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Respetable Junta:

La lucha aniitracoinatosa en Espafia ha veni
do haciéndose por los médicos Oculistas de las
zonas contaminadas, quienes con una abnega-
cién, y un desinterés, que la Sociedad y el Esta-
do no les agradeceran bastante, han sostenido,
casi siempre a sus expensas. Consultas Publicas
gratuitas, curando a los tracomatosos indigen-
tes, que como es sabido son la gran mayoria, e
ilustrando a sus familiares en las elementales
reglas de la Higiene para evitar su contamina-
cion; y en otras ocasiones, regentando, con
verdadero fervor humanitario las Consultas Pu-
blicas de las Beneficencias Municipales y Pro-
vinciales.

Hasta 1915 el Estado no se ha preocupado
de este azote de la Humanidad, que tantas ener-
gias resta a la produccién nacional, que tanto
grava a las familias y a la Beneficencia Publica
y que tanto denigra a los paises que lo padecen.
En esta fecha la entonces Inspeccién general
de Sanidad dandose exacta cuenta de la magni
tud del problema del tracoma en Espafia, espe
cialinente por las quejas y lamentaciones de
las Juntas Provinciaies de Emigracion, al impe
dir las Compafilas Navieras el embarque para
los Paises Americanos de millares de conciuda-
danos. que en la plenitud de su vida, buscaban
en aquellas tierras ios elementos de sustento que
en su Patria no encontraban; asi como la no
menos terrorifica vision de centenares de fami-
lias que después de haberse desprendido de to-
dos sus elementos de trabajo y gastado en el
viaje los pocos recursos econémicos de que pu-
dieron disponer, son devueltos, en estas fatales
condiciones, a la Madre Patria, por no permi-
tirseles la entrada en estos progresivos territo

rios en los que se rinde el verdadero culto al
proverbio de los legisladores romanos: «de que
l,j salud delpueblo es Id suprema ley.»

El folleto «Lucha Social contra el Tracoma»
editado en aquella fecha, por la Inspecciéon ge
ueiai de Sanidad y redactado por el Profesor
Marquez, a la vez que la acertada disposicion
de aquella primera Autoridad Sanitaria Nacional
de hacer obligatoria a los oculistas la declara-
cion de los casos de tracoma que observaran,
fué creando un estado favorable de opiniéon pu-
blica, que después cristalizé en 1.925 con la pu-
blicacion de otro segundo folleto, del mismo au-
tor v procedencia y ya éste con un mapa de la
diseminacion del tracoma en nuestro pais, segln
los dalos que en aquellos afios de intervalo ha-
bian podido reunirse.

Los acuerdos de las Asambleas de la Socie-
dad Oftalmolégica Hispano Americana, celebra-
das en Valencia. Barcelona, Granada. Sevilla,
Salamanca, etc ; asi como las comunicaciones y
publicaciones cientificas de los ultimos 20 afios,
contribuyeron singularmente a preparar y ro-
bustecer este favorable estado de opinion.

Nuestra considerable labor de divulgacion en
monografias, folletos, trabajos en Revistas de
Medicina General, articulos en grandes rotativos
como «El Sol», conferencias, cartilla de profila-
xis. etc , etc.; no ha sido, tampoco, ajena a este
fehz desenvolvimiento.

Ya de este modo convenientemente preparado
el terreno, cabe al Dr. Murillo en 1927, a la sa-
z6n, Director General de Sanidad, el acierto de
convertir en verdadera realidad préctica, la lu-
cha aniitracoinatosa en nuestra Nacion, que has-
ta entonces solo habia tenido una existencia pu-
ramente tedrica. La creaciéon y funcionamiento
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de esta Junta Central y de las Provinciales Anti-
trdcomalosds, asi como las dolaciones con que
el Estado ha contribuido cada afio ala lucha an-
titracomatosa, son factores que merecen nuestra
modesta aprobacién.

No pasa lo mismo en lo referente a la realiza-
cion practica y verdaderamente eficiente de la
lucha aniitracomalosa actual, que como toda
obra humana, de comienzo, no es todo lo per-
fecta que hubiera sido de desear.

En Espafia, el problema del tracoma tiene
considerablemente mas importancia aue el del
paludismo, el de la iepra, el de la anquilostomia-
sis y algunos otros Y por lo que al paludismo
se refiere, hemos de hacer notar, que aun igho
rando las cifras de morbilidad de esta afeccion
en nuestra Patria tenemos por seguro que de
ninguna manera llegara a la aterradora cantidad
de tracomatosos, que haciendo un calculo muy
por encima, no ha de bajar de unos 80.(XM) (sin
contar los millares de ciegos por este motivo).
Ademas, e! numero de incapacidades parcia'es
y permanentes debidas a este azote nacional, en
modo alguno ha de tener comparacion por las
producidas por el paludismo, enfermedad cura-
ble casi siempre, y muchas veces con rapidez:
mientras que el tracoma abandonado a si mis-
mo es incurable y conduce a la ceguera fatal v
cuando se encuentra en los periodos curables de
su evolucion, es de tratamiento largo y siempre
con completo abandono déla habitual ocupacién
del sujeto. Lo que ocurre es que aln no ha sur-
gido la voz autorizada, apostoélica, de esta ciu
zada en nuestro pais: la del Sady de buen .. riel
tracoma; aungque ya vamos camino de conse-
guirla y por el propio inventor

La lucha antitracomatosa en Espafia no es
asunto de grandes dificultades Solamente es
cuestién de Higiene y por tanto de dinero; al
contrario que en otros paises, como en todos
los de Oriente, en que el factor econdémico no
lo es lodo, sino que existen otros factores aun
mas importantes como lo son lo religioso y la
incultura

Sin caer en exageraciones pudiéramos aiirmru
que si tuviéramos la potencialidad econémica ne-
cesaria en dos afios desapareceria totalmente el
tracoma de nuestro pais. Pero ya que ésto no
puede ser, veamos como en un corto nimero de
aflos y con relativamente poco dinero, pudie-
ra obtenerse este resultado.

Por de contado el método de lucha actual no
lo consideramos el mas acertado para llegar a
este desideratum. Con todos los respetos debi
dos, y en honor a la verdad cientifica, hemos
de decir que hasta ahora los derroteros segui-
dos por esta Junta Central casi exclusivamente
se han limitado a realizar una labor burocratica,
principalmente de distribucion de los recursos
econémicos con que el Estado subvenciona la
Sucha antitracomatosa, sin seguir un plan verda-
deramente meditado y estudiado para dar la
batalla a fondo y poder obtener eficaces resul-
tados.

El funcionamiento, hasta ahora, de los f)is
pensarlos Antilracomatosos que se han dotado
y que se han creado, sin una inspeccién oficial
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determinada, sin una orientacién verdaderamen-
te sanitaria, y sin los menores derechos, ni emo-
lumentos para sus directores, no han dado, co-
mo no podia menos de suceder, los excelentes
resultados que eran de esperar

De otra parte, las columnas medicas volantes,
al estilo de las de otros tiempos de Rusia y Egip-
to, paises completamente distintos al nuestro,
en los que existen grandes extensiones de terre-
no con escasisimas aideas y por tanto muy dis-
tantes de los grandes centros de poblacion; y
por afiadidura, sin ningunas o con pésimas vias
de comunicacién yen bastante grado de incultu-
ra, era también l6gico que no diesen en nuestra
Patria felices resultados.

Ademas, la misién de las columnas volantes
rurales era mas que curar a los granulosos, ilus-
trar a los médicos rurales en la terapedtica pro-
pia de la afeccién y ensefiar a las gentes el peli-
gro y contagiosidad del tracoma; asi como la
creacion de pequefios centros rurales sanitarios
para que continuasen la labor que ellas iniciaban.

A su vez las similares columnas oftalmicas
del Egipto, tuvieron también, una vida muy efi
mera, porque bien pronto fueron sustituidas por
hospitales antilracomatosos fijos y ambulantes
y cuyo nimero, en 1.918. no era inferior a 23,
cifra al parecer considerable para la poca densi
dad de poblacién de aquel pais, pero necesaria
para la magnitud del problema.

., Como debe realizarse la lucha antilracoma-
tosa en Espafia?

Nosotros hemos expuesto en las sesiones de
esta Junta las ideas que nos parecen fundamen-
tales.

Muy al comienzo de estas reuniones indica-
mos la conveniencia de que los mismos miem
bros de la Juina Central tuviésemos una misién
educadora e inspectora (y afiadia que hasta gra-
tuita) cerca de ios Dispensarios Anlitracomato-
sos, para la mejor eficacia en mi actuacion.

Posteriormente formando parte con los docto-
res Corlezo, Mausilla y Tapia de la ponencia
para estudiar la orientacion que habia de darse
a la lucha aniitracomalosa, nos permitimos for
mular voto particular, por escrito, y cuyas con
clusioRcs eran las siguientes: L° Creacion del
nimero de Dispensarios Antilracomatosos nece
salios, en las provincias mas contaminadas;
2.° Creacion de Hospitales Provinciales o al me
nos Regionales Antilracomatosos en esas mis-
mas zonas para internar a los enfermos mas gra-
ves o indigentes y para la practica de determi-
nadas operaciones; 3 o Creacion de un Hospital
Antitracomatoso Central o destinar uno de los
Pabellones del Hospital Nacional a este servi-
cio, donde no solo se atendiese debidame le a
los enfermos que a él acudiesen, sino que, ale
mas. sirviera de clinica docente donde se dieran
cursos especiales de todos los extremos concer-
nientes al tracoma, para los médicos titulares, a
la vez que de material humano para el estudio de
la bacteriologia, de la sueroterapia, del metabo-
lismo basal y de tantas otras cuestiones que pu
dieran ponernos sobre la etiologia y la terapéuti-
ca infalibles de la afeccion. Todas estos servi-
cios deberian ser atendidos exclusivamente por
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el Estado y bajo su directa vigilancia e inspec-
cién. So6lo en el caso de que no faltase dinero
para estas esenciales atenciones, podian organi-
zarse algunas columnas médicas volantes cuya
mision seria la de dar conferencias de divulga-
cion, hacer estadisticas e ilustrar a los médicos
titulares, caso de necesidad, en la practica oftal-
molégica antilracomaiosa.

