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Centros Maternales y Pediatricos
de Urgencia

ORDEN DE 20 pE DICIEMBRE DE 1941, CREANDO Los CENTROS
MaTerNALES Y PEDIATHICOS DE URGENCIA

“La Ley de Sanidad Infantil y Maternal de 12 de julio
de 1941, en su art. 19, dice: “Se procurari extender al cam-
po la instalacién de pequefias Maternidades, en contacto
con los Centros”; y en su art. 9.°: “La caracteristica rural
de la poblaciéon espafiola requiere el establecimiento de pe-

queflos centros de asistencia pedridtrica y maternal de ur-

gencia, y, por ello, en todas las cabezas de partido y en las
poblaciones mayores de 5.000 habitantes habra un Centro
Maternal y Pediatrico de Urgencia, con un ntmero de ca-
mas proporcional al de habitantes.” Tiéndese con.ello-a lu-
char contra la mortalidad maternal § mortinatalidad: y:con-

tra la ignorancia en materia de sani&{léd%{ haternal.
. X v A

El presupuesto vigenﬁe del Estado incluyq‘cgip)igiga__c‘les des-.
tinadas a instalacién y édSteniﬁiié’n'tddé"10()“"68ﬁ’i3‘1"‘(58"’Mafé’i"3
nales de Urgencia. S A

Precisa, no obstante, la colaboracién de io§ Minicipios en
donde hayan de establecerse, asi como de cuantas institu-
ciones en una u otra, forma dedican sus actividades a pro-
tecci6on maternal e infantil. ’

Constaran los Centros Maternales de Urgencia de cinco
2 diez camas y otras tantas cunas, distribuidas por lo menos
en tres habitaciones: una general, otra individual para ca-
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508 de_necesﬁ'r‘i’o aislamiento y una tercera individual parz
=eﬂféi‘1iihs’ "disti'ﬁguidas o de pago o destinada permanente-
._mente para oblelas del Seguro Obligatorio de Maternidad,

© §iose acuerda ‘¢éon el Instituto Nacional de Prevision. Debe-
r4 haber una sala de parto y cuarto de bafio, sala de médi-
co o comadrona.

Con preferencia se instalardn los Centros Maternales de
Urgencia en los locales de los Centros de Higiene Rural o
préximos a los mismos, o, por lo menos, en ciudades en don-
de haya tales Centros de Higiene, comenzando por estable-
cerlos en las poblaciones importantes que disten mas de
30 kilometros de la capital de la provincia.

Con el fin de apreciar la posibilidad de colaboracién de:
las entidades locales en esta tarea,

Este Ministerio ha dispuesto:

1.° En el término de un mes los Ayuntamientos que as-
pnen a que en su localidad instale Sanidad Nacional um
Centro Maternal de Urgencia, enviarén instancia a la Di-
reccién General de Sanidad, por intermedio de la Jefatura.
Provincial de Sanidad.

2° Enviaran asimismo oferta de local completamente
adaptado para el fin a que se destina, corriendo por cuenta
del Municipio la adquisicién o alquiler de tales locales. Debe-
14 acompafiarse plano esquemitico del local y breve Memo-
‘ria de sus condiciones, situacién en relacién con el Centro
de Higiene, etc. :

3° TLa Direcciéon General de Sanidad estudiara las ofer-
tas que reciba, informadas por las Jefaturas Provinciales:
de Sanidad, y el Ministerio ird acordando su aprobacion.

4° TLos sefiores Gobernadores Civiles ordenarin se inser-
te en el Boletin Oficial de su respectiva provincia la presen-

te Orden ministerial.

/

ORDEN peE 20 pDE DICIEMBRE DPE 1941,

REGLAMENTO DE LOS CENTROS MATERNALES
Y PEDIATRICOS DE URGENCIA

CAPITULO PRIMERO
Organizacién

Al objeto de aplicar el art. 19 de la Ley de Sanidad In-
fantil y Maternal de 12 de julio de 1941 y dar cumplimiento
a la Orden ministerial del 20 de diciembre de 1941, la Supe-
rioridad ha consignado en el vigente presupuesto del Estado
las cantidades necesarias para instalacién y sostenimiento de
cien Centros Maternales y Pedridticos de Urgencia (peque-
flas Maternidades rurales y Servicios de Puericultura), que
sirvan al mismo tiempo de Centros de Ensefianza Sanitaria
a las madres.

