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Sefiores procuradores :

De nuevo vuelvo a molestar vuestra atencion sobre mate-
Tia sanitaria, ahora para contestar a varias preguntas que, ha-
ciendo uso del derecho que les confiere el art. 0. del vigente:
reglamento de lus Cortes, me han dirigido los profesionales
médicos y procuradores seiores Paicnzuela o Higucras,

Agradezco en nombre del Gobierno la {elicitacion que ex-
presan por los avances sanitarios llevados a cabo en estos G-
timos afios, y paso a contestar a las preguntas que formulan..
no sin antcs reconocer que en ellas, por su agudeza y tono,
(ueda hien patente, a favor de los firmantes, su conocimiento-
«n los problemas sanitarios, 4 log (ue conceden la importancia
debida, la noble inquictud que les wuia y ¢l deseo de colabo-
racion que tanto es de estimar,

Las preguntas

Las preguntas formuladas son de muy distinto alcance,.
comprendiendo desde el plan general de las actividades sani-
tarias a ciertos detalles ticticos en relacién con las luchas an .

(1) Discurso leido en la Sesion plenaria de las Cortes Espafiolas ¢] dia 12 de julio de 1950,



tituberculosa y antipaiidica. Sc nos pide también que haga-
mos publicos nucstros propositos sobre el {uturo de las lu-
chas, cn especial de la anticancerosa y contra las enfermeda-
des nerviosas y mentales. Se nos interroga sobre la preferen-
cia o conjuncidn de la educacidn y de la propaganda sanitaria
en ciertas luchas que requieren la publica cooperacion. Y, cu
fin, se nos plantca como problema un asunto que no sabemos
si tiene o no aquel cardcter: ¢l de la pretendida plétora pro-

fesional médica.

Cuestién previa

Para un bien cntendimiento de la contestacion a estas pre-
guntas, y muy cspecialmente a la de mas alcance, la primera,
en la que se nos pide expliquemos el cardcter oportunista o
preconcebido del plan sanitario actual, se hace indispensable
comenzar situando la cuestion en el momento de mi toma de
contacto con la gestidn de Jos asuntos sanitarios. st sabre-
mos dénde hemos partido. Si logro explicaros despuds adonde
voy, cntre la partida v la legada queda cerrado ¢l ciclo de
una ohra y explicado ¢l plan que le ha conducido.

El afio 1941 fué critico para la sanidad espafiola. Durante
nuestra guerra, a pesar de las numerosas dificultades que todo
estado de emergencia procura a los servicios piblicos, se¢ man-
tuvieron los sanitarios sin mayores trastornos en la zona na-
cional. Pero dominada la zona roja, la necesidad de atenderla
acoplando a clla los servicios sanitarios de que disponiamos
irajo comsigo una gran debilitacion de aquéllos. Como en to-
dos los hechos biologicos y sociales, medid un periodo de tiem-
po. en este caso un par de aiflos, desde la actuacion de lag cau-
sas hasta la apreciacion de sus efectos. TLos efectos se comen-
zaron a apreciar en el afio 1941,

En este afic la tasa de mortalidad gencral fué de 18,6 por

1.ooo, cifra elevada que para cncontrar otras andlogas ten-
driamos que retrotraernos al afio 1926,

l.a mortalidad infantil alcanzd un incremento considera-
ble: 142 por r.o0o. IEllo coincidid con una notable reduccién
de la natalidad; apenas si tuvo ¢sta un crecimiento vegetati-
vo; no legd a ln unidad: [ud de un 0.9 por 1.000. .

Por si algo faltase, después de las cifras dadas tenemos que
afadir que una extensa epidemia de tifus exantemdtico co-
vrid por la Peninsula; la endemia de la tifoidea crecio extra-
crdinariamente. En ¢l mismo ato 1941 comienza un activo
recrudecimiento del paludismo, que alcanza su miximo en los
dos afios posteriores, registrandose en 10942 cerca del medio
millon de invasiones, y fué, en fin, en 1941 cuando la morta-
lidad por tubercnlosis seiiald ¢l mas alto nivel del 1ltimo de-
cenio,

In estas circunstancias me correspondio el bouor de hacer-
me cargo de la cartera de Gobernacion.

AL egar a0 este punto de mi exposicidn quiero rendir a
mis antecesores el homenaje justo de reconocer su diligencia,
inteligencin y patriotismo en Ta gestisn de Tas luchas sanita-

tias en circunstancias especialmente graves.

La importancia de la sanidad

Sin desdefiar Ta importancia de otras muchas responsabili-
dades que a mi cargo corrfan en el ministerio de Ta Goherna-
cién, la sanivaria representd para o que os habla una preocu-
pacién tan profunda como grata. Ilstaba y estoy convencido
de la enorme importancia de la sanidad en los érdenes moral,
juridico. politico, sncial y econémico.

Se ha definido la vida negativamente, pero con fuerte era-

fismo, diciende que es “el ~onjunto de fuerzas que resisten
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@ la mucrte”. Habia y hay -—en todo momento— gue robus-
tecer esas fuerzas,

Todos tenemos, por concesién de la ley eterna y de la ley
natural, un derecho a la vida. A la vida nos apega la salud y
la salud nos distancia de la muerte. La salud, capacidad que
sc adquiere con el nacimiento y que se gasta durante cl curso
de la vida, es susceptible durante ésta de razonmables incre-
mentos. “El goce del grado maximo de salud que sc puceda lo-
grar ¢s uno de los derechos fundamentales de todo ser hu-
mano.”’

Los gobiernos ticnen una responsabilidad en la salud de
sus pueblos, ya que ¢sta puede ser en gran parte conseguida
por una provision de adecuadas medidas sanitarias y sociales
No basta con ofrecer a los pueblos organizaciones sanitarias.
También en la supresidén de las condiciones deficitarias del me-
dio exterior estd la clave de una buena salud. Resolver los pro-
blemas de vivienda y alimentacion cs tan sanitario como la
creacidn de instituciones preventivas o curalivas,

La sanidad es en esencia, por su caracter publico, una fun-
cion social; al Estado incumbe su promocion, regulacion y vi-
gilancia; la salud de los puchlos es condicion fundamental pari

su paz, riqueza v seguridad.

Contenido propio de la sanidad

Bajo la prolunda preocupacion de To trascendental del pro-
blema sanitario, comencé a cstudiar. asesorado de mis técni-
tos, la esencia y alcance de lo sanitario. 4 fin de redactar un
plan de lucha a corto v a largo plazo.

