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qcia el S. O. E. sond a arre-
acampana de la defensa pro-
jonal, porque se vio y se ve que
odalidad de asistencia facul-
invadio con sus misérrimas
iciones los hogares de los mé-
o5, los cirales se debaten en per-
te lucha contra la intranqui-
amiseria. E1 S O. E. po-
2 todas las miradas de una
e que vive un espantoso dra-
B porque @ fodas partes donde
fras no se eleven de mane-
alos honorarios le persigue
ciro de la miseria. _

fste un amplio sector de mé-
5 perseguidos por el mismo
), diseminados por el agro
0l que, contempla el hacha
T_dt n momento a ofro puede
ar su cabeza, si el S.'O. E.
ensu seno a los agricultores
vnomos, Todo esto ha desviado
ecion por el denominado sis-
4z ignalas, atin tratandose de
odalidad asistencial de se-
as idonea, mas clasica y
"dtional que el Seguro Obli-
0 de Enfermedad. Sabemos

efe : :
thelos, Jo cual es incuestiona-

._lilllf!a fambién . afirmamos que
--'.j'ca_m_PO:espaﬁol es el seguro
. -'..'P?.ffecto y mas popular que
: -._!_I Pleda imaginar, ya que se

:ll_lsn Seguro especifico de los
ageal :lgo que va tan intima-
. Ullgai 0 a su Idi.osincrasia
£ € Consustancial con la
ey Ser del hombre ibérico.
olreaf‘-gO, el S, O. E para el
!xbafl:resenta una cosa exo-
algo parecido a un
= €2 muslimico sobre la

(sigue e 1q 1 @ pdgina)

lsistema de iguala adolece

Depésito Legal TE © - 1958

NUM. 70

="E|'=Seg uro  Tributacién Profesional

MUY IMPORTANTE

De conformidad con lo estable-
cido en la Instruccién Provisional
para el impuesto sobre los Rendi-
mientos del Trabajo Personal, re-
cordamos a los sefiores colegiados
la obligacién de formular ante la
Delegaciéon de Hacienda las si-
guientes declaraciones:

Médicos que tengan personal a
su servicio -

Para que puedan efectuarse las

deducciones legales del total im-~
porte de sus ingresos ‘profesiona-
les, debera presentar dentrodel pri~
mer trimestre de cada afio, decla-

racidén comprensiva de los sueldos

y demas emolumentos satisfechos
a dicho personal en el ejercicio an-
terior, asi como de las cuotas de

Seguros Sociales:y Montepios La-
borales liquidados por el mismo.

A dicha declaracién debe acompa-
fiarse duplicado de la declaracion
del Impuesto sobre los Rendimien-

‘tos del Trabajo Personal de sus
‘empleados y copia diariamente co-

tejada de los documentos acredita-
tivos de lo satisfecho en concepto
de Seguros Sociales y Montepios.

Retenciones efecinadas por el
S. O. E. y beneficiarios de fami-
lia numerosa

Los profesionales: deberan pre-

sentar en el primer trimestre de ca-

da afio y con relacién al anterior,
una declaracién de retenciones que
les hayan sido efectuadas segiin lo
establecido en el articulo 47 de la
Ley de 26 de diciembre de 1957, a
la que acompaiian los justificantes
citados en la Regla 38. Los que
sean beneficiarios del régimen de
proteccion a las familias numero-
sas formulardn, ademas, dentro

del plazo antes dicho, una declara-
cién de tal extremo para’tenerlo en
cuenta al practicar la oportuna li-
quidacién :

Asimismo, los que posean Rayos
X o Laboratorio Clinico, etc., de-
beran hacerlo constar a efectos de
aplicacion del coeficiente de de-
duccidén por gastos profesionales.

Reconocimiento de quin-

(uenios L° y 2." Categorfa

En espera de que sea aprobado
por las Cortes el percibo de los

haberes de primera y segunda ca-

tegoria con cargo a los Presupues~

tos del Estado, se hace preciso que

todos-aquellos titulares de primera
y segunda que tengan derecho al
percibo de quinquenios remitan a
la mayor brevedad a la Habilita-
cién de este Colegio los oficios de
la Direccion General de Sanidad
por los cuales les han sido reco-
nocidos los quinquenios vencidos,
a fin de tenerlos en cuenta para

incluir en némina si se confirma la
forma de pago antes mencionada,

ya que sin dicho reconocimiento
de la Direccion General de Sani-
dad no podran ser hechos efecti-
vos los mismos, aun cuando les

vengan cobrando actualmente de

los respectivos Ayunfamientos.

