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PALABRAS DE MAXIMO GONZALEZ JURADO, '
PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

Muchas gracias, buenos dias. Querida viceconsejera, miembros de la
mesa, compaferos de la mesa, autoridades, amigos. Y de forma muy
especial al presidente de la Asociacion Iberoamericana de Derecho
Sanitario, con el que llevo mucho tiempo compartiendo con él. Yo
queria expresar gratitud y preocupacion al mismo tiempo. Gratitud en
la persona de don Ricardo de Lorenzo por haber generado un foro
importantisimo e imprescindible en torno al derecho sanitario y cumplir
hoy su mayoria de edad, 18 afios. Donde ha generado un auténtico
cuerpo de doctrina en el ambito de la relacion entre los profesionales,
los pacientes y el sistema sanitario espanol.

B~ Que no se ha limitado a este foro, dandonos la oportunidad

efectivamente, aunque coparticipamos practicamente casi desde el

primer momento. Pero digamos que la participacion mas importante ha sido a partir del segundo,

tercer ano, como recordabamos hace unos momentos. Por lo tanto, el hecho de poder tener voz,

no solamente en el Comité cientifico y ademas con un marcado ambito interdisciplinar. Donde

participamos profesionales de la salud y profesionales del derecho en sus distintos ambitos de la

magistratura y de los abogados. Para analizar cuales son los temas que realmente son

importantes. Que se debatan posteriormente y que se publiquen a continuacion. Ha dado un

segundo paso —en mi opinibh— muy importante. Y lo acaba de decir, y también en eso quiero
agradecer la oportunidad de participar como profesor en el master de derecho sanitario.

Creo que le falta un tercer paso que ya le he recomendado alguna vez. Y que aprovecho la
oportunidad de que hay autoridades aqui académicas de la Universidad San Pablo CEU.
Porque creo que este master de excelencia deberia de dejar de ser titulo propio y pasar —
claro se rien las autoridades de la Universidad cuando les miro—, a ser un master de
segundo ciclo de Bolonia.

Pero por una razén elemental, porque creo que tiene ya tal cuerpo de conocimientos la asociacion
del master que deberia aprovecharse el hacerse a través de un segundo ciclo. Para que se hagan
tesis doctorales en un tercer ciclo en derecho sanitario y que podria dar lugar a través de la
investigacion a mejorar, a contribuir al enriquecimiento del derecho sanitario. Por lo tanto, muchas
gracias. Era la primera parte, gratitud Ricardo, porque ha sido el artifice de todo este proceso
durante muchos anos. En el cual hemos acompanado con mucho gusto. En segundo lugar decia,
preocupacion. Y preocupacion me atreveria a decir que gran preocupacion. Gran preocupacion
porque estoy convencido que después del 20 de noviembre nada va a ser igual en el Sistema
Nacional de Salud. Se esta hablando del 25 aniversario de la Ley General de Sanidad. Creo que
se esta omitiendo la gran otra ley que configura lo que es nuestro Sistema Nacional de Salud, la
Ley de Cohesion y Calidad. Creo son las dos grandes leyes, una la que inicia el proceso
estableciendo un modelo y estableciendo unos principios. Y una segunda que cierra ese proceso,
ese modelo, y donde fortalecen los principios. Principios de accesibilidad, de equidad, de calidad,
de gratuidad, de participacion. Son principios que en estos momentos tenemos preocupacion de
que se puedan seguir manteniendo. Cartera de servicios, primer pilar del estado de bienestar, sin
ninguna duda. Pais que gasta en el Sistema Nacional de Salud, esta en el puesto 26 de la OCDE
en producto interior bruto y sexto del mundo en cuanto a eficiencia del sistema. Creo que esto son
palabras muy serias que hay que analizar bien. Estado u opinidén de satisfaccién de los usuarios
del sistema, altisima respecto del Sistema Nacional de Salud y de sus profesionales.