Asi me ensefiaron que de log dos fines asignados a la me-
dicina clasica, la conservacién de la salud v la curacién de las
enfermedades, sélo el primero constituye el contenido propin
de la sanidad. Me ensefiaron también que la medicina preven
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tiva va tomando el caricter de constructiva, y en este sentido
va extendiendo su radio de accién a distancias insospechadas.
Me ensefiaron que todas las actividades de la prevencidn estin
fundadas en el conocimiento de la etiologia patolégica ¥y que
‘en todos los tiempos se ha creido conocer la causa de las en-
fermedades de acuerdo con las jdeas doniinantes,

l.os griegos cifraron su prevencién en el cultivo fisico del
cucrpo.

Roma tuvo como principal preocupacién sanitaria el sanea-
miento del medio.

En el medievo todo lo dominé la caridad asistencial,

El siglo XIX, con la revolucién industrial, nos trajo Ia hi-
giene pablica y sus métodos de saneamiento del medio exterior,

En la segunda mitad de esta centuria, con los descubrimicn-
tos de Pasteur y sus seguidores apareci la era microbiana de
la medicina y fué creada Ia profilaxis de sabor marcadamente
antiinfeccioso.

Con esta idea pasteuriana comenzé el siglo XX. Se prego-
26 que la clave de la medicina preventiva estaba en el camino
de la profilaxis antiinfecciosa. Sanear, vacunar, aislar, fué el
santo y sefia de los sanitarios en los primeros veinte afios de
esta centuria.

Después comenzé a hablarse de higicne social, de profiia-
xis de las enfermedades evitables —concepto mis amplio que
el de las enlermedades infecciosas-— v, por fin, de luchas cs-

peciales,

Es cvidente que gracias a los esfuerzos realizados en la
lucha contra las infecciones, ayudadas por las nuevas drogas
maravillosas de nuestros tiempos —sulfamidas, penicilina, et-
cétera—, hemos prolongado unos cuantos afios la vida media
del hombre. En cambio, es muy escaso el terreno ganado al

peligro degenerativo que nos conduce al céncer, a la esclero-
3is y a la vejez. Pero mientras llega un nuevo Pasteur que nos
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descubra la génesis del cancer y del envejecimiento, es nece-
sario que trabajemos en las luchag sanitarias contra las car-
diopatias, la invalidez, el reumatismo, etc., que habian olvida--
do los sanitarios demasiado pasteurianas.

Inventario de las actividades

sanitarias

El programa actual de las actividades preventivas, seguir:
me ha sido presentado por mis colaboradores técnicos, es tan:
amplio quc cllos y yo dudamos que pucda encajarse totalmen-
te dentro de la administracisn estatal. En realidad. todo él se
encuentra incluido en la vigente ley de Sanidad, a la que fal-
tan atin muchas bases por desarrollar.

Actuando sobre cl individuo tenemos: la cugénica, higiene:
maternal, higiene prenatal, puericultura, normativa de la nu-
tricién, inmunizaciones, higiene de la edad escolar, educacion:
sanitaria, examen mddico periédico y prevencion geriatrica,
Actuando sobre ¢l medio tenemos: control de 11 contamina-
cién atmosférica. abastecimiento de aguas, evacuacion de ex-
cretas, inspeccion de los alimentos, la higiene de la viviend::
familiar y colectiva, la de los establecimicntos puiblicos ¢ hi-
giene del trabajo. Actuando sobre el individuo y el medio te
nemos lo que se calilica con ¢l nombre genérico de luchas:
lucha antiinfecciosa en general, epidemiologia, lucha contra la
mortalidad infantil, contra la maternal. la antituberculosa, an -
tivenérea, antileprosa, antipaltdica, anticancerosa, antitraco-
matosa, contra la invalidez. antirrenmaitica, centra las ca-dio-
patias, contra las cnfermedades mentales, contra las caries
dentarias.

Después de la enumeracién hecha comprenderéis, sefiores.

procuradores, la casi imposibilidad de acudir a tanio y tante-

frente desde los que nos acechan la enfermedad v la muerte..

Suma y sigue

Por si lo dicho acerca del contenido propio de la sanidad
fuese poco, aun nos quedan los grandes problemas sanitarios
del porvenir: la prevencién de las enfermedades cronicas, bajo
el lema *T.a higiene, que nos dejara llegar a viejos, debe pro-
<urarnos también una vida sin achaques”. y la misién rehabi-
iitadora de Ics curados total o parcialmente.

Pero aun hay mas; en un plan sanitario no puede quedar
Tuera la atencién debida a la medicina asistencial.

Medicina preventiva, medicina asistencial, medicina cons-
tructiva y rehabilitacién médica son cuatro fines tan enraiza-
dos entre si que seria vano todo intento de eseision o separa-
<ion. Precisamente si queremos obtencr un maximo rendimien-
to de nuestras instituciones de medicina preventiva es preci-
so unificarlas entre si y después ponerlas cstrechamente en re-
lacién con la medicina asistencial.

La medicina preventiva y la curativa no pueden estar se-
paradas, sencillamente por ser inseparables, y, sobre todo, por<’
(fue en su mayor parte ambas actividades necesitan la téeni.
ca de los clinicos.

Nuestros organismos técnicos propugnan Ja conveniencia
de que se les dé mayor preparacion clinica a los sanitarios v
que a los clinicos se les ensefie por lo menos a percibir el pun-
to de vista sanitario.

Aunque reconozecamos una superior jerarquia a la medici-
na preventiva, vale mds prevenir que curar —decimos - -; siem-
pre encontraremos a la medicina asistencial en el primer pla-

.10 de actualidad. Todos los esfuerzos que se hacen para crear

una floreciente sanidad en paises que no tienen organizada en
el mismo grado la asistencia meédica, estdn condenados a un
parcial fracaso, ya que hombres. instituciones Yy consignacio-
nes presupuestarias se escapan insensible e inexorablemente
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hacia la wedicina curativa, sencillamente porque les atrae allf

lu publica demanda. Fste concepto unificado de la medicina

constituye una reaccién mas saludable contra las tendencias
secesionistas de clinicos y sanitarios, y ya hay paises, como la

Argentina, que le dan vida con sus organizaciones unitarias.
Nuestro plan sanitario
Los actos pricticos del entendimicnto son los que nos di-

rigen para obrar. Esto envuelve dos cuestiones: cudl es el fin

que nos proponemos y cudl es el mejor medio para alcanzarlo.