En los momentos actuales nuestra situacion
ante el magno problema de la lucha antitraco-
matosa, sigue siendo la misma, si bien con las
ligeras variantes de adiciones y de aclaraciones
que la experiencia adquirida desde entonces, nos
ha sugerido.

En primer lugar creemos, que la lucha anli-
tracoinatosa en nuestro pais debe realizarse con
el auxilio exclusivo del Estado, y de donativos
particulares si los hubiera, pero sin simbiosis
con los Ayuntamientos y Diputaciones Provin
ciales, lo que no quiere decir que deje de obli-
garseles a éstos, segln esta legislado, a soste-
ner por su cuenta servicios de esta Indole. La
alta inspeccién y la orientacién cientifica y sa-
nitaria de todos los servicios de esta lucha, se-
ran también de la exclusiva competencia del Es-
tado

En segundo término pensamos, que los mé-
dicos encargados de estos servicios, deben ser
retribuidos, en la medida que las disponibilida-
des econ6micas lo permitan; pero a!l mismo tiem
po exigiéndoseles el mas extricto cumplimiento
de su misidn.

Como tercer argumento consideramos como
medida previa, para la mejor y mas justa orga-
nizacién de los servicios, el obtener una esta-
distica siquiera sea aproximada de los enfermos
tracomatosos existentes, al menos, en las pro-
vincias mas contaminadas.

En cuarto orden creemos que una organiza-

instituto Proutncial 6e Higiene ée Almeria 507

cién antilracomatosa a la moderna, necesita de
un numero considerable de Dispensarios y de
algunos Hospitales Oftalmicos Pegionales; asi
como de otro Hospital Central no s6lo para el
tratamiento de los enfermos y la enseflanza de
los médicos rurales, sino también para la alta
investigacion de laboratorio.

Mientras que el contenido de este ultimo enun-
ciado, aspiracién suprema de la lucha antilraco-
matosa pueda realizarse, seria de gran utilidad
a los intereses de la Patria la creacion de Cen-
tros rurales, especialmente en las provincias de
Almeria, Alicante, Murcia y Malaga, por ser las
mas atacadas y donde bajo un plan perfectamen-
te sanitario se atendiesen todas aquellas afec-
ciones evitables y con predileccion su principal
azote, que es el tracoma.

Los equipos antitracomatosos ambulantes,
cuya creacion fué exclusivamente para un afio,
si no se quiere disolverlos se podrian utilizar,
de momento, para realizar una meticulosa labor
de estadistica, tan indispensable en toda cruzada
sanitaria; a la vez que como elementos de divul-
gacion de los peligros del tracoma y de los me-
dios de evitarlos. Y mas tarde se les pudiera dar
colocacion en los hospitales regionales que se
creasen.

| a mision profesional de curar a los tracoma-
tosos en las pequefias localidades debe correr a
cargo de los médicos titulares convenientemente
impuestos y de los que no estan privadas las
aldeas de nuestra Patria por miserables que
sean.

Es cuanto, a este particular, se nos ocurre, y
que dentro de la mayor disciplina y respeto so-
metemos a la serena consideracién de esta Jun-
ta Central.

A todos los Sanitarios de la provincia interesa suscribirse al >+

>¢-
L 2
- No ¢ id dola D ntil
(SE PUBLICA MENSUALMENTE)
-------- MUOK»*----------
*< i
! PRECIOS DE SUSCRIPCION
Particulares........ccccccvvvviiiiiiieiiiiiiiiiieeeee. 20 pesetas al afio.
-K Sanitarios. Centros particulares vy
funcionarios.........coooeeeeiiiciicccs 15  id. id. >+-

Para suscribirse dirigirse al Administrador D. Pedro Blanco Grande, Minis-
terio de la Gobernacién o a esta Inspeccién Provincial de Sanidad.

%
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RfPHESENTACION OFICIAL DHL INSTITUTO

Nacional de Higiene

i 4.X.1 <
Direccion Técnica: Gobierno Civil Laboratorios: fiv. Republica, | pral. &
Teléfono 198. Teléfono 143.
Analisis higiénicos, quimicos, histolégicos y bacteriolégicos 3
de aguas, aceites, vinos, leches, tierras, sangre, jugo gastrico,
orinas, esputos, pus. excrementos, tumores, pardsitos —Suero Mo
diagnéstico de fiebre tifoidea, paratifus, fiebre de Malla, etc.—
ov- Reacciones de Wassermann, Lange. coloidales, etc *Ve
>E Fabricacion de toda clase de Autovacunas. — Servicio auto-
movil de desinfeccidén y desinsectacion a domicilio. - Desinfec-
cion de viviendas, almacenes, establos, etc. Cursos practicos
de Epidemiologia etc para Médicos, etc. etc. Ao
TRATAMIENTO ANTIRRABICO -p
c
TRANSPORTE DE ENFERMOS Y HERIDOS
a sus domicilios y a hospitales, clinicas, etc . dentro y fuera de
la provincia, en ambulancia automovil, con camillas y acompa-
flados de personal técnico especializado.
»\Ve
Q%
Ok Todos los servicios del Instituto son gratuitos para los aco-
gidos a la beneficencia municipal de ia provincia
Las personas no acogidas a la Beneficencia pueden hacer u>o £\
de los servicios del Instituto mediante el pago de una tarifa apro- %

bada por la Excma. Diputacion.
La Direccién del instituto atendera gustosa cuantas consultas
se le hagan relacionadas con los servicios que presta.

NOTR IMPORTANTE - Los certificados que expide del resultado de sus ana-
lisis este Instituto, tienen caracter y validez oficial.

YA Air&tirdiri' 4 At ir 74 dr £44Y T AirBALETEE
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LECRISLIAC IO N
SANITARIA

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Kl personal sanitario subalterno de los
Establecimientos psiquiatricos.

Excmo. Sr.: El plan de reorganizacion y mo-
dernizacion da la asistencia psiquiatrica que ha
emprendido la Direccion general de Sanidad,
exige, en primer lugar, resolver, definitivamente,
todo cuanto al cuidado inmediato del enfermo
mental se refiere y debe establecer, por lo tanto,
cuales han de ser ios conocimientos necesarios
para desempefiar el cargo de enfermero psiquia
trico.

Es preciso que, de aqui en adelante, desapa-
rezca el estado de cosas que entregaba a los en-
fermos psiquicos al cuidado de personas sin pre-
paracion alguna previa, ni psiquiatrica ni médi-
ca Consecuencia de ésto ha sido el tratamiento
inadecuado e incluso perjudicial a que han esla
do sometidos los enfermos mentales. Los pro
gresos de la ciencia psiquiatrica y las modernas
ideas de higiene mental, exigen la resolucion de
este problema en nuestro pais, teniéndose en
cuenta, ademas, que precisamente dentro del
campo de la Medicina, es el enfermo mental el
gue precisa de cuidados mas especializados.

De acuerdo con lo indicado y visto el detenido
estudio e informe del Consejo Psiquiatrico y lo
acordado por la Direccién general de Sanidad,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

1° EI personal sanitario subalterno existente
en los Establecimientos psiquiatricos, publicos y
privados, sera el siguiente:

A) Practicantes en Medicina y Cirugia con el
diploma de enfermeros psiquiatricos, en nimero
de dos, como minimo, por establecimiento que
albergue mas de 50 enfermos, para asegurar la
practica médica y quirGrgica de urgencia, diurna
y nocturna, y auxiliar a los médicos que tengan
que prestar asistencia en los Establecimientos
El practicante realizara en todo momento las
funciones de su cargo, de acuerdo siempre con
lo que le indiquen los médicos.

B) Enfermeros y enfermeras psiquiatricos
que estaran al cuidado directo del enfermo men-
tal, cumpliendo las indicaciones especializadas
que marque el médico. Sera el elemento auxiliar
principal de le asistencia psiquiatrica inlramani-
comial. Estaran en proporcién de uno por diez
enfermos de vigilancia continua, y uno por 150
de vigilancia discontinua. La importancia de su
misién exige una base de conocimientos técni-
cos y practicos que quedaran fijados en una Or-
den de este Ministerio, asi como el procedimien-
to de seleccién que se empleara.

509

2.° Personal subalterno no sanitario:

a) Jefes de taller (para laboriernpia) nombra-
dos segun el criterio del médico director.

b) Sirvientes o0 mozos a cuyo cargo estara
todo cuanto a limpieza y cuidado del Estableci-
miento se refiere, asi como cuantas labores no
técnicas se precise realizar. Se reclutaran, para
los Establecimientos publicos, con arreglo a la
legislacion vigente

5 ° Para obtener el diploma de enfermero
psiquiatrico serd preciso presentarse a ios exa-
menes que se verificaran anualmente en los dis-
tritos universitarios de Madrid, Barcelona, Gra-
nada y Santiago, sin perjuicio de que pueda
ampliarse a otras poblaciones por acuerdo del
Consejo

4. " Para presentarse a dichos examenes se
precisa haber hecho estudios practicos y teori-
cos. Estos estudios se efectuardn en un Estable-
cimiento psiquiatrico, oficial o privado, y dura
rdn dos afos, como minimo, al cabo de los cua-
les el médico director extendera un certificado
en el que constara: que ha realizado dichos es-
tudios, el tiempo preciso de la estancia, conduc-
ta, méritos y aptitudes especiales reveladas por
el sujeto. Dicho certificado sera indispensable
para solicitar del Consejo Superior Psiquiatrico
el derecho a presentarse a ios examenes para
obtener el diploma

Los estudios tedéricos se adaptaran al progra-
ma fijado por el Consejo Superior Psiquiatrico
que aparecera en la Gaceta de Madrid

5. ° Para presentarse a dichos exadmenes pre-
cisa, ademas, ser mayor de veintidés afios y ser
admitido por el Tribunal, previo un examen mé-
dico y psicotécnico.