Y dos de los tres pilares de nuestro Sistema Nacional de Salud estan hoy aqui en esta
mesa. Porque mas del 70% del gasto se produce en recursos humanos y productos
farmaceéuticos. Y tendriamos que decir ahora mismo los profesionales, los representantes
en la mesa, también los profesionales del medicamento y también hay otras partes del
sector farmacéutico, cual es el grado de seguridad que tenemos en estos momentos.
Tendria que decir muy bajo. En estos momentos hay inseguridad: inseguridad juridica,
inseguridad profesional. Venimos diciendo desde hace mucho tiempo: hace falta unificar
criterios. Tenemos un gran pilar, es un pilar que esta enfermo. Es un pilar donde no hay
una cartera de servicios unica y consolidada. Donde los recursos humanos que son —en
mi opinion— el pilar fundamental del sistema estan en una situacion absolutamente
heterogénea. Muy poco préxima en lo que es el concepto de profesion, simplemente por
una linea divisoria de una comunidad con otra comunidad.

¢El paciente tiene realmente protegidos sus derechos? Se acaba de hablar del consentimiento
informado. Yo no estoy seguro de que eso aunque esté en la Ley de Autonomia del Paciente esté
realmente consolidado. Pero sobre todo, ¢ es sostenible el sistema sanitario que tenemos ahora?

Estamos en visperas electorales y todo el mundo claro l6gicamente dice que si. Pero con 15.000
millones de deuda sanitaria, 7 u 8000 de deuda estructural, ;se puede seguir manteniendo este
sistema sanitario? Yo claramente digo que no, eso no es posible.

¢ Se puede seguir pagando a los proveedores una media de 700 dias?
¢ Se pueden mantener las empresas en este sentido?
¢La investigacion esta garantizada?

Es decir, hay tantas interrogantes que nos tenemos que plantear muy seriamente qué va a pasar
con el Sistema Nacional de Salud después del 20 de noviembre. Y lo que estamos seguros es
que se tienen que tomar medidas. Pero j cuales van a ser las medidas y en qué direccion?.

¢Las que se estan tomando en Cataluna?

¢Las que se van a tomar o se estan tomando en Castilla-la-Mancha?
¢ Cuales, y en virtud de qué?

¢ Cuales son los principios que inspiran esas medidas?

Estamos viendo medidas, medidas parcheadas. Probablemente necesarias, pero ¢cual es el
camino hacia el que vamos?.

¢(Hace falta seguir manteniendo todas las escuelas de Enfermeria y todas las facultades de
Medicina que hay ahora en el pais?

¢ Se necesitan todos los médicos y enfermeros que hay ahora?

¢ Se van a poder seguir manteniendo?

¢ Se van a contratar, se van a despedir?

¢ Cual es la seguridad juridica?

¢ Bajo qué criterios estamos trabajando?

Estoy hablando en su conjunto del Sistema Nacional de Salud, no estoy hablando concretamente
de ninguna comunidad.

¢ Se va a revertir nuevamente en el Estado competencias sanitarias?

¢ Se van a tomar medidas homogéneas que sean absolutamente imprescindibles para garantizar
la sostenibilidad y la devolucion de lo que se debe? Todo esto hay que contestarlo. Ayer tuvimos
conocimiento aunque ya lo teniamos desde hace varios meses, de que el presidente de la
Organizacion Médica Colegial se ha dirigido a los partidos politicos, valientemente. Y les ha dicho lo
que le venimos diciendo desde hace mucho tiempo con poco éxito. Hace falta un gran pacto de

Estado. La sanidad esta por encima de la ideologia.




Pero ese pacto de Estado no ha llegado nunca. ;Y ahora
vamos a entrar en ese paso de Estado? Yo me temo que no.
¢Por qué? Porque al dia siguiente de que gane, quien gane
que gobierne en este pais se tienen que tomar medidas
inmediatas.

Por tanto, tenemos una profunda preocupacion. Dice el Libro
Verde del personal sanitario de la Unién Europea que la media
de gasto en recursos humanos en la Unién Europea es del 70%.
El 70% del presupuesto en salud de la Unién Europea dice el
Libro Verde de la Comisién europea que se gasta en recursos
humanos.

En Espafa no se llega al 50%. Estamos muy por debajo de la
media en recursos humanos. Sin embargo, en eficiencia, muy
por encima.

¢ Estan los profesionales contentos ahora mismo en el Sistema Nacional de Salud?
¢ Estan preocupados?

