunidad
de Municipios, de la Provincia respee-
tiva, las cuentas aprobadas ?or los
respectivos Ayuntamientos de los me-
dicamentos suministrados por dichos
funcionarios en pariodos mensuales,

La aprobacion por el Ayuitamiento
sera garantia bastante a justificar la
justicia y necesidad de su abono por
la Junta y ésta lo efectuard en el mes
signiente de su recepcion por la mis-
mi.

Con respecto a los débitos por tal
conceptos se seguird, para la reclama-
cion y percino, el mismo procedimiento
marcado para los haderes en la Base
1%

Base 21.°—Tanto el personal téc-
nico, cono el administrativo v subal-
terno de los Institutos Provinciales de
Higiene, percibirdn sus haberes por
mediacion del Habilitado nombrado,
previo el oportuno libramiento expe-
dido por el Ordenador de Pagos de la
Junta Administrativa, extendiéndose
para ello las nominas en la forma ha-
bitual.

Por izual mecanizmo se librardn las
cantidades del material preciso para el
Janclonamiienu Winmifutw, winmhene
del Director del mismo.

Base 22°.—Los Adntinistradores de
Sanatarios, Leproserfas, Colonias psi-
quidtricas, Preventorios v demds Esta-
blecimientos de! Estado, enviardn el
dia 20 de cada mes al Inspector pro-
vincial, Secretario de la Junta Admi-



nistrativa de la Mancomunidad, nota
detallada de las Estancias correspon-
dientes a enfermos enviados a los mis-
mos por las mencionadas Juntas, parg
que figure en la certificacion de obli-
gaciones a sastifacer, que dicho Seere-
tario, con el Viste Bueno del Presi-
dente, entregard al Sr. Delegado de
Hacienda para que éste délas drde-
nes oportunas a los fines especifica-
dos en las Bases 11°. y 12%

Base 23'.—Las Delezaciones de
Hacienda realizarén la gestion expresa
que en esta Ley se les encomienda, en
la forma conveniente a asegurar que
del dia | al 5 de cada mes puedan ser
entregadas a los Habilitados designa-
dos, las cantidades precisas para que
éstos abonen los haberes devengados
a todos los sanitarios de la provincia
(médicos, farmacéuticos, efc.) y a todo
¢l personal técnico y subalterno de los
Institutos Provinciales de Higiene. -

lzualmente, en las referidas fechas
deberdn ser enviadas por las Juntas
Administrativas a los Adminisiradores
de los Establecimientos del Estado
(Sanatcrios, Leproserias, etc.) las can-
tidades importe de las Entancias de-
vengadas en los mismos por los enfer-
mos enviados por dichas Juntas, o por
las Diputaciones y Ayuntamientos en
clla representados.

Base 24" —Por el Ministerio de Tra-
bajo, Sanidad y Previsidn se dictaran
las normas a que en lo sucesivo deban
ajustarse los ingresos de enfermos en
dichos Establecimientos del Estado, y
la intervencion que en dichos ingresos
deba carresponder & las Juntas Admi-
nistrativas Provinciales, para asegurar
la eficacia de la funcion sanatorial y el
mds recto criterio en las admisiones.

[gualmente, por dicho Ministerlo, se
concederd a dichas Juntas de las Man-
comunidades de Municipios, un impor-
tante papel en la funcion administra-
tiva de |os Establecimientos de! Hsta-
do, a fin de que ¢sta sea constante-
mente intervenida y fiscalizada por las
Mancomunidades o Delegados espe-
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peciales mombrados por las mismas,
er terminos que permitan asegurar la
mis escrupulosa administracion en di-
chos Establecimientos.

Base 25" .—Paor el Ministerio de Tra-
bajo, Sanidad y Prevision se dictaran
los Reglamentos, para la mas eficaz
ordenacion de las actividades de los
Institutos  Provinciales de Higiene,
cuya funcidon no estd todavia regla-
mentada y es de urgente necesidad ha-
cerlo.

Estos Reglamentos serdn tres: el
Reglamento de régimen administra-
tivo, el Reglamento de rézimen téc-
nico, ¥ el Reglamento de Personal.

Base 26°, - Las Juntas Administrati-
vas de las Mancomunidades de Muni-
cipios, una vez cumplidas las primeras
finalidades fundamentales, concreta-
mente sefaladas en esta Ley, deberdn
elevar en un plazo de tres meses a la
Subsecretaria de Sanidad un proyecto
sobre la forma en que mejor podria
llenarse en los diversos Distritos de la
Provincia la funcion elemental def ser-
vicio de Asistencia médica, comple-
mentando el servicio general actual
con el de las especialidades mis in-
dispensables en el medio rural.

Este Proyecto serd objeto de estu-
dio por la Subsecretaria, la que pro-
pondrd la forma general en que dste
progreso pueda realizarse, y en la me-
dida en que el Estado pueda impulsar-
lo, orientarlo o favorecerlo, con cone-
xiones posibles o con adecuadas sub-
venciones dentro de un Flan general
de reorganizacion de la Asistencia Po-
blica en el medio rural,

Igualmente, procurardn las Junlas,
cuando sus posibilidades econdmicas
lo permitan, extender los beneficios
de los Institutos de Higiene creando
Centros Sanitarios distritales, en los
que se atiendan debidamente los pro-
blemas de la Sanidad rural.

El Estado contribuira a la constitu-
cion de estos Centros, en la forma que
juzgue mas eficaz, y, los creara en
ocasiones a sus expensas, en los ca-
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sus en que las necesidades de su ger-
vicio asi 1o exijan.