En virtud de lo que antecede:

Articulo 1.° Los Ayuntamientos que quieran poseer una
de éstas instituciones la tendran solicitando de la Direccién
General de Sanidad, por intermedio de la Jefatura Provin-
cial de Sanidad, enviando para ello planos esquemAticos del
local y breve Memoria del emplazamiento.

‘Art. 2.° El Ayuntamiento ofrecera el local completamen-
te adaptado a las necesidades que establece la citada Orden,
corriendo por su cuenta la adquisicién o alquiler del mismo.

Art. 3.° El Estado librara las cantidades consignadas en
su presupuesto, que seran distribuidas segn acuerde la Di-
reccion General de Sanidad.
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Art. 4" Por cuenta del Estado correra también la insta-
lacién de material -obstétrico y ginecolégico, asi como las
camas y cunas necesarias, todo lo cual se suministrara direc-
tamente a los Centros Maternales y Pediatricos de Urgen-
cia desde la Direccién General de Sanidad.

.CarituLo II
Del local

Art. 5.° Segtn previene la Orden de 20 de diciembre
del afio 1941, los Centros Maternales y Pediatricos de Ur-
gencia radicaran con preferencia en los locales de los Cen-
tros Secundarios de Higiene Rural, y, de no ser esto facti-
ble, en los que proporcionen los Municipios interesados y en
forma que dispone la citada Orden.

LOATrt, 6.° Tendran cabida, reuniendo siempre las debidas

condiciones de cubicacién, ventilacién, etc., para cinco o
mas éair;_as (hasta diez), distribuidas como minimum en tres
depalffgiﬁentOS' sin embargo, habra de tenderse, en: cuanto
sea posrble a que las habitaciones sean unipersonaies. Sea
como f'uere la distribucién, habr4 de contarse siempre con

‘._.un fl'epartamento individual para casos obligados de aisla-

miento y otro destinado permanentemente a acogidas al Se-
guro Obligatorio de Maternidad, cuando asi se estipule con
el Instituto Nacional de Previsiéon, mediante oportuno ¢on-
venio. De no tener que llenar esta Gltima finalidad, el resto
del local destinado a gestantes podra utilizarse como depar-
tamento de pensionistas, cuyo régimen se sujetard al .que
oportunamente fije la Direccién General con cardcter comfin

a todos los Centros Maternales y Pediatricos de Urgencia..

Art. 7.° Comprenderd asimismo: la sala de partos, dota-
da de la debida iluminacién y ventilacién, con su departa-
mento de esterilizacién anejo; departamento de recién: na-

RS o B

cidos, cuarto de bafio o duchas y sala de médico o matrona.
Dada la obligatoriedad que ésta tiene de residir en el Cen-
tro, se dispondr4 asimismo del local preciso para residen-
cia, 1o mismo que para el personal encargado de la custodia

‘ del Centro.

Art. 8° De no radicar el Centro Maternal y Pediatrico
de Urgencia en- Centro Secundario de Higiene Rural, en el
cual funcione una consulta o dispensario prenatal, se habi-
litar4 el local necesario para dicha consulta, asi como para
un laboratorio para llevar a cabo, cuando menos, las investi-
gaciones mas elementales que se precisen en el Centro.o
Dispensario.

Art. 9.° Cuando el CentroMaternal y. Pediatrico de Ur-
gencia se halle instalado en alguna institucién hospitalaria,
los locales seran independientes y se hari notar de forma
ostensible la. existencia-del Centro Maternal de Sanidad Na-
cional, fijandose en el exterior del edificio ‘un letrero que
diga: “Ministerio de la Gobernacién.—Sanidad Nacional.—
Centro Maternal -y. Pedidtrico de Urgencia.”

Carfruro I1I

Asistencia

Art. 10. Tendrin derecho a acogerse a la‘asistencia de

los Centros Maternales y Pedidtricos de Urgencia todas

aquellas gestantes que; previamente inscritas en los ficheros
del Centro, se hallen sometidas a la conveniente observaciéon
y vigilancia del Servicio de Maternologia durante su gesta-
ciéon y que por el jefe del mismo haya sentado la indicacién
precisa por razén -social o médica del internamiento; v el

caracter de gratuidad o de pago, directo a través del Seguro,
se determinard por la documentacién correspondiente.

