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EDITORIAL

Etica de la Reforma Sanitaria

Desde Ia ética, es decir, desde la naturaleza racional de la Re-
forma Sanitaria actualmente en proceso de elaboracién en Espa-
fia, estimamos que todo quedaréd adecuadamente bien ordenado si
la Reforma sz subordina radicalmente al servicio de los verda-
deros intereses del destinatario Gitime de la misma: el enfermo,
es decir, todo siudadano como enfermo real o potencial.

Los deméas intereses legiiimos en juege, profesionales, scond-
micos, sociales, politicos, cresmos son, desde esiz perspectiva,
muy respetables, desde luego, pero, en Gltimo términe, secunda-
rios.

Pensamos es importante establecer esia doble iesis porgue
toda la polémica suscitada en la larga marcha de 2 Reforma Sani-
faria en nuestro pais da a veces la impresién de un debate cenira-
do en Iz defensa de intereses de grupo més gue en el enfermo
coma su principal beneliciario de derecho. Es comprensible evi-
dentemenie esta actitud, va gue los enfermos reales v los demas
ciudadanos como enfermos en potencia estamos desorganizados, en
cuanto tales, mientras que los profesionales sanitarios se agrupan
nara 1a legitima defensa de sus intereses. Pero seria lamentable gue
la faita de presién cindadana en este tema descentrara iz Reforma,
colocandola méas gue al servicic de intereses generales, al servi-
cio de otros mas minoritarios, parciales o de grupo. Espersmos no
in desenfonuen asi, en concreto, los parlamentarios, como artifi-
ces mas inmediatos de la préxima Ley de Reforma Sanitaria.

Esperemos gue la misma no sea ofra cosa gue un auténiico des-
arrolic de los precepios constilucionales pertinenies: derecho ciw
dadano a la proteceién de In salud {art. 43); derecho a la vida y a
la integridad fisica y moral {art. 10); derecho a la intimidad per-
sonal (art. 18): derecho a un végimen piblico de Seguridad Social
para todos los ciudadanes fart. 49): derecho a disfrutar de un me-
dic adecuado para el desarrolio de la persona {art. 45); derecho al
bienestar durante la tercera edad {(art. 50); derecho de ios dismi
midos fisicos, sensorinles y psiguicos a la prevision, tratamisnie,
rehabilitacién e integracién social {art. 48); derecho a la seguridad
e higiene en e! trabajo {art. 40). '

Esparemos se respeten v promocionen sobre iodo los dapomis
nados derechos del enfermo recogidos en algunos cédigos deon-
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EDITORIAL

tologicos de protesionales sanitarios en Espaiia vy en los de otros
paises. Confiemos en gue, como garantia para los usuarios de la
medicina organizada, se refuercen, por de pronto, los derechos re-
conocidos en el Real Decreto de 25 de agosto de 1978 al enfermo
hospitalario: respeto de la personalidad y dignidad humana del asis-
tido; cumplimiento Hexible de los requisitos y formalidades admi-
nistrativas; previa conformidad y consentimiento expreso, salvo ca-
505 extremos, para aplicar medios terapéuticos que entrafien gra-
ve riesgo para su vida o de los que previsiblemente se deriven
lesiones o mutilaciones permanenties; proteccion frente a las mo-
lestias e interferencias exteriores; funcionamiento eficiente de las
instalaciones y servicios del establecimiento; la cortesia, e! trato
hurmano, el respeto a las opiniones personales y creencias religio-
sas; el libre envio y recepcién de correspondencia; la comunica-
¢ion telefonica; la disponibilidad de ropa v equipamiento personal
¥ acceso de acompafantes, familiares vy visitas; fa confidencialidad
de los actos médicos y sanitarios; el conocimiento del nombre del
facultativo o facultatives encargados de su asistencia; la informa-
cién completa sobre la situacién del estado clinico del asistido, a
peticion del interesado o de persona legitimada para obtenerla;
asistencia religiosa; la libertad de abandono del hospital, salvo ca-
sos de hospitalizacién obligatoria.