Los sefiores Titulares que no los
tengan reconocidos deben solici-
tarlos urgentemente de la Direc-
cion General de Sanidad, acompa-
flando a la instancia certificados
en los quese acrediten los servi-
cios prestados en los distintos
Ayuntamientos., A
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(viene de la 1.° pdg.)
EL SEGURO..

cabeza repeinada de un madrilefio,
algo que no nos va bien, como
tampoco le va bien al toro la ban-
derilla clavada sobre sus lomos
por muy bonita que ésta sea. Por
eso nos duele en el alma que se
vayan socavando los cimientos de
la iguala para elevar al S. O. E.
‘porque es tanto como ir desnacio-
nalizando la asistencia médica, vy,
nos desagrada que la piqueta de-
rribe un monumento secular, como
tampoco nos gustaria que, de la
noche a la mafiana se procediera
al derribo del Monasterio del Es-
corial para edificar en su solar un
rascacielos, o, la Catedral de Bur-
gos paro elevar en su lugar una
cafeteria y, decimos que no nos
gustaria aun estando todo dotado
de los mas modernos servicios.
Creo que somos sinceros en nues-
tras apreciaciones, y cuando emiti-
mos una opinién clara y sincera,
¢ésta misma claridad nos permite
ver muchos defectos, como tam-
bién los vemos en El Escorial 0 en
la Catedral de Burgos, pero de ahi
a derribar todo el esfuerzo titanico
de varias centurias, orgollo de las
generaciones pretéritas y presen-
tes, para sustituirlo por otras con-
cepciones arquitectonicas o asis-
tenciales mas modernas pero me-
nos.eficaces, media un abismo.

El médico rural, no cabe duda,
que ama el sistema de iguala, por-
que lo engarza amorosamente a
las familias que habitan en nues-
tros campos, y ya no se trata de un
maridaje inmoral, o de un ccncu-
binato repugnante, sino de un ca-
samiento candnico determinado
por un mituo carifio. Y el médico,
ama a sus enfermos, y los enfer-
mos a su médico. Es el médico de
familia que con el trato diario for-
ja una amistad, y esa amistad un
amor, y ese amor el matrimonio de
médicos y pueblos. Se me estam-

)ara contra el rostro la cantinela
‘le que ésta tesis se contradice con
vsas discordias que a diario se
nroducen entre médicos e iguala-
dos, singularmente, cuando se pro-
cede a la elevaciéon de las cuotas
del igualatorio. Asi es, pero con
ello no descubrimos ninguna nue-
va estrella, ni deposifamos en el

MUNDO MEDICO

s Genfens Ainits _ayuian a I ey g

Londres.—Los hombres de cien-
cia del centro de radioquimica que
la Comisién de Energia Atdémica
Britanica tiene en Amersham estan
utilizando an sencillo microorga-
nismo, denominado sclorela», para
la produccién de complejo mate-
rial organico, destinado a la irves-
tigacién. Consideran que esta pue-
de ser la solucién del problema de
la trombosis coronaria, a la vez
que contribuir a la produccién de
mejores antibidticos.

La «clorela» porduce una serie
de substancias vitales, muy pareci-
das a las que se forman en «| or-
ganismo humano, cuyas moléculas
son las intrincadas ramas de ato-
mos de carbono, hidrégeno y oxi-
geno. Para distinguirlas de subs-
tancias similares en el organismo
humano y estudiar lo que les su-
cede durante los procesos de la
vida, los cientificos las marcan,
esto es, hacen radiactivos los éto-
mos de algunas substancias qui-
micas, de forma que se puedan
trazar sus movimientos por la
radiacién.

Los cientificos de la Comisién
Britdnica de Energia Atémica cul-~

cepillo limosnero ninglin argu-
mento convincente, porque la dis~
cordia anida en todas las familias
aunque los cdnyuges sean idiotas
perdidos. Son discordias familiares
o de puertas adentro, y, como hay
una intima ligazén, en el momento
que cesan los truenos viene la cal-
ma, y con la calma, la convivencia
pacifica. Se convive familiarmente,
y el médico con éste Seguro Popu-
lar y Nacional, presta con calor fi-
lial, una asistencia célida porque
estd movida por la turbina del
amor, y aunque se vive en familia,
no quiere decir que exista el abra-
zo soez y arrabalero, ni el naipe
tabernario de la irrespetuosidad y
desconsideracién social. Cada uno
en su casa para tomar el cocido y
cada uno comiendo en su propio
plato.

requiera la vigilancia de ci

tivan la clorela en Condicigpeg ,.
tériles sumamente controjags:
una atmosfera de biéxidg de |
bono radiactivo. La lorels mp

ne mds fuente de carh L

cias organicas que origine g
radiactivas. La obtencion de g
cantidad de clorela se consio
una o dos semanas, pero Iy

racién de los compuestos o
cos que cointiene requiere
tres meses. La demanda de
compuestos es tan grande
el mundo que se encargan co
antelacién, y los cientil
Amersham estan tratando de
plificar el procedimiento de obf
cién, para convertirlo en un fra
jo sencillo de laboratorio,

altamente especializados.
Los especialistas creen gue
causa principal de la trombo
el consumo de grandes canti
de acidos grasos saturados
ejemplo, la carne de vaca, cerd
carnero. Consideran que si
grasas pudieran ser sustifui
por acidos grasos no saftrai
como el aceite de maiz 0 de G
hnete, habria menos enfermeda
del corazén. La clorel
una serie de acidos no saft
que se pueden marcar ra
mente y usarse para explora
teoria. 1o {1l