6. ° En la solicitud del aspirante se haran
constar todos ios datos y elementos que puedan
ser considerados como mérito y un certificado
de buena conducta.

7. ° Los examenes se realizaran anualmente
en fecha fijada por la Direccion general de ¢sa-
nidad, a propuesta del Consejo Superior Psiquia-
trico.

8. ° Los Tribunales seran nombrados por la
Direccion general de Sanidad, debiendo formar
parte de ellos: un Delegado del Consejo Supe-
rior Psiquiatrico, como Presidente; ei Inspector
provincial de Sanidad o quien él delegue; un re-
presentante de la Asociacion de Neuropsiquia-
tras y dos Psiquiatras de la Beneficencia

9. ° Las actas de examen serdn remitidas a la
Seccion de Psiquiatria e Higiene Mental de la
Direccién general de Sanidad, que extendera los
diplomas de Enfermeros psiquiatricos, que iran
firmados por el Piesidente del Consejo Superior
Psiquiatrico, con el visto bueno del Director ge
neral de Sanidad.

Todo candidato que apruebe el examen y haya
cumplido dos afios, como minimo, de servicios
en un establecimiento psiquiatrico, recibira un
diploma, una tarjeta y un distintivo y podra usar
el titulo de «diplomado de Enfermero psiquia
trico».

10. Los Practicantes necesitan solamente pa-
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ra presentarse al examen de obtencién de'diplo-
ina, la estdiicia de un afio en un Establecimiento
adecuado.

En cado Establecimiento psiquiatrico los car
lios de enfermerosjefes seran concedidos por
el Cuerpo médico del mismo, seleccionandolos
entre los enfermeros psiquiatricos, de acuerdo
con su conducta, eficiencia v méritos

Lo que de Orden ministerial digo a V. E pa-
ra su conocimiento y efectos

Madrid 16 de Mayo de 1952 —Casares Qui-
roga Sr Director general de Sanidad.

IiH Intrnencién de la Itlrerrldn gene*
ral «Ir Sanidad en la leprimcria
de I onttiles.

ORDEN

El estado de manifiesta incompatibilidad entre
el Patronato de la Colonia | eproseria de Son
Francisco de Doria de puntilles y los leprosos
recluidos en este Sanatorio, expresado reitera-
damente y que ha obligado, ante el peligro de
graves alteraciones del orden, a letter concen-
Irada en el establecimiento la Guardia civil de la
zona desde el 17 tie Marzo, a peticion del pro-
pio Patronato, sin que a pesar del tiempo trans-
currido acierte éste a conseguir la pacificacion
del espiritu necesaria en loda Institucion médica,
pero mas aun en una Colonia donde han de re-
cluirse, en muchos casos para nula la vida, ciu-
dadanos espafioles gne padecen un mal infec-
tante del que no son responsables, ha dado Iu-
gar a visitas numerosas tie inspeccion por parte
de las autoridades sanitarias, que pudieron ob-
servar como aquel estado de cosas dependia
mas de la equivocada organizacion y gestion del
Patronato que de la injustificada indisciplina de
los propios leprosos

Por otra parte, la falta de una adecuada orde-
nacion cientifica ha sido también desde afios mo-
tivo de protesta y de exclusion de lodo trata-
miento de la mayoria de los enfermos, en con-
vivencia innecesaria con numeroso personal sa-
no; lo que. unido a las necesidades urgentes que
respecto a internado de nuevos enfermos han
sefialado en serios términos diversas Diputado
nes. que sistematicamente han recibido respues-
ta negativa a sus demandas, con grave dafo po-
sible para la salud publica, obligan a resolver
de modo inmediato el problema sanitario y ad
ministrativo que debe seguirse en el Sanatorio.

Considerando también que la elevada aporta-
cion econdmica de las entidades oficiales. Esta-
do (mé&s de medio millbn de pesetas desde 1926,
por la reserva pequefiisima de 10 camas). Dipu-
taciones y Municipios, ha llegado a ser en el ul-
timo afio de cuantia muy superior a los demas
recursos, y que estas contribuciones han sido
siempre condicionadas a una mayor o menor in-
tervencién; facultad que por no haber sitio ejer-
cida de modo constante por el Estado, que in-
cluso accedid a rectificar la clasificacién de Ins
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titucion intervenida con grave dafio, como la si-
tuacién actual demuestra, para los intereses ge-
nerales.

Y considerando que la finalidad del Sanatorio
no es tipo benéfico, sino fundamentalmente de
lucha contra una enfermedad infecciosa de ver-
dadera importancia nacional, y que al Esiado
compele, por su inexcusable deber de proteccién
de ja salud publica, dictar las medidas y vigilar
ei riguroso cumplimiento de las disposiciones a
tal fin encaminadas.

Se faculta a la Direccion general de Sanidad
para que adopte cuantas medidas de interven-
cién en el orden sanitario y administrativo esti-
me necesarias para llevar la normalidad al Sa-
natorio y para que éste cumpla de modo eficaz
su mision de lucha contra la plaga leprosa.

|l o digo a V. | para su conocimiento y efec-
tos. Madrid 18 de Mayo de 1952 —Casares
Quiroga.—Sefior director general de Sanidad.
(Gaceta del 20 de Mayo)

DECRETO

La asistencia riel enfermo psiquico exige en
nuestro pais, con gran urgencia, una transforma-
cion integra de la legislacion vigente, regulado-
ra de las relaciones entre aquél y los estableci-
mientos publicos y privados exclusivamente de
dicados a este objeto Los errores tan funda
mentales en las disposiciones hoy en vigor, ba-
rreras interpuestas sin justificacion social o cien-
tifica alguna a la rapida asistencia del enfermo
psiquico por una parle y ia cantidad de trabas
inGtiles y vejatorias para el paciente y sus fami-
liares por otra, impidiendo asimismo una eficaz
actuacion profesional, agravada con el concepto
equ'vocado y muy extendido sobre el caréacter
y funcionamiento de los Manicomios, misiones
mas que propias Clinicas médicas, requieren e
imponen modificaciones inmediatas que, corri-
giendo aquella anémala situacién, adapten itues-
tia legislacion sin caer en meras copias de dis-
posiciones extranjeras en la materia, a la altura
que las exigencias de la Ciencia psiquiatrica
demanda.

Por lodo ello, el Gobierno provisional de la
Republica decreta lo siguiente;

Disposiciones generales

Articulo 1° Todo enfermo psiquico debe re-
cibir en Espafia asistencia médica, bien privada
en medio familiar o bien en Establecimiento psi-
quiatrico, publico o privado, cuya organizacion
técnica corresponda al estado actual de la Cien
cia psiquiatrica.

Art. 2.° La asistencia psiquiatrica podra pres-
tarse en Establecimientos adecuados, oficiales
o privados. Se entiende por Establecimiento
psiquiatrico (llAmese Manicomio. Casa de Salud
o Sanatorio) lodo aquél gne admita enfermos
psiquicos en numero mayor de cinco y cuya di
leccion técnica esté encomendada a un especia-
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lista de probada o reconocida competencia, en
posesion del titulo médico expedido por una
Universidad espafiola.

a) Se entiende por Establecimiento psiquia-
trico oficia! lodo aquel que sea sostenido direc-
tamente por el Estado, las Diputaciones provin-
ciales o los Ayuntamientos.

b) Se entiende por Establecimiento psiquia-
trico privado, todo aquel que sea de propiedad
particular a de persona juridica (laico o religio-
s0).

Art 5.° La construcciéon y organizaciéon léc
nica de cada Establecimiento psiquiatrico oficial
o privado, debera atenerse estrictamente a los
preceptos que la Psiquiatria moderna exige y
someterse a la aprobacién de! Ministro de la
Gobernacién, previo informe de la Seccién psi-
quiatrica de! Ministerio.

Es condicién indispensable para el funciona-
miento de lodo Establecimiento de esta natura-
leza. oficial o privado:

a) Que toda Seccién dedicada a la asisten
cia de enfermos agudos o crénicos en estado de
agitacién se halle dotada de una instalacion de
bafio permanente.

b) Que en ningln caso y sin orden explicita
del Médico se utilicen medios fisicos coercitivos
(camisas de fuerza, ligaduras, etc.)

Art. 4.° Todo Establecimiento psiquiatrico
publico uibafio, deberd, a su posible, tener un
caracter mixto con un servicio abierto y otro
cerrado.

a) Se entiende por servicio abierto el dedica-
do a la asistencia de enfermos neurosicos o psi-
guicos que ingresen voluntariamente, con arre-
glo al articulo 9.° del presente Decreto, y de los
enfermos psiquicos ingresados por indicacion
médica, previas las formalidades que sefiala el
articulo 10. y que no presenten manifestaciones
antisociales o signos de peligrosidad

b) Se entiende por servicio cerrado el dedi
cado a i.i asistencia de los enfermos ingresados
contra su voluntad por indicacion médica o de
orden gubernativa o judicial, en estado de peli
grosidail o con manifestaciones antisociales.

En casos especiales, el Ministro de la Gober-
nacién, previo informe de la Direccion general
de Sanidad, podra autorizar e! funcionamiento
de Clinicas y Hospitales psiquiatricos oficiales,
emplazados en centros urbanos, con un caracter
exclusivamente abierto; es decir, no sujetos a la
legislacion especial para la asistencia del enfer-
mo psiquico, sino al Reglamento general de-
asistencia hospitalaria.

l.os Establecimientos psiquiatricos Direccion
general de Sanidad, podran conservar si asi lo
prefieren un caracter exclusivamente cerrado (o
de asilo)

Art 5° Los Hospitales psiquiatricos oficia-
ies dispondran, a ser posible, de una ambulancia
con personal idéneo para que se haga cargo de
los enfermos en el lugar de su residencia, a re-
guerimiento de la Autoridad correspondiente.
Cuando no sea posible utilizaran la de otros
centros oficiales que se la faciliten.

