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El Subsecretario de Salud Prblica de la
Nacién, Dr. Domingo Liotta, dirigié desde
Posadas, provincia de Misiones, en el acto
de claugura de las VII Jornadas Angiolé-
gicas Argentinas, el siguiente mensaje sobre:
“Bases para un Proyecto de Reforma Sani-
taria Nacional”.

En nombre del Gobierno de la Nacién nos
dirigimos al pais para expresar la urgente nece-
sidad de llegar a una Reforma Sanitaria Nacio-
nal que abarque todos los sectores responsables
de la proteccién, recuperacién y rehabilitacién
de la salud.

~ La absoluta falta o la inadecuada atencién
médica, problema de una magnitud que alcanza
a més de la mitad de la poblacién del pais, el
desorden existente en la organizacién y distri-
bucién funcional de nuestros hospitales, el des-
creimiento del equipo de salud, los maa.os se-
sultados obtenidos en la proteccion real de los
grupos sqciales mas vulnerables al riesgo son
algunos de los factores que, habiendo puiinane-
cido inconmovibles por un largo plazo, sefialan
la necesidad prioritaria de presentar de inmediato
Jas bases de una reforma amplia y profunda. El
marcod de esa reforma bera lograr el acceso
igualitario del pueblo a una medicina suficiente
#h calidad y en cantidad y adaptar todo el pro-
‘frama sanitario al objetivo maximo de la recu-
peracidn naciongl.

Esta comunicacion constara de dos partes; en

1a primera haremas referencia a algunos aspectes
basicos del panorama sanitario actual. Le ha-



remos con cierto pesar porque hubiéramos pre-
ferido traer al respecto un mensaje de conquistas.
y de optimismo.

En la segunda parte presentaremos un pro-
yecto de reforma sanitaria que tenemos el honor
de someter a la consideracién de la opinién pu-
blica.

Mortalidad infantil.

" Desde hace casi veinte afios la magnitud y
las caracteristicas de la mortalidad infantil en
el pais no han sufrido variaciones. Para los alti-
mos afios, la tasa de mortalidad muestra un des~
censo a partir de 1963, peroc se intcirumpe. en
1966 y asciende nuevamente a valores mas altos:
que los observados en la década del 50.

Las causas que matan a nuestros nifios per-
manecen inmutables y ccusticilyen un claro in-
dice de nuestro estancamiento y aun retrocgso.
La patologia infecciosa y la desnutricién pro-
vocan el 46 '% del total de esas muertes y -nos:
ubican tristemente entre los paises subdesarro-
llados del mundo. No hemos sido capaces de dis=
minuir una cifra promedio de 60 defunciones
por cada mil nifios cuando paises en el mismo-
estado de desarrollo que el nuestro consideran
ya una vergiienza — y cobra la magnitud de una
catastrofe— siquiera pensar en estos niveles de:
mortalidad.

Las cifras promediales para todo el pais, sin
embargo, esconden otra realidad mas apremian~
te.. Para muchas provincias argentinas y para
.muchas regiones olvidadas de nuestro pais, uno-
y hasta dos nifios de cada diez no tienen posibis
lidad de llegar al afio de edad porque fallecen
antes victimas fundamentalmente de la desnu-
tricion, de la infeccién paralela, de la falta de
“aqua "6 ‘de la carencia de un servicio médico
minimo. - oo T o
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No escapa a nadie que esta situacién esti
decididamente ‘ligada a factores socio-econémicos
y a problemas de organizacién de la atencién
médica. Las causas que generan esta realidad
merecen estudio y por sobre todas las cosas, un
plan integrado de realizaciones con otros secto-
res de gobierno para llegar a una accién con-
certada, realmente efectiva, Debemos atacar en
forma inmediata las czusas médico-sanitarias gue
en forma mas ostensible impiden elevar digna-
mente los niveles de salud de la madre y el
aino. Los aumentos en las asignaciones fami-
liares ya propuestos. los subsidios y el auxilio
a la lactancia, la asistencia alimentaria y el equi~
pamiento de servicios materno-infantiles, especial-
mente en las zonas desprotegidas, constituyen
parte del arsenal que utilizaremos en esta lucha
emprendida. La recuperacién del salario del tra-

bajador es, por otra parte, una medida de tras-
cendental importancia.