Fin que me proponia y me propongo: Hegar a todos los

frentes, porque de todos los frentes acosan al cuerpo nacional,
produciéndonos bajas, enfermedad y muerte.

Pero scudl es ¢l medio para alcanzarlos?

ITe aqui mi plan: preconcebido en los propssitos, oportu-
nistas en cuanio a su ejecucion.

Un plan tan ambicioso como éste no podia ser realizado

o por ctapas. lstas no pueden elegirse ni por mandatos de

pura téenica ni caprichosamente,
l.a preferencia entre lag luchas en ¢l terreno de las reali-

zaciones practicas son producto de la conjuncion de estos fac-

tores: la gravedad o Ju letalidad de Jas enfermedades, su mayor

o menor participacion en las estadisticas de morbilidad y mor-

talidad y por ¢l potencial que la ciencia y la economia del

nais pone cn nmis manos para combatirla.
Los planes sanitarios, ademds, ni pueden ser inflexibles ni

seflalarse a largo plazo. Para ser profetas cen sanidad seria

preciso prever con claridad ¢l porvenir de lo econémico v lo

social, a cuyo grado de evolucion ha de atemperarse aquélla,
e incluso saber de antemano el resultado de invenciones y ha-

lazgos terapéuticos.

Hace cinco afios bien lejos estdbamos de suponer las va-
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frcones que en morbilidad y mortalidad ocasionarian los an-
Lbidticos y que las sulfonas hubieran de cambiar los sombrios.
aspectos de Ja lepra.

Ejecucién del plan

Comencé por promover ¢l restablecimiento de lo que biem
pudiéramos denominar orden prihlico sanitario. Asi puede la-
marse a la lucha contra los estadog epidémicos. n r9;~42 pu-
sAmos Tinoa los dltimos hrotes del *tifus exantemadtico, entre:
cllos el mas peligroso, el de Barcelona, 1on 1042 se restablecid
casi o nivel normal Ta endemia de febre tifoiden, 1o 1042 lo-
gramos reducir en mas de un 30 por 100 los casos de viruela,.
Gue se venian dando desde e Tinal de niestra guerra, repug-
nante dolencia, que a la fecha ha sido totalmente extirpada.
Aoen Tl en gz, queda vencida Ta epidenia de difteria, que
desde 1939 constituia un peligro para nuestra poblacién in-
fantil. '

En el invierno de 1943, restablecida la normalidad epidé-
mica, procedimos a la constitucion del Consejo Nacional de
Sanidad, en el que reuni a un escaso nimero de hombres, aun-
que de la mas alta calidad v representacion en medicina, far-
nucia y veterinaria,

Ya tenia completo mi estado mayor.

El Consejo Nacional de Sanidad recibi su primer encar-
go: redactar una ley de Sanidad. T.a norma juridica de la sa-
nidad espafiola estaba inservible para el afio 1942, Ia ley de
Sanidad de 1833, casi centenaria, habia caido en desusn: la
mstruccion general de Sanidad del afio 1904, aobra del doctor
Cortezo en un Gobierno Maura, estaba anticuada, e incluso no-
satisfacian ya las necesidades sanitarias del presente los Regla-
mentos de Sanidad municipal v provincial publicados en ticn-
pos de la Dictadura.
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Cumplié su encargo el Conscjo Nacional de Sanidad con
toda diligencia y competencia, y después de un discernimien-
to critico por los organismos rectores de la sanidad y de la
medicina, el proyecto se convirtio en ley aprobada en Cortes
en 25 de noviembre de 10944

Ya tenia instrumento juridico.

ILlegaba asi la oportunidad de ejecutar mi plan de lucha
sanitaria.

Me conformé por entonees con elaborar un programa para
Hlenar de modo inmediato ¢l minimo de las necesidades nacio-
nales, perfeccionando las luchas clasicas que va estaban plan-
teadas: la antituberculosa. contra la mortalidad infantil v ma-
ternal, antipaltdica, antileprosa, antivenérca, antitracomato-
sd...; olras no menos importantes: ia antirrewmdtica. contra
las cardiopatias, higicne mental, geriatria, rehabilitacion, que-

raban para ser infciadas en un momento posible.

Lucha antituberculosa

Nadie sera capaz de negar Ta privridad a esta lucha por Ta
cantidad de hajas que produce —en el afio 1G2 muricron vie-
timas de esta enfermedad mas de 32.000 espaiioles- - ni por sn
contagiosidad, sobre ta que me permitiréis una corta digresion
que amenice Ja aridez del tema que {rato v porque reivindica
honores para Espafia.

Mas de un siglo antes que Villemin presentara en la Aca-
demia de Medicina de Paris su comunicacidén demostrando la
contagiosidad de Ja tuberculosis (afio 1873), v, por tunto, mu-
cho antes del hallazgn del bacilo de Koch (afio 1832), se prac-
ticaba en Espafia una profilaxis social de la tuberculosis que
causa ahora asombro a los historiadores extranjeros de la me-
dicina,

Me refiero a la ordenanza de Fernando VI y a la adicidn a
dicha ordenanza. que lleva fecha de 1752
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>e ha dicho por historiadores {ranceses “que en ella nada
falta”, y por el sajon Flick: “No soy capaz de saber qué co-
rocimientos y estudios fueron la base de semejante ley.”

LEn ella se exigia la declaracion obligatoria de la enferme-
“dad v ose ordenaba I destruccion de los objetos usados por los
tuberculosos.

Y parece que las medidas se cumplian, pues George Sand
escribe: “La tisis, poco frecuente en estos paises, pasa por
contagiosa’, y al mismo tiempo protesta de las innumerables
molestias que ella v Chopin suiriero en Mallorca y Barcelo-
na, sin cncontrar criado que les sirviera ni coche que les trans-
portara, Hegando su indignacion al maximo cuando un hotele-
ro catalin pretendio cobrarle el precio de la cama donde Cho-
oin habia dormido. alegando gue. como estaba tisico, la o-
licta Te obligaba @ quemarla, .

Pero volvamos al tema. 21 Patronato Nacional  Antitu-
Bereuloso, que habia sido cereado por deercto-ley de 2o de di-
ciembre de 1930, fud completado y modificado por otra ley de
30 de diciembre de 1943, Por virtud de esta nueva ley incor-
poré aesta Junta Central especialmente tisidlogos v puericul-
tores.