Las Diputaciones que cuenten con HospitSL
psiquiatrico fuera de los centros urbanos orga
nizaran en las capitales un dispensario psiquia-
trico (consultorio), que funcionara, por lo menos,
tres veces por semana.

Articulo 6.° Todo establecimiento psiquiatri-
co, publico o privado, tendra un Reglamento
propio informado por la Direccion general de
Sanidad, aprobado p r el Ministro de la Gober-
nacion que podra ser revisado cada cinco afios
a propuesta del director médico del Estableci
miento, segun dispone el articulo 44 del Regla
menté de Sanidad provincial. En este Regla
mentd constard lodo lo referente a régimen inte
rior de los distintos servicios y a la organiza-
cion cientifica y administrativa del personal y
sus atribuciones.

Art. 7° Dependiente de la Direccién general
de Sanidad se cieatden el Ministerio de la Go-
bernaciéon. y en ia forma que se considere mas
adecuada, una Seccion que, integrada por per
sonal de reconocida competencia, tenga a su
cargo la vigilancia e inspecciéon en cualquier mo-
mento de todo cuanto se reliete a la asistencia
psiquiatrica nacional, asi como de los cometidos
de la higiene mental en su méas amplio sentido

La inspecciéon de los Hospitales psiquiatricos
se realizara, por lo menos, anualmente, recogien
do el inspector las proposiciones y quejas del
personal y de los enfermos para aconsejar las
reformas que fuesen justas y convenientes

Esta Seccién dispondra también la organiza-
cion de Patronatos provinciales para la asisten-
cia y proteccion de los enfermos que salgan de
los establecimientos psiquiatricos, y la vigilan-
cia y reglamentacién rie las organizaciones pri-
vadas o publicas de asistencia familiar que pue-
dan crearse.

De ja admisién de enfermos psiquicos en los

establecimientos psiquiatricos

Art. 8.° Todo enfermo psiquico podra jtigre
sar «i un establecimiento oficial o privado en
las siguientes condiciones:

a) Porpropia voluntad.
b) Porindicacién medica.
c) Por orden gubernativa o judicial.

Art. 9.° EIl ingreso voluntario de todo enfer-
mo psiquico exige:

a) Un certificado firmado por un médico co
legiado y legalizado por el inspector médico del
distrito (subdelegado de Medicina) que tenga
registrado su titulo y su firma, en el cual se de-
clare la indicacion de la asistencia en e! estable-
cimiento elegido (podra servir también un certi-
ficado de un médico del establecimiento donde
es admitido el enfermo).

b) Una declaracion firmada por el propio pa
ciente en la que se indique su deseo de ser tra-
tado en el establecimiento elegido.

d) La admision del enfermo por el director
médico del establecimiento.
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d) En los establecimientos publicos debera
ser justificada por un certificado médico, legali
zado por el inspector-médico del distrito (subde-
legado de Medicina) que tenga registrado el ti-
tulo y la firma del que lo suscribe y los docu-
mentos de identidad (cédula, huellas dactilares,
carnet, etcétera) que se consideren necesarios
por la Direccién facultativa

Arl 10. La admision por indicacion médica
o involuntaria de un enfermo psiquico s6lo po-
dra tener el caracter de «medio de tratamiento»
y en ningan caso de piivacién correccional de
la libertad Exige las siguientes formalidades:

a) Un certificado firmado por un médico co-
legiado debidamente legalizado, en el cual se
hagan constar la existencia de !a enfermedad v
la necesidad de la reclusién Este certificado
expondra brevemente la sinlomatologia y resul-
tado de la exploracion somatica y psiquica del
paciente, sin que sea necesario establecer un
diagnéstico clinico Se hara con arreglo a un
formulario sencillo y e'pecial para enfermos
mentales, que publicara la Direccién de Sanidad
y que sera adicionado al documento oficial de
certificacién

b) Una declaracion fumada por el pariente
mas cercano del paciente o su representante le-
gal. o por las personas que convivan con el
enfermo, si no tiene parientes proximos, en la
que se indiqgue expresamente su conformidad vy
solicitando sti ingreso directamente del director-
medico del establecimiento que si pertenece a
establecimientos provinciales lo participara des-
pués al presidente de la Diputacion En dicha
declaracion familiar se hard constar también
las permanencias anteriores del enfermo psiqui-
co en establecimientos psiquiatricos, en sana
torios o en aislamientos privados

l.as razones [»ara certificar lo admisién de una
persona en un establecimiento psiquiatrico se-
ran: la enfermedad psiquica que aconseje su
aislamiento, la peligrosidad de origen psiquico,
la incompatibilidad con in vida social y las toxi
comanias incorregibles que pongan en peligro
la salud del enfermo o la vida y los bienes de
los demas.

Los médicos ajenos al establecimiento psi-
quiatrico donde es admitido el enfermo, que ex-
pidan la certificacion de enfermedad psiquica
no podran ser parientes dentro del cuarto grado
civil, de la persona que formule la pelicicion, de
ninguno de los médicos riel establecimiento don-
de deba efectuarse la observaciéon y tratamiento,
ni del propietario o administrador.

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

Antes de transcurridas veinticuatro horas de
la admision del enfermo en el establecimiento,
el médico director esta obligado a comunicar al
Gobernjuoi de la provincia la admision del enfer-
mo. remitiendo una nota resumen de todos los
documento’, indicados en los parrafos anteriores
y motivos del ingreso. Dicha Autoridad ordena-
ra de oficio al Inspector médico del distrito (Sub
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delegado de Medicina), donde esté emplazado
el establecimiento, el reconocimiento, del enfer
mo y la remisiéon del informe correspondiente

También remitirdA el médico director, dentro
de dicho plazo, al Juez de primera instancia de
la ultima residencia del enfermo, y si ésta fuere
desconocida al del distrito del Manicomio, un
parte duplicado en el que se hagan constar ja fi-
liacion del enfermo y el nombre y domicilio del
Médico que certificé el ingreso, siendo del Juz-
gado devolver sellado al Establecimiento el
ejemplar duplicado al dia siguiente de su recep
cion.

Arl. 11. Cuando un enfermo ingresado vo-
luntariamente presente, a consecuencia del avan-
ce de su enfermedad psiquica, signos de pérdida
déla libre determinacion de su voluntad y de la
autocritica de su estado morboso, o manifesta-
ciones de peligrosidad, el Director del Estabie
cimiento debera ponerse de acueido con la fa-
milia o representante legal del enfermo para dis-
poner que se extiendan urgentemente los edi-
ficados y notificacianes oficiales correspondien-
tes que sefala el articulo 10 para los enfermos
ingresados por prescripcion médica

Arl 12. Em casos de urgencia el enfermo
podra ser admitido inmediatamente, bajo la res
ponsabilidad del Médico director del Estableci-
miento. el cual, en e! término de veinticuatro
horas, comunicard al Gobernador de la provin-
cia el ingreso del enfermo acompafiando un cer
tificado en ej cual se hagan consta» las razones
de la urgencia del caso Este cenificado podra
ser extendido por uno de los Médicos del Esm
blecunienlo o por otro ajeno a éste, debidamen
te legalizado En el primer caso debera, dentro
de jos tres dias siguientes a! del ingreso, ser am-
pliado por otro firmado por un psiquiatra ajeno
al establecimiento, o en su defecto, por un Médi
co general. Siempre deberd completarse con
jos demas lequisitos legales mencionados en
el ait 10, referente a ingreso voluntario EIl Go
bernador. en este caso, procedera también a te-
nor de lo dispuesto en el expresad«» articulo 10

Ait 15 En el caso de que el Gobernador de
la provincia lo considere oportuno, podréd, sin
previo aviso, comprobar, mediante e! Inspector
médico del distrito (Subdelegado de Medicina),
donde esté emplazado el Establecimiento, la si-
tuacion de cada uno de lo- pacientes denlio de
éste, atendiendo a las posibles denuncias sobre
internamiento indebido y transmitiéndolas al Juz
gado correspondiente para que exija las respon-
sabilidades que sefiala el Cédigo penal.

Art. 14. Estas denuncias por internamiento
indebido de piestultos sujetos normales, podran
presentarse ante el Juzgado de instiuccion co
rrespondiente a la dltima residencia del enfermo
o ante el Gobernador de la provincia d>*nde
asiente el establecimiento psiquiatrico que ad-
mitié al enfermo Ambos oficiaran a la aulori
dad judicial coirespondiente para que incoe el
expediente

Art. 15. Los departamentos hospitalaiios ofi-
ciales destinados a la admisidon de enfermos es-
tdn obligados a remitir a los establecimientos
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psiquiatricos adonde se trasladen los enfermos,
una copia del certificado de ingreso (articulo 10,
a) y un resumen del curso de la enfermedad ob-
servado durante la estancia dei paciente en el
citado departamento.

Art. 16. La admision por orden gubernativa
o judicial puede tener lugar:

a) Para observacion, en el primer caso.

b) Con arreglo al articulo correspondiente
del Cédigo Penal vigente en el segundo caso.

Art 17. La admisién por orden gubernativa
para observacién podrd ser dispuesta por el
Gobernador Civil o el Jefe de Policia en las ca-
pitales de provincia y por el Alcalde en las po-
blaciones menores. Tendra lugar cuando a jui-
cio de un médico el enfermo se halle en estado
de peligrosidad para si o para los demas, o
cuando a consecuencia de la enfermedad haya
peligro inminente para la tranquilidad, la segu-
ridad o la propiedad publica o privada, incluso
la del propio enfermo. No podra prolongarse
mas de un dia sin que sea justificada por el cer-
tificado del médico director del establecimiento,
y en casos de duda por el médico forense co
rrespondienle y con arreglo a las formalidades
estatuidas en el articulo 10. que se cumplira co
uto en los casos de urgencia.