La pureza de los alin

Londres.—La Asociac_i'é_n'
vestigaciones BioIégi'c’fa’sInﬂ_BFf
les de Gran Bretafia, 2@
unirse al gran m‘:merb':_ﬁf 0
zaciones dedicadas a propo™
alimentos mejores y mds _l(;:'
piiblico. Ha sido consfitif
estudiar los efectos qﬂ?gpﬂ
ner en la salud las substanct

se ingieran con los to?‘"

alimen
bidas, asi como @ trave
cosméticos. Las prﬂfbﬁ’_
mentales se realizard? ¥
animales. Los rgsul?ad'ﬂs-
vestigaciones constitul .
vicio de asesoramiento €
cién.
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oe10 2569/1960, de 22 de
wmbre, por el que se_aprueba
pulamento de Policia Sanita-

cucién de lo dispuesto en
ases de Sanidad Nacional,
icuatro de noviembre de
ovecientos cuarenta y cuatro,
Policia Sanitaria Mortuoria
freinta y tres), exige un Re-
nto cuya elaboracion ofrece
nidad de refundir en su
as numerosas disposiciones
prante un largo periodo de
ipo se hian dictado, pero actua-
idolas a la luz de los modernos
imientos cientificos y técni-

olra parte, las reglas de la
tia disposicion han de atempe-

s exigencias de fondo a la
lica y ritmo del progreso de la
ica en general y a la facilidad
05 medios actuales de comuni-
fin y de transporte, y las for-
lifades burocraticas y tramites
_j—.‘crilerio descentralizador que
isimplifique e imprima rapidez
fllitionamiento de los corres-

Hinistro de 1a Gobernacién, y
deliberacion del Consejo de
10S en su reunién del dia
"inco de noviembre de mil
entos Sesenta,

DISPONGO:

]:“10 nico.—Se aprueba el
._ot_nto de Policia Sanitaria
"2 que se inserta a conti-

JMINISTERIO DE LA

Reglamento de Policia Sanita-
ria Mortuaria

TITULO PRIMERO

Disposiciones generales y de-
finiciones

CAPITULO PRIMERO

Disposiciones generales

Articulo 1. La Policia Sanita-
ria Mortuoria, como actividad ad-
ministrativa encaminada a coope-
rar en la funcién piiblica de la Sa-~
nidad, abarca cuanto se refiere a
la obtencién de datos estadisticos
de las defunciones y sus causas, a
toda clase de practicas sanitarias
en relacién con los cadaveres y
restos cadavéricos y a las condi-
ciones técnico-sanitarias de los
cementerios y demas lugares de
enterramiento.

Art. 2.2 Salvo las excepciones
determinadas en este Reglamento
las faculiades que en materia de
Policia Sanitaria Mortuoria atribu~
ye la Ley de Bases de Sanidad Na-
cional al Ministerio de la Gober-
nacién, Direccién General de Sa-
nidad y Gobiernos Civiles, se en-
tenderan delegadas permanente-
mente en los Jefes provinciales de
Sanidad.

Art. 3.° La aplicacién de lo dis-
puesto en este Reglamento sobre
cadaveres y restos cadavéricos
queda subordinada a que no se
oponga a las resoluciones  dicta-
das por la autoridad judicial, en
los casos en que ésta tenga inter-
vencién, _

Art. 4° La concesion delas au-
torizaciones sanitarias previstas
en este Reglamento no excluyen la
necesidad de obtener la licencia de
las jerarquias eclesiasticas, cuan-
do asf proceda.

Art. 5.° [.acomprobaciénde las
defunciones y su subsiguiente ins-
cripcién se efectuardn de acuerdo
con lo establecido en las disposi-
ciones legales que regulan el Re-
gistro Civil.

GOBERNACION

Hasta después de haberse con-
cedido la licencia de enterramiento
que presupone la certeza delaymuer-
te, no podra procederse a la reco-
gida de tejidos u 6rganos, autop-
sia no judicial, embalsamamiento,
cierre de féretros herméticos ni
otras practicas similares, aunque
de antemano, o previamente, estu-
viesen autorizadas. '

CAPITULO II
Definiciones

Art. 6.° A los fines de este Re-
glamento, se entiende por:

Cadéver.—El cuerpo humano
durante los cinco primeros afios
siguientes a la muerte real.

Restos cadavéricos. Lo que que-
da del cuerpo humano una vez
transcurridos los cinco primeros
afios siguientes a la muerte.

Féretro comun, féretro herméti-
co y caja de restos.—Los que reu-
nan las condiciones fijadas para
cada uno de ellos en el articulo 44.

TITULO II
Cadaveres y restos cadavéricos
CAPITULO PRIﬁERO
Seccién primera

Clasificacion sanitaria de los cadd-
res y restos cadavéricos: sequin las
causas de defuncion

Art. 7.° A los exclusivos ‘efec-
tos de este Reglamento, los cada~
veres se clasificaran en dos grupos
seguin las causas de defuncién,

Grupo I. Comprende los de las
personas cuyas causas de defun-
cién representan un grave peligro
sanitario, entre las cuales se inclu-
yen inicialmente las siguientes: c6-
lera, peste, fiebre amarilla, tifus
exantematico, viruela, gangrena
gasensa, carbunco y tétanos.