En el presenle mimero de REVISTA DE FOMENTO SOCIAL el
lector encontrard un conjunio de opiniones cualificadas en torne a
nuestra Reforma Sanitaria. Mos satisface constatar que en todas
ellas, escritas desde diferentes posiciones profesionales, aparece
destacada y con el mayor relieve la preccupacidn por fa mejora de
la sanidad desde los intereses prioritarios del enfermo vy del ciu-
dadano. Juzgamos gue ése es no sélo el mejor sino el Gnico cami-
no. Desarrollo constitucional y ética deben iv, en este sentido, pa-
rejos.

La eiaboracion de la Reforma ne ha partido, esta vez, de un
proyecto de ley, sino de algunos documentos previos, como el ofi-
cial de «lineas generales de la Reforma Sanitariar, discutido por
la Comisidn de Sanidad del Congreso. Nos parece ver agui un lau-
dable propésite de convoear al mas amplio cambio de impresiones
nacional sobre el tema con el fin de asegurar el éxito de la futura
ley. Nos sumamos simplemente con este niimero de nuestra revis-
ta al debate general sohre la materia, insistiendo sobre todo, por
nuestra parte, en la finalidad Gltima de la misma: el servicio sani-
tario personal, asistencial y preventivo, a todo ciudadane.



ESTUDIOS

La Reforma Sanitana:
tres cueshiones clave”

Por el Dr. Manuel EVANGELISTA BENITEZ
Director General de Asistencia Sanitaria

1> En qué medida la Reforma Sanitaria va a repercutiv en la organizacicn
de la Asistencia Sanitaria

Las directrices generales de la Reforma Sanitaria en estudio por la
Comision de Sanidad del Congreso, permiten el desarrollo de un programa
de Reforma Sanitaria, orientado—a partir de la utilizacién coordinada de
los recursos existentes, y de la permanente evaluacién de la adecuacién
de estos recursos a las necesidades a cubrir—, a organizar la prestacién de
cuidados médicos y de salud, al amparo de principios de desarrollo integra-
do, concentrando en medida importante los esfuerzos en atenciones de sa-
lud de cardcter preventivo que, empezando bdsicamente en los niveles pri-
marios del Sistema Sanitario, inspiren la totalidad del mismo, con cardcter
ofensivo, comprometido con la poblacién, y comprometiendo a ésta en el
mismo, y siempre haciendo coexistir los fines de promocién de salud v de
prevencién de la enfermedad con los de asistencia, tanto en la pretensién
como en fa accién.

Coordinadas las funciones de ordenacién, competencia del Estado, con
las del recién creado Instituto Nacional de Ia Salud, érgano fundamental a
través del que se ejecutard la polftica v normativa del Estado para Ia asis-
tencia médica y sanitaria y para la promocién de la Salud, siguiendo prin-
cipios de gestién descentralizada de las actividades sanicarias, a través de
las prescripciones que el desarrollo constitucional atribuya a las Comunida-
des autdnomas v Entes territoriales; establecidos los criterios de Ordena-
cién Orgdnica; de Ordenacién Institucional; de Ordenacién Territorial v
de Ordenacién Funcional, queda hecha posible la adopcidn de un esquema
de organizacién de la asistencia sanitaria que permite dar acogida a los si-
gulentes objetivos fundamentales:

* Ofrecemos el resumen escrito por ¢l autor de su ponencia, mantenida en el
coloquio sobre la Reforma Sanitaria organizado por «Revista de Fomento Socials ol
dia 30 de enero pasado. En el cologuio participaron cincuenta expertos v profesionales
sanitarios, (N, de la R.} .
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17 —Asegurar a todos los espaifioles el derecho a la proteccion de la
salud Lacillitando su accesibilidad a4l sistema de prestacion de cuidados, en
tiempo, distancia v costo.

2.°.—Aprovechamiento éptimo de los tecursos humanos y materiales
destinados a la asistencia sanitariz, mejorando la calidad de los cuidados
tanto desde el punto de visia humano como téenico, y petfeccionando pro-
gresivamente el fndice o relacion coste-eficacia.

3.°.—Establecer un contacto permanente entre el Sistema Sanitario de
una parte v los ciadadanos a los que sitve de otra, facilitando al mismo
tiempo una creciente participacion de la Socledad tanto en el desarrollo de
los servicios de salud de la medicina preventiva v la educacidn sanitaria,
como en el control del Sistema Sanitario.