Art. 18 Todo enfermo mental indigente o
de escasos medios de fortuna o que carezca de
proteccion familiar, y cuya psicosis exija por su
peligrosidad un rapido ingreso en un estable
cimiento psiquiatrico, sera admitido sin dilacién
alguna en los departamentos de observacion
habilitados en los Hospitales provinciales o mu
municipales, y serd considerado como caso de
urgencia, con arreglo al articulo 12 para los
efectos de su ingreso, completandose después
los demas requisitos del articulo 10.

Art. 19 La admisién por orden judicial po-
dra ser dispuesta por la autoridad correspon
diente.

Art. 20. Los enfermos psiquicos sujetos a
procedimiento criminal que son ingresados en
un establecimiento por orden judicial, deberan,
igualmente, ir provistos de un informe médico
ordenado por la autoridad que dispuso su in-
greso. en el cual se indigue con detalle preciso
los resultados del examen psiquiatrico a que
han sirio sometidos con anterioridad por uno o
diversos médicos

Art. 21. Es publica la accion para solicitar
de la autoridad gubernativa o judicial la orden
de ingreso forzoso de un enfermo psiquico en
un establecimiento psiquiatrico. En consecuen-
cia, a todo espafiol o extranjero mayor de edad,
residente en territorio nacional, compete dicha
accion

El procesamiento para el ingreso forzoso de
un enfermo psiquico en estad * de peligro, por
ser de interés publico y estar reclamado tanto
para el adecuado trata jtiento del enfermo como
para la seguridad general y la conveniencia so-
cial, se ha de tramitar de oficio con la mayor
urgenc'a y supliéndose, por la autoridad o fun-
cionario ante quien se inicie, las faltas o defi-
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ciencias de la peticién formulada. Bastara la pe-
ticion de cualquier persona para decretarse la
observacion, previo informe médico, reclamado
con urgencia de los funcionarios sanitarios por
la autoridad ante quien se formule la solicitud

No existiendo peticién, la autoridad que tenga
conocimiento de un caso comprendido en el ar
liento 17, procedera de oficio a decretar la ob
servacion, previo el informe de que habla el pa-
rrafo anterior. En casos de notoria urgencia
por inmediata peligrosidad, se podra ordenar el
ingreso sin informe previo y con arreglo a los
articulos 12 y 18.

Art. 22. En el plazo maximo de seis meses
de observacion, el Médico-director de lodo es-
tablecimiento psiquiatrico esta obligado a remi-
tir al juzgado de primera instancia correspon
diente (apartado ultimo del articulo 10) un infor-
me en el que consten los resultados del estudio
del enfermo ingresado por indicacién médica u
orden gubernativa o judicial.

Art. 25. Los enfermos psiquicos sujetos al
servicio militar recibirdn asistencia en los servi
cios coirespondientes, \ un i vez dados jde baja
en los Cuerpos respectivos, seran entregados a
sus familias, y, en su defecto, a la autoridad
civil correspondiente, pata que disponga su iu
greso en establecimientos psiquiatricos, como si
se tratase de un caso comun. Cuando el enfer-
mo mental esté procesado militarmente, ia en
trega se hara solo a la autondad civil que haya
sido desighada previamente por la militar.

Art. 24. Los expedientes de incapacitacion
civil y sujecién ti tutela de enfermos psiquicos
admitidos en establecimientos psiquiatricos pu
blicos o privados, se solicitaran al Juzgado de
primera instancia de la residencia del enfermo
por su representante legal, con arreglo a los arli
culos correspondientes del Coédigo Civil, y el Juz
gado oficiara ,al Médico director del estableci
miento para que certifique respecto al tiempo de
su observacion como tramite complementario a
los informes medico legales de otros facultativos.

La responsabilidad penal por certificados falsos
ile esta indole le incumbe al Médico director o
su sustituto.

Art 25. Los médicos directores de ios es-
tablecimientos psiquiatricos podran delegar en
los otros médicos del establecimiento en caso
de ausencia o enfermedad

Art. 26. Todo médico que se haga cargo de
la asistencia de un enfermo mental y ésta lome
el caracter de aislamiento involuntario en asis
lencia privada o fatliliar organizada, lo comu
meara al Gobernador civil de la provincia, den
tro de las cuarenta y ocho horas siguientes a su
intervencion médica, notificando que se han lo-

mado las medidas convenientes de custodia. La
familia o representante legal de un enfermo psi-
quico peligroso que, a pesar de los consejos
médicos, no haya tomado las medidas de previ-
sion correspondientes (internamiertto, vigilancia
particular), son responsables civilmente de las
acciones delictivas del enfermo contra la vida
de los demaés.
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De la salida de los enfermos psiquicos de los
Establecimientos Psiquiatricos

Ari. 27. La salida o alta de un enfermo psi-
quico tendra lugar:

a) En los enfermos ingresados voluntaria-
mente cuando éstos lo soliciten del Médico-di-
rector y cuando lo disponga este ultimo. Sélo
constituird excepcion la circunstancia sefialada
especialmente en el articulo 11.

b) En los enfermos ingresados por indica-
ciébn médica o por orden gubernativa, cuando a
juicio del Médico-director haya cesado la indi-
cacion de la asistencia en el establecimiento.

c) Ningun enfermo ingresado por orden ju-
dicial podréa salir del establecimiento sin permiso
de la autoridad que decretdé su admision, a la
cual se le notificara previamente la curacion del
enfermo.

d) Cuando los familiares de un enfermo o su
representante lega! lo soliciten en debida forma
del Médico-director. En caso de que la salida
del enfermd6se halle contraindicada por cualquier
circunstancia, los familiares del paciente o su
representante legal firmaran una declaracion, en
la cual hagan constar que, bajo su responsabi
lidad (segun el articulo 26) y a pesar de la opi-
nién en contra de los facultativos, se llevan al
enfermo.

Si el director considera al enfermo en estado
de peligrosidad, podra oponerse a su salida
hasta tanto que la autoridad gubernativa, a la
que se habra notificado el deseo del represen
(ante legal, disponga el alta del enfermo.

Art. 28. Todo enfermo psiquico que sea da
do de alta de un Establecimiento psiquiatrico
recibirA un documento del director médico del
mismo que asi lo haga constar. El Médico di-
rector comunicara al Gobernador civil de la pro-
vincia y al Juez de primera instancia el domici-
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lio del enfermo, la salida de éste y las circuns-
tancias de esta salida.

Art. 29. En casos de fuga se notificara ésta
a la autoridad gubernativa o policiaca para que
se proceda a la busca del enfermo y su reingre-
so en el establecimiento.

Art. 50. Cuando el Médico director de un
Establecimiento psiquiatrico oficial o privado lo
considere oportuno podra conceder como ensa-
yo permisos o licencias temporales, que no po-
dran exceder de tres meses. En casos excepcio-
nales también podra conceder salidas provisio-
nales de una duracién méaxima de dos arfios, al
finai de cuyo plazo se canjearan por el alta, ex-
tendida en documento especial por el director.

Las condiciones de estos permisos o salidas
provisionales son:

a) Los enfermos que salen del establecimien-
to en estas condiciones podran ser readmitidos
sin formalidades de ninguna clase.

b) Sus familiares estan obligados a remitir al
Médico director del establecimiento una relacion
mensual del estado del enfermo.

c) No podran negarse los familiares del pa-
ciente a que ésie pueda ser visitado por ei per-
sonal médico del establecimiento o sus repre-
sentantes si e! director del mismo lo estimase
oportuno para el buen conocimiento de la psico-
sis del paciente.

Art. 51  Si la familia de un enfermo dado de
alta o con licencia temporal no se presentase a
recogerlo en el término de cuatro dias siguientes
a la notificacion, podra aquél ser entregado a la
autoridad gubernativa para que sea conducido
a su residencia familiar.

Art. 52. Tanto los familiares del paciente
como éste mismo podran elevar sus quejas y
reclamaciones relativas a las altas, permisos u
otros motivos al Gobernador de la provincia o
a la Direccién general de Sanidad.

Art. 55. EIl reingreso de todo enfermo psiqui-
- «--a-_y_

SANIDAD NACIONAL
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Consultd publica y gratuita todos los dias laborables de 5 a 7 de la tarde
Tratamientos completos de enfermedades venéreo sifiliticas, gratuitos.

CALLE DEL LEON NUM. 5
(ALTOS DEL DISPENSARIO ANTITRACOMATO0SO)
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co dado de alta se efectuard mediante los mis-
mos requisitos que el ingreso. (Véase el articulo
10).

Art. 34. L.areorganizacion interior de cada
establecimiento en lo que a las relaciones de los
enfermos con sus familiares se refiere, queda al
prudente criterio del director-médico del estable-
cimiento, asi como la forma y técnica de la asis-
tencia prestada en aquél. Dicha organizacion
sera especificada convenientemente en el Regla-
to propio de! establecimiento, segun dispone el
articulo 6.° de este decreto.

Art. 35. Ej presente decreto deroga todas las
disposiciones referentes a la asistencia de enfer-
mos mentales publicadas con anterioridad.

Dado en Madrid a tres de julio de mil nove-
cientos treinta y uno.—EI| Presidente del Go-
bierno provisional de la Republica, Niceto Alca
jA-Zamora y Torres.— El Ministro de la Gober-
nacion. Miguel Maura

(Gaceta del 7 de julio de 1931))

DECRETO

A propuesta del Ministerio de la Gobernacion
y de acuerdo con el Consejo de ministros.

Vengo en autorizar a aquél para presentar a
las Cortes Constituyentes un proyecto de ley eu
evitacion de las reclamaciones formuladas por
los Médicos titulares Inspectores municipales de
Sanidad, por resoluciones injustas realizadas en
la provisibn de vacantes como en el pago de
las dotaciones que en derecho les corresponden-

Dado en Madrid a 24 de junio de 1932.—Ni.
celo Alcald Zamora y Torres.—Ministro de la
Gobernacién, Santiago Casares Quiroga.