Es que éstas son preguntas que hoy son una realidad. Y si el profesional no tiene una
seguridad juridica, no tiene una tranquilidad en cuanto a su proceso, en cuanto a su
desarrollo, en cuanto a su empleabilidad, evidentemente la inseguridad de la atencién
sanitaria tampoco la tenemos garantizada. En fin, la tenemos encima de la mesa y no
tenemos garantizada esa tranquilidad para garantizar seguridad al paciente.

Por lo tanto, creo que debemos de abordar con rigor. Y creo, insisto, que si suponemos el
50% del gasto sanitario y el 30% en producto farmacéutico, tenemos la obligaciéon de
contribuir con el Sistema Nacional de Salud. Y el derecho a reclamar a los poderes
publicos que hay que tomar medidas. Pero que esas medidas tienen que ser muy
dialogadas, muy conocidas. Duras posiblemente por parte de todos.

Miren, les voy a contar rapidamente una anécdota. Cuando el gobierno de la Nacion tomo la
prision de rebajar el sueldo de los empleados publicos y congelar las pensiones, mi Consejo
General hizo una encuesta en 48 horas a 3000 enfermeras de todo el pais. El resultado fue que el
85% estaban muy disgustados porque se les rebajara el sueldo. A mi me extrand que no fuese el
100%. Pero casi el 70%, el 67% dijo que lo daba por bien empleado si era para reinvertirlo en el
sistema sanitario y para garantizar que no se perdia calidad del Sistema Nacional de Salud. Yo
creo que es una respuesta generosa por parte de una profesion. Estar dispuesto a sacrificios en
beneficio del paciente. Pero claro, esa respuesta tiene que ser de todos.

¢ Se tiene que seguir duplicando y triplicando gastos como se esta haciendo ahora mismo?
¢ Tienen que subsistir servicios de emergencia sanitarios en una comunidad autbnoma y en un
ayuntamiento? ;Cuando se demuestra que por economia de escala es mucho mas rentable que
se unifiquen los servicios?. En fin, hay tantas... ;se tienen que mantener 17 agencias de calidad o
de acreditacion? ;Eso es necesario o tendria que haber una gran agencia de calidad y una gran
agencia de acreditacidon de los profesionales donde todos participemos? Y con los mismos
criterios estandares. Creo que debemos de reflexionar muy profundamente y debemos ser
exigentes al mismo tiempo. Si estamos contribuyendo dia a dia a que sea posible este milagro del
Sistema Nacional de Salud tenemos que ser exigentes con los poderes publicos para garantizar a
los ciudadanos sus derechos. Creo que somos los grandes aliados de los ciudadanos y de los
pacientes y por eso ejercitamos nuestro derecho. Muchas gracias Ricardo, por la oportunidad que
me das por lo menos de decir en publico, en un foro de tanta importancia, algo que creo que nos
preocupa a todos. Muchas gracias.
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PALABRAS DE CARMEN PENA, PTA DEL CONSEJO GENERAL
FARMACEUTICO, EN LA INAUGURACION DEL CONGRESO

(...) En cuanto a la Ley de Regulacion de los Servicios de
Oficina de Farmacia. Esta ley estatal especificamente en el
campo de la farmacia del afo 97. O la mas reciente Ley de
Garantias y Uso Racional del Medicamento y de los Productos
Sanitarios del afio 2006.

Y luego, desarrollos normativos, ya se lo pueden imaginar y
normativa autondmica muy importante también para el campo
de la farmacia. Ya que como también saben, una de las
cargas mas importantes en materia de autonomias es toda la
carga de transferencias sanitarias en materia de prestacion
farmacéutica.

Y todas estas normas las vemos, a pesar de todo, como una salvaguarda, como ha dicho
Ricardo de Lorenzo. Una salvaguarda, una seguridad juridica no para los profesionales en
si de la salud, que no dejan de ser un protocolo de deberes, fundamentalmente y también
de recursos juridicos. Pero fundamentalmente una salvaguarda en beneficio del paciente,
de nuestra labor, de nuestra actividad en beneficio del paciente.

Una regulacion que ha permitido, como todos saben no s6lo como expertos en la campo
de la salud, sino como ciudadanos, ha permitido tener un modelo asistencial, planificado,
con unos profesionales independientes que anteponen su titulo, su profesion a cualquier
otra consideracion. Que aseguran en momentos como los actuales 43.000 puestos de
farmacéuticos, entre titulares y adjuntos y 80.000 puestos directos estables y
fundamentalmente femeninos.