Esta relacién inicial puede ser
modificada en todo momento por
la Direccién General de Sanidad,
eliminando o incorporando las
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causas de defuncién que estime
conveniente,

Grupo II. Abarca, por exclu-
sién, los de las personas fallecidas
por cualquier otra causa no inclui-
da en la relacién contenida en el
grupo primero.

Seccién segunda

Prescripciones comunes a todos
los caddveres

Art. 8.° Se prohibe la conduc-
cién, traslado y enterramiento de
cadaveres sin el correspondiente
féretro de las caracteristicas que
para cada caso se indican en este
Reglamento.

Los féretros para fallecidos indi-
gentes ;seran obligatoriamente fa-
cilitados por el Ayuntamiento en
cuyo término municipal haya ocu~
rrido la defuncién. Si el falleci-
miento del indigente ocurriese en
establecimiento dependiente de la
Diputacion Provincial, sera de la
obligacion de ésta facilitar el fére-

tro.

En todos los casos, los féretros
que contengan cadaveres seran ce-
rrados antes de salir del lugar en
que se hallen, para su conduccion
v traslado.

Art. 9.° Siempre que sea posi-
ble, la conduccion de cadaveres se
cfectuara en coches fiinebres, de
198 que sélo seran sacados duran-
te el trayecto para su introduccién
en el Templo en caso de exequias
de cuerpo presente.

Seccién tercera

Prescripciones relativas a los cadd-
veres del Grupo I

Art. 10. No se concedera auto-
rizacién sanitaria para el embalsa-
mamiento, modelado, entrada o sa-
lida en territorio nacional, transito
por el mismo o exhumacion de los
cadaveres del Grupo I, antes de
transcurridos cinco afios del ébito.

Art.11. Los cadaveres del Gru-
po I seran inhumados en uno de
los cementerios de la localidad
en que haya ocurrido el falleci~
miento y en fosas destinadas a
ellos. La Jefatura Provincial de Sa-
nidad podra ordenar que estos ca~
daveres sean trasladados precoz-

mente al depésito del cementerio,

La conduccién a éste debera ha-
cerse directamente y por el camino
mas corto y despoblado, siempre
que por razones de salud piblica
lo dispongan las autoridades com-
petentes.

Seccidon cuarta

Prescripciones relativas a los cadd-
veres del Grupo 11

Seccién primera

Actuaciones subsiquientes a la
defuncion

Art, 12, Cuando se produzca la
muerte aparente de una persona,
por causa comtun, fuera de su do-
micilio (sanatorio, clinica, hospital
lazareto, hospicio, cuartel, asilo,
prisién, vehiculo, domicilio ajeno,
vias o locales piiblicos, etc.), el Je-
fe Provincial de Sanidad o, por su
delegacién en las poblaciones que
no sean capitales de provincia, los
Jefes locales de Sanidad respecti-
vos, podran autorizar el traslado
inmediato y directo a un lugar mas
adecuado, salvo en los casos de in-
tervencion judicial. El lugar a que
se haga el traslado y en el que se
habra de confirmar la realidad o
no de la defuncién, se considerara
en su caso, domicilio mortuorio a
todos los efectos.

Art. 13. Los cadaveres del Gru-
po Il permaneceran en el domicilio
mortuorio hasta después de la con-
firmacidén indudable de la defun-
¢i6n y de la expedicion de la co-
rrespondiente licencia de enterra-
miento.

El plazo normal de observacién,
de veinticuatro horas, podra acor-

tarse si se presentaren precozmen-
te signos de descomposicién o pro-
longarse todo lo necesario hasta la
comprobacién segura de la muerte
que debe preceder a la licencia de
enterramiento.

Los cadaveres embalsamados
podran permanecer en el domicilio
mortuorio durante setenta y dos
horas.

Art. 14 Cuando ocurra el falle-
cimiento de personas que por sus
condiciones o méritos relevantes
se hayan hecho acreedcras de ho-
nores especiales, y a fin de que les
pueda ser rendido el homenaje que
se les quiera tributar, las autorida-~
des del Gobierno, a través de la
Direccién General de Sanidad, po-
dran acordar la exposicion del ca-
dédver en los Centros, edificios pii-
blicos o Templos que en cada caso
se seflalen. La exposicién no podra
autorizarse por tiempo superior a

setenta y dos horas e implicard

como rgquisitos Previos ¢ 5.
samamiento del cadavgr_,;,;su__ |
cacion en féretro -herméﬁeu Colp. | g
Art. 15 Si por cualgyier o
hubiera de hac o
erse 1a operagigy
modelado del rostrg o busto gy ,
cadaver, sera llevada a efm.ﬁe-u_n_
técnicos especialistas y mﬁ la‘m
laboracién de un médico, .
operacidn requerird siemmmg 1
conformidad de Iog Eamﬁ?i?:g I;
allegados del finado y 1 preyy
autorizacion del jefe provineia
Sanidad o funcionarip en
delegue. : nir
Art. 16 En el casode queasiy
hubiera dispuesto el fallecido, j bsgndi
Jefes provinciales de Sanidad . s c
dran autorizar la recogida de g |
ganos o tejidos del cadaver p
su trasplante a seres vivos
tricta observancia de lo legi
sobre el particular.
Art. 17  La autopsia no ju
con fines de investigacion cie
ca y la utilizacion de cada
para la ensefianza, s6lo pod
realizarse en los casos y cin
tancias previstas en las disposiciey
nes vigentes. B |
Art. 18 El embalsamamie '