A las Cortes Constituyentes:

Las numerosas y frecuentes reclamaciones
formuladas ante el ministerio de la Gobernacién
por los Médicos titulares Inspectores municipa-
les de Sanidad, por resoluciones injustas reali-
zadas, tanto en los concursos para la provision
de vacantes como con ficticios pretextos en la
demora en el pago de las dotaciones que en de-
recho les corresponden y la necesidad y urgen-
cia de impedir la continuacion de abusos de es-
ta clase, recomiendan al ministro que suscribe,
de acuerdo con el Consejo de ministros, some-
ter a las Cortes Constituyentes el siguiente

PROYECTO DE LEY

Articulo |I.° Todas las plazas de Inspectores
municipales de Sanidad, vacantes o que vaca-
ren a partir de la fecha de la promulgacion de
esta ley y cuya existencia se halle reconocida
por la clasificacion o disposiciones legales vi-
gentes, seran provistas previo anuncio publica-
do en la «Gaceta de Madrid», con personal per-
teneciente a | Cuerpo respectivo (articulo 43 del
Reglamento de Sanidad municipal), por oposi-
cion directa o por concurso, segun acuerdo de
ja Corporacion correspondiente y con sujecion
a las normas reglamentarias que oportunamente

"=
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dictara el Ministerio de la Gobernacién a pro-
puesta de la Direccién general de Sanidad.

Art. 2.° Las instancias solicitando dichas pla-
zas se presentaran en el término improrrogable
de un mes, a partir del anuncio en la «Gaceta»,
en la Inspeccidon provincial de Sanidad corres-
pondiente, la cual propondra, dentro de un pla-
zo de diez dias, a !la Corporacién municipal res-
pectiva los términos resolutorios de! concurso,
pudiendo los Ayuntamientos en caso de no ha
liarse conformes con los mismos, elevar lo ac-
tuado con alegaciéon en contra al Ministerio de
la Gobernacion, el cual resolvera previo informe
de las Direcciones de Administracion y de Sa-
nidad.

Art. 3.° Contra los fallos que se dicten pol-
los Ayuntamientos al resolver los expedientes
contra los Inspectores municipales de Sanidad,
instruidos con sujecion a ios preceptos del Es-
tatuto municipal y sus Reglamentos, podran los
interesados recurrir ante el Ministerio de la Go-
bernacién. el cual previo informe favorable de
las Direcciones de Administracion y de Sanidad,
podra suspender el acuerdo municipal, en tanto

se dicte fallo definitivo por el Tribunal Conten-
cioso-Administrativo, si hubiere sido interpues-
to recurso por esta via.

Art. 4.° En caso de demora en el pago de

las dotaciones asignadas en los presupuestos
locales a los Inspectores municipales de Sani-
dad, podran recurrir éstos en queja ante los go-
bernadores civiles, quienes exigiran de los Ayun-
tamientos correspondientes certificaciéon de los
gastos que con cargo al presupuesto municipal
hayan sido satisfechos, y si de su examen se
dedujera incumplimiento del articulo 11b del Re-
glamento de empleados municipales, se dara
cuenta por la citada autoridad a la judicial de la
infraccion de los preceptos citados a los efectos
que procedan.

Art 5.° Se faculta al ministro de la Gober-
nacion para dictar, a propuesta de jas Direccio-
nes generales de Administracion y Sanidad, las
reglas necesarias para la mas perfecta aplica-
cion y desarrollo del presente proyecto de ley.
Madrid 24 de junio de 1932.—EI| ministro de la
Gobernacién, Santiago Casares Quiroga.

MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION

l,a proxima implantacion del Seguro de
Enfermedad

ORDEN

Excmo. Sr.: El articulo 4b de la Constitucién
de la Republica espafola dispone que la legis-
lacion protectora del trabajo comprenda ios Se-
guros de enfermedad, accidentes, paro forzoso,
vejez, invalidez y muerte. Y la misma Constitu-
cion refleja, principalmente en el articulo 65, una
muy seria preocupacién por que los Conve-
nios internacionales referentes a la organiza-
cion del trabajo o a la vida de los trabajadores,
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discutidos y aprobados en las Conferencias in-
ternacionales del Trabajo, con la intervencién
de las repiesentaciones del Gobierno espafiol y
de las clases patronal y obrera de Espafa, no
sean letra muerta ni se difiera indefinidamente
su ratificacion.

Siguiendo el espiritu de la primera disposicidn,
y en cumplimiento de la segunda, con fecha del
pasado mes de Marzo presento el ministro que
suscribe dos proyectos de ley proponiendo, en
el uno, ratificar el Convenio sobre Seguro de
enfermedad de lo-» trabajadores de la industria
y del Comercio y de los sirvientes domésticos,
y en el otro, el Convenio de Seguro de enfer-
medad de los trabajadores agi jcolas.

Ambos proyectos de ley fueron aprobados por
ias Cortes en sesion de 5 de Abril ultimo y fir-
mados para su promulgacion por el Presiden-
te de la Republica cor. fecha 8 del mismo mes y
afio, y tal circunstancia impone a esie Ministe-
rio la obligaciéon de velar por su cumplimiento.

Pero ello no es posible sin un previo y delica-
do trabajo de complemento y adaptaciéon, por-
que, de una parte, hay que acomoda: dichos
Convenios a las necesidades, aspiraciones vy
posibilidades de Espafia, v, de oird, hay que
decidir sobre muchos puntos que los Convenios
misinos dejan al arbiliio de las legislaciones
nacionales.

Puestos a esta labor, es oportuno aprovechar-
la para ir a la unificacion rielos Seguros socia-
les, de modo que, segun ej programa de la po-
litica ite Prevision en Espafia, se llegue al Se-
guro integral, en el que. con una sola cuota pa-
tronal y obrera, mas las bonificaciones y sub-
venciones del Estado—suma de las primas téc-
nicamente exlgibles—, se ponga a cubierto del
maximo de riesgos previsibles a todos los tra-
bajadores a quienes la sociedad debe esa pro-
teccion y el Estado esa ju->licla Sin embargo,
no es indispensable incluir en esta unificacién el
Seguro de accidentes, entre otras razones, por-
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que lo que realmente se asegura en él es ja res-
ponsabilidad patronal; y, ademéas, no e3 posi-
ble la inclusién dei Seguro del paro mientras no
tengamos estadisticas y experiencias que permi-
tan abordar técnicamente este aspecto de la pre-
vision. Pero cabe completar el régimen aclual
del Retiro Obrero Obligatorio con el Seguro de
invalidez y muerte y pasar del Seguro de ma-
ternidad al de enfermedad.

Este plan unificador exige que el Instituto Na-
cional de Prevision, ai que ei Estado tiene en-
comendadas estas funciones, cuente con ei au-
xilio de los demas organismos oficiales y reca-
be una amplia cooperacion social.

Por lodo ello,
Este Ministerio ha dispuesto lo siguiente:

Articulo I.° EI Instituto Nacional de Previ-
sion preparara un proyecto de régimen de Segu-
ro de enfermedad sobre la base de los Conve-
nios ratificados por las Cortes el 5 de Abril del
corriente afio. y a dicho seguro referentes; y
prevendra un Seguro de invalidez y muerte, te-
niendo en cuenta los trabajos de la XVI Confe-
rencia Internacional del Trabajo

Art 2 0 Al mismo tiempo, el Instituto Nacio-
nal de Previsién hara un estudi >técnico necesa-
rio para la unificacion de ios Seguros sociales
de Invalidez, vejez, maternidad, enfermedad vy
muerte, y la coordinacién de éstos con los Se-
guros de accidentes del trabajo en la industria
y en la agricultura

Art. 5.° Para la realizaciéon de dichos traba-
jos, el Instituto podra solicitar directamente la
colaboraciéon de los organismos oficiales.

Art. 4.° Con e| fin de obtener la debida co-
laboracion de los sectores sociales, entidades y
particulares que tienen competencia o interés en
este asunto, el mismo instituto organizara una
amplia ponencia, con la colaboracion del Con
sejo de Trabajo y de la Comisién Asesora Na-

DERECHO SANITARIO ESPANOL

¢
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cional patronal y obrera de aquel organismo y

abrird las informaciones puUblicas que sean ne-
cesarias.

Loque digo aV E para su conocimiento y
a los efectos oportunos. Madrid, 10 de Mayo
de 1932 —Francisco Largo Caballero.

Sefior Presidente del Instituto Nacional de
Previsién (Gaceta 10 Mayo de 1932).

ORDEN
Seguro de enfermedad

Excmo. Sr.: El articulo 46 de la Constitucion
de la Republica espafiola dispone que la legis
(acion protectora del trabajo comprenda los Se-
guros de enfermedad, accidentes, paro forzoso,
vejez, invalidez y muerte. Y la misma Constitu-
cion refleja, principalmente en el articulo 65. una
muy seria preocupacion por que los Convenios
internacionales referentes a la organizacién del
trabajo o a la vida de los trabajadores, discuti-
dos y aprobados en las Conferencias internacio-
nales del Trabajo, con la intervenciéon de las re-
presentaciones del Gobierno espafiol y de las
clases patronal y obrera de Espafia, no sean
letra muerta ni se difiera indefinidamente su ra-
tificacion.

Siguiendo ei espiritu di la primera disposicion,
y en cumplimiento de la segunda, con fecha 25
del pasado mes de marzo presentd el ministro
que suscribe dos proyectos de ley proponiendo,
en el uno. ratificar el convenio sobre Seguro de
enfermedad de los trabajadores de la industria y
del comercio y de jos sirvientes domésticos, y en
el otro, ei convenio de Seguro de enfermedad de
los trabajadoies agricolas

Ambos proyectos de ley fueron aprobados por
las Cortes en sesién de 5 de abril ultimo y fir
inados para su promulgacién por el Presidente
de la Republica con fecha 8 del mismo mes y
afio, y tal circunstancia impone a este Ministerio
la obligacion de velar por su cumplimiento

Pero ello no es posible sin un previo y delica-
do trabajo de complemento y adaptacién, por
que, de una parte, hay que acomodai dichos
Convenios a las necesidades, aspiraciones y
posibilidades de Espafia, y, de otra, hay que
decidir sobre muchos puntos que los Convenios
mismos dejan al arbiirio de las legislaciones na-
cionales.

