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Subsecrgtarlo de salud Pﬁb]ica-defﬁd'Nacién

L En nombre del- Gobi e i6
o b’ lerno de la Nacign
pgfq expresar la urgente necesidad de llecar
chlona]'que abarque todos los o
c16n, recuperacion y rehabilita

nos dirigimos al pa7
a una ReTorma Sanitar
sectores responsables de. 1a protec
cién de la salud. -

. . La abscluta falta o la inadecuadajatencidén médica, prob¥
ma de una magnitud que alcanza a mis de la mitad de la poblacidn d
pafs, el desorden existente en la organizacion,y distribucidn func
nal.de nuestros hospitales, el descreimiento del equipo de salud, 1
magros resultados obtenidos ‘en la proteccidén real-de Tos grupos so
ciales mds vulnerables al riesgo son' algunos de los factores que, i
biendo permanecido inconmovibles por un largo plazo, seialan la nec
sidad prioritaria.de presentar de inmediato 1a§ bases de una refor:
amplia y profunda. E1 marco de esa reforma 'sera lograr el acceso i
gualitario del pueblo a una medicina-suf}c1@nte en calidad y en car
tidad y adaptar todo el programa sanitario al objetivo maximo de 1le
recuperacidén nacional. - : . :

"Esta comunicacidn constard de dos partes, en la primera h
remos referencia a algunos aspectos bésicosjde}fpanorama Eanyggr}oj
actual. Lo haremos con cierto pesar porque hubifrawmos prefesrido Lre
ev. al respecto un’ mensaje de conquistas .y de optimismo, R o

_ ; \
: ‘En 14 segunda parte presentaremos’un proyecto dg;reformaf
sanitaria que tenemos el honor de someter a la consideracion de 1a¢
opinidn pablica. : : ‘ :

Mortalidad infantil

Desde hace casi veinte afios la magnitud y las caracterist
cas de la mortalidad infantil en el pafs no han sufrido variaeiones’
Para los Gltimos afios, la tasa de mortalidad muestra un descenso a

-partir de 1963, pero se interrumpe en 1966 y asciende nuevamente a

valores mds altos que los observados en la década del 59.
Las causas que matan a nuestros nifnos permanecen inmuta -
bles y constituyen un claro indice de nuestro estancamiento y adn
retroceso. La patologfa infecciosa y la desnutricidn provocan_el 469
del total de esas muertes y nos ubican tristemente entre los paises’
subdesarrollados del mundo. No hemos sido capaces de disminuir una

cifra promedio de 60 defunciones por cada mil nifics cuando paises er
el mismo estado de desarrollo que el nuestro consideran ya una ver -
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Las cifras promediales paFa tod

b conden otra realidad mds apremiante. ParaomSlhgz]5503;26$qur90’ 5

nas y para muchas regiones olvidadas de nuestro pgis unoL; ﬁ;gigtl

dos_nlnos de cada diez no tienen posibilidad de T]egér al aho de e~

P dad "porque fallecen antes victimas fundamentalmente de-.la desnutri-:

- €ion, de la infeccidn paralela, de la falta de agua o de la carenci
deun servicio médico minimo, & : K : :
. ! i ’ ' '

(:; - ‘ No escapa a nadie que esta situacidn esta decididamente

: i o ligada a factores socio-econdémicos y a problemas de organizacidn de

- 4 la. atencidn médica. Las causas que generan esta rcalidad merecen es

L E tudio y por sobre todas las cosas, un plan integrado de realizacio~

nes con otros sectores de gobierno para llegar-a una accién concevr-

< mgas

- s tada realmente efectiva. Debemos atacar en forma inmediata las cau-

! 'L.[ . sas médico sanitarias que en forma’ mds ostensible impiden elevar

- T -~ dignamiente los niveles de salud de la madre y el niiio. Los aumentos;
4 . en las asignaciones familiares -ya propuestos, -10s subsidios y el aul