Art. 11. El ingreso, dictado expresamente por el mater-
ndlogo, tendrd lugar durante la gestacién, determinado por
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~alteraciones patolégicas de la misma, o bien a la iniciacién

- el paft’o, previa comprobacién de tal extremo por la matro-
na o el proplo maternélogo, y en este caso la admisién po-
dra hacerse: 4 cualquier -hora del dia.
AT 120 ‘Salvo indicacién especial, derivada de anorma-

. lidad habida en el parto o puerperio, la permancncia de la
puérpera ‘en el Centro queda fijada en siete dias como méxi-
mo. Durante la permanencia en el mismo las gestantes o
puérperas recibiran la necesaria y adecuada manutenciéon y
asistencia, quedando terminantemente prohibida  cualquier
otra aportacion fuera del Centro.

Art. 13. Las internadas podran ser visitadas diariamen-
te por sus familiares, en ntimero no mayor de dos y en ho-
ras en que el servicio no sea perturbado y fijadas de ante-
mano por la Direccién. Dicha visita podra ser suspendida
cuando asi lo aconsejen especiales circunstancias sanitarias.

Art. 14. El ingreso en el Centro Maternal y Pedidtrico
de Urgencia lleva-aparejado el total acatamiento y respeto a
las reglas que fija este Reglamento o disposiciones de-él de-
rivadas, de cuyo incumplimiento serdn personalmente res-
ponsables las interesadas, pudiéndose llegar a su externa-
miento, dispuesto por el director del Centro, en caso nece-
sario.

Art. 15. La salida de internadas s6lo podrd realizarse
mediante alta definitiva o provisional dictada expresamente
por el materno6logo del Centro, recibiendo la misma, cuando
sea definitiva, la correspondiente certificaciéon, en la que se
haran constar las caracteristicas propias del parto, y en caso
de haber lugar, las incidencias ocurridas durante la gesta-
cién, parto o puerperio, como el sexo, talla, peso, lactancia
inicial, etc., del recién nacido, y siendo librado al propio
tiempo el correspondiente Cuaderno sanitario del nuevo
hijo, -conforme se previene en la Ley de 12 de julio de 1941.

_— 1] -

Carirurno IV

~

Personal

De la Direccidn

Ejercera las funciones de Director del Centro Maternal
v Pedidtrico de Urgencia el Director del Centro Secundario
de Higiene Rural en aquellos casos que exista Centro en la
Jocalidad. En caso contrario asumird las funciones de Di-
rector el Matern6logo o el Puericultor del mismo, designado
por el Jefe provincial de Sanidad.

Art. 16. El personal del Centro estari constituido por:

a) Un Médico matern6logo, nombrado por el Ministro
«de la Gobernacién mediante procedimiento reglamentario, o,
en su defecto, por un Tocbdlogo que, con arreglo a los requi-
sitos que se fijen, sea especialmente designado por el propio
Ministerio, a propuesta del respectivo Jefe provincial de Sa-
mnidad, asumiendo dicho Maternélogo. o Tocologo la respon-
sabilidad directa del Servicio.

b) Un Médico puericultor encargado 'de la consulta de
Higiene infantil, en el caso de que no exista Centro Secun-
dario, asimismo designado por procedimiento reglamentario.

¢) Una Matrona auxiliar de los Servicios de Higiene In-
fantil, nombrada mediante procedimiento reglamentario por
€] Ministerio de la Gobernacién.

d) Una Enfermera puericultora auxiliar de la corres-
pondiente plantilla, designada especial y reglamentariamen-
te para el cargo.