Puestos a esta labor, es oportuno aprovechar-
la para ir a la unificacion de los Seguros socia
les. de modo que, segun el programa de la poli-
tica de previsién de Espafia, se llegue al Seguro
integral, en el que con una sola cuota patronal
y obrera, mas las bonificaciones y subvenciones
del Estado—suma de las primas técnicamente
exigibles, se ponga a cubierto del maximo de
riesgos previsibles a todos los trabajadores a
quienes la sociedad debe esa proteccion y el Es-
tado esa justicia Sin embargo, no es indispen-
sable incluir en esta unificacién el Seguro de ac-
cidentes, entre otras razones, porque lo que real

mente se asegura en él es la responsabilidad pa-
tronal; y, ademas, no es posible la inclusién del
Seguro del paro mientras no tengamos estadis-
ticas y experiencias que permitan abordar técni-
camente este aspecto de la prevision. Pero cabe
completar el régimen actual del Retiro Obrero
Obligatorio con el Seguro de invalidez y muerte
y pasar del Seguro de maternidad al de enfer-
medad

Este plan unificado! exige que el Instituto na-
cional de Prevision, al que el Estado tiene éneo
mendadas estas funciones, cuenten con el uuxi
lio de los demas organismos oficiales y recabe
una amplia coopeiacion social.

Por lodo ello,
Este ministerio ha dispuesto lo siguiente:

Articulo 1° EI Instituto nacional de Prev sion
preparard un proyecto de régimen de Seguro de
enfermedad sobre la base de los Convenios rali
ficados por las Corles el 5 de abril riel corriente
afio, y a dicho Seguro referentes: y prevendra
un proyecto de Seguro de invalidez y muerte,
teniendo en cuenta los trabajos de la XVI Con-
ferencia internacional del Trabajo.

Articulo 2.u Al mismo tiempo, el Instituto na-
cional de Previsién hara el estudio técnico nece-
sario para la unificacion de los Segm os sociales
de invalidez, vejez, maleinidad, enfermedad vy
muerte, y la coordinacién de éstos con los Segu
ros de accidentes del trabajo en la industria y en
la agricultura.

Articulo 3" Para la realizacién de dichos tra-
bajos, el instituto podra solicitar directamente la
colaboracion de los organismos oficiales.

Articulo 4.° Con el fin de obtener la debida
colaboracion de los sectores sociales, entidades
y particulares que tienen competencia o interés
en este asunto, el mismo instituto oiganizara una
amplia ponencia, con la colaboracién del conse-
jo de Trabajo y de la comision Asesora Nacional
patronal y obrera de aquel organismo y abrira
las informaciones publicas que sean necesarias.

Lo digo a V. E para su conocimiento y a los
efectos oportunos. Madrid lide mayo de 1932.
—Francisco L. Caballero.—Sefor presidente
del Instituto Nacional de Prevision.

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

El nombramiento de vocales para lo*
Tribunales de oposiciones a
Mediros titulares

Habiendo surgido dudas acerca de la interpre-
tacion de los preceptos de la norma 16 del Re-
glamento de 11 de Noviembre de 1950, respec
to al nombramiento de los vocales que han de
constituir jos Tribunales especiales que han de
juzgar las oposiciones directas para proveer en
propiedad las plazas de Médicos titulares

Esta Direccion general ha tenido a bien acia-
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rar los citados preceptos, en el sentido de que los
vocales propietarios y suplentes de jos citados
Tribunales, constituidos por un médico del Ins
titulo provincial de Higiene, un subdelegado de
Medicina, con ejercicio en propiedad enla pro-
vincia respectiva y dos médicos titulares en pro-
piedad en io misma, seran nombrados por las
Corporaciones correspondientes. Ayuntamiento
o Junta de Mancomunidad, durante el plazo de
convocatoria, y cuyo tribunal seré presidido por
el Inspector provincial de Sanidad o el funciona-
rio en quien delegue, actuando de secretorio el
del Ayuntamiento respectivo, y tratandose de
Mancomunidad, el ded Ayuntamiento capitalidad
de la plaza.

En su virtud, quedan anulados los tribunales
que figuran en los anuncios para provision en
propiedad de las piazas de Meédicos titulares
inspectores municipales rie Sanidad del Ayunta-
miento de Nogueira de Raumin (Orense), publi-
cado en la Gaceta de Madrid, de fecha 12 ac-
tual. y el de la agrupaciéon constituida por et
Ayuntamiento de Albarracin y sus agregados
Tramacaslilla, Monferde de Albarracin, Calo
marde. Torres de Albarracin, Royuela y No-
guera (Teruel), publicado en la Gaceta de Ma-
drid, de fecha 15 del presente mes, cuyos nom-
bramientos se haran con sujeciéon, a lo expues-
to anteriormente, quedando subsistentes, en
cuanto a los demas extremos, los anuncios re-
ferentes.

.o que se hace publico para conocimiento de
los Ayuntamientos y demas interesados a los
efectos oportunos Madrid, 20 de Mayo de
1032. —EI| Director general, P. D , 5. Puesta.

Legislacion referente a auxilios del Es*
fado en los abastecimientos de aguas.

K<ul decreto de O de junio de
ceta del Ta.)

(U»-

EXPOSICION

Sefor: Las numerosas disposiciones dictadas
para la buena interpretacién del Peal decreto de
27 de marzo de 1914, relativo al auxilio del Es-
tado. a los pueblos necesitados de abastecimien-
to de agua potable, asi como para la extension
del mismo a diversos casos no previstos en
aquella soberana disposicion y para la amplia-
cion de la cifra méaxima de auxilio, aconsejan
refundir en una sola dicho Real decreto y todas
aquellas disposiciones con el fin de eviiar la
confusiéon que su numero ocasiona, facilitando
su vulgarizacién, por tratarse de extremo que
afecta a la mejora de la raza y al aumento de la
poblacién.

Es, a la vez, conveniente tener en cuenta las
deficiencias de todas aquellas disposiciones que
la experiencia de diez afios ha puesto de mani-
fiesto, para subsanarlas al llevar a cabo aquella
refundiciéon; a dicho efecto, y conservando ios
preceptos que no han ofrecido dificultad practi
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ca de aplicacion, se proponen las modificacio-
nes que a continuacién se justifican.

Son éstas:

1. Modificar las condiciones que han de
reunir los pueblos para disfrutar del auxilio del
Estado: no es justo que Ayuntamientos que
nada han hecho por tener abastecimiento puedan
acogerse a los beneficios que brinda el Estado,
en tanto que otros que han realizado sacrificios
para disfrutar de tan vital necesidad, se vean,
como ahora ocurre, privados del auxilio para
mejorar su situacién, sea por falta de dotacion
de agua, por deficiencias de ja conduccién de
un abastecimiento ya realizado o por aumento
de poblacion.

Sélo cuando por incuria o abandono de obras
ya ejecutadas se ve privado un pueblo de la do-
tacion de agua necesaria, es procedente la ne-
gativa del auxilio que en la actualidad se impo-
ne. El art 4.° tiene en cuenta esta circunstancia,
y en él se mantiene e! precepto de que el agua
relna las condiciones de potabilidad y que sea
propiedad del Ayuntamiento o cedida a éste, o
que tenga el caracter de ser de dominio publico

2 a Precisar las condiciones econ6micas que
debe reunir la obra y fijacién de la cantidad me
dia de dotacion por dia y habitante, con la pre-
vision relativa ai aumento de poblacion. Cum-
ple estos objetos el art. 5°

3.“ Modificacion del tipo maximo de subven
cion, a cuyo efecto, manteniendo el actual pre
cepto sobre la forma de subvencionar la obra,
se tiene en cuenta que el alza experimentada en
los precios de jornales y materiales, agravada
con la reduccién de la jornada legal, aconsejan
elevar la cifra de subvencién a 80 O(K) pesefas.
lo que representa un aumento del 50 por 100 so-
bre la vigente y deiermina un presupuesto maxi-
mo de la obra <le 160 000 pesetas

4 a Procurar que se puedan asociar o man-
comunar varios pueblos, que, utilizando el mis-
mo venero de agua o parte de la misma conduc-
cion, faciliien técnica y econémicamente su abas
tecimiento, auxiliando los de mas importancia a
los mas necesitados: a tal fin tiende el art. 9.° de
la nueva disposicion.

5J Preveer la necesidad de obras de explo-
racion que aseguren la existencia de agua, im-
poniendo el total pago del 50 por 100 de su coste
durante ia realizacion de dichas obras, extremo
gue se prescribe en el art 10

6. a Eacilitar, cuando sea posible, el
dp la subvencién a jos Ayuntamientos que rea-
licen la obra por su cuenta, a cuyo efecto, en el
art. 12, se reducen a cinco las anualidades de
aquel abono, y aun se prevé la posibilidad de
una mayor reduccién en aquel plazo.

7. a Evitar que estas obras, realizadas en be-

neficio de la salud puablica, se conviertan en
fuentes de ingreso para las Corporaciones mu-
nicipales, limitando aquéllos a los necesarios
para la amortizacién del anticipo del Estado y
para la conservacion y explotacion de las obras,
a cuyo efecto se propone el art. 13.

8. a Regular la concesion de los auxilios, pres-

cribiendo que éstos se otorguen por riguroso
orden de antigledad; a ello obedece ei art. 14.

abono
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9.a Precisar la obligacién de conservar las
obras estableciendo sanciones para las faltas
gue se cometan, extremo a que se contrae el ar-
ticulo 15.

Asi modificados el Real decreto de 27 de mar-
zo de 1914 y los sucesivos de 1919, 1920 y 1922,
es de esperar que, en plazo no lejano, posean la
mayoria de los pueblos de Espafia mejora tan
necesaria e importante como el abastecimiento
de agua potable.