tuacién forense, requerira.
rizacion judicial previa.
Art. 19 La peticion de embiffer
samamiento de un cadav i::s ared
al Jefe provincial de Sanidad O
rrespondiente, por el parienie B
allegado al difuato por
debidamente autorizada,
instancia, a la que se acomp
el certificado oficial de def
En la instancia se hard
el procedimiento elegido entt®
autorizados, los facultativo
nados para practicarlo y €
fecha y hora en qué 3“5 :
tuado. 4
Art, 20 Se exceptuaran €€
mite del articulo anterior 1
balsamamientos de 108 _ﬁﬂ-n,
de pasajeroso lripulanlfsfa. =
a bordo debuques eSPaI:l_"m’:-
do se desee desemba}‘c?”’
su inhumacion en territo :uii
nal, En tales casos se ST
siguientes insfruccionese =
1.2 Todas las Con_ll;??ﬁi
vieras espafiolas se Cl_l.m":
torizadas para que o s"d
de pasajeros con Medico
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-dﬁi-j‘.b’ol‘do, pueda efectuar-
3 I.éﬁha'ls_amamiento de cuantas
"?"na'i.-?ﬁya“ en ellos y fallez-
ante las travesias, conser-
Jos cadaveres hasta la

da jp-uerto en que hayan de

que se quiera posibilitar el em-
| Liamamiento de cadaveres de
' mgg_..faliezea'n durante las trave-
"« habran de ir provistosde equi-
iematerial para dicho objeto, a
que acompafiard la oportuna
ficacion del farmacéutico que
ajraj_ preparado, y de los corres-

condiciones del articulo 44 de
Reglamento.

¢ Qcurrido el fallecimiento,
4 disponerse la operacion de
alsamamiento, bien a peticidn
os familia res del finado o por
aliva del Capitan del barco.Di~
operacion se llevard a cabo
el Médico de la Marina civil de
ihordo, empleando siempre uno
0s procedimientos autorizados,

jird hasta que se haya extendido
cerfificado de defuncion y hayan
scurrido veinticuatro horas de

* Verificado el embalsama-
to, el Médico que lo hubiese
2ado levantara la correspon-

A la llegada del buque al
0 en que haya de ser desem-
do el cadaver, la autoridad
laria del mismo, después de
Probar las condiciones en que
“%aliz6 la operacién de embal-
Hamiento y revisar la documen-

Y, autorizard el desembarco,
© cumplimiento de los demés
Silos reglamentarios.

3
]

'11! tadaver sera obligatorio en

= 1508 siguientes:

1

i)i Cuando haya de ser expues-

I'h Ptiblico,

i Cua.ndo, con o sin traslado

% 1a inhumacién haya de ha-

b €Spués de las cuarenta y
- 19ras del fallecimiento.

Cuando la inhumacién haya

jientes féreiros, que reuniran.

At 9 El embalsamamiento -

de efectuarse en un lugar autoriza-

do que no sea fosa, nicho o mau-
soleo de un cementerio comiin, o
de Comunidad exenta.

d) Cuando el cadaver vaya a
ser trasladado por cualquier via,
terrestre, maritima o aérea, al ex-
tranjero.

El embalsamamiento de un cada-
ver podré realizarse ademas a ins-
tancia de los familiares del difunto,
0 cuando las disposiciones testa-
mentarias lo dispongan.

Art. 22 Los embalsamamientos
se realizaran por algunode los pro-
cedimientos aprobados o que en lo
sucesivo se aprueben por la Direc-
cién General de Sanidad.

Art. 23 Las operaciones o prac-
ticas de embalsamamiento serdn
presenciadas, en todo caso, por
un facultativo en el que de antema-
no haya delegado la Jefatura Pro-
vincial de Sanidad a este efecto.
Dichofacultativo levantaraacta del
embalsamamiento y harda constar
en ella el procedimiento empleado.

Art. 24 Los cadaveres embal-
samados habran de depositarse, en
todo caso, en féretros herméticos.

Subseccién segunda

Inhumaciones, traslados y reinhu-
maciones dentro del territorio
nacional

Art, 25, Las inhumaciones en

lugares especiales, es decir, las que

no se verifiquen en sepulturas o
nichos de cementerios comunes
o de Comunidades exentas, exigen
el embalsamamiento del cadaver y
su dep6sito o colocacion en fére-
tro hermético.