Fovie a Talia, pais enya lucha antituberculosa estaba muy
Bien organizada. una comision de médicos v arquitectos: con
s datos que {rajeron se hizo un concurso de anteproyectos
y quedaron [ijados los tipos de sanatorios para el norte, la
meseta castellana, Andalucia y la zona de [evante.

Mo propuse que el nimero de sanatorios v de camas sa-
natorinles estuviera en relaciéon eon las necesidades de la par-
te del territorio @ que servia, sin descuidar disponer de la ma-
vor cantidad de camas cn los hospitales para los incurables.

T.a prefevencia en la construccidn de sanatorios venia se-
iialada por la intensidad de la endemia v por las facilidades y
ayudas que nos prestaban las provincias y los particulares.

Asi llegamos a la conclusién, que se recoge en la ley de
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1047, de que nos hacian falia 23000 camas ;s en ol afio 1ggz

disponiamos de 6.800, pero muchos de los edificios en donde

se hallaban instaladas teniamos que devolverlos.

Intensifiqué los servicios quirtirgicos para las practicas co-
lapsoterdpicas.

Completaban mi plan la organizacion de preventorios pro-
plamente dichos y de colonias, de Jos que careclamos, asi como
continué creando dispensarios: hahia 6o vy se han aumentado
hasta b,

Hubo que combinar la creacion de estos centros con la ha-
Lilitacion de un personal apropiado Io mismo en médicos que
en enfermeras.

A esta linalidad responden algunos de nuestros mejores cen-
tros: Ta lscueln Nacional de Sanidad, 1a Iseuela de Tisiologia
¥ Ta Escuela de Tnstructoras Sanitarias,

Y ahora permitidine unas consideraciones sobre la apari-
cion en el campo de la medicina de dos nucvos poderes auxi-
liares, a los que concretamente se refieren los procuradores
firmantes de Tas preguntas: la cestreptomicina v Ja vacu-
na B CoG.

De Ta estreptomicinag se nos dice f[ue si, como se cree, este
producto es clicaz, por qué en ver de dedicar nucestros re-
curso econdmicos a la compri de esta droga seguimos anmen-
tando camas sanatoriales.

La primera contestacion que se nos ocurre es la de que
las camas las pagamos con pesetas v la estreptomicina ha de
pagarse en divisas: pero procurcimos contestar mas a fondo,

No podemos hacer lo que se nos propone porque, segiu
¢l informe rendido por la Asociacion Oficial de Tisiologia. la
estreptomicina ticne xGlo una utilidad relativi, Tiene fnduda-
blemente sus indicaciones. alounas brillantisimas, pero en I
mwayoria de los casox carece de poder curativo,

Ils mis, la experiencia extranjera acredita que la aparicidn

de la estreptomicina, con su secucla de csperanzas, ha hecho

aumentar los pedidos de camas sanatoriales, verbigracia, en
italia, que hoy no tiene suficiente con 43.000 camas sanatoria-
les. Y nosotros hemos experimentado el mismo fenémeno en
el Hospital del Rey, que recibe a nifios atacados de meningi-
tis tuberculosa,

El Gobierno hace cuanto puede pur importar esta droga
en cantidad, pero es tal la demanda, a veeces para aplicacio-
nes contraindicadas o abusivas. que no puede saturarse el
mercado. 1ispero que a la manera como ocurrid con la pe-
nicilina, la situacion se normalice. Saben los sefiores procu-
radores que existen dos casas concesionarias de antibidticos,
cuyos trabajos para la produccidn van muy adclantados v que
cada dia se suceden mids las oferlas o precios mis tolerables,
precios que hasta la fecha han sido oscilantes, pues dependen
en gran parte del mecanismo de compra, segdn sc haga en
dolares, por compensacion. o sin délares ni compensaciin.

Por lo que sc refiere a la vacunacion, la realidad es la si-
guiente:

La vacunacion con la B. C. G. se comenzd a practicar cn
Espafia hace mds de veinte afios. Pero su uso [ué siendo me-
nor cada dia. Fendmeno parecido ocurrid en casi todos los
paises. IHa sido rccientemente, con motivo del Congreso de
fa B. C. (., celebrado en Paris el afio 1948, cuando se ha
puesto de manifiesto lo conveniente de su vigencia.

La actitud de Ispafia ha sido enviar a aquel Congreso a
los profesores de la Tscuela de Tisiologia doctores Navarro
y Pérez Pardo, vy en 1949 pensionar a estos dos especialis-
tas para que estudiaran en Copenhague la organizacién de
ia vacunacidn por la Cruz Roja dancsa, que ha sido la ins-
titucién que mejor ha trabajado en esta actividad.

He ordenado a la Escuela Nacional de Sanidad Ia pro-
duccién de esta vacuna, que no sélo ha bastado para nues-
tras necesidades, sino que se exporta a otros paises, verbi-
gracia, Santo Domingo.
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Por orden de 8 de noviembre de 1948, que lleva mi fir-
ma, se cred la Comision Nacional de la B. C. G. en Espafa. y
en 28 de febrero de 1950 ha dado una orden el sefior minis-
tro de Educacion Nacional dando normas para las pruebas
tubereulinicas y de vacunacion con B. C. G. en las escuelas
de ensefianza primaria y media.

Para terminar el ciclo no nos ha faltado mas que decla-
rarla obligatoria.

No lo hemos hecho por entender que la declaracion de
la obligatoriedad de las vacunaciones necesita de un perio-
do de preparacién en las gentes para que cale en ellas su
hondad y su inocuidad - -perfodo en el que nos encontra-
mos—, maxinie cuando ya tenenios con tal cardcter la de la
viruela y la de la difteria ——y en el Ejército la tifica y para-
tifica—; y, por dltimo, porque no es exacto que csta obliga-
toriedad de la vacuna de B €. G haya sido decrctada por
t0dos los paises del mundo. SHlo la tienen con cardcter obli-
gatorio, para determinados casos, los paises escandinavos, Sui-
va, Francia ¥ el Uruguay; todos los demdis paises del munde
han hecho lo que nosotros.

l.a Asuciacton Nacional de Tisidlogos y ¢l Conscjo Nacionaf
de Sanidad nos sefialardn en su caso el momento de declarar

la obligatoria.