Cuando lo reclamen las necesidades del servicio, colabo-
Tard con el personal anterior el resto del personal destinado
<n el Centro Secundario de Higiene Rural u otro que pudie-
ra designarse al efecto entre el técnico auxiliar de la loca-
iidad.
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Art. 17. EXIStlI‘a, ademas, el personal subalterno preci-

so, con cardcter de jornalero, encargado de la custodia, lim-
pieza, calefaccion, cocina, etc., de no tenerlo el propio Cen-
tro Secundario de Higiene Rural o el establecimiento emn
que se halle instalado el Centro Maternal y Pedidtrico de
Urgencia, en su caso. La plantilla del personal subalterno-
congistird en un conserje, una limpiadora, un auxiliar de
sala y una cocinera. Este personal podra ser sustituido o am-
pliado por el del establecimiento con quien se concierte. Este
personal serd mombrado y separado por el Jefe proviucial
de Sanidad, a. propuesta del Médico jefe del Centro.

Del Médico materndlogo

Art. 18. Iil Médico materndlogo, aparte de las funcio-
nes intrinsecas que lleva apareJadas el ejercicio del cargo,
tendr4 como misién esencial:

a) Atender a que la asistencia tocolowma por parte deF
personal auxiliar tenga siempre las garantias que exige la
moderna asistencia de gestantes, puérperas y recién. nacidos.

b) Dirigir y atender la consulta prenatal que necesa-
riamente ha de llevar aneja el Centro.

¢) La revisién de historias clinicas, que responderin a
modelo fijado por la Jefatura Central de los Serviciog de
Higiene Infantil, asi como su archivo y clasificaci6n.

d) La estadistica del Servicio —segin modelo fijado por
la Direccion General de Sanidad—, de cuyo estado y a tra-
' ~vés del Director del Centro Secundario, o, en su defecto, del
‘Jefe provincial de Sanidad, remitir4 los debidos justifican-
- tes- al final de cada mes a la Jefatma Central de los Servi-

cios de Higiene Infantil.

.. e) ‘Los partos seran asistidos por el Tocélogo del Ser-
.vicio, delegando en la Matrona cuando asi lo crea necesario.
' f) VisitarA mafiana y tarde a puérperas, gestantes y
acogidas en el Centro, dictando en cada caso las adecuadas
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medicaciones higiénicas y terapéuticas a seguir, para lo cual
la Matrona llevari el correspondiente libro, en el que ira
anotando las prescripciones a segulr, asi como el’ cumph-\
miento de las mismas. . P

g) Observar y hacer cumplir al personal- auXiliar todas

- las medidas de rigor, tanto de tipo sanitario como legal, en

caso de producirse alguna defuncion.

. h) ~Cuantas incidencias ocurran en el Serv1c10 ‘no pre-
v1stas en el presente Reglamento o que no sean de:inmedia-
ta incumbencia y resolucién, deberan ser inmediatamente
notificadas al'Jefe provmcml de Sanidad para su’ ulterlm
resolucx()n : ‘

- Del Médico puem’cultor :

Art 19. Tendra como m1s16n ; :

a) La visita diaria a los recién nac1d0s acogldos en el
Centro Maternal.

b) El reconocimiento y establecimiento del régimen die-
tético apropiado. : o

c¢) Llevara la consulta dlarla 0 alterna en el Dispensa-
rio de Puericultura establecido en el Centro Maternal y Pe-
diatrico de Urgencia, reflejando el movimiento habido en. las
estadisticas correspondientes —modelo oficial—, que se re-
mitirdn mensualmente a la Direcciéon General de Sanidad.

d), Charlas mensuales a las madres enlos cinco prime- - °
ros dfas de cada mes, con el fin de difundir los conseJos que
la moderna Puericultura aconseja.

.e)  Ser4 encargado de: la asistencia médica de Ios ni
internados en la clinica pedi4trica.

G

e : \
\

" Dela Matrona ./

7

Art. 20. Tendrh como misibn: R :
a) La vigilancia, bajo las normas dictadas por el Mater-
nélogo, de las gestantes y puérperas internadas en el Centro
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en todo cuanto atafie a su higiene, alimentacién, medidas te-
rapéuticas especiales, etc.

b) La asistencia obligatoria a todos los partos que ten-
gan lugar en el Centro, cuando asi lo ordene el Médico to-
célogo, y de colaboraciéon a éste en todos los casos en que
acttie el Maternélogo.