Que evitan conflictos de intereses, que evitan integraciones verticales y que evitan en
estos momentos tan importantes también deslocalizaciones. Que aseguran que el 99% de
la poblacién tenga una farmacia donde vive y que dos millones de ciudadanos entran
todos los dias por las farmacias espafiolas buscando ayuda, buscando consejo. Y
accediendo de una forma con calidad y con accesibilidad y seguridad a su medicacion.

22.000 farmacias, una gran red de las cuales y a modo simplemente de pincelada 2.000
de ellas estan en poblaciones de menos de 1.000 habitantes; 1.000 de ellas estan en
poblaciones de menos de 500 habitantes. Las dos terceras partes de esa red no estan en
capital de provincias. Eso es parte de la sanidad y eso es parte de la regulacion.

Regulacion que controla al profesional, sus funciones, sus deberes. Al
establecimiento sanitario y que controla también importantemente a la tecnologia
sanitaria, a la herramienta farmacolégica, al medicamento.

Regulacion que controla un gasto publico en medicamentos, el mal llamado gasto
farmacéutico. Ya que no lo gastamos los farmacéuticos, es una obviedad y es una
perogrullada, pero a veces la semantica juega malas pasadas.




Es el gasto publico en medicamentos financiado en el Sistema Nacional de Salud.
Financiados con fondos publicos.

De tal forma que fijense que esa regulacion, esa normativa ha permitido que en los ultimos
10 anos, en este siglo se han puesto en marcha mas de 20 medidas regulatorias para
controlar ese gasto en medicamentos publico. Ese gasto financiado que hace que el
control del gasto en estos medicamentos sea la partida absolutamente controlada dentro
del gasto en salud.

De ese gasto sanitario en total que ahora nos preocupa a todos tanto. Un gasto sanitario
en el que quitando toda la partida de recursos humanos, toda la partida de sueldos de los
profesionales absolutamente legitima y muchas veces infravaloraba. Sin embargo hay un
30% todavia de una partida de ese gasto sanitario que es infraestructuras, inversiones.
Que todavia consideramos los profesionales de la salud, por lo menos parte de ellos, que
no esta debidamente enfocada. Y que todavia no tiene las eficiencias que necesita el
gasto sanitario total.

Regulacion que a pesar de todo no ha impedido que en esta gran crisis de la deuda
que va llevando a tantos ciudadanos por delante a efectos de trabajo, ponga en
peligro en algunas comunidades incluso la posibilidad del pago de esa medicacion
a sus pacientes. Que estamos convencidos que se tiene que resolver, l6gicamente,
por la importancia que tiene ese acceso seguro y controlado de la medicacion a
todos los ciudadanos.

Esa crisis que nos esta haciendo reflexionar que de nuevo tenemos que propiciar
nuevas regulaciones. Regulaciones que controlen los gastos de Ilas
administraciones sanitarias, las partidas presupuestarias. Haciendo que esas
mismas tengan caracter finalista. Y que en ese concepto de caracter finalista de
origen afin, podamos priorizar y asegurar las partidas fundamentales como es la
partida de sanidad. Evitando gastos en fondos publicos que en otras épocas podian
ser sostenibles pero que al dia de hoy no lo son.

Por lo tanto, quiero decir que ésa es la regulaciéon que hoy nos trae. Esa es la normativa
que nos ampara como profesional de la salud. Que los profesionales lo que tenemos que
hacer es estar al servicio de esa normativa. Porque lo que tiene que amparar es a los
ciudadanos espanoles. Por lo tanto agradezco de nuevo a asociaciones como la
Asociacion de Derechos Sanitarios, a personas como Ricardo de Lorenzo y todo su
equipo que precisamente trabajen para que esa normativa, para que esa regulacion sea
equitativa, sea solidaria y sea también sostenible.

Por eso decimos que el Sistema Nacional de Salud lo conforman todos los
ciudadanos espanoles, los profesionales de la salud. Pero también lo conforman los
profesionales del derecho sanitario que estan trabajando para que esas normas,
para que esas regulaciones verdaderamente incidan en la salud, en este caso, de
nuestros ciudadanos.