Tuberculosis,

La tuberculosis, a pesar del progreso de la
tecnologia médica y de la terapéutica ‘que hoy
disponemos, constituye todavia un problema na-
cional.

Para la gran mayoria de las provincias sigue
siendo la causa que ocasiona mayor utilizacién
de las camas hospitalarias del sector piblico.
El indice de infeccién de la poblacién en edad
escolar alcanza para todo el pais al 10 {%. Como
en el caso de la mortalidad infantil, este calculo
promedio esconde otra realidad. el de dos Araen-
tinas que se desarrollan con distintas posibilida-
des y recursos. Adin siendo dé considerable impor-
tancia este indicador a nivel nacional oculta la
verdadera magnitud - del problema en aquellas
provincias como Jujuy, Salta y Chaco en el norte
del pais y Neuquén, Rio Negro y Chubut en
el sur; por-citar sélo algunos ejemplos. Es aqui
donde se observan los indices de infeccién y




mortalidad mas elevados del pais y donde debe
dirigirse la accién prioritaria. También como en
el caso de la mortalidad infantil, este problema
¢std intimamente ligado a factores socio-econé-
micos y sanitarios. A una accién social y econé-
mica suficiente, debemos acompafiarla de medi-
das especificas en el campo de la salud como la
vacunacién BCG directa y la bisqueda del bacilo
de Koch en los grupos de mayor riesgo médico
y social, con su tratamiento consecuente.

Otra de nuestras endemias, la lepra, segin
calculos estimativos ascienden actualmente a cer-
ca de 22.000 pacientes afectados en todo el pais.
La cantidad de casos conocidos, sin embargo y
de acuerdo con los datos que se disponen, se
halla alrededor de los 14.000 pacientes. Como su
distribucién geografica no es uniforme, sera ne-
cesario atacar este problema en aquellos lugares
donde la endemia leprosa adquiere caracteres de
gravedad con cifras de prevalencia que pasan
del 2 por cada mil habitantes.

Un comentario especial merece el Programa
Nacional de Lucha contra la Enfermedad de
Chagas-Mazza. Actualmente el area de disper-
si6n de su vector, el Triatoma infestans, abarca
el 70 1% de la superficie del pais y en casi un
10 % se calcula la poblacién infectada por su
agente, el tripanosoma. Dec este total la enfer-
medad se presenta en un 15 % en forma
crénica y severa lo que permite estimar en
330.000 los énfermos con enfermedades cardia-
.cas chagasicas bien objetivas o con lesiones ate-
‘nuadas. Fl problema de la endemia chagasica
-@st8 éstrictamenté vinculadd eon las caracteristi-
<as deficitarias de las viviendas y con la depri-
thida situbicién sociel de los pobladores de su
extenso ambito ehdémico. Accibnes gue cortijan
estas falencias deben concurrir juntamente con la
de control del insecto vector.

Bimilar impoftanciy tieden para ¢ pais los pla-
tfied d& lucha contra @l paludismo; con des zo~
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nas palidicas perfectamente diferenciadas, la
del Norte en fase de mantenimiento con excep-
cién de algunos departamentos y la del Nor-
deste, en consolidacién, excepto la provincia de
Corrientes. La lucha contra la rabia, las parasi-
tosis ambientales, la hidatidosis y la fiebre he-
morragica argentina son también jalones de un
plan articulado para combatir este gravamen so-
cial que constituyen todavia para el pais las
enfermedades endémicas. : ’

Todas estas tareas deben estar acompafiadas
por programas efectivos de saneamiento ambien-
tal, ejecutadas con sentido de solidaridad nac.o-
nal y atendiendo a la neccsidad de los grupos
sociales mas desprotegidos.

:Hemos hecho una sintesis apretada de algunos
de los problemas fundamentales de la salud pu-
blica, Otros aspectos seran tratados concomitan-
temente con la presentacién de la politica sa-
nitaria.

Sin embargo, no queremos cerrar este pano-
rama sanitario sin traer nuestras preocupaciones
sobre la generacién de jévenes del equipo de sa-
lud. En la hora actual, para hacer frente a las
angustias econémicas deben ejercer en varios sec-
tores no raramente desprovistos de un apoyo
imtegral  para una atencién médica moderna, frus-
trandose asi su capacitacién profesional y tam-
bién ‘para un buen niimero su aporte a la in-
vestigacién y a la docencia. Para ellos, nuestro
futuro inmediato, mas que para nadie esta di-
rigida ‘en especial la carrera sanitaria nacional
con nuestra-esperanza de quc pueda nreoem oo
de ‘las vicisitudes que nuestras propias - genera-
ciones han ‘sufrido. s Lo :

Pclitica Sanitaria.