Restringidas las inhumaciones
fuera de cementerios comunes, s6-
lo podran efectuarse en recintos de
caracter religioso las de los cada-
veres de personas cuyo privilegio
a este efecto esté legalmente reco-
nocido

Art. 26. Las inhumaciones que
se verifiquen en criptas, edificios
religiosos o panteones situados
fuera de los cementerios comunes
o de Comunidades exentas, se aco-
modarédn a las reglas siguientes:

a) Solamente podran enterrar-
se en dichos lugares cadaveres em-
balsamados o que hubieren perma-
necido cinco o mas afios inhuma-

dos en fosas, nichos o panteones
de cementerios comunes o de Co-
munidades exentas. Se utilizarén
los féretros indicados en el articu-
lo 44, :

b) La Jefatura Provincial de Sa-
nidad comprobara en cada caso si
estan cumplidas las exigencias del
apartado anterior, y, en caso afir-
mativo, autarizard el enterramien-
to en la cripta, templo o pantedn
de que se trate, acreditindolo en
acta o por certificacion.

Art. 27. Las inhumaciones en
panteones construidos dentro de
cementerios requerirdn la compro-
bacién previa de las condiciones
sanitarias de los mismos por el Je-
fe provincial de Sanidad o funcio-
nario en quien delegue. Sélo se au-
torizarédn si de la comprobacion
resultara que las condiciones sani-
tarias son bastantes, :

Art. 28. El traslado dentro del
territorio nacional de cadaveres
no inhumados se efectuara en fére-
tros herméticos y, siempre que sea
posible, por medio de carroza fu-
nebre o vagén especial de las ca-
racteristicas que se determinan en
el articulo45.

Si la inhumacién ha de realizar-
se después de las primeras veinti-
cuatro horas siguientes a la defun-
cién o en lugar especial fuera de
cementerios comunes o de Comu-
nidades exentas, se requerira, ade-
mas, el embalsamamiento previo
del cadaver.

Art. 29. ‘Las autorizaciones pa~
ra el traslado de cadaveres dentro
del territorio nacional se solicita~
rén del Jefe provincial de Sanidad
a cuyo territorio corresponda el
domicilio mortuorio, mediante ins-
tancia, a la que se unira un dupli-
cado del certificado de defuncién.
Si el referido domicilio radicase
en término municipal que no sea
el de la capital de la provincia, se
cursara la instancia a través de la
Alcaldia del pueblo respectivo, sin
perjuicio de que el Alcalde pueda
interesar telegraficamente la auto-
rizacién para el traslado.

El Jefe provincial de Sanidad
comunicara telegraficamente la
concesion de la autorizacién de
traslado del cadaver a los Alcal-
des de la localidad de procedencia
y destino de aquél. Dicha comuni-
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cacion la cursara el Jefe de Sani-
dad directamente a los Alcaldes,
salvo que el lugar de destino sea
del territorio de otra provincia, en
cuyo caso lo hard a través de la
Jefatura Provincial de Sanidad res-
pectiva.

Art. 30. Podrd autorizarse la
exhumacién de cadaveres inhuma-
dos sin embalsamar en las condi-
ciones que a continuacién se indi-
can; :

a) Para su inmediata reinhu-
macién dentro del mismo cemente-
rio, sustituyendo «l féretro por etro
comin, cuando aquél no reuna las
condiciones de solidez suficientes,
a juicio del funcionario sanitario
que intervenga,

b) Para su traslado a ofro ce-
menterio comiun, dentro del territo~
rio nacional, podré autorizarse so-
lamente, cuando la reinhumacion
haya de efectuarse antes de las
cuarenta y ocho horas de la exhu-
macién, colocando el caddver en
féretro hermético.

Art. 31, La exhumacion y tras-
lado de cadaveres embalsamados
podra autorizarse en todo momen-
to, sustituyendo la caja exterior
del féretro hermético en que debe-
ran estar contenidos.

Art. 32. La autorizacién para
las exhumaciones, a que se refie~
ren los dos articulos anteriores,
con o sin traslado subsiguiente, se
solicitara y tramitarda en modo
andlogo al dispuesto en el articulo
29, pero acompafiando ademas a
la instancia la certificacion de en-
terramiento del cadaver cuyaexhu-
macion se pretenda, expedida por
el encargado del cementerio en que
se halle inhumado.

Art. 33. Las operaciones de co-
locacién de cadaveres en féretros
herméticos, inhumaciones en luga-
res especiales fuera de los cemen-
terios, exhumaciones y recepcion
¢n la localidad de destino seran
presenciadas por funcionarios sa-
nitarios designados al efecto por
las respectivas Jefaturas Provincia-
les de Sanidad, que velaran por el
cumplimiento de las disposiciones
vigentes y levantaran la corres-
pondiente acta, que habran de re-
mitir a las citadas Jefaturas.

Las actas correspondientes a la
colocacién del cadavef en féretros

herméticos y a las exhumaciones
se extenderan por duplicado, a fin
de que uno de los ejemplares del
documento acompafie al cadaver
en su traslado.