Por lo tanto, Ricardo muchisimas gracias. Muy agradecida por este magnifico decimoctavo
Congreso, que nos contaba Ricardo que se ha puesto de largo porque ya ha cogido la
madurez del ciudadano, que incluso puede votar. Aparte, es la nifia bonita, por sus 18
afnos, quiza de la sanidad espafiola. Muchas gracias.
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PALABRAS DE BELEN PRADO, VICECONSEJERA DE
SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Muy buenos dias a todos. Excelentisimas autoridades que me
acompanan en la mesa. llustrisimas, excelentisimas autoridades
civiles y militares presentes. Para mi es un honor el acompanarles
en esta 182 Sesion del Congreso Nacional de Derecho Sanitario.
Quisiera en primer lugar, en nombre del consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid felicitar al presidente del Congreso, don
Ricardo de Lorenzo. Porque un aino mas ha demostrado que es
capaz de superarse. No solamente por la excelencia de las personas
que van a intervenir a lo largo del dia de hoy, de mafana y del
sabado. Sino también por traer a este foro las cuestiones de mas
alta actualidad. Por eso yo creo que quienes acuden esta mafana,
quienes acudimos, nos damos cuenta de que aqui se va a hablar
mucho de cuestiones muy importantes. Pero renovandose afo tras
afno en como afrontar esas situaciones. Y consigue ademas algo que parece imposible en este
pais. Y es que durante tres dias aqui se sienten personas que representan a pacientes,
representan a instituciones publicas, representan a profesionales, representan a las sociedades
cientificas, representan a las universidades. En definitiva, representan a todos los agentes
sanitarios. Y lo hagan en un ambito y en un clima de sosiego y serenidad en el que se debata
desde la responsabilidad sobre las cuestiones que nos afectan a todos. Y que tienen un punto
comun que no es otro que la defensa de nuestra sanidad.

Yo creo que eso si que, Ricardo, es un milagro. No sé si es que nos engulle vicepresidente este
paraninfo y en esta magnifica sala donde tantas importantes lecciones magistrales y sesiones
cientificas se han desarrollado. Nuestro sistema de sanidad esta en boca de todos. Hace muchos
afnos y seguramente si revisamos por las comparecencias que ha habido no solamente en las
sesiones de este Congreso, pues han hablado de muchas cuestiones y de que es aquello que
preocupa a nuestro sistema sanitario. Pero hoy también esta en la sociedad. Y yo creo que si
siempre hemos tenido que ser responsables en cuanto a los mensajes que lanzamos a los
ciudadanos, mucho mas lo deberemos de ser ahora. Yo no creo que el problema unico y
fundamental de nuestro sistema sanitario sea un problema econdmico. Efectivamente, existe un
problema muy grave y serio de sostenibilidad de nuestro sistema. Pero en épocas de bonanza
hemos cometido errores de bulto.

Por ejemplo, nos hemos creido que habia 17 sistemas regionales de salud. Cuando en nuestro
pais hay un unico Sistema Nacional de Salud. Y lo que tenemos las comunidades autbnomas es
la competencia del desarrollo de la gestion de las politicas sanitarias. Y cometemos errores de
bulto al creer que podriamos establecer 17 carteras de servicios sanitarios diferentes o 17
calendarios vacunales y que eso no iba a tener consecuencias. Cometemos errores de bulto
cuando decimos que hacemos del paciente el centro de nuestro sistema sanitario. Pero no
queremos desarrollar los derechos de ese paciente. Criticamos cuando se da libertad al paciente
para elegir a su medico, su profesional de enfermeria o su pediatra. Asi lo hemos hecho en la
Comunidad de Madrid.

Se nos criticé duramente por ello. Se dijo que ibamos a crear un caos absoluto. Y ahi esta
el resultado. El balance que este fin de semana daba a conocer a los medios de
comunicacion, el consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid: un 7% de eleccion en
atencion especializada, un 4% en atencion primaria. Y con absoluta normalidad.