4.2 —Mejorar las condiciones en que el personal sanitario ejerce su
actividad profesional para obtener de él, el poteacial cooperativo preciso
para estimular su permanente orientacidn al manteniimiento actualizado de
su formacidn profesional y su perfeccionamiento progresivo mediante sis-
temas de educacién continuada, v de estimulo a la investigacién en sus
diversas modalidades, estableciendo mecanismos de autcevaluacién perma-
nente del Sistema Sanitario, en todos sus niveles, en contribucién a su
progresivo mejoramiento.

Para alcanzar estos objetivos, serd precisa la reconversidn del actual
dispositivo institucionalizado de la asistencia sanitaria, para adaptatlo tanto
al cambio del perfil de 1a demanda, que obliga a potenciar los cuidados
primatios como los méds necesatios, porque es a través de ellos como po-
demos, con criterios bdsicamente preventivos beneficiar a Ia patologia do-
minante, como de ofra parte, hacer que la tecnologia v los procedimientos
médicos disponibles, aun cuande se extiendan y mejoren, sean acogidos por
la estructura de un sistema, méds acorde con las circunstancias médicas y
soclales que exige Ia realidad actual.

En este sistema la nueva ordenacién debe dar acogida a los tres niveles
asistenciales siguientes:

Asistencia primaria,

Asistencia secundaria a desarrollar a través de los Centros Médicos
Sanitarios o Centros de Salud.

Asistencia terciaria en Fospitales,

La Asistencia primaria, ha de tener lz mdxima consideracién, Repre-
sentada por Ia Medicina de Familia y Comunitaria y la asistencia pedidtrica
de Familia, en la ordenacién del Sistema sanitatio ha de estar en conexidén
sistematizada, racional v Iégica con la asistencia especializada vinculada a
los Centros Médicos Sanitarios y Centros de Salud, recuperando su iden-
tidad ¥ equifibrando Ia totalidad del sistema.
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Una nueva configuracién del concepto de médico general o médico de
familia, hard a éste recuperar o incorporar a su actividad profesional dos
connotaciones fundamentales: el componente humano, afectivo v consiliar
del cldsico médico de cabecera y ademds el componente téenico v cientifico
de una visién de la clinica, para la cual la asistencia especializada es con-
cutrente 2 una finalidad comprensiva, mds que recurso elusivo de respon-
sabilidades asistenciales. Fl disefio liberalizado del esquema organizativo
de la Asistencia primaria debe compatibilizarse e incluso apoyarse en el
dispositivo ya existente, remodelable, que debe abrirse a una mds amplia
utitizacién por el médico de familia, con vistas a ensanchar progresivamente
Ias compeiencias del mismo.

Contribuird a esto también la construccién de comunidades profesiona-
les y sociales en el medio urbano y pequefias comunidades profesionales
en el medio rural. A través de ellas se podid obviar, en el medio urbano,
la incomunicacién social que ha hecho muchas veces dificil, en ocasiones
imposible, la relacién individualizada y exclusiva médico-enfermo, por im-
posibilidad de localizacién del médico o por las dificaltades fisicas de comu-
nicacidn. En el medio rural la inmediatez del médico, cuando existe, ha
quedado muchas veces descompensada por su aislamiento y su incomunica-
cidn con otros profesionales.

Naturalmente que ¢l disefio v el esquema de organizacién de la Asis-
tencia primaria, ha de ser liberalizado, competitivo, siempre en la medida
precisa para comprometer saludablemente la relacién médico-enfermo, eva-
luado, primando su ejercicio y destacando su importancia.

Los Centros Médicos Sanitarios constituyen el segundo nivel del Siste-
ma Sanitario; en ellos confluyen la medicina curativa especializada con la
medicina preventiva y comunitaria; suponen la programacién de la asis-
tencia especializada en Centros del dispositivo remodelable ya existente o
nueves que se creen, pero siempre téenica v funcionalmente conectados con
los hospitales, capaces de garantizar tiempos y espacios asistenciales sufi-
clentes y permanentemente evaluados. En ellos Iz atencién a la especializa-
cién en medicina interna serd factor de integracién de Ta asistencia, preci-
samente conceptuados los niveles de especializacién en los diversos Centros,
segin su ambito comarcal, subcomarcal o local, de acuerdo con los criterios
de comarcalizacién y reglonalizacién asistencial e institucional previstos
por el Mapa Sanitarie.