Lucha contra la mortalidad infantil

y maternal

Casi las mismas reflex’ones pueden hacerse a proposito de
la mortalidad infantil y maternal. Era necesario reducir sus
altos indices. En 1942, de cada 1.000 nifios, 103 no alcanzaron
el primer aiio de vida. 1in el mismo afio, de cada 1.000 partos.

2.4 eran seguidos de la muerte de la madre, Esto signilicaba
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ana mejoria con relacion a afios anteriores, pero no podiamos
estar ann satisiechos; habia que reducir mds las cifras.

Por nuestra parte, llevamos a la practica ¢l aumento de 200
dispensarios de lligicne Infantil sobré los 202 existentes, v re-
conociendo la nnportancia de la Puericultura. y, sobre todo, el
magnifico papel educador de esta actividad preventiva, no so-
famente ampliamos los servicios de la Fscucla Nacional de
Madrid. sino que creamos otra, verdadero modelo en su géne-
ro.en Barcclona, v 10 escuclas mas en diversas provineias.

Fn 1o Tucha contra la mortalidad infantil se ha repartido-
eidre la poblacion necesitada gran provision de productos die-
téticos v medicamentosos, declarandose obligatoria la vacuna-
cddn antidiftérica, con vesultados optimos.

Contra la mortalidad maternal, v por no existic centros ma-
ternales de urgencia, comenzamos a crearlfos con cierta par-
simonia, esperando fa reaccion del pueblo. Ha sido tan hien
aeogido el ensayo que hoy pasan de 6o los que se hallan en

funcionamicnto.

Lucha antipalddica

Fon el verano de 1942 se registra el punto mas alto de uoa
intensa epidemia de paladismo, iniciada en los finales de nues-
tra guerra, La invasion Hlegéd al mwedio millin de enfermos, y
caleulamos que se contaban por miles aquellos otros que. co-
nociendo la carencia de medicamentos, no se acercaban a los
dispensarios.

Ante este estado de grave anormalidad, que repereutia pe-
nosamente ¢n la cconomia del agro cspafiol, decidi celebrar en
Madrid una reunion de jefes de Servicios centrales y provin-
ciales. Fn esta reunién se concretaron como causas: la cue-
rra. con sus atenciones mas preferentes; el desplazamiento

de la poblacién, con intercambio de cepas parasitarias en or-
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ganismos depauperados, v principalmente la falta de medica-
mentos,

’ara tratar esta enfermedad existian dos tipos de medjea-
mentos: la quinina y los sintéticos antipalidicos.

América, en general, se habig desentendido del cultivo de
la quinina en su continente ¥ habia cedido a los holandeses Ia
industrializacion y el comercio de Ia quinina, heeha a base de
las plantaciones e Java, Sumatra v Malaca, 1. gQuerra en el
Pacifico nos cegd esta fuente de provision, y los sintéticos an-
tipalidicos, de exclusiva producceidn alemana, eran reservados
por éstos para sus campaiias en Ucrania y norte de Africa, Il
momento para nosotros fué dificil. I abandono del norte de
Africa por los alemanes ¥ Ja produccién de los sintéticos por
lus anglosajones nos resolvierou el problema,

Compramos 10 millones e pesctas de antipaladicos, que
s¢ anticiparon a la Direccion de Sanidad con cardcler reinte-
grable. Con cllos hatimos 1a endemia y aun nos quedan reser-
Vs para afos,

Los dispensarios antipaladicos han sido V¥ son la piedra an-
gular de la lucha. Desde 186G que existian los clevé a 318,

Ademas del tratamicnto a los enfermos, la lahor contra los
mosquitos vectores de Ja enfermedad fué fuay variada; atili-
“amos gambusias, desecamos charcas: pero especiahimente el
mayor resultado nos lo dio ol uso de log modernos insecticidas.

Los resultados ceondmicos de Ja campana nos los ofrecen,
verbigracia. las marismas del Guadalquivir, antes cerradas al
cultivo y hoy venero de riqueza,

Los gastos, a excepeion de Ia construccion de un centro en

~dichas marismas, fueron hechos en nedicacion ¢ insecticidas,

Y si bien mantenemos hoy una red de dispensarios que nos
permita afrontar un recrudecimiento de la endemia, los va-
mos reduciendo en ntmero v transformandolos en centros de

fucha contra otras enfermedades,

Lucha contra la lepra

A pesar de ser Espafia una de las primeras naciones que
conocio la lepra y qite atendio sanitarianente a los lazarinos,
aun tenemos leprosos en nuestro pais.

Alentados por la experiencia de los pueblos ndrdicos, que
en unos decenios se vieron libres de esta repugnante dolencia,
muchos Iistados se dedican a dominarla en sus propios terri-
torios. En esta situacion de dnimo nos encontramos nosotros,

Sabemos dénde radican los focos : Galicia, levante, Anda-
lucia, Extremadura v Canarias, y aproximadamente que el ni-
mero de enfermos s de 6.000.

Para luchar contra esta enfermedad contabase con anti-
guas y pequenas leproserias, diseminadas por varias provin-
cias de las alcctadas por cste mal, y principalmente con Fon-
tilles, el mds importante de los centros leprologicos, dirigido
por la Compaiifa de Jesds, cuya labor ha sido y sigue siendo
digna del mayor cncomio,

Mi primer cuidado en esta lucha fué el de poner en mar-
cha ¢l censo. Sin este instrumento nada definitivo podia ha-
cerse.

Sabia que era obra dificil: estos enfermos tienen su pade-
cimiento como vergonzoso y rehuyen la hospitalizacion en la
que hasta la fecha no habfan encontrado remedio. I.os inten-
tos de formar el censo desde el proyectado por el doctor Mén-
dez Alvaro (1852) hasta el doctor Jimeno (1940) no habian
dado el resultado apetecido.

Constituida la seccidn de L.ucha contra la Dermatosis, del
Consejo Nacional de Sanidad, han comenzado su tarca. y hoy
llevan dos millares de enfermos fichados y examinados mads
de 8.000 convivientes con los enfermos. Para acelerar los tra=~
bajos de investigacion de casos contamos con la colaboracion
de los mdédicos de Ja Asistencia Ptblica Domiciliaria. log jefes
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de la Sanidad provincial v los dermatédlogos de los servicios
oficiales, y ademas hemos creado cquipos moviles que recorrer
metsdicamente las zonas afectadas,

A medida que se descubrian mads leprosos surgia mas apre-
miante la necesidad de su hospitalizacion y de su tratamiento.