¢) La confeccién y custodia de las historias clinicas, que
serdn iniciadas en la consulta prenatal, a la cual asistiré
siempre que otros actos del servicio de obligada asistencia
suya no lo impidan.

d) Acompaifiar al Maternélogo en su visita diaria al
Servicio, recogiendo al efecto cuantas indicaciones or-
dene, al cual auxiliard en cuantos servicios lo _estime
éste necesario. En la ausencia accidental de este ultimo, ¥y
no radicando el Centro Maternal en ningtin Centro Secun-
dario, asumird la responsabilidad directa del Servicio de
Maternologia, bajo la direccién del Médico puericultor.

De la Enfermera puericultora

R

Art. 21. Tendrid como misién:

a) Auxiliar al Médico puericultor en la consulta de Pue-
ricultura. -

b) Especial cuidado y esmero en la asistencia de Tecién
nacidos, que empezari inmediatamente después del parto,
cumpliendo y haciendo cumplir a las madres, con fines sani-
tarios y de divulgacién, las reglas de la Puericultura orde-
nadas por el Médico puericultor. Lo mismo que la Matrona,
llevari personalmente el libro donde se anotaran las nece-
sidades especiales a seguir y el cumplimiento de las mismas.

c) La accidental prestacién de servicios en la sala de
partos, consulta de puérperas o gestantes, etc., cuando asi lo
- disponga la Direccién del Centro.

15 —

De la Administracién

Art. 22, . Designacién.—Asumiry la administraciéon del
Centro Maternal y Pedidtrico de Urgencia el Administrador
sanitario provincial o quien haga sus veces, el cual pedri
delegar, pero siempre bajo su responsabilidad, en alguna per-
sona residente en la localidad.

Deberes, atribuciones.—El Administrador tendra la res-
ponsabilidad de la gestién econémica del Centro, velando por

., la exacta aplicacion de los créditos presupuestarios y extra-

presupuestarios que le sean confiados, rindiendo cuentas den-
tro del plazo reglamentario y segtin las normas fijadas en
la vigente Ley de Contabilidad. -

De €1 depender4 directamente el personal subalterno, el
cual ser4 nombrado y separado por el Jefe provincial de Sa-
nidad, a propuesta del Director del Centro. El Administra-
dor velard porque dicho personal cumpla con sn deber, y
tendrd asimismo la responsabilidad de la conservacién y
custodia del mobiliario, material y enseres del Centro, de-
biendo levantar el consiguiente inventario.

El Administrador podra proponer al Director del Cen-
tro el nombramiento o cese del personal subalterno, dando
cuenta de log motivos que para ello tenga; igualmente debe-
r4 estar enterado de las determinaciones que en relacién con
el personal subalterno pudieran tomarse por el Director del
Centro. ‘ ’

Tendra asimismo facultad para tomar, de acuerdo con
el Director, las medidas necesarias para la buena organiza-
cién de la Administracién. »

La aportacién econémica del Estado a los Centros Ma-
ternales y Pedidtricos de Urgencia se fijard anualmente por

. la Direccién General de Sanidad.

Los Directores de los Centros Maternales y Peditricos

de Urgencia remitirdn trimestralmente a la Jefatura de los
Servicios Centrales de Higiene Infantil un detalle de la in-
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Versm% dagla z{. 1":1 totalidad de ingresos con que dichos Cen-
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tros qsmmten A; ‘tal efecto existe el correspondiente modelo

qe 3ust1f1ca01}é11/

\~ }v «La notlﬁgmmn a que ge refiere el parrafo anterior es in-
M de las justificaciones oficiales de los diversos

libramientos al Ministerio de Hacienda o a los organimos

oficiales respectivos.

Fondos de los Centros Maternales y Pedidtricos de Urgencie

Art. 23.. Los fondos de los Centros Maternales v Pedi4-
tricos de Urgencia se nutren: :

a) Con la aportacién del Estado.

by Con las cantidades obtenidas en virtud del concier-
to:con el Instituto Nacional de Previsién y otras Institu-
ciones oficiales.

c) Estancias causadas por enfermas de pago.

d) Donativos, subvenciones y cu*'tlesqulera apoxtacmne@
de otra indole.

e) Cantidades consignadas en 10s<presupuestos de las
Mancomunidades sanitarias provincialés para estos Centros.