Y yo creo que para plena satisfaccion también de los profesionales sanitarios que han visto
como aquella persona que se va a sentar delante de ellos en su consulta esta ahi porque quiere
y no porque nadie obliga. Nos equivocamos también cuando decimos que el paciente es el
centro del sistema sanitario y no le hacemos corresponsable de nuestro sistema. Tenemos que
utilizar nuestro sistema de forma racional. Los ciudadanos también tienen que preocuparse de
su salud, son corresponsables de su salud. Nos equivocamos cuando perdemos, en definitiva, la
perspectiva de lo importante que es una regulaciéon adecuada de nuestro sistema sanitario, de
nuestro derecho sanitario. Tenemos una constitucion magnifica que sentd las bases y que es
fruto de la generosidad de los politicos de quienes en aquel momento tenian que tomar
decisiones. Y es que yo si que creo en la clase politica pese a la que esta cayendo. Y creo que
si que es posible hacer lo que hicieron quienes tuvieron responsabilidades en los afios 78, en la
época de la democracia.

Lo que nos ha pasado es que hemos olvidado ese espiritu. Hemos querido que el
cortoplacismo sea lo mas importante y perder la perspectiva de futuro y lo que teniamos
entre manos. Tenemos una excelente Ley General de Sanidad que ha cumplido 25 anos. La
hemos desarrollado creando muchos 6rganos de debate y de gestion pero no la hemos
desarrollado en lo importante. Aqui se ha dicho, no se han desarrollado leyes posteriores
como la Ley de Cohesion o la Ley de Calidad. Nos hemos olvidado de nuestros
profesionales. Si les hemos dado una carrera profesional. Pero les hemos olvidado de la
capacidad de gestion y exigirle responsabilidades. En definitiva, como les digo, son
aspectos en mi opinion muchos los que hacen que debamos de revisar que es lo que
hemos hecho en el pasado y hacia donde queremos llegar en el futuro. Nos hemos
olvidado también y hemos enfrentado a la sanidad privada con la sanidad publica.
Olvidando que la sanidad es un todo y que ambos sistemas se necesitan para conseguir
dar esa sanidad de calidad que queremos entre todos. Criticamos cuando vamos a esas
formas de colaboraciéon publico-privada. Y la realidad esta ahi. La realidad es que nuestros
pacientes estan satisfechos. Y no hay una, sino dos realidades, hay 10 hospitales en
Madrid que funcionan magnificamente y que son fruto de esa colaboracion publico-privada.

Nos olvidamos también de que la farmacia es un pilar de nuestro sistema sanitario, nos recordaba
la presidenta del Consejo. Y queremos hacer de la farmacia en el sistema sanitario una relaciéon
de proveedor-cliente y nos equivocamos de bulto. Las cosas han cambiado y van a cambiar. Y
seguramente nada va a ser ni siquiera nuestro sistema sanitario como lo conocemos. Pero el que
sea diferente no quiere decir que sea peor.

Yo creo que es posible que se haga una gestiéon eficiente de nuestro gasto sanitario. Pero
que eso no impida que se dé cabida, que se apoye la innovacion y el desarrollo en la
materia. En definitiva, las crisis deben ser vistas como una oportunidad. Ahora se habla de
desaprender, yo creo que es importante siempre recordar lo aprendido para no cometer los
mismos errores. Tenemos una magnifica oportunidad, porque tenemos un sistema con
unos pilares muy fuertes: los profesionales. Tenemos muy buenos profesionales y ademas
seguramente los mejores profesionales que ha habido por su capacidad de formacion, por
los medios técnicos que tienen a su disposicion.

Tenemos en definitiva en nuestras manos, los mejores instrumentos para superar esta situacion.
Y yo creo que a partir del 20 de noviembre vamos a ser capaces de hacerlo entre todos. Hace
unas semanas cuando fallecia Steve Jobs y recordabamos todos su biografia, muchos deciamos,
como es posible que una persona que aparentemente lo tenia en contra para hacer en la vida
cosas ha llegado tan lejos. El nos decia que la base es el esfuerzo, la excelencia y la busqueda
de la calidad. Bien, yo creo que con estas premisas que son las premisas que aqui vamos a
encontrar en cada uno de los ponentes que van a intervenir en este importantisimo Congreso
Nacional de Derecho Sanitario seremos capaces entre todos de dar respuesta a las demandas de
nuestros ciudadanos. Mi enhorabuena Presidente, y enhorabuena a quienes me han precedido en
el uso de la palabra. Mi agradecimiento a todos ustedes y es para mi un honor declarar
inaugurado este 18° Congreso Nacional de Derecho Sanitario. Muchisimas gracias.