El tercer nivel del Sistema Sanitario lo constituye la Asistencia tercia-
tia, hospitalaria.

Los grincipios ordenadores de la asistencia hospitalaria han de estar
fundamesntalmente inspirados en la aplicacidén de pautas de coordinacién
orientadas al amparc de criterios objetivos de gradacidn de la asistencia,
en atencién a los niveles téenicos de cualificacidn asistencial que en cada
caso concreto determine el proceso asistencial. En este sentddo las activi-
dades funcionales de los centros hospitalarios han de ser orientadas segiin
dmbitos de accidn progresiva, a través de niveles de especializacidn perfec
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tamente diferenciados y con equipos téenicos adecuados a las atribuciones
y responsabilidades asistenciales que correspondan a cada centro hospitala-
rio en relacién con ¢ nivel que ocupa en el sistema. En este sentido, la
programacién y definicién de Jos niveles del dispositivo institucionalizado
hospitalatio, determinard que los Centros del Sistema se diversifiquen en
tres niveles: Comarcal, Provincial v Regional, constituyendo el nivel co-
marcal el apoyo hospitalario de los Centros de Salud, de su drea de in-
fluencia.

La planificacién idénea de los Centros Hospitalarios del Sistema permi-
tird el logro de objetives de coordinacién de toda la red hospitalaria, pt-
blica y privada, aplicando en su gestidén criterios claros de rentabilidad
clinica v social; liberalizando con condicionantes de nivel y al amparo de
principios de apertura su utilizacidn, coordindndolos en su gestién con los
recursos vinculados al sector privado a través de una nueva y racional orde-
nacién tanto de los conciertos hospitalarios como no hospitalarios.

La Asistencia Sanitatia en todos sus niveles debe ajustarse a principios
de interdependencia institucional, que hagan posible el coordinar el con-
junto de Centros v Establecimientos, procurando sincronizar conjuntamente
los factores de tiempo, espacio y procedimiento con el fin de facilitar ia
médico-paciente-sistema sanitario, en sus aspectos bdsicos.

La solucién de los déficits cuantitativos y cualitativos existentes puede
abordarse ajustando los recursos actualmente disponibles y los de posible
programacién, que no deben ser grandes hospitales, en funcién exclusiva de
1a demanda, de las necesidades y situacién de los grupos sociales, con exclu-
sién de cualquier otro tipo de condicionamientos.

La planificacién de la asistencia hospitalaria con fa asistencia especiali-
zada, en dependencia mutua e integrada, permitird una mejor utitizacidn
de los recursos hospitalarios, referida exclusivamente al diagnéstico o tra-
tamiento de aquellos procesos que no puedan ser asistidos en el damicilio
del enfermo, en el Centro Médico ni por los Médicos de familia. Con ello
el Hospital ocupard ¢l lugar que realmente le corresponde en el Sistema
Sanitatio, seguird siendo la referencia Gliima, el vértice del Sistema Sanita-
rio, pero no la referencia exclusiva del mismo.

La estructuracién integrada en la ordenacién general de la asistencia,
de I asistencia de urgencia como tal modalidad asistencial amparada en los
medios de personal y técnicos existentes y regulada de modo orgdnico y co-
herente desde e} sector rural al urbano, coordinando los medios acutalmente
existentes, adecuando sus rendimientos, facilitando la informacidn y racio-
salizando el transposte sanitario; el abordaje de la Asistencia Psiguidtrica a
sravés de un modelo flexible de estructura asistencial, integrado en el siste-
ma general de la asistencia, inserto en ia comunidad, sectorizado, precedida
del establecimiento de rangos de prioridad, de cardcter marcadamente pre-
ventivo, basado en una nueva ordenacidn de los recursos existentes orien-
téndolos al logro, cuando la prevencién no ha sido posible, de una asistencia
4gil v eficaz que obvie la cronificacién y con ello el internamiento vy se
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gregacion social del paciente; la planificacién de la asistencia rehabilitadora
como conjunto coordinado de medidas médicas, sociales, educativas y pro-
fesionales; la potenciacidn de los servicios y unidades de asistencia social;
de la medicina escolar; de la medicina del trabajo; una mds amplia consi-
deracién de los aspectos clinicos y sociales de la asistencia geridtrica, serdn
en definitiva aspectos importantes del cambio que ha de experimen:ar con
la Reforma, la organizacion de la Asistencia Sanitaria.