Art. 24. La reforma o ampliacién ‘de este Reglamento
se har4d a propuesta de la Direccién General de Sanidad, la
que podrd dictar las 6rdenes y disposiciones no comprendi-
das en el mismo y necesariag para el buen funcmnamlento
de los servicios. ‘

CIRCULAR pE 22 DE JULIO DE 1949, RELATIVA AL RAGIMEN
BCONOMICO DE LOS CENTROS MATERNALES Y PEDIATRICOS DR
URGENCIA.

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el art. 19 de la
Ley de Sanidad infantil y maternal de 12 de julio de 1941
y en la Orden ministerial de 20 de diciembre del mismo afio,
han ido cre4ndose diversos Centros Maternales de Urgencia
en aquellas localidades que por su situacién geogréfica, den-
sidad de poblacién o caracteristicas industriales o agricolas
mayores beneficios pueden obtener de los mismos. Para la
instalacién y funcionamiento de estos Centros el Estado ha
requerido la colaboracion de. los Municipios interesados,
coadyuvando a los gastos originados, toda vez que son limi-
tados los créditos que para tal fin hay cifrados en los Pre-
supuestos generales del Estado. Ahora bien, el creciente vo-
lumen de los servicios prestados por los Centros y el consi-
guiente aumento de las necesidades requiere se intensifique
la ayuda econémica.de los organismos locales y provincia-
les, en eficaz colaboracion a tan alto y eficaz fin sanitario.
Por todo ello me dirijo a V. I., como Presidente de esa Man-

_comunidad Sanitaria, organismo rector de los Municipios

de Ja provincia en el aspecto sanitario, interesdndole lo si-
guiente:

1.° Que el personai subalterno de los Centros Materna-
les de Urgencia sea remunerado por las Mancomunidades
sanitarias respectivas;, con cargo a los presupuestos de los
Institutos provinciales de Sanidad.

2. Que, dentro de las posibilidé,des econémicas de ese
Instituto Provincial, se coadyuve econémicamente a los fi-
nes de los aludidos Centros.
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. 3° Que se requiera a los municipios interesados para
que intensifiquen su colaboracién, ayuda econémiea y pres-
taciones a los Centros Maternales que funcionan en los
mismos.

4° Que estudie la posibilidad de que cada Centro Ma-
ternal de Urgencia establezca convenios con los municipios
limitrofes para la reserva permanente de camas a los mis-
mos mediante la cuota diaria que previamente se establezca.

Quedan autorizados todos 168 €entros Maternales de Ur-
gencia, pala “tener plazas de pago, en\a‘ntldad nunca supe-
rior al 50 por 100 de las gratuitas. De 10$ acuerdos que adop-
te ese organismo en relacién con lo e*{f)uesto le ruego texw-
ga a hien informar a los Serv1c1gs« -Centrales de Higiene In-
fantil de esta-Direccién-Gefieral de Sanidad.

S

TARIFAS PARA 1LOS SBERVICIOS DE PAGO BN LOS CENTROS
MATBRNALES Y PEDIATRICOS DB URGENCIA

De acuerdo con la autorizaciéon concedida en 22 de julio
de 1949, de que todos los Centros Maternales y Pedi4tricos
de Urgencia del Estado puedan tener plazas de pago en nt-
mero nunca superior al 50 por 100 de las gratuitas, de con-
formidad con el apartado C) del art. 23 del Reglamento de
dichos Centros Maternales; esta Direccion General de Sa-
nidad ha acordado que, a partir de esta fecha, entren en vi-
gor las siguientes tarifas para los servicios de pago en los
Centros Maternales y Pediatricos de Urgencia dependien-
tes de la misma: ‘

Primero. Se establece un régimen de pago directo para
acogidas que, fuera de los limites econémicos que sefialan
las Beneficenciag Provinciales y Municipales y del Seguro
Obligatorio de Enfermedad, deseen ser asistidas o tratadas
por el personal facultativo de los Centros Maternales v Pe-
didtricos de Urgencia:

Segundo. Las acogidas serdn:

a) Gestantes.

b) Parturientas.

¢) Puérperas.

d) Enfermas afectas de procesos ginecopaticos
que puedan impedir la maternidad y a las
que es necesario verificar la correccién de
sus defectos genitales.

Tercero. Los devengos serin los siguientes:

a) Gastos por estancia: 40 pesetas. diarias por
cama, ocupada.

b) Suplemento de 5 pesetas diarias por un acom-
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paifiante o familiar, si asi lo desea la enfer-
ma, sin derecho a manutenci6n.