Hoy, entre Tos medicamentos maravillosos de la postgue-
ira, aparecieron las sulfonas, entre lus que se encuentran la
Diasona, Promin y Sulfetrona, cuya accion sobre las manifes-
taciones externas de la lepra es indudable ¢ incluso con capa-
cidad para producir curas definitivas.

lLa politica a seguir cra clara: disponer de estos nuevos re-
niedios v aumentar el nimero de leproserias para aislar y tra-
tar a los enfermos.

Lo primero vicne haciéndolo el Gobierno con la mejor vo-
funtad ¢ incluso ya se fabrican en Espafia algunos de dichos
medicamentos, Lo segundo estd en marcha: he creado el Cen-~
tro Leprologico de T'rillo, modelo entre los de su género, si-
tuado en el antiguo baluecario de Carlos 111, cuyas aguas fue-
ron tan apreciadas en otros tiempos v de las que dijo el genial
hidrélogo Limén “que también a las aguas alcanza la comtn
pasion de las cosas humanas. pues no solo bhasia que tengan
orendas para scr estimadas v aplaudidas, sino (ue es necesa-
1o tener fortuna dichosa que las aplauda v publique” ; esta
n avanzada construccion el de Arico (Tenerifc) y comenzade
el de Toen (Orense). EFstos centros, sumados a los antiguos v
a Fontilles, nos dardan 2.500 camas. que los téenicos conside-
ran suficiente niamero para la lucha,

La idea de crear dispensarios fué abandonada, por ser apa-
rato excesivo, caro ¢ ineficaz, aun en las zonas afectadas. Su
abor la sustituven con ventaja los dispensarios dermatoldgi-
cos de los Institutos Provinciales de Sanidad v los centros se-
cundarios.

La protecein laboral del leproso c¢s obra iniciada por el
ministerio de Trabajo, y la creacidn de preventorios infantiles,
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como ¢l de Chapineria, estd en marcha merced a la beneficen-
cia de una Junta de damas que trabajan con ahinco.

Esperamos que ¢l ¢xito de este esfucrzo no tardara cn
Hegar.

Lucha antivenérea

En rgp2 s encontraban en plena actualidad las discusio-
aes sobre ol método de solucion del problema de la lucha an-
tivendrea.

Para los abolicionistas 1a prostitucion debe considerarse
como un delito y ha de ser perseguida, Para Jos reglamenta-
ristas sc trata de un mal inevitable, V. por tanto, To mejor es
tolerar v reglamentar,

A todos nos agrada mis la postura abolicionista; lo dificit
28 poderla mantener sin riesgo para la salud ptblica, sobre todo
cuando no atacando las causas de la prostitucion se suprime
exclusivamente sobre el papel. IEn 1040 la Direceion de Sani-
dad habia hecho un ensayo abolicionista, pero en 1941, ante ol
iucvo incremento de las enfermedades venéreas, se resolvio al
ststema reglanmentarista atenuado, restableciendo el reconoci-
mento de las merctrices, con To que decayo visiblemente el mal,

Debo confesaros que durante mi mando sanitario la lucha
antivenérea no me ha procurado mayores desvelos. Se ha des-
envuelto con normalidad, sin ser precisas grandes reformas ni
planes de ataque. Claro es que a ello han contribuido las sul-
famidas, primero. y la penicilina, después, que, unidas al es-
fuerzo meritorio de nuestros colaboradores, han hecho bajar
la enfermeria a limites insospechados.

Un aumento prudencial de los servicios dispensariales, con
intensificacion de los tratamicntos penicilinicos, y una bien di-
rigida campaiia de educacion ¥ propaganda sanitaria., consti-
tuyen nuestros medios de lucha actuales.



Lucha antitracomatosa

Dos palabras solamente para expresar que, lejos de aban—

donar la endemia tracomatusa que azota principalmente Jpe
provincias de e ante, con el aumento de Jos nuevos centros
secundarios y ol empleo de la moderna medicacidn sulfamidi-
ca hemos visto disminuir sensiblemente los casos de estq en-

fermedad.

Cuncrvtumcntc, hemos ereado un CCNro antilracomuntlose

U Aguilas (Murcia) Y ootro cn el Instituto de Sanidad Pro-

vincial de Almeria (ambos modelos), ademias de 32 servicios

de uit(llmohwll adseritos a los [nslltutus Provinciales de Sq-

nidad, asi como 00 dispensarios ml[lt“u(mmtuws

LZ} resultado ha side rebajar el censo de tracomatosos, que

era, caando se comenzd la lucha - Al 1920 de einco por

cada 1.000 habitantes, a T pOT LOOO en g,

Plétora de médicos

Preocupa o los procuradores firmantes lo aue ellos denomi-
nan plétora de médicos.

Ln efecto. es cierto que cada dia salen may utédicos de las
Universidades espanolas, He oido repetir a muchos que cadi.
afio exceden en 1.000 de los muertos y jubilados,

Pero el reverso de la medalla acusa un cuadro alentador.
Es dificil encontrar otra profesién que dé mas muestras de in-
quictud cientifica, de actividad cultural con sus constantes
Congresos nacionales e mterndcmndles conferencias, libros,
revistas, ete., ni profesion donde se hallen mas recias indivi-
dualidades, figuras sobresalientes que honran [a ciencia espa-
fiola. YV yo pregunto: dno influye en esta brillan(e calidad ob-
tenida Ta noble emulacién de ser muchos? Ya esto es bastan-
e para mirar con prevencion toda medida dristica de corte.
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Pero descendamos a un (one mis bajo, enfoquemos las di-
ficultades materiales de la vida profesional. ;Son realmente
tan alarmantes como muchos proclaman? No lo creo asi.