2°  Actitud de los profesionales ante la Reforma Sanitaria

Creo que la actitud de los profesionales serd positiva: Refiriéndome al
aspecto concreto del profesional de la medicina, pienso que en realidad
pocas cosas exige el médico para que su ejetcicio profesional le produzca
intima satisfaccién: disponer de Jos medios técnicos y materiales precisos
para la correcta aplicacién de sus conocimientos; disfrutar en su ejercicio
profesional de una clerta autonomia que, sin alterar los fines perseguidos,
permita que este ejercicio se desatrolle de acuerdo con los principios tedti-
cos que lo definen; v ser acogidos por la estructura de una organizacion
que facilite su trabajo en lugar de entorpecerlo. Circunstancias todas ellas
que se estd en condiciones de poder propozcionar a través de una organiza-
cién orientada, tanto en su elaboracién docirinal, como en su aplicacion
prictica, de acuerdo con estrictos criterios técnico-profesionales y en cuya
organizacién y direccién los médicos intervengan cada vez mds directamente.

Naturalmente la Reforma Sanitaria, sin perjuicio del escrupuloso respeto
a los derechos adquiridos, plantea la necesidad de reordenar la polftica de
personal al servicio del Sistema Sanitario. Esta reordenacién vendrd facili-
tada por unos criterios coherentes de planificacién, tanto en lo que se refiere
a la definicién de objetivos, como a la definicién de puestos de trabajo,
gesiién consecuente de la politica de personal, adecuada planificacion de
recursos, necesidades y prioridades.

Una permanente evaluacién de resultados actualizard permanentemente
los criterios de planificacién.

Un control de calidad de los servicios adecuadamente programado y
realizado, junto a la participacién creciente de la sociedad en el control del
Sistema Sanitario, amparada por una representatividad adecvada de las
fuerzas sociales interesadas en el Sistemna, son circunstancias que facilitardn
la misma. Por otra parte, parece clara la necesidad de que en la ordenacién
del Sistema Sahitario se apliquen criterios clatos de gestidn orientados,
tanto a fomentar la personalidad de las Instituciones y la participacién en
la gestién de los sectores en la misma interesados, como 2 hacer posible,
en heneficio de la evolucién perfectible del Sistema, el que la recompensa
—pot decirlo de alguna manera—, esté en funcién de los resultados y con
ello de la calidad v la cantidad de los esfuerzos puestos a contribucién,

Ta necesidad de esta reordenacién aparece atin mds clara si se valoran
las consecuencias de la ausencia de conexiones entre el gobierno de las
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acclones sanitarias v el gobierno del sistema educativo, conesiones logradas
en fecha muy reciente, y que ha determinado la aparente saturacion del
Sistema Sanitario, agravada con la presumible entrada en el juego profe-
sional del pals en afios préximos de 50 a 60.000 nuevos ejercientes, Nuestro
actual sistema hospitalario, victima de un crecimiento inmoderado -de plan-
tillas y de Instituciones ha agotado y cubierto la casi totalidad de los pues-
tos hospitalarios del sistema. A esta sitmacién, evidentemente atlictiva, se
le puede hacer, si bien parcialmente, frente, a través de la reordenacién an-
tes aludida.