¢) Derechos de quiréfano: 100 pesetas.

d) Honorarios médicos:

i Obstetricia PESETAS
Parto DOrmal ... ... ... cev e e e e e e e 850
Parto gemelar espontdneo ... ... ... ... ... ... ... 500
Perineorrafia por desgarro completo ... ... ... 100

I Aborto de evolucién espontdnea ... ... ... ... ... 300
L UFOLCEDS vt eee eer e aee aie eee e e e e i 500
! Versién interna ... ... ... ... .. o e e 500
| . Embrlotomla e e TR "SO()
Ceséirea (vaginal o abdommal) SR S " 1.200
" Legrado uterino ... ... . 400
- Gestacién ectOpica (mtelvemdft) cee e e e 12000
.\ - Mastitis (intervencién) ... ... ... ... .o .ol L 250
Pelviotomias ... ... .. 500
Induccién al parto ~(med1camentos) e e e e 200 -

Transfusién: 10 por 100 sobre la tarifa esta-
S :  blecida para Centros Sanitarios.

i " Ginecologia
f - .. Operaciones pldsticas vagino-perineales ... ... .. .. 600
. Operaciones pldsticas cervicales ... ... ... ....... 600
Lapaxdtomia por cualquier afecci6n ... ... ... ... 1.500
Legrado uterino o polipectomias ... ... . 400
... Operaciones correctoras de la estabmdad uterma 1.000
T Insuflacion tubATICA ... ... cee eee eee eer e s e 250
Histerosalpingografia ... ... ... 500
Electrocoagulacién ... ... ... ... Ceee eie e e 400
Otlas operacmnes en vagina, cuello ‘o vulva ... 500
Diatermia u onda corta (por sesi6n) ... ... ... ' 25
Rayos ultlavmleta ($esifn) ... ... vl wen Lo e el 20

Cuarto. Los ingresos por estancia se distribuirdn.en la
siguiente forma:
a) EI 70 por 100 para alimentacion.
b) IEl 15 por 100 para la Matrona interna.
.¢) El 15 por 100 para gastos de personal subal-
terno.
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Quinto. Los gastos de quiréfano se aplicaran a la ad-
quisicién de material sanitario y a la renovacién de instru-
mental quirdrgico.

Sexto. De los honorarios médicos, un 10 por 100 que-
dard a beneficio del Centro Maternal y otro 10 por 100 se
destinari al personal auxiliar.

Séptimo. El total de gastos de estancia, quiréfano y ho-
norarios médicos serd hecho efectivo por el Administrador

-del Centro al ser dada de alta y finalizar la permanencia de
la acogida en el mismo, previa la expedicion de las corres-
pondientes facturas.

Octavo. Las acogidas en plazas de pago se atendran a
todas las disposiciones sefialadas por el vigente Reglamento
de los Centros Maternales y Pedi4tricos de U rgencia.

Noveno.—Ii1 Administrador de cada Centro llevard una
contabilidad especial para estos servicios de pago.

(Aprobado por el Consejo Nacional de Sanidad en ¢ de
febrero de 1952.)
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BASES PARA LA REDACCION DEL PRESUPUESTO DE SOSTENIMIEN-

TO DE LOS CENTROS MA'lERNALES Yy PEDIATRICOS DE URGENCIA

QUE PUEDAN CREARSE DE ACUERDO CON LA ORDEN MINISTERIAL
pE 20 DE DICIEMBRE DE 1941.

Presupuesto:
) PESETAS
Cuatro camas a 25 peéeta's diarias por estancia ...  36.500
Personal (facultativo, técnico -auxiliar y subal-
terno) ... oo v er vee een s . e e e 12.000
Gastos generales: materldl de cura, utlles de limpie-
T o I LR RS CIRILINTRIRECIE 11.500

Total ... ... ... ... ¢0.000

Personal:

E1 facultativo lo facilitarian el Instituto Provincial de
Sanidad o, en su caso, la Direccién General de Sanidad, sin
perjuicio de suplementar sus remuneraciones con la parmda
consignada para este fin.

El subalterno debers procurarse que, en todo caso, de-
penda econémicamente del TInstituto Provincial de Sanidad.