La'salud: es un componente.: cor una-influencia

mutua; ‘del ‘desarrollo socio-cconémico.- del- pafs.
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- Sin embargo, consideramos que la proteccién de
la salud es un fin social en si mismo con una
.gran carga moral y humanitaria y con un obje-
tivo que es el bienestar y la felicidad de la co-
munidad, y no exclusivamente como un factor
.a considerar, desde el punto de vista de la pro-
ductividad.

En politica y organizacién sanitaria sostenemos
la necesidad de integrar todos los recursos y
servicios en un Sistema Nacional de Salud. Es
impostergable el terminar con las soluciones con-
vencionales y los esquemas de una medicina ato-
‘mizada en miltiples administraciones indepen-
dientes, cuya carga de ineficiencia la soporta el
pueblo asalariado, en especial el de menores in-
gresos. Es inconcebible que en materia de salud
-pueda haber una realidad privada y otra piiblica.

Esta falsa antinomia ptblica-privada debe ‘ser
‘superada con una reunién de recursos y de ‘és-
‘fuerzos que garantice al sistema propuesto fima
prestacion médica integral, suficiente, oportuna y
continua. Propiciamos a través de este sistema
nacional el ejercicio de una sola medicina con un
.s6lo requisito para recibir atencién médica:. la
condicién de estar enfermo o necesitar servigios,
«cualquiera sea la condicién econémica o la situa-
cién geografica de quien la demande.

El tesoro mas importante de un pais lo repre-
sentan los valores hum#&nos que produciendo en
todos los niveles son el exponente del avance y
‘del progreso nacional. Se necesitan afios para
formarlos y su destruccién puede ser irreparable.
‘En un momento de profundos cambios en la sa-
nidad argentina debemos cuidar celosamente nues-
tros equipos de trabajo y brindarles: todo el
apoyo necesario para que puedan lograrse am-
pliamente.

Consejo Nacional de Salud.
- La conduccién normativa, técnica, financiera y
administrativa del Sistema Nacional de Salud sera

- responsabilidad directa del Estado. Por otra parte
“todos los sectores afectados deben estar presentes
.a través de la constitucién inmediata de un Con-
sejo Nacional de Salud integrado por represen-
tantes de las areas respectivas:

En primer término el pueblo, que es quien re-
cibe el servicio, representado a través de sus orga-
nismos gremiales; en segundo térmimo los traba-
jadores de la salud, que son quienes lo prestan,
a través de sus organizaciones especificas; el Es-

_ tado a su nivel nacional, provincial y comunal;
las universidades y otras entidades autarquicas y
'por ultimo todo organismo representativo capaz

de aportar soluciones concretas.
El Consejo Nacional de Salud debera trabajar

.«n sesion permanente dentro del ambito del orga-

nismo estatal participando en la conduccién norma-

.tiva, técnica, financiera, administrativa del Sistema

Nacional de Salud y evaluando la ejecucién y
resultado de las medidas en todo el territorio
nacional.

La participacién activa de estos sectores es un
objetivo fundamental de nuestra politica; juntos
llevaremes a cabo la discusién y aprobacién de las
medidas que conduzcan a la materializacion de
edta doctrina que sostenemos. El establecimiento
de este sistema tnico nacional, como bien lo ex-
presara el sefior Presidente de la Nacién en su
mensaje, debe regir para todos los argentinos y
para su concrecién no deben existir fronteras ma-
<iongles, provinciales, comunales y sindicales. Sin
embargo, esto no disminuye la responsabilidad en
la conduccién que deben ejercer todos y en espe-
cial, las provincias para llegar a la solucién d=
“los problemas especificos en sus areas respectivas.

Financiaéién del Sistema - Fondo Financiero
Sanitario Nacional.