! xilio a la lactancia, la asistencia alimentaria y el equipamiento
' de servicios Materno-infantiles, especialmente en las zonas despro-

k ' ‘tegidas, constituyen parte del arsenal que utilizaremos en esta Tu-
- i cha emprendida. La recuperacidn del salario del trabajador es, pov
3 ~~ -+ .- otra parte, una medida de trascendental importancia. S
; 1 Tuberculonsis
: 1 . . . N
b - S e - ' o . : —— o o : )
i L - La tuberculosis, a pesar del progreso de- Ta tecnologia me
SR dica y de la terapéutica que-hoy disponemos, constituye todavia un
‘CZ\, - problema nacicnal. - 4 ’
C ! S © Para Ta gran mayoria de las provincias sigue siendo la

causa que ocasiona mayor utilizacién de las .camas hospitalarias del
sector pliblico. E1 indice de infeccdidn de la poblacidn en edad esco

s i lar alcanza para todo el pais al 10%. Como en el caso de la mortall
{10 -—dad infantil, este cdlculo promedio esconde otra realidad, el de

S dos Argentinas que se desarrollan con distintas posibilidades y re-
' cursos. AGn siendo de considerable importancia este indicador a ni-
vel nacional oculta la verdadera magnitud del problema en aquellas
provjngjagWLQmo“Jujuy,”SaJtamy.Chaco"en,elwnorteudelnpais-theuquén
Rio Negro y Chubut en el sur, por citar sdlo algunos ejemplos. Es
~aquf donde se observan los fndices de infeccién y mortalidad mds e-
3 levados del pafs y donde debe dirigirse la accidn prioritaria, Tam-
bién como en el caso de la mortalidad infantil, este problema esta’
fntimamente ligado a factores socio-econbmicos y sanitarios. A una
[ ~accién social y econdmica suficiente, debemos acompafiaria de medi -
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das espec?f1cas en elbcampo de la sa]ud como la’ vacunac16n bCG direc

ta y la basqueda del pacilo’ de Koch en los grupos de mayor riesgo mé’
dico y soc1a] con su tratamiento consecuente.

[

Otra de nuestras endemias, la lepra, segun ca]cu]os ostlma‘
tivos ascienden actualmente a cerca de 22.000 puc1entes afectados en |
~todo el pais. La cantidad de casos conocidos, sin embargo y de acuer
- do con los datos que se disponen, se halla alrededor de Tos 14.000

, pac1cntes Como su distribucidn geogrdfica no es uniforme, sera nece
' sario atacar este problema en aquellos lugares donde la endemia le - .
' _ prosa adquiere caractéres de grdvccad con c1fras de prevalenc1d que
I pasan del 2 por Cdda mil hab1tantes.

L

; Un cowentarlo espec1a1 merece el Programa Nacxona] de-Lu -
i cha contra la Enfermedad de Chagas-fazza. Actualmente el drea de dis
persién de su vector, el Triatoma infestans, abarca el 70% de la su-
i perficie del pais y en casi un 10% se calcula la poblacién infectada
! por su agente, el tripanosomaarDe este total la enfermedad se presen
LJ . ta en un 156% en forma crdnica-y severa 1o que permite estimar én
330.000 los enfermos con enfermedades cardiacas chagdsica bien obje- |

' tivas o con Tesiones atenuadas. E1 problema de la endemia chagésica

i esta estrictamente vinculado con las caracteristicas deficitarias de .
}' ‘las viviendas y con la deprimida situacidn social de los pobladorCS' :
! de su extenso dmbito endémico. Acciones que corrijan estas falencias !
! - deben roncurr;r conjuntamente con la de control del insecto vector.

. S1m11ar importancia tienen para el pafs los planes de lu -
o cha contra e! paltudicme, con dos zonas palidicas perfectamente dife-
cwi-tenciadas, la del Horte en fase de mantenimiento con excepcidn de al
gunos departamentos y la del Nordeste, en consolidacidn, excepto la
- ‘ provincia de Corrientes. La lucha contra la rabia, las parasitosis :
(;)j | ambientales, la hidatidosis y la fiebre hemorrdgica argentina son tam .
' i bién jalones de un plan articulado para-combatir este gravamen social.
‘que constituyen todavfa para e],pa1s ]as enfermedades endémicas.

i
Todas estas tareas deben estar acompafiadas por programos e- |

:T fectivos de saneamiento ambiental, ejecutadas con sentido de so]1dar11
e ~dad nacional -y atendiendo a ]a nece51ddd de los grupos soc1a]es mas §
desproteg1dos,» R _ , S
. . S . ;
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: Kemos hecho una s1ntes1s apretada de algunos de Tos prob]e-;
~mas_fundamentales-de—la-salud- puo]1caw_0tros~ospectos serdn tratados —
concomitantemente con la presentac1on de '1a politica san1taria.’ |