Vida econémica:

Los fondos necesarios para el sostenimiento de los Cen-
tros Maternales se nutrirdn:
a) Con aportaciones, por partes iguales, de:
El Ayuntamiento interesado.

Los Ayuntamientos limitrofes.

La Diputacién provincial.

La Mancomunidad Sanitaria a través del Institu-
to Provincial de Sanidad.

La Direcciéon General de Sanidad.

b) Con las cantidades obtenidas en virtud de conciertos
con el Seguro de Enfermedad y otras Institucio-
nes oficiales.

c) Estancias causadas por enfermas de pago.

d) Ingresos por aplicacién de las tarifas autorizadas por
los servicios de pago.

e) Donativos, subvenciones o cualesquiera aportacmnes
de otra indole.

La dotacidén inicial de material y mobiliario clinico y gas-

tos de primer establecimiento se estudiaria en cada caso.

Los Ayuntamientos deben siempre ofrecer el edificio con

todas sus dependencias en condiciones de poder comenzar el
funcionamiento del Centro inmediatamente.

(Aprobado por el Consejo Nacional de Sanidad en 6 de
febrero de 1952.)
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NALES Y PEDIATRICOS

CENTROS MATER
AMIENTO

DE URGENCIA EN FUNCION

ALBACETE «.. v oor snn w00 0% ALMANSA.
HE

LLIN.
VILLARROBLEDO.

CALICANTE oo oo e e o ALCOY.
ALICANTE.

BADAFOZ oov nn wee wrr AZUAGA.
. ' DON BENITO. .
: VILLANUEVA DE LA SERENA.

ROTA.

CrorELLON . . SEGORBE.
CASTELLON ... -+ - VALL DE Uxo.

VINAROZ.

AGUILAR DE LA FRONTERA
BAENA.

BUJALANCE.

CASTRO DEL RIO.

LUCENA.

PRIEGO.

TARANCON.

CRANADA ..o -or wee oee ettt BAZA.
GUADIX,
HUESCAR.
MOTRIL.

MOGUER.

JAEN . e e s e e e ALCALA LA REAL.
ANDUJAR.
BAEZA.
MARTOS.
ORCERA.
UBEDA.
VILLACARRILLO.
VILLANUEVA DEL ARZOBISPO.

CADIZ v cor wor ee e

CORDOBA ..o or voe see o0n 00

CUENCA oo on wee one 2ie

THHUELVA .. cvr oee oee non 00

148 PALMAS ... ..o oo oo o ARRECIFE.
PUERTO DE LA LUZ.

Locrofo ... ... .o o ot CALAHORRA.
TORRECILLA EN CAMEROS.

LUGO wov v e e e MONFORTE DE LEMOS.

MADRID ... o oor ee erooe
VALLECAS.

SAN LORENZO DE EL ESCORIAL.

e B

E——

{

Mivaca ... ... .. ...

Murcia ... ... ... ..

Ovievo ... ... ..

Santa Cruz pE TENERIFE.

SANTANDER ...

Secovia ... ...

SEVILLA ... ... ...

Sorma ... ...

Tarracona ... ...

Teruer ... ... ... .

VaLENCIA ... ... .. .

Varvaponin ... ... .

— L0

ANTEQUERA.
FUENGIROLA.

AGUILAS.
CIEZA.
JUMILLA.
TOTANA.

AVILES.
MIERES.

LOS LLANOS DE ARIDAN
PUERTO DE LA CR%J]%‘.ME'
SAN’I‘A CRUZ DE LA PALMA
ANTA CRUZ DE TENERIFE.

CASTRO URDIA
SANTONA. LES.

COCA.

CAZALLA DE L
CONSTANTINA - STERRA.
CORIA DEL RIO.

ESTEPA.

LEBRIJA.

LORA DEL RIO.
MONTELLANO,

MORON DE L

OLIvARES. [ FRONTERA.
OSUNA.

UTRERA.

BURGO DE OSMA.

REUS.
TORTOSA.

ALCARNIZ.

CARLET.

ONTENIENTE.

SUECA.

UTIEL. )
VILLANUEVA DE CASTELLON.

MEDINA DEL CAMP
VILLALON DE CAMgbs.
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