Con los médicos pasa un fendmeno andlogo al de otras pro-
fesiones y al de Ia poblacion en general.
las )obl,moncs el ¢éxodo de los ~camypos
es manifiesto e mduso mds comprenslble Llat411dose de uni-

Se amontonan e

\er51ta11u“ \nudlmcntc realizanios un concurso de destmos

entre me(hw' titularcs y muulmcuu nos quedan cientos v

mentos dt‘ WIzua por, cubl r. Sé que estos car os 1o han po-
dldo hacerse hasta la fecha mis atractivos, pero no pierdo 1a
#speranza e que se puedan vencer las dificultades que de or-
den econdmico se oponen a la salida del reglamento de perso-
nal sanitario municipal, que hace mucho tiempo estd termina-
do, ¥ tengo la seguridad de que en cl afio en curso se intensi-
fique la construccion en Tos bequefios pueblos de a casa del

1ne(hu> (Lm(lolc asi una \l\l(.‘l](lcl (]10n<L v los medlos mnnmm

1‘](11\1)@115:1])]05 para_el ejercicio de sy prui’esmn

No puede olvidarse tampoco que nuestra poblacmn crece
con una media de 3oo. 000 personas por zmo lo que. supone una
mds extensa asistencia médica. Ni es tampoco para cchar en
saco roto ¢l incremento de absorciéon de profesionales médi-
£0s en los servicios sanitarios creados Yy por crear en los de-
mas estatales y para estatales, como los de Beneficencia, Au-
xilio Social, Seguro e l(nlu‘meddd :

Ni nada (I(‘H])chl])h‘ resulta la moderna yonecesaria con-

cepeidn de Ia \lcchuna de equno llevando al miximo la espe-
clalizacién v con ella crear mayor niimero de situaciones para
los profesionales.

En resumen: no creemos que exista una grave plétora pro-
fLSlOn&[ médica, que el exceso que_pudicra existir lo absorb"'
Ispaiia v que..merced-a-él; lo que.pudiera haber de dificulta--
des materiales para algunos queda compensado por el triunfe.
cada dia més creciente de la ciencia médica espafiola,
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‘Educacién y propaganda

sanitaria

Los seiores procuradores que han suserito las preguntays g
due contesto me dicey que son mas partidarios de Ja cduca-
CIOn sanitaria que de Ju Propaganda, v afaden que debe utili-
zarse las escuelas para hacer efectiva dichy cducacion,

Spropagar ey extender el conocimiento de una cosz, 1o
acierto a comprender el porqué de desterrar este sisiema de
entre Jos eficaces para que las gentes pucdan cooperar a la rea-
lizacion de la ohra sanitaria. Ahora hien, hablo de una propa-
ganda utilizada dentro e sus limites propios: cuando nos in-
terese que en tode tienipo sean conocidos determinadas cosas
o hechos por ung gran masa de piblico, aunque no sea mis
que el dato cscueto de sy existencia,

Sentado lo quc antecede, afiadimos que sieducar es ense-
fiar a adoptar una actitud comprensiva v adecnada frente o
an hecho, en este caso ante el hecho sanitario, entendemons
Gue la cducacién sanitaria se constituye cn clave v eje de la
colaboracion del publico en la obra sanitaria, y si a la educa-
<ion le afadimos la instruceidn ¢ ensefianza, cuya esencia esti
1o en la actitud. sino en la captacton del conocimiento gené-
rico, e incluso para mayor simplicidad la confundimos con 1y
educacion todo cuanto se haga en materia de educacién sy
nitaria nos parccerd stempre poco.

La educacion sanitaria ha de conformar una actitud, repe-
timos; ha de forjar una conducta, aquella conducta que rom-
pa la resistencia a ensefiar nuestras flaquezas al médico, a des-
preciar el dar impresion de aprensivos o preocupados, Ia falta
de comprensién frente a Ia enfermedad y a Ia intervencién
quirtirgica. la pereza en recurrir al especialista, la prevencion
a hospitalizarnos... y, sobre todo. la educacion sanitaria ha

«de crear una conducta de inquietud por log hechos v conoci-
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mientos sanitarios ¥ una disciplina para someterse a sus dice-
tados.

Se ha perdido mucho tiempo sin educar. [Tasta hace poco-
no se exigia al piblico mas que pagar v obedecer, verbigra
cia: las obras de saneamiento no requerian mds que conven-
cer de su necesidad a log que mandaban, después dinero v lue-
g0 una policia de conservacién. Los usuarios necesitaban co-
nocer exclusivamente lo que no debian hacer: Io qu: debia ha-
cerse era simplemente un cometido de los téenicos. Se trata-
ba, en suma. de la reglamentacion del “sc prohibe”. Esta épa-
ca de profusas inspecciones sanitarias, de aislamientos y cua-
rentena, v aun de vacunacién con la fuerza nublica, esta defi-
nitivamente acabada, A este cstado de cosas contribuyé no.
[oco aquel scctor de técnicos que aferrados a su egoisro que-
rian arroparse con el tabti de lo esotérico o misterioso de la
profesién. Tos tiempos presentes requicren la educacién sa-
nitaria en su mds amplia extensién: en las escuelas, en los
cuarteles. en las universidades, en las sociedades, v no sélo-
la higiene a usanza cldsica, sino que ha de explicarse con ri-
betes sanitarios, de prevision y de sociologia. Nosotros, ante
ia lentitud de la educacion sanitaria, hemos utilizado 1la pro-
paganda del cartel, de la racdiodifusidn v del cine. Y del cine
v de la orientacién sanitaria nos hemos valido para la ense-
fanza, calando asi en la educacién.

Venga enhorabuena la coordinaciéon con el ministerio de
Educacion Nacional y con los demés ministerios para llevar
a cabo ohra tan compleja. v vo el primero, por esta senda de
ta propaganda, de la educacién. de I orientacién y de la ins-
truccién sanitaria. Lo hago hasta egoistamente, por compren-
der que sin una colaboracién popular consciente y activa estd
comprometido el éxito del programa sanitario vigente vy sera
ilusorio iniciar la puesta en marcha de lo planeado para el

iuturo.
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‘Planes futuros

Mis planes futuros quedan condensados en esta doble pro-
posicién: perfeccionar las luchas existentes Y ocrear las nuevas
tuchas a medida de las posibilidades con que cuente,

Dejando para mejor ocasion ol detalle del perfeccionamien-
to de Jas luchas existentes, pasemos a las luchas futuras, y en
especial a la ’J.nthdll(,(,l‘OHd Y conim ]as (nl(*rmv lades menta-
fes, que especialmente me plden los procula(lm‘% que cxphque.

Las luchas contra Ia invalidez v las cardiopatias ya estan
iniciadas. Sc han publicado los correspondientes decretos nomi-
brando sus Patronatos. Funcionan SCrvicios contra las enfer-
medades del corazdn en Madrid y Bilbao, no haciéndose espe-
far otros nuevos en Valencia, Alicante y Cidiz. hasta conse-
guir, por lo menos, una red que abarque las 5o provincias.