; Sin embargo, no queremos cerrar este panorama sanitario sin.
s Ctraer nuestras preocupaciones sobre la generacién de jévenes del equi
- po de salud. En 1a hora actual, para hacer frente a las angustias eco
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__némicas deben ejercer en varios.secfores no raramente deqprov1sLos
.'de.. un apoyo integral para una atencidn médica moderna/frustxanoo
sc asi su capacitacidn profesional y también para un buen ndmero

su aporte a la 1nvest19uc1on y a la docencia. Para ellos, nuestro
futuro inmediato, mds que para nadie estd dirigida en- csrecwal la
., carrera sanitaria nacional con nuestra esperanza de que pueda pro-
T te?erlos de 1as v1c1s1tudes ‘que nuestras p10p1as generaciones han
. sufrido. :

P U

POLlTlCA SAKIW \RIA

D T ‘ La sa]ud es un componente, con una influencia mutua, del
C‘j T desarrollo S0Cio~ oconomnco dgel peis. Sin embargo, consideramos que
- la protbcc1un de la salud es un fin social en si mismo con una gran
carga moral y humanitaria y con un objetivo que es el bienestar y :
- la felicidad de la comunidad, y no exclusivamente como un factor a
' cons1dorar desde el punto de vista de la productividad,

I

e En p011t1ca Y oroan1zacwon sanitaria sostoncmos la nece-
sidad de integrar todos los recursos y scrvicios en un “Sistema MHa-.
cional de Sa]ud‘ Es 1mpostercab1e el terminar con ltas soluciones - |
convencionales y los esquemas de una medicina atowizada en mdlti -
ples administraciones “independientes, cuya carga de ineficiencia la |
soporta el pueblo asalariado, en especial el de menores ingresos.
Es inconcebible que en maLLr1a de "salud pueoa haber una realidad &
pr1vaoa y otra pub11ca. : '

o con una reunidn de recureoq y de esfuerzos qgue gar"nu1co al siste~
| ma propucsto una prestac1on médica integral, suficiente, oportuua
R % y contfnua. Propiciamos a través de este sistema nacicnal el ejer~ !
<:} , . cicio de una sola medicina con un s6lo requisito para recibir aten
- ' cion médica: la condicidn de estar enfermo o necesitar servicios,
cua]quiera sea la condicion economxca ¢ la situacidén geografica de

quxen Ta demande.

; ' Esta f(.i 2 antinomia plblica-privada deve ser s'u;nr‘r-zs.da

'QJ j{““ E1 tesoro mas. 1mportante ‘de  un pals ]o representan 1os
P - ~ valores humanos que produciendo en todos los niveles son el expo -
' ‘ "nente del avance y del progreso nacional. Se necesitan ahos para
S formavrlos y su detruccidn puede ser irreparable. En un momento de .
o=t e ppgfundos cambios en la sanidad argentina debemos cuidar celosamen
: te nuestros equipos de trabajo y br1ndar]es todo e] apoyo necesario
para que puedan lograrse ampliamente. :

T T

Consejo Nacional de Salud

La- conduCC1on normativa, tecn1ca, flnanc1era y administra
tlva del Sistema Nacional de Sa]ud sera responsab1]1dad directa del

e e neipaiTons o BTG o e -
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~cional de Salud integrado por representantes de .las dreas respecti .

Lstado. :Por otra parte, todos los sectores afectédos debén estar
presentes a través de la constitucidn inmediata de un Consejo Ha -

vas: |

- En primer término el pueblo, que es quien recibe el ser-
vicio, representado a través de sus organismos gremiales; en segun
do "término los trabajadores de la salud, que son quienes lo pres -
tan, a través de sus organizaciones especificas; el Estado a su ni
vel nacional, provincial y comunal; las universidades y otras enty
dades autdrquicas y por Gltimo todo organismo representativo capaz

-.de aportar soluciones concretas. -

E1 Consejo dacional de Salud deberd trabajar en sesidn
permanente dentro del &mbito del organismo estatal participando en
lTa conduccidn normativa, técnica, Ainanciera, administrativa del-
Sistema itacional de Salud y.evaluando la ejecucidon y resultado de
las medidas en todo el territorio nacional. ' S