32 Condicionamicntos econdmicos gue bacen precisa la Reforma
Sanitaria

Junto a las consideraciones que sugiere el punto precedente, el otro
Importante condicionamiento al que ha de afrontar fa Reforma Sanitagia,
viene sugerido por el andlisis macro-econdmico del Sistema Sanitario,

Si valoramos las macro-cifras de gastos en Salud tanto en el Sector Pl
blico y de la Seguridad Social, como en el Seguro Libre, junto al resultado
de otras actividades clinicas de abono directo por el usnario, se constata
un crecimiento constante de los gastos en Salud, que por supuesto no guarda
relacién con los niveles de eficacia ni de satisfaccién que el sistema produce.
Podsfamos llegar a conclusiones negativas, si no tuvidsemos en cuenta que
estas cifras en su magnitud vienen determinadas por la urilizacién alterna-
tiva, sucesiva, ¥y en ocasiones simultdnea por el usuario, de los diversos
niveles y sistemas vigentes en la todavia actual ordenacién multigerencial
del sistema. La insatisfaccién generalizada determina una utilizacién inade-
cuada de los recursos sanitarios que se traduce en la degradacién de la
relacién coste-eficacia; esta circunstancia junto a las gue anteriormente he
sefialado, exigen, entre otras actuaciones, la necesidad de incorporar a la
gestién del Sistema Sanitario las exigencias mfnimas de planificacién a que
anteriorizente me he referido.

En otra ocasidn ya sefialé que, a mi juicio, el mds grave riesgo de la
dindmica de la Reforma Sanitaria pueda ser el de crear un nuevo sistema
asistencial que coexista durante mucho tiempo con los actuales.

Razones de eficacia y de economia de! propio Sistema Sanitario exigen
la utilizacién adecuada y el empleo racional de todos los recussos disponi-
bles del pafs, de acuerdo con sus caracterfsticas y calificaciones ¥ precisa-
mente en funcién de principios generales de economia del Sistema.

Tales principios, habituales en la Administracién, se convierten en grave
responsabilidad en situaciones como las actuales, ante los plantearientos
criticos que suponen, de wna parte fa llegada creciente de profesionales al
Sistema Sanitario y, de otra, la situacién de crisis o de dificaltad econdmica
gue atravesamos actualmente, con un sistema sanitario en donde no hay
relacidn entre sus niveles macro-econdmicos v los resultados del mismo.
Las necesidades asistenciales, Ta imposible autosuficiencia del Sistema, la
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economia del mismo, el estfmulo v respeto de todas las iniciativas vilidas,
deben ser contempladas en un sistema piiblico-sanitario entre otras razones,
tanto por 1o que representan de una mayor garantia de suficiencia de re-
cutsos, cotro por las opciones de libertad que, en un sentido auténtico, com-
portan, Peto forzosamente hay que superar la tradicional v muy grave
incongruencia representada en la superposicidn de diversas formas de ejer-
cicio socializado con doctrinas asistenciales diferenciadas v dispersas, v el
ejercicio liberal, por los mismos profesionales sobre el mismo colectivo,
4 través, insisto, de una nueva ordenacién de la politica del personal al
Servicio de! Sistema. Con ello, junto a una objetiva evaluacién del rendi-
miento de los sectores pdblico v privado; con ena orientacién adecaada de
1a accesibilidad de los usuarios al Sistema; orientando las politicas seglin
la evaluacién antes citada, pienso que se pueden abordar directrices para
equilibrar en el futuro el Sistema o, al menos, para hacer que éste recupere
una coherencia perdida y que tiende a incrementar su deterioro progresivo.
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Necesidad y urgencia de una ley
de sanidad adecuada
a las necesidades actuales

Por el Prof. Dr. Valentin MATILLA *

Momento oportuno

Creo que estamos en el momento oportuno para acometer esta impor-
tantisima tarea. Por una parte, se ha debatido ampliamente ¢l proyecto de
Reforma Sanitatia elaborado por el equipo ministerial que rige actualmente
y que, por lo menos, ha tenido la virtud de concitar una ceitica piiblica
desde muy distintos sectores profesionales y politicos, que pese a su sen-
tido adverso o contrario, resulta expresién de una preocupacién y deseos
loables y, por supuesto, bien intencionados. El clamor ha llegado a las altas
esferas gubernamentales y han impresionado 2 los parlamentarios de los
diferentes matices y Partidos y ante la rotundidad de muchos de los argu.
mentos con que se ha combatido el provecto, se ha decidido en Tas Cortes
suprimitlo v se ha tomado la decisién de elaborar en el Parlamento un nue-
vo proyecto o reforma, gue deseamos sea no sélo estimable, sino perfecto
hasta donde toda obra humana puede setlo.