La financiacién del Sistema Nacional de. Salud
_ debe Ppartir de la aphcacxon de. los prmcxpxos de



- solidaridad” social y justicia distributiva. Las ten-
- dencias miiestran en el pais una progresiva dismi-
“#mcién de la importancia del Estado como finan-
- ¢iador -de la salud, al punto que- su participacién
en el gasto de atencién médica en el pais no
supera el 20 ‘9% del total de los expendios. Ain
com su actual expansién, debe recordarse que el
75 9% de las camas hospitalarias pertenecen al
sector publico; el estado nacional, provincial o
comunal aparece en un lugar muy relegado entre

los organismos financiadores de la atencisn mé-

dica, correspondiendo el primer lugar a 10s es-
fuerzos que la poblacién hace d. 3u propio
peculio.

P

Este hecho es inadmisible en un pais que pre-
tende comtar con un régimen de sequridad social
amplio y justo. Porque son las clases sociales
mas desprotegidas a través del costo de los me-
dicamentos, los beneficios médicos limitados y mo
cubiertos por su obra social y los coseguros, ;en
Guienes redunda en mayor medicda los efectos del
actual sistema financiero regresivo. ‘

Debemos corregir esta situacién aumentando
c‘anificativamente los presupuestos piiblicos para
salud con los fondos provenientes de rentas geme-
rales y debemos canalizar y rcordenar los medios
cisponibles actualmente existentes en otros secto-
res para la constitucién de un Fondo Financiero
Sanitario Nacional. .

Este primer pa~o debe ser sucedido en forma
inmediata por Ja ‘mylantacién de un mecanismo
de recaudacién impositivo para salud que no
r~~aiga sobre el ingreso del necesitado. Desalen-
taremos toda solucién que parta de un nuevo
« avamen al salario de los trabajadores y del
pago directo de los servicips médicos. - :

Ll Hospital - Regionalizacién - Acreditacién.
~ La ‘estructuracién de los servicios en el siste-
ra nacional ‘de salud partira de” un concepto

io

capital: restableceremos al hospital en"el lugar
de preeminencia que le corresponde histéricamen~
te por funcionalidad, por justicia y por humani-
dad. Intentaremos progresivamente poner en
marcha una integracién por area de los efectores
de salud, sobre la base de una regionalizacién
de servicios. Varias etapas seran necesarias- sy~
perar para llegar al esquema ideal de una regio-
nalizacién donde los consultorios privados, los
sanatorios, los centros de salud y los hospitales
de distinta complejidad actien como niveles inte-
grados de atenciéon médica.

El hospital actuara como la cabeza funda-
mental de toda esta red de servicios con una
infraestructura adecuada para cumplir tal funcién.
Sera a la vez un organismo de atencién de alta
complejidad, de derivacién, de capacitacion, de
investigacién, de docencia, de asesoria y de apoyo
a todos los establecimientos y consultorios del

area. - . - :

No sera tarea facil cumplir con lo enunciado.
Sera preciso tener en cuenta las variaciones re-
gionales y las circunstancias que influyen sobre
cada situacién local. Atenderemos a las necesida-

.des de los demas establecimientos que se iran

adecuando a este esquema general y cumpliendo
a su nivel las actividades especificas para las cua-
les estan capacitados. Mediante un sistema de
acreditacién, todos los recursos fisicos, piblicos o
privados, se ordenaran en este contexto con nor-
mas precisas que determinen para qué nivel de
atencién“médica est?n canacitados y con qué tipo

de elementos minimos deben contar para cumplir

sus funciones. Apoyaremos el reequipamiento mj-

nimo de las unidades de salud mas pequefias que

generalmente en el ambito rural se desenvuelven
sin posibilidad: real de aplicar los:mas elementales
recursos de la- medicina moderna; factor tan-liga-
do con la mala radicacién profesiomal. -z s
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“Carrera Sanitaria Nacional.
La implantacién de una Carrera Médica Na-
cional y por extensién una carrera nacional para
todo el equipo profesional, de enfermeria y técnico
de salud constituye un paso fundamental de esta
reforma sanitaria.

Esta carrera ofrecera a todos los trabajadores
de la salud una seguridad de ingreso a toda po-
.siciébn por concurso, una actividad asistencial y
de investigacién clinica centralizada, estabilidad
en el cargo con posibilidades periédicas de ascenso
de categoria y con una retribucién justa con in-
<centivos a la capacidad, dedicacién y progreso
-profesional. Un régimen de previsién social com-
plementara estas medidas dando a los trabaja-
dores de salud una seguridad que por paradoja
<constituye uno de los grupos mas desvalidos en
la actualidad.