: La participacidn activa de estos sectores es un objetivo
fundamental de nuestra politica, juntos llevaremos a cano la discu
sibn y aprobacidn de las medidas que conduzcan a la materializacidén
de esta doctrina que sostenemecs. E1 establecimiento de este sistema
inico nacional, como bien 1o expresara el sefior Presidente de la ila
ci6n en su kensaje, debe regir para todes los argentinos y para su
concrecidn no dehenr existir fronteras nacionates, provinciales, co-
munales y sindicales. Sin embargo, esto no disminuye 1a respoensabi-
lidad en la conduccién que deben ejercer todos y en especial, las
provincias para llegar a la solucién de los problemas especificos

“en sus é&reas respectivas.

Financiacidon del Sistema - Fondo Financiero Sanitario Nacional

La financiaciGn del Sistema tacional de Salud debe partir
de 1a aplicacién de los principios de solidaridad sccial y justicia
distributiva. Las tendencias muestran en el pafs una progresiva dis
minucién de la importancia del Estado como financiador de la salud,

" al punto que su participacion en el gasto de atencidn médica en el

0
I

pafs no supera el 20% del total de los expendios.. Aln con su actual
expansién, debé recordarse que el 75% de las camas hospitalarias

“perteneccen al sector pidblice; el estado nacional, provincial o comu

nal aparece en un lugar muy relegado entre los organismos financia-
dores de la atencidn médica, correspondiendo el primer tugar a los
esfuerzos que la poblacidn hace de 'su propio peculio.

Este hecho es inadmisible en un paié que pretende contar
‘con un régimen de seguridad social amplio y justo. Porque son las

40 003/84 . 550 00 .10 91
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o ..1‘C]uSCS soc1a]cs mas: despnotog1das a trave del’ costo de 1os médica

., &+ . - mentos, los beneficios médicos limitados .y no cubiertos por su o -
DA bra-social y los coseguros, en quienes redunda en mayor medida tos

- efectos de] actual-.sistema f]nanc1ero regre31vo.

Debauos correq1r esta s1tuac on aumentanuo significativa.

i : mente los presupuestos piblicos para salud con los fondos prove -
: : nlontes dé rentas oenerales y debemos canalizar y rcordenar 10s me -
v dios disponibles actualmente existentes en otros sectores para la

L : COHSt]tuClOD de un Fondo ilndnc1ero Sanitario. Nac1ona1

R . : : "Este primer paso debe se r'sucedxuo -en forma inmediata i
S por 1la 1mp]antac1on de un mecanismo de recaudacidn impositivo para
salud que no recaiga sobre el ingreso del necesitado. DesaYentare~i

mos toda solucidén que parta de un nuevo gravamen al salario de los |

§ .trddeadores Y. oo] pago directo de los servicios médicos. ‘ !
- S

i

{

,‘ ; ; g} hospita1 - Egglona11zacqon - A6reo7tac1on
o ﬁ o La estructuracidén de los JGPV?C?OS en el sistema nacional
. 1 ©y B -
i, de salud partird de un .conc epto capital: estableceremos al hospi.
iy tal en el lugar de preminencia que le corrosumnug historicamente

“por funcionalidad, por justicia y por hum(nluda. Intentaremos pro
gresivamente poner en marcha tna integracidn por area de los efect
res de-salud, sobre la base de una regionalizacidn de servicios. Vi
rias etapas sceréan ﬂccesat1as superar para llegar al esquema ideal
de. una reJlonaI17 cibdn donde los consultorios nrivados, los canato-,
rios, los centros de salud y los hospitaies de distiuta compiejidac

1
»% . ~actden como niveles integrados de atencion médica.
oo _ : . g o S ;
R P - E1 hospital actuard como la cabeza fundamental de toda eg
L4 ¢ . ta red de servicios con una infraestructura adecuada para cumplir
o o tal funcidn. Serd& a la vez un organismo de ‘atencidn de a?ta cowp1L3
i '1idad, de dcrivaci6n9 de capacitecidn, de investigacidn, de docen -
i -c1a9 de asesoria y de apoyo a -todos 1los estao]ec1m1“nios y consull;
-QJ Al rios del drea. : o
'..‘f o . No serd tarea fécil cump11r con lo enunc1ado Seré& preci-
N - s0 tener en cuenta las variaciones regionales y las circunstancias
1 - que 1nf]uyen sobre cada situacidn. local. Atenderemos a las necesid:

]

ezt cemnde s deslos demdscestablecimientos ~que_se_irdn_adecuando -a.este_es.
: quema general y-.cumpliendo a su nivel las actividades especyf1cas |
para las cuales estdn capacitados. Mediante un sistema de acredita-
cién, todos los recursos fisicos, piblicos o privados, se ordenarar
en' este contexto con normds: precisas que determinen para que nivel

L de atencidn médica estdn capacitados y con que tipo de e]cmwntoszaﬂ
# nimos deben contar para cumplir sus funciones. Apoyaremos el reequ
§ pamiento minimo de las unidades de salud mds pequeilas quec general
R mente en el dmbito rural se desenvuelven sin posibilidad -real de a-.
: plicar los mé&s elementalecs recursos de la medicina moderna, factor

]
i
i

T

¥ : tan 11gado con ]a mala radicacion: profe51ona]

.
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“Carrera Sanitaria_Nacional

_ La 1mp]anL cidn de una Carrera Modlca N301ona1 y-por
echn91on una carrera nacional para todo el equipo profesional,
de enfermeria y téenico de salud LonsLJLuye un paso funcam@nLa]
de esta reforma sanitaria.

Esta C&ITQ]& ofrccerd a todos los‘txabag rdores de 1a
salnd una chuwld 2d dL inpgreso a toda pOSlCLOn por concurso, u

.na actividad as renc Lal y de inves r:vaclon clinica centralizads,

stahllwd d en @J THO Ccon. pOo]hlJ)dddPS periddicas - de ascenso
de ategoria y con una retribucidn Jjusta con 1nconL1vos a la ca
pacmdud dedicacion y progreso profesional. Un régimen de previ
s16n social complementard estas medidas dando a los trabajadores
'de‘salud una seguridad que por paradoja constituye uno de los
grupos mas desvalidos en la actualidad,

: “Un sistema de capacitacidn permitird a los inteprantes
: < 4 . . -
del. equipo de salud en todo el paxq concurrir a los hospitales
‘regionales o centros espec dlL% 0SS periodicamente.

La solucidn del prave déficit de Onfbrmer{a en todos

los sectores de la salud debe .encararse en forma’ paralela e inme.
“diata. La JCTuTQUJ/&ClOﬂ del hospital implica la jerarqguizacidn

de la enfermeria.

o Un buen umdgnoswioo situacicnal obliga primero a re -
plantearse las causas de este déficit. Con ser importante la ca
pacitacion néenica a2 tode nivel, no roside alli el problema cey
tral. Es neécesario arbitrar medidas de fondo que mejoren las con
diciones de trabajo, estimulen el progreso a través de una carre
ra profesional nacional, permitan el equzpanlcnto para un. correg
to ejercicio y se dé el reconocimicnto que su personal compene -
trado de su noble tareca con un profundo sentimiento humanitario

y cristiano, altamente se merece.

s

4

Consecuentemente y no en forma 1no@pendjonre debemnos

encarar el problema educacional basado esencialmente en un re

ordenamiento de los programas y homologacidn de los titulos.

Mp = - La Salud Menta] _es _una_ prlorllad es GﬂCla] .cuya . pravxlé,

form.

W

2.3.4

Tidn ira acxooontandoso en el futuro. -Se estima en la actualidad
que un 10% de la poblacidn adulta del pais prese enta’ estados de
necesidad atendibles a traves de servicios psiquiatricos.

La comp]cjidad del programa exige,tencf en cuenta no
Id - . .
s0lo la atencidn del insano -~con la imdpen manicomial- sino los

--distintos niveles de perturbacidn de la conducta, neurosis, psi.
’COQLU, adiccliones, trastornos de la pcrsonalldad etc. Iundancn

.
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// talmente 1a concepcidn de este progr

un mayco. socy

.industrial

funcional’

de atencidn médica

cuelas y -

promoc;énf prevencién y deteced

miliar.

1 al atendiendo a que la enf
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Medicina del Trabaijo , .