«Con una celeridad desusada—escribe recientemente un estimado cro-
nista—el grupo de trabajo designado para redactar la reforma sanitaria de
la Comision de Sanidad y Seguridad Social del Congreso de los Diputados,
culming su elaboracién en una semana» aunque quedan por redactar cuatro
apartados de positiva importancia.

No queremos ocultar la preocupacién que nos produce ese apresura-
miento para Jlegar a un planteamiento pormenorizado de la reforma, que
ha de servir de base o cafiamazo en la discusién a realizar en el Pleno 7,
aun compreadiendo v estimando Ia buena intencién de Tos componentes de
la Comisién acuciados por ese grave problema nacional, tememos que la
elaboracién del Proyecto no resulte tan estimable como todos deseamos.
Precisamente, entre los graves errores que se censuraban en el Proyecto
ministerial retirado, uno era la improvisacién con que se plantes, confeccio-
nd e hizo piblico. {Oiald que no se repita el yerro, ahora!

* Secretaric Perpetuo de fa Real Academia Nacional de Medicina.
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Como final de estas consideraciones preliminares, nos hemos decidido
auevamente a intervenir, para dejar bien sentados unos puntos de vista de
quicn, por sazén de su especializacion y actuzando durante medio siglo ac-
dvamente en puestos de responsabilidad en la Sanidad Nacional v en la
Cdtedra universitaria, pueden resultar aprovechables, stendo en wodo caso
desinteresados y bien intencionados,

La salud como objetivo. La inspeccion como necesidad

Dejetnos sentado en primer fugar y como premisa indiscutible, que toda
reforma de los estamentos sanitarios debe de reunir inexcusablemente, al
menos, dos condiciones: comprender o abarcar todos los cometidos u obje-
tivos que hacen referencia a la promocién y defensa de la salud (v no sola-
mente a la evitacién y curacién de la enfermedad) y, por otra patte, que
revista o tenga un amplio aspecto social, por que ha de influir y beneficiar
a la totalidad de los espafioles, y no sélo en su vida petsonal, y ni siquiera
familiar, sino ampliamente con enorme transcendencia sobre el futuro del
pais, como suma de todos sus entes humanos y a lo largo de muchos afios
y posiblemente a través de varias generaciones,

Por ello, debe de afectar por igual y sin distingo algano, a todos los
estamentos sociales, ampliando en lo necesario su campo de actuacién, pot-
que, dada la obligada convivencia dentro de 1a sociedad humana y, por
otra parte, y como consecuencia, el influjo permanente de unos sobre otros
dentro de la masa social, si se descuida algiin resorte o mecanismo de ac-
r1acién en la méquina sanitaria o se produce alglin fallo (quizd no dificil
de evitar por otra parte), autométicamente aparecerd la deficiencia, que
en mayor o menor grade afectard al total comanitario.

La influencia beneficiosa y permanente de Jos recursos sanitarios, cons-
tantemente en juego y en tensidn, ha de procurarse merced a una organiza-
cién perfecta y bien planeada, para que a su beneficiosa influencia v pro-
vecho no escape ningén individual ni colective, por las tazones y coi-
secuencias de gue haciamos mencién precedentemente.

Pero no basta con gue la organizacién planeada y conseguida sea lo
més acabada posible, sino que se precisa de un mecanismo de vigilancia
y cuidado a propdsito, para salir al paso de posibles deficiencias, por des-
gaste o relajamiento del personal que ficilmente cae en el defecto de una
rutina perniciosa, mdxime si se tiene en cuenta due han de intervenir pes-
sonas de muy diversa calidad y condicién, con an sentido de responsabiidad
distinto, pero con misiones—a altura o interés, diferentes—que son alta-
mente interesantes dentro de. un engranaje o correlacion indispensables.

Por ello v dadas las miltiples sitvaciones de ese personal, habrd de
cuidar que ef sistema de vigilancia y control esié suficientemente diversi-
ficado, pero con una culminacién de mando o actuacién Gnico, gue asegure
12 normalidad v suficiencia en la totalidad del Grgano y sistema.