La lucha contra Ia invalidez dispone ya de un servicio en
Madrid, al que seguirdn los de provincias. Por cierto que la de
Madrid estd ayudando poderosamente en la recuperacion da
los casos esporadicos, y en sy mayorfa leves, que de poliomie-
litis se han preseutado en Madrid v algunas otras provincias.

Iin preparacion tenemos la Tucha contra el rcumatismo y
la geridtrica.y contra las enfermed lades de Ja VCJC/.. auuque ya
funcionan servicios de este tipo ¢n Valeneig v Granada, en co-
ordinacién con aquellas Universidades, Y en Madrid, con el
Hospital Provincial,

Por lo que se refiere g la lucha anticancerosa, precisa de-
clarar que ha quedado retrasada dentro de nuestros planes. Las
‘causas de este espaciamiento han sido no solo Ia genérica de
tio poder atender a tantas Y tantas necesidades, sino 1a espe-
cifica de la dificultad de adquisicion de aparatos y medios de
erapéutica fisica, que tenian que venir del extranjero y oca-
sionaban un importante gasto de divisas. I7] Gobierno, hacien-
do un esfuerzo ante la gravedad del mal, ha mostrado su bue-
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va voluntad, y gracias a ella hemos creado la Escuela Nacio-
nal de Oncologia, cn estrecha colaboracién con la Facultad de
Medlczna en la que la ensefianza serd dada por eminentes pro-
fesores prenda segura de su fecunda y répida labor. Hoy pue-
do afiadiros que en el préximo octubre serd inaugurada en la

‘Ciudad Universitaria aquella Iiscuela de Oncologia, ¥ que con-

tara con toda clase de medios para el tratamiento de esta te-
rrible enfermedad. Que cubierta esta etapa, en el proximo ejer-
cicio econdmico darcmos cumplimiento al decretn de 6 de ju-

nio de 1049 que prevé la coordinacion de los servicios del can-

cer en la Diputacitn Provincial de Guiptizeoa, con la Univer-
sidad de Barcelona v con el Cabildo de Tenerife. En ¢l futu-
0 la coordinacion se ird extendiendo a todis las Facultades de
Medicina y con aquellas Diputaciones que constituyan centro
estratégico para nuestra labor.

Por dltimo, y en cuanto afecta a la lucha contra las enfer-
medades mentales, nada nuevo puedo afiadir a lo por mi ma-

nifestado cn cl discurso que pronuncié en Valencia clausuran-

do el TT Congreso Nacional de Neuropsiquiatria en el mes de

mayo de este afio. Es muy posible que en uno de los proxi-em

mos Plenos de estas Cortes venga la nueva ley creadora y re-
guladora de csta lucha, en cuya redaceion intervendrin los
mejores macstros de la especialidad,

No quicro terminar la exposicion de mis provectos para
¢l porvenir sin por lo menos deciros que §igo atento a la sa-
nidad rural, ya que en el campo viven el 70 por 100 dc ]os es.
pafioles. Por ello, en contacto con el S(’Ourr» de T‘nf(‘lm(‘(hd
para evitar dobles 1nstal¢cmmw ¥y gastos, me propongo exten-
der la red de centros primarios y sec llllddll(h de sanidad. Los
centros .secundauo:. de hlgleﬂe rural eran 56 en el afio 1942,
en la autt{éhdad ascmndeu a.99;.el afio. 1942 no e\1>txanﬁcen—
tros prnnallos de higiene rural, y en la actualidad funcio-

nan 436.
Como colofon, permitidme que os lea unas cifras de morta-
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lidad y morbilidad recogidas no de nuestros archivos de Cio-
bernacién, sino que me han sido facilitadas por la Direccién
General de Estadistica, en las que sc aprecia los frutos de la
labor sanitaria realizada :

Mortalidad general. — Aiio 1942, 14,6 fallecidos por cada
i.000 habitantes; idem 1949, 11,2,

Mortalidad infantil.— Ao 1942, 103 fallecidos menores d-
a1 afio por cada 1.000 nacidos; afio 1049, 68.
Mortalidad maternal.—Afio 1942, 2.4 defunciones como con-

zecuencia del parto por cada 1.000 nacidos; idem 1949, 1,2.
Mortalidad por ‘tuberculosis,

Afio 1942, 122 defunciones
por esta enfermedad por cada 106.000 hahitantes: idem
1049, 104.

Mortalidad por paludismo. — Afio 1942, 1.781 defunciones
por esta enfermedad en toda Ja nacién; idem 1949, 84.

Morbilidad por paludismo.— Aii, 1942, 500 000 casos (cifras
caleuladas por toda 1a nacién) ; idem 1940, 40.624 casos regis-
trados en los dispensarios antipalidicos.

Mortalidad por fiebre tifoidea. -Afio 1942, 3.539 defuncio-
nes por esta enfermedad en toda la nacion: afio 1949, T.566.

Mortalidad por tifus exantematico. — Afio 1942, 1.348 de-
funciones por esta enfermedad en toda la nacidn; afio 1049, 13.

Morbilidad por tifus exantematico.—A\fio 12, 3.972 casos
en toda la nacion: afo 1049, 27.

Mortalidad por viruela. -\, 1942, 31 detunciones por esta
enfermedad en toda la nacién: afo 1040, 2.

Morbilidad por viruela.---Afio 1G42, 192 casns en toda la na-
cidn; afio 1049, 9.

Mortalidad por difteria. — Afio 1942, 950 defunciones por
esta enfermedad en toda la naciéu: afio 1049, 311.

Morbilidad por difiteria.—Afio 1942, 7.706 casos en toda la
nacioén; afio 1949, 4.821.

Los resultados que hemos obtenido con la implantacién de
nuestra politica sanitaria son ya conocidos en el extrdnjero.
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flace unos dias, a fines del pasado junio, fa Crganizacion Sa-
nitaria ha publicado cn Ginchra un cstudio de la mortalidad
en los 13 paises mayores de Europa —excepto Rusia—, v en
el reconoce que somos el segundo pais de IZuropa en el aho-
rro de vidas humanas, a 1o que debieron afiadir: “y a esto lle-
gan los espafioles a pesar de que les hemos negado hasta las
medicinas”,

La obra que acabo de exponer y Jas cifras que acabo de leer
son el resultado del esfuerzo de los sanitarios espafioles; a mi
s6lo me cabe cl honor de haberla expuesto ante las Cortes, v
=n nombre de ellos, ofrecérsela al Caudillo y a Lspafia.