Base 27'.—En el primer trimestre
de cada aiio, los Inspectores Provin-
ciales de Sanidad elevardn a la Subge-
cretaria de Sanidad y Asistencia pg-
blica una Memoria en la que se espe-
cifique la obra de la Junta en el afo
anterior, la labor de los Institutos de
Higiene y la marcha general de los
servicios sanitarios enla Provincia,
exponiendo aquellas iniciativas que
deban ser objeto de estudio de la Su-
perioridad,

Los  Secretarios - Administradores
enviardn con la Memoria del [nspector
Provincial, una liquidacion detailada
del Presupuesto del afo anterior, pre-
viamente aceptada por el Pleno, a fin
de que le sea prestada la aprobacion
definitiva por la Subsecretaria de Sa-
nidad.

Base 28°.—Las Juntas Administrati-
vas de las Mancomunidades de Muni-
cipios, podrdn intervenir por si, o de-
legar esta funcién en uno de sus
miembros, y adn en algunos de los
Alcaldes de la Provincia, en la ges-
fion administrativa de los Sanatorios,
Leproserias y demas Establecimientos
de Estado, en donde se alojen y traten
enfermos enviados por dichas Juntas,
0 por cualquiera de los Ayuntamien-
tos da la Provincia.

Esta funcion de investizacion del
régimen administrativo del estableci-
miento, deberd fraducirse siempre en
una comunicacién a la Junta, en cuyo
nombre se realice, debiendo constar
en acta y ser ademds enviada inexcu-
sablemente a la Subsecretaria de Sa-
nidad y Asistencia Pablica.

Ningiin Delegado podra actuar por
periodo de tiempo mayor de dos afos,
pudiendo, sin embargo, nuevamente
se designado despues de cuatro aios
de no haber desempenado dicha fun-
cidn inspectora.

Por la Subsecretaria de Sanidad se
hara mencién honorifica de todo Dele-
gado cuya intervencion permita un

mejor servicio con evidentes ventajas
econdmicas en la vida administrativa
de los Establecimientos Sanitarios del
Estado.

Base 2. —La Direccidn técnica y
administrativa de todos los servicios
de Sanidad y Asistencia, regidos por
las Juntas provinciales, dependera,
por entero, del Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Prevision, por el Interme:
dio de la Subsccretaria de Sanidad y
Asistencia Piblica.

La gestién administrativa la realiza-
ran las Juntas en funcién delegada
del Ministerio.

La Direccion técnica la ejercerd ple-
namente el Inspector Provincial de Sa-
nidad, como Delegado igualmente del
Ministeric y de la Subsecretaria,
siendo por ello dicho Inspector Jefe
téenico de todos los servicios y Direc-
tor nato de los [nstitutos Provinciales
de Higiene.

El personal técnico y subalterno, lo
mismo en los servicios dz asistencia,
que de los Sanitarios, asi como ¢l co-
rrespondiente en ambos ordenes a los
Institutos Provinciales de Higiene, de-
penderd también de la Subsecrataria
de Sanidad, por el intermedio de los
lnspcctores Provinciales,

Por el Ministerio de Trabajo, Sani-
dad y Previsidn, se dictardn los Regla-
mentos oportunos que  establezcan
normas y sefialen deberes v derechos
de todos los funcionarios que formen
parte de los respectivos Cuerpos.

Base 30" —Por el Ministerio de Tra-
bajo, Sanidad y Previsidn se dictaran
todas las disposiciones complementa-
rias y aclaratorias que precisen para la
mas exacta ejecucion de los preceptos
de esta Ley, quedando derogadas
cuantas disposiciones se opongan a su
cumplimiento.

Madrid 23 de Abril de 1934.

El Ministro de Trabajo, Sanidad y
Prevision, José Estanriis Azxd.



La Prevision
Médica Naci I;a.li

le asegurara su
vejez y el pan de

sus hijos por una
cuota mensual

muy reducida
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OBRAS DE LA SECCION DE CIENCIAS MEDICAS DE LA BIBLIOTECA SALVAT

Tratado de Patologia interna

por los doctores
Enriquez, Laffitte, Laubry y Vincent

Censtard de enatro towos en cuarto mayor. Publicades el pri-
mero y segundo (1 ® y 2.% partes).

Tela, 81 ptas  Pasta, 82 pias.

Tela. 51 ptas. Pasta 52 pias.

Tela, 51 pt 5. Pasla, 52 pla-.

Tumo I (1% parte) . .
Tomo 1i(2* paster. - . . . .

Terapéutica de la sifilis
y de las enfermedades veséreas

por los doctores
Nicolas, Moutot y Durand
(2.7 edicién), Forma un tomo en octavo, de 740 pginas. ilos-

trado con 82 grabados intercalados en sl texto. (piz‘w.‘ern de
Terapéulica), Ristica, 24 pesetas. Tela, '7 peseias.

Radiodiagnostico de las Enfer-
medades internas
por &l

Dr. Munk

Un tomo en cnarto mayor, da 396 piginas, esmeradamentea Im-
preso sobre excelente papel, llustrado con 323 grabados inter-
calados en el texto Ristiea, 33 pesetas. Tela, 35 pesetas,

COMPENDIO DE TERAPEUTICA

por los dectores

Carnot, Rathery y Harvier

Consta de tres tomos en octavo, con un total de 1,440 piginas,
esmeradnmente impresos sohre excelente papel, ilstrados con
94 prabndos intercalados en el texto. (Bibiiateca ol doctorade
en Medicina). Ristica, 00 pesetas. Tela, 6 peselas.

Prdase €1 Catd oo general flusisade de la Seccibm de Medicina y Velerinaria, a la Casa

SALVAT EDITORES, S. A.

4]1-Calle de Mallorca-49 BARCELONA

oo
a
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