Un sistema de capacitaciéon permitira a 10s
integrantes del equipo de salud en todo el pais
<oncurrir a los hospitales regionales o centros
especializados periédicamente.

La solucién del grave déficit de enfermeria en
todos los sectores de la salud debe encararse en
forma paralela e inmediata, La jerarquizacién del
hospital implica la jerarquizacién ae la enfer-
eria. :

Un buen diagnéstico situacional obliga primero
a replantearse las causas de este déficit. Con ser
.importante la capacitacién técnica a todo nivel,
no reside alli el problema central. Es necesario
arbitrar medidas de fondo que mejoren las con-
diciones de trabajo, estimulen el progreso a
través de una carrera profesional nacional, per-
‘mitan el equipamiento para un correcto ejercicio
-y se dé el reconocimiento que su personal com-
:penetrado de su noble tarea con un profundo
-sentimiento humanitario y cristiano, altamente se
merece, . - ) S £ ).

Consecuentemente y no en forma independien-

-te debemos encarar el problema educacional ba-
'sado esencialmente en un reordenamiento de los

‘programas y homologacién de los titulos.

Salud Mental.

La Salud Mental es una prioridad esencial
cuya gravitacién ira acrecentandose en el futuro.
Se estima en la actualidad que un 10 % de la
poblacion adulta del pais presenta estados de
necesidad atendibles a través de servicios psiquia-
tricos.

La complejidad del programa exige tener en
cuenta no sélo la atenciéon del insano —con la
imagen mamicomial— sino los distintos niveles
de perturbacién de la conducta, neurosis, psicosis,
adicciones, trastornos de la personalidad, etc.
Fundamentalmente la concepcién de este progra-

‘ma debe hacerse dentro de un marco social aten-
‘diendo a que la enfermedad mental incide scbre
'y es resultante de la estructura y funciomamiento

familiar, la que a su vez esta condicionada por
factores de urbanizacién, industrializacién, mi-
gracién, desocupacién y trabajo enajenado.

Los fundamentos de un plan deben partir de
un criterio funcional que ubique la salud mental

como parte de los servicios de atemciéon médica

en intimo contacto con lds fabricas, las escuelas

'y las organizaciones comunales de base, con fun-

ciones de promocién, prevencién y deteccién pre-
coz en el medio social y tamiliar.

Es obvio que a través de un incremento y re-
organizacién de los servicios ambulatorios, con
‘una buena distribucién nacional, se podra atender
el problema suficientemente y superar el desa-
rraigo del paciente a que obliga la actual estruc-
tura. Hasta aqui, salvo excepciones, sélo los sec-
tores de altos ingresos tienen la posibilidad d=
recibir . costosos y prolongados servicios ambula-
totios privados. T
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Los grandes-establecimientos psiquiatricos debe-
ran modernizarse, superando su estructura mani-
comial para cumplir tareas de rehabilitacién médica
y social a través de internaciones de media y
larga evolucién. El enfoque del enfermo como un
marginado social exige atender este problema
con una diversidad de medios y favorecer asi la
resocializacién y reubicacién del paciente.

El tratamiento de los enfermos psiquiatricos
en edad geriatrica requiere especial atencién en
centros de asistencia y recreacién.

Rehabilitacién.

Parecido problema al que presenta la salud
mental, en su naturaleza y en su tratamiento, plan-
tea el campo de la rehabilitacién, Se define la
rehabilitacién como la aplicacién coordinada de
un conjunto de medidas médicas, sociales, educa-
tivas y profesionales para preparar o readaptar al
individuo con el objeto de que alcance la mayor
proporcién posible de capacidad funcional,

Este concepto de rehabilitacién como proceso
integral que relaciona actividades de muy distin-
tos tipos, pero que permiten tratar al discapaci-
tado como un ser humano y un integrante nato
de la sociedad. sera nuestro obi~tivo en los planes
a llevar a cabo. Las actividades médicas, las
tareas educacionales a través de escuelas diferen~
ciadas, los aspectos legales inciuidos en las i, .3
laborales, etc., deben mantene: ura unida.! fun-
cional que permita el reintegro del lisiado a! campo
econémico y social, sin ninguna mengua durante
y después de su tratamiento como trabajador
pleno. ’ ‘
Medicina del Trabajo,

- Tomando en cuenta la reactivaciéon que- tendra
ligar ‘en todas-las’ @réas de la produceién ‘y. el
valor del trabajador en este proccso de recupera-
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<ién nacional, serd especial interés para.nosotros
desarrollar un plan de medicina del trabajo que
contemple no sélo las necesidades de seguridad
laboral sino especialmente adecuacién de los me-
dios de trabajo que deben estar al servicio del
hombre, base fundamental de la produccién y el
bienestar.