Art. 34. En toda exhumacion,
los funcionarios que tengan que
intervenir en ella fijara el dia y la
hora en que deba practicarse, de
acuerdo con los interesados, co-
rriendo a cargo de éstos los gastos
por el traslado de dichos funciona~
rios al lugar de la exhumacion, asi
como el de los medios de desinfec-
cidbn que se crean mnecesarios.
Igualmente serén a cargo de los in-
teresados la reparacién de los da-
fios que se produzcan en otros fé-
retros al practicar la exhumacion,
incluso en el caso en que a juicio
de los funcionarios sanitarios pre-
sentes, sea necesaria la sustitucion
de un féretro deteriorado por otro
nuevo.

CAPITULO II
Restos cadavéricos

Art. 35 - La exhumacién y tras-
lado de restos cadavéricos para su
reinhumacién dentro del territorio
nacional puede efectuarse en todo
momento, debiendo depositarse
aquéllos en «caja de restos».

La autorizacién sera solicitada
de la Jefatura Provincial de Sani-
dad correspondiente,

La salida del cementerio en que
hasta ,entonces se hallen de los
restos que sean exhumados y la
entrada de los mismos en el ce-
menterio distinto en que se haga
su reinhumacién se consignaran
documentalmente por los Juzgados
Municipales y oficinas, si las hu-

biere, de los cementerios respecti~

VOS.

Art. 36, La reinhumacién de
restos en recintos de caracter reli-
gioso solamente podra efectuarse
cuando pertenezcan a personas
que fuviesen legalmente reconoci~
do tal privilegio.

TITULO III
CAPITULO UNICO

[raslado de caddveres y restos
cadavéricos desde Espaiia al ex-
tranjero y viceversa, ytransifo de
aquéllos porelterritorio nacional

Art. 37. Los Consules espafio-

les de carrera o Jog §
encargados de las Misiones 0 1
prese?tacmnes diploméﬁcﬁ e
Espafia en el extranjerg n_s
otros antro de las T“P"-’Cﬁv:zl
lmarsa_cmnes de su fllnciﬁn, i
os 1inicos competent :
rizar el traslad% de e:ag;::am
restos cadavéricos desde ] z;;:;
jero a Espafia, de acuerdo gy, |
disposiciones de este Rgg'lam%
y las establecidas por Ia legit. |
cidn territorial.
Art. 38. Los cadaveres Cyaep.
trada en Espafia se—autcrice:.dé&
ran ser previamente embalsag
dos y habran de venir encerradgg
en [éretros de caracteristicas s
lares a las sefialadas en el arf
lo 44
El cierre del féretro serd presy
ciado, en todo caso, por un funcip-
nario de la Cancilleria consuar,
cuyo funcionario levantara actas
la que necesariamente se resea:
rén las caracteristicas de aquél
Sobre el féretro se cruzard unacin
ta que sera lacrada con el sellode
Consulado, de forma que no pu
da ser abierta sin fracturar losl-
cres. :
Art. 39. La solicitud y cond
sién de las autorizaciones de If
lado de un cadaver desde el
tranjero a Espafia se acomod
a las siguientes reglas:
a) Los interesados en el trasié
do lo solicitaran del Consul esp
fiol mediante instancia, en la g
se consignaran: el nombre,'_‘
dos y domicilio del solicitai
nombre, apellidos y iltimo domiE
lio del difunto; fecha de la d
cién, causa de la misma y lqgﬁﬁ;
que se halle el cadavet; Fﬂ"-“ﬂ-ﬁ_
vo que haya efectuado el embals
mamiento; medio de transpori¢
haya de emplearse pzn'a-elvt’l‘];nm
do; frontera, puerto © ﬂef‘f?éf__‘.-"
por el que se haya de verifice!
entrada del cadaver @ ESW
cementerio o lugar especid HE
haya de ser inhumado. andd
b) Acompaifiaran @ la insi?”
solicitando el traslado: € edsl
médico expresivo dela ¢ e
determinante de la muerte, ¥ dl
ber sido violenta, document®”
autoridad judiciai; cert fi 0, 18
dico de embalsamamied iznl‘o"- J
caso, de los procedim i
conservacion empleadost o

""d“ﬂiﬁu
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1 defuncion del Registro Civil
 documento de la Autoridad
;ﬁa.dg] pais en que se halle
daver, autorizando su t'rasla-
ot lo que @ ella respecta.
1o Bl Consul es pafiol o funcio-
he enca'l'_gado_de los a'suntos
X gsulares, @ la vista de la mstan.-
'}iﬁ--- o de 108 documentos antes di-
" \Y_-aelacta_dzl c1-er‘re hermeti-
ol ataud, expedird un docu-
aico en el que certificara
os los extremos menciona-
De este documento se libra-
s copias que se interesan pa-
oresentacion a las autorida-
afiolas competentes, y la
ay sus documentos anejos
jyaran en la Cancilleria
lar.
Autorizado el " traslado por
cionario consular competen-
fe tramitara la peticidén de en-
| cadaver en Espafia a tra-
la Direccion General de
tos Consulares del Ministerio
de Asuntos Exteriores,
su vez, dara conocimiento
peticion a la Direccién
“Juieral de Sanidad. Una vez que
Centro directivo autorice la
1 del caddver, lo comunica-
#443la Direccién General de Asun-
onsulares y a los jefes de Sa-
a Cuyas provincias corres-
an ¢l lugar de entrada y la lo-
d en que haya de hacerse la
macion,
40. Eltraslado a Espafia
Gaveres exhumados o restos
dles s6lo sera autorizado por
105 Consules cuando concu-
s condiciones prescritas en
fﬁcuios anteriores, si bien, en
04 los restos sera suficiente
Odicionamierito en cajas de
i_le_rméticament: cerradas. Pa-
O'malizacion documental y
S del traslado se observa-

:':n ;’_ﬂl,SPOSiciones del articulo
i " adaptandolas, a las pecu-

es de cada caso.