Tomando en cuenta la reactivacion que tendra lugar en
todas las arcas de la DrOdUCClon y el VJ]OT del tzaha)dd01 en es

te oroceso de recuperacion nacional, serda especial interés para
‘nosotros desarrollar un plan de mcd)bnna d L erbu]o que contem

ple no sdlo las necesidades de sepguridad laboral sino especial
ment,,a(*(‘cuacy_nn de los medios de trabajo gue deben estar al sex

‘vicio del hombre, base fund*monva] do la p]OdUCCLOH y el LlCﬂO°

tar.

Bl desarrollo del pais, sobre la base del hanblo pPro

fundo de estructuras que proponemos, exige la cocccidn en este
campo de la medicing del tre sbajo de un organismo capaz de orien

tar y efectivizar acciones coordinadas en favor del trabajador

nacional.

Medicamentos v V ’

: La sa Iud reclama una activa par iicipacién,de los. indl
viduos v de las instituciones. No se lle aﬁa a efectivos-niveles
sanitarios sin la comprensiodn -y col%b01ﬂ010n por parte del pue -
blo de aooiones de prevencion, recuperaci.on y rehabilitacion mé
dica social. FEsta tarea pretendemos que sc efectile mediante pro
gramas- de educacién sanitaria en todos los niveles.

Nos preacipa bésicamante actuar a través de la escuela,
ilevando a cabo consecuentenente plancs educatin capaces de

crear }'b*too y conductas hipiénicas positivas en los nidos.
LJﬂJUﬂLdWCﬁLL con el Ministerio de Fu}iuza y Educacidn pretende ¢
mos cubrir los 3.500. OOO alumnos que asisten a las 20.000 escug

~las primarias distribui {das en todo el pais y al millon de Jj()]_C_é

centes gue concurren a los establecimienteos de la enseinanza me -
. . F .
dia. Educar al nifio y al joven es la mejor inversion social para
-
lograr la fuerza de trabajo capaz de dcs rroLlal al pais en bien
GStal‘c .

,_de] gas Sto i ~ecto en atencidn médica quo realiza.la pobla 01on,ﬂ;"

‘Las estadisticas nacionales demuestran que mas del 40%

formn. 2.2.4.%

orrospondcﬂd Ta- compra de medicamentos o

Es esta una realidad que nos preocupa y obliga a estu

dlar el problema a fondo en los presupuestos familiares.

Gestionaremos, Como prumora medida el reSLab1001mlenLo

~dcl control de p*OCLOS del medicamento. ) -
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// . Estamos omponado en buscar soluciones que conviertan -

en una empresa social.este campo de la produceidn y en es table
cer controles eficaces para el dbazatumlonto real. Ninguna de
las medidas OkDUGSLdS en nuestra poltitica sanitaria podra tener

el éxito esperado si no la complementamou con una accidn decidida

y estable en es Le 1mpor1anL151mo CapLTUJO dc la TOfOTMQ sanita -
"rla. . '

Hemos oprC°to los objetivos prL101d1a}co do nuestra
po];tloa San)tdr'n y los lineamientos basicos de la reforma que
sustentamos. Nos proponemos cncarar todos estos problemas al méas
breve plazo y dar los pasos concretos ya, de munera que no quede
duda de la f@rrcn decision de llevar adelante los cambios pro -
puestos. -

En este sentido y para lnal_dar, queremos anunciar
una serie de medidas ya d)SPUO”Ld y de inmediata_ejecucién:

«Incrementb del presupuesto nacional de salud DUb]]Cd Wed]”n
te un refuerzo sustancial que permita atender las nece sida
des- del ho pital puhlzoo Y loQ programas sanitarios del

puls €

~Supresion de los bonos de ooacraoorq< que gravan injusta
d

mente las prestaciones médicas en los-hospitales y recaen

sobre el presupuesto do los mas necesitados.

~Creacidn inmediata del Consejo Nacional de 1a Salud, nren

Til Mo de maxima responsabilicad en 1o planificacidn y eje
cu01on de J as politicas y planes sanitarios.

=Pedido de dGTOPdClOﬂ de 1a ley nacional 19.337, 1lamada de
dCSC@ﬂLrul)Z 2ci6n hospitalaria.

rmPcdido de ‘modificacién de la ley nacnona] 19. 740 adecuéndo

la a la necesidad de crear un Pegistro Racional deo Recur -
s Humanos para la salud gque permita conocer y orientar .

Loda la fuerza dOL Lnabajo Q_VpOﬂLblp en éste sector.
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