Fundado en esta consideracién, el Presidente
interino del Directorio Militar, de acuerdo con
éste, tiene la honra de someter a la aprobacién
de V. M el siguiente proyecto de Real decreto.

Madrid. 9 de junio de 1925 —Seifior: A L. R.
p. de V. M., Antonio Magazy Pers.

REAL DECRETO

A propuesta del Jefe del Gobierno, Presidente
interino del Directorio militar de acuerdo con
éste,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1.° EI Estado podra contribuir a las
obras destinadas al abastecimiento de agua a po
blaciones, siempre que lo soliciten los Ayunta-
mientos o Juntas vecinales o parroquiales corres-
pondientes, concediéndoles auxilios para su eje
cucion

Art. 2.° Las ventajas concedidas por este
Real decreto seran en beneficio Unica y exclusi-
vamente de las entidades mencionadas en el
articulo anterior, y en ningin caso en el de So-
ciedades. Empresas o particulares, desechando-
se sin tramite alguno toda peticion hecha por
estos y quedando prohibida toda ceis6n de ios
beneficios otorgados ai Ayuntamiento o junta
en favor de otra entidad particular.

Tampoco tendran aplicacion estas ventajas a
las obras ejecutadas por los Ayuntamientos an-
tes de la peticion y concesion, a las de distri-
bucién interior en la poblacién ni, por udltimo, a
la reconstruccion o reparacion de obras ruinosas
o abandonadas, cualquiera que sea la forma en
gue se hayan construido.

Art 3.° Las obras subvencionadas, a que se
refieren los siguientes articulos, seran:

a) La loma, captacion y conduccion, inclu-
so deposito regulador o de reserva, de aguas
corrientes o manantiales, ya sean dichas co-
rrientes naturales o destinadas a otros aprove-
chamientos, y las de elevacién mecéanica com
plementaria de la conduccidn;

b) Las de alumbramiento de aguas subterra-
neas. acopio de las pluviales, transformacion
de las insalubres por procedimientos quimicos o
mecéanicos y la elevacién de unas y otras si
fuese necesaria.

Para que las comprendidas en el apartado b)
sean subvencionables, serd requisito necesario
que se demuestre de una manera completa la
imposibilidad técnica o econémica de realizar el
abastecimiento con las comprendidas en el apar-
tado a), mediante los informes oportunos.

Art. 4 ° Para que se puedan otorgar auxilios
para las obras a que se refiere el art. 3.° es ne-
cesario que los pueblos que la soliciten carez-

can de abastecimiento o no dispongan mas que
de aguas impotables o facilmente contamina-
bles por conducirse por cauce abierto, o concu-
rran otras causas no imputables a abandono o
mala conservacién de las obras o del manantial
de que dispusieren, o tengan una dotacion de
agua potable de menos de 20 litros por habitan-
te y dia, sin que tal deficiencia sea debida tam-
poco a mala conservacion.

También serd condicién indispensable que las
aguas que se hayan de utilizar para el abasteci
miento las retnan de potabilidad, tanto quimica
como bacteriologicamente; que sean propiedad
de! Ayuntamiento o Junta, le hayan sido cedidas
a perpetuidad por sus propietarios o concesio-
narios. o tengan caracter de publicas.

Art. 5 ° Todas las obras deberan ser econd-
micas, pero procurando que su conservacion
sea facil, teniendo en cuenta que los pueblos be
neficiados han de disponer de escasos recursos
técnicos y econémicos para ello.

Con el mismo objeto de economia se fija en
50 litros por dia y habitante el tipo medio de do-
tacion debiendo computarse en geneial el nu-
mero de habitantes por el que arroje el altimo
censo de poblacion, aumentado en un 10 por
1K). Pero si el aumento de poblacién observa
do en el Gltimo decenio fuese muy considerable,
se deducira el numero de habitantes agregando
al actual el correspondiente a veinticinco afos,
deducido por el promedio del experimentado en
dicho plazo.

Art 6.° Las obras a que se refiere el articulo
3.° podran ser subvencionadas en una de las
dos formas siguientes, segun lo soliciten los
interesados y sean sus condiciones de coste:

a) Construyéndolas el Estado, por interme-
dio de las Divisiones hidraulicas respectivas, por
el sistema de administracién o de contrata, se-
gun previenen las disposiciones vigentes y pre-
vio acuerdo del Ministerio de Fomento, contri
huyendo las entidades interesadas con el 50 por
100 de su coste total y la aportacién gratuita de
las aguas, si no son publicas, y de lodos los
terrenos que hayan de ocuparse a perpetuidad o
temporalmente.

Seréd condicién precisa para que pueda acor-
darse el auxilio en dicha forma que el presupues-
to de las obras no exceda de 160.000 pesetas.

b) Construyendo las obras las entidades in-
teresadas y subvencionandolas el Estado con el
50 por 100 importe del presupuesto correspon-
diente, previamente aprobado por el Ministerio
de Fomento, sin que esta subvenciéon pueda ex-
ceder de 80.000 pesetas.

En este caso se atendran los Ayuntamientos
a los preceptos de los Reglamentos de obras vy
servicios municipales, con la modificacién ex-
presada en el art. 17 de este Real decreto

Art. 7.° EI estudio y redaccién de los pro-
yectos se hara por la Divisién hidraulica corres-
pondiente y por cuenta del Estado cuando el
Ayuntamiento o entidad menor interesada tenga
menos de 4.000 habitantes y las obras hayan
de ejecutarse por dicho Estado. No mediando
ambas circunstancias, se redactaran por faculta-
tivo con competencia oficial, por cuenta de la
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Corporacion solicitante, a cuyo cargo correran
también los gastos de confrontacién, que habra
de hacer la Division.

Art. 8° Para acoidar la ejecucion de las
obras por el Estado, o la concesién de subven-
cibn, sera necesario que previamente recaiga la
aprobacién del Ministerio de Fomento sobre el
proyecto, con el correspondiente presupuesto
de la parte de obras subvencionables, de acuer-
do con el art. 3”7, y si este presupuesto excedie-
ra de 160 000 pesetas, o si del examen y con-
frontacién del proy eclo se comprobase que el cos-
te real ha de exceder del mismo limite, sera de-
negada la subvencion en la forma a) del atliculo
6 o, aunque la solicitud se haya hecho en tal
sentido, entregando el proyecto a la Corpora
cién interesada para que pueda utilizarlo en nue-
vo expediente de concesion de auxilio en la for-
ma b) del mismo articulo.

A la aprobacién definitiva del proyecto habra
de preceder una informacién publica, oyéndose
a la Comision provincial de Sanidad local. Du-
rante el plazo de exposicién al publico, que en
ningdn caso sera inferior a quince dias se po-
dran hacer todas las reclamaciones que se crean
pertinentes, incluso sobre el aprovechamiento de
las aguas, si éstas fuesen publicas, y sobre ellas
deberd informar la Division. Una vez terminado
el expediente, lo remitirda el Gobernador de la
provincia en que se haya tramitado, con su in-
forme, al Ministerio de Fomento.

Art. 9.° Podran unirse dos o mas entidades
de lasque se mencionan en el art. 1.° para acé
gerse a los beneficios que se conceden, siempre
que las obras para la conduccidon de agua a los
respectivos pueblos resulten, técnica o econdmi-
camente. mejores utilizando el mismo venero de
agua y parte de la misma conduccién que ha
tiendo los abastecimientos independientes Pero
para que las obras se ejecuten por el Estado
con arreglo al apartado a) del art. 6.°, sera pre-
ciso que el presupuesto general de las obras no
exceda de la cifra de IW).(KH) pesetas, multipli-
candolas por el numero de pueblos a que sirvan
aquéllas, y que la suma de las garantias que

cada uno aporte represente el 50 por 100 del
coste de dichas obras.
Para el maximo de subvencién, si las obras

se construyen por los pueblos, se tendra en
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cuenta el nimero de éstos y l!a cifra de 80.000
pesetas para cada pueblo; pero cada uno de ellos
s6lo percibirda la parle proporciona! que le co-
rresponda, segun sea el importe de las obras
necesarias para su abastecimiento, la que se de-
terminara en la confrontacién de! proyecto, fi-
jandose en la Pea! orden de concesién el impor-
te del auxilio que a cada uno corresponde, no
pudiendo exceder el tota! del producto del nu-
mero de pueblos por 80 000.

Art. 10. Cuando las obras se ejecuten por el
Estado, el pago de la aportacion de la entidad
0 entidades interesadas se hara en esta forma:
el 10 por 100 durante la ejecucion de aquéllas,
mediante certificaciones mensuales expedidas
por las Divisiones a favor del contratista, si és-
te fuese el sistema de ejecucién, y por ingresos
mensuales de dicho tanto por ciento de la obra
ejecutada en el mes anterior, Si se ejecutase por
administracion

El 10 por ciento restante se pagara en el plazo
maximo de veinte afios, a contar de ja entrega
de las obras por anualidades iguales.

Cuando para determinar el caudal disponible
y redactar el proyecto definitivo sea necesario
ejecutar previamente obras de exploracién, el
pago del 50 por 100 de éstas se harad integra-
mente durante la construccion, ingresando el 25
por 100 en la Pagaduria de la Division antes de
dar comienzo a las obras expresadas, y el resto
por mensualidades vencidas.

Si entre las obras proyectadas figura la ele-
vacion de aguas, la transformacién de las insa-
lubres o se reducen a la elevacion de las mismas
la entidad interesada abonara, durante su ejecu-
cion, el importe del suministro e instalacion de
los mecanismos y accesorios, y el resto en vein
le afios como maximo.

Los excesos sobre el presupuesto que puedan
resultar al ejecutar las obras seran de cuenta del
Estado y de los interesados en la misma pro-
porcién, si proceden de aumento de precios de
jornales y materiales que no se pudieron prever
en el proyecto o de modificaciones ordenadas
por la Superioridad; pero si el aumento de cos-
te fuese debido a mejoras solicitadas por los in-
teresados, aquella diferencia sera exclusivamen-
te de cuenta de los peticibnanos.

(Continuara)
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