[ L. Para posibilitar el tran-
o r: terriforio nacional, ya sea
o L ®Mocapy ;
edad ¥, farril, por carretera, via

0 Ty )
o aritima, de los cadaveres
% mortales

de que hayan de
mé .ml‘se a Es_Palla desde el ex-
188 Mtipae o> COnsules espafioles
gt € Procedencia legaliza-

dotume SR
oy ntacion que al efecto
bpr“{ntg_

Art. 42. Cuando un cadaver
haya de ser trasladado al extran-
jero para su inhumacién; se obser-
varan las siguientes normas:

a, Los familiares o represen-
tantes del fallecido obtendran del
respectivo Consulado acreditado
en Espafia la autorizacién que per-
mita la entrada del cadaver en el
pais donde haya de hacerse la in-
humacién.

b) Obtenido el permiso o auto-
rizacién a que se refiere el anterior
apartado, los familiares o repre-
sentantes del finado, a través de la
Jefatura Provincial de Sanidad en
cuyo territorio haya ocurrido el fa-
llecimiento, solicitardn de la Direc-
cién General de Sanidad la autori-
zacién para la salida de Espafia
del cadaver. En la solicitud de esta
autorizacion de salida se haran
constar necesariamente: el nombre
apellido y domicilio del fallecido y
la fecha, lugar y causa de la defun-
cién; procedimtento de transporte
que haya de utilizarse; lugar o
puesto fronterizo por donde se ve-
rificard la salida del cadaver de
nuestro territorio y lugar del pais
extranjero de destino en que haya
de hacerse la inhumacion.

(Continuard)

Fiesta de Reyes

Relacién de cantidades recauda-

das para la festividad de los Re-

yes Magos, de los huérfanos de
nuestro Patronato

D. Pedro Daniel Jarabo Torrijos
de Castel de Cabra, 85 pesetas.

D. Manuel Garcia Pérez, de Al-
cafiiz, 75. ;

D. Martin Valenzuela Lorente,
de Montalban, 25.

D. Fernando de Andrés Andrés,
de Villarquemado, 55.

D. Luis Bel Conchello, de Maza-
le6n, 10.

D. Vicente Pascual de Lallana,

de Valdealgorfa, 50.
D. Samuel Sanchez Maicas, de

Gea de Albarracin, 35.

D. José Magdalena Viiiés, de Jar-
que de la Val, 50.

D. Francisco Espriu Subira, de
Celadas, 25.

D. José Lépez Salvo, de Mas de
las Matas, 25.

D. Gonzalo de Frutos Vicente,
de Torre del Compte, 50.

D. Luis Valero Ponz, de Cutan-
da, 60.

D. Wenceslao Escamilla Mufioz,
de Rédenas, 25.

D. Octavio Burgués Conchello,
de Aliaga, 50.

D. José Pablo Adan Gonzalvo,
de Teruel, 25.

D. Joaquin Garcés Sanchez, de
Vivel del Rio, 55.
D. Antonio Campillo Aranda, de
Tornos, 85. ' :
D. Jaime Casasiis Legua, de Pe-
flarroya de Tastavins, 50.

D. Felipe Hidalgo Cordero, de
Teruel, 60.

D. Fidel Garcia Minguez, de
Urrea de Gaen, 15.

D. Faustino Gémez Martinez, de
Alcaiiiz, 40.

D. Manuel Molina Galano, de
Utrillas, 55.

D. Manuel Garcia Pérez, de Al-
cafiiz, 40.

D. Ricarde Pefia Royo, de Olie-
te, 175.

D. Antonio Navarro Minguez,
de Teruel, 25. '

D. Francisco Navarro Planas,
de Terriente, 25.

D. Aquilino Laguia Serrano, de
Teruel, 75.

D. Luis Gracia Alvarez, de Te-
ruel, 25.

D. Alvaro Vicente Gella, de Te-
ruel, 25

D. Alejandro Benedi Mainar, de
Teruel, 25.

D. Nicolas Vicente Castellote, de
Teruel, 25.

D. Constancio Merchante An-
dreu, de Cella, 25.

‘D. Emilio Borrajo Vallés, de Te-
ruel, 25.

D José Maria Valero Oliete, de
Teruel, 25. '

D. Fernando Lépez Jiménez, de
Teruel, 25.

D. Ramén Bufiuel Bufiuel, de Es-
tercuel, 50.

Don Luis Carreras Daudén, de
Alcorisa, 25.

D. Juan J. Franco Muiiio, de Ba-
rrachina, 25.

D. Bartolomé Gaona Catala, de
Argente, 63.
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