El desarrollo del pais, sobre la base del caml?io
profundo de estructuras que proponemos. cxige
la cohesién en este campo de la medicina del tra-
bajo de un organismo capaz de orientar y efecti~
vizar acciones coordinadas en favor del trabajador
nacional.

Educacién para la Salud.

La salud reclama una activa participaciéon d?
los individuos y de las instituciones. No se llggara
a efectivos niveles sanitarios sin la comprensién y
colaboracién por parte del pueblo de acciones .de
prevencién, recuperacion y rehabilitacion I‘nedlca
social. Esta tarea pretendemos que se efectie me~
diante programas de educacién sanitaria en todos
los niveles.

Nos preocupa basicamente actuar a través de
la escuela, llevando a cabo consecuentemente pla-
nes educativos capaces de crear habitos y con-
ductas higiénicas positivas en los nifios. ]un_t‘a—
mente con el Ministerio de Cultura y Educacion
pretendemos cubrir los 3.500.000 alumnos que
asisten a las 20.000 escuelas primarias distribuidas
en todo el pais y al millén de adolescentes que
concurren a los establecimientos de la ensefianza
media. Educar al nifio y al joven es la mejor in-
versidn social para lograr la fuerza de trabajo
capaz de desarrollar al pais en bienestar.

estadisticas nacionales demuestran que
¢l 401% del gasto disecto en stencién mé-
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dica que realiza la poblacién, corresponde a la
compra de medicamentos.

'Es ésta una realidad que nos predcupa y
obliga a estudiar el problema a fondo en los
presupuestos familiares.

Gestionaremos, como primera medida el resta-
blecimiento del control de precios del medica-
mento.

~ Estamos. empefiados en buscar soluciones que
conviertan en una empresa social este campo de
la produccién y en establecer controles eticaces
para el abaratamiento real. Ninguna de las me-
didas expuestas en nuestra politica sanitaria po-
dra tener el éxito esperado si mo la complemen-
tamos con una accioén decidida y estable en este
importantisimo capitulo de la reforma sanitaria.

Hemos expuesto los objetivos primordiales de
nuestra politica sanitaria y los lineamientos ba-
sicos de la reforma que sustentamos. Nos propo-
nemos encarar todos estos problemas al mas
breve plazo y dar los pasos concretos ya, de
manera que no quede duda de la férrea decisién
de llevar adelante los cambios propuestos.

En ‘este sentido y para finalizar, queremos
lanunciar una serie de medidas ya dispuestas y de
inmediata ejecucién:

—Incremento del presupuesto nacional de salud
publica mediante un refuerzo sustancial que
permita atender las necesidades del hospital
publico y los programas sanitarios del pais.

—Supresién de los bonos de cooperadoras que
gravan injustamente las prestaciones médicas

~en los hospitales y recaen sobre el presu-
puesto-de 16s mas necesitados.:

—Creacién inmediata del Consejo Nacional de
la Salud, organismo de maxima responsabi-
lidad en la planificacién y ejecucién de las

. politicas y planes sanitarios, a .través del

Decreto N* 253 del 14/6/73.
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— Pedido de derogaciéon de la ley nacional
Ne 19.337, llamada de descentralizacién

hospitalaria.

— Pedido de modificacion de la ley nacional
N° 19.740, adecuandola a la necesidad de
crear un Registro Nacional de Recursos.
Humanos para la salud que permita conocer
y orientar toda la fuerza del trabajo dispo-
nible en este sector.

No quiero terminar este mensaje sin hacer un
llamado a todos los miembros del equipo de sa-
lud para que estrechemos filas sin distinciones
ideolégicas, para que trabajemos juntos todos en
la reconstruccién de la sanidad argentina, que es
decir contribuir con una gran cuota en la re-
construccién nacional de nuestra patria.
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