14



UNA LEY DE SANIDAD ADECUADA

A la larga, In disciplina se va relajando en la colectividad o conjunto
de cualquier clase y sin pretenderlo intencionadamente, el funcionario de
todo orden o calidad tiende a la inercia, o al menos a colocarse en situacién
de relativa pasividad e inaccién mds o menos real,

Por todo ello, nos referimos a la ineludible necesidad de un dispositivo
permaneste de inspeccién cuidadosamente organizado y siempre a punto,
que cumpla su misidn—dificil y enojosa—a cargo de personal técnico, de
independencia asegurada, atento permanentemente a la buena marcha del
sistema, para evitar esas deficiencias o fallos a que acabamos de aludir,
muy explicables v posibles en una obra de la envergadura que se proyecta.

Al respecto, tenemos un ejemplo préximo y hasta actual que con otros
muchos presta valor a nuestro aserto.

En efecto, no puede ignorarse que en la precedente etapa de puesta en
marcha y desarrollo del Seguro de Enfermedad v, en general, de [a Seguri-
dad Social en pleno, ese Servicio inexcusable de inspeccién funciond en
toda época deficient{simamente y acabd por mostrarse como completamente
nulo v sin efectividad. Ante la gran multitud de funcionarios v técnicos
de todo orden—indispensable para la realizacién de la colosal funcida sa-
nitaria que se proyecta—no puede asegurarse su buena marcha sin upa
buena inspeccién e intervencidn permanente v slempre a punto.

Con muy buen criterio, desde el momento en que se inicié el estudio v
proyecto del Seguro de Enfermedad hace treinta y cinco afios, se previé [z
necesidad de ese Servicio de Inspeccidn y de ello soy testigo de excepcion,
porque presidf fa Comiisén Nacional creada al efecto, Undpimemente coin-
cidimos en el seno de la Comisién, en esa necesidad y dejamos sefialada su
creacién en lugar destacado del Informe que se confecciond. Seguidamente
S¢ puso en prictica nuesira recomendacién, con la creacién de un Cuetpo
de Inspectores Médicos integrado por profesionales cuidadosamente seloc-
cionados en los afios siguientes, por ejercicios de oposicidn, tedricos v préc-
ticos, hasta Henar las necesidades previstas,

Pero pasé algin tiempo v esos dignos funcionarios tropezaban en Ia
prictica con demasiadas dificultades, sobre todo de orden moral v en su
gjecucién se pugnaba a menudo con criterios deontolégico o éticos v se
sacaban a relucir supuestas faltas de compafierismo v sus decisiones o sen-
tencias eran impugnadas por los expedientados o sancionados, que con fa-
cilidad disfrutaban para su defensa, con el respaldo generose de las orga-
nizaciones profesionales.

Por &ste y otros motivos quizds, se fue resquebrajando la funcién ins-
pectord y en poco tiempo quedd como un recnerdo poco grato que habfa
que olvidar.

Ahora, aleccionados con este ejemplo reciente, habrd que pensar caute-
losamente en la creacidn de ese organo, indispensable, repetimos, de ac-
cidn efectiva, para que funcione con independencia v sin mediatizacién,
aungue dejando a salvo, naturalmente, un recio criterio de justicia v pro-
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porcionando al posible infractor o inculpado, la via legal correspondiente
de defensa y rodeado de las garantias precisas.

Priovidad o la medicina preventiva

La reforma o reorganizacin sanitaria a que deberos aspirar, compreil-
derd o atenderd, sobre todo, a la promocicn, defensa y perfeccionamiento
de la satad, del estado higido integral, aspirando al «bienestar fisico, mental
y socialy de todos los espaiioles, buscando no sélo su conservacion a través
de las diversas etapas o periodos de la existencia, sino incluso su fortaleci-
miento v consolidacién, como caudal de la méxima calidad y valor social,
que constituye ademds, por si, la mejor defensa contra la perturbacién, el
desequilibrio biolégico y la enfermedad.

La Medicing preventiva que ha logrado un auge tan NOtOrio en escaso
medio siglo, sitve a esa convenjencia v necesidad ineludibles, resguardando

al individuo v a la comunidad social, de tantos y tan graves riesgos que de
vez ea cuando le conducen incluso a la muette.

La enfermedad, como perturbacién del orden y equilibrio con que fun-
ciona el maravilloso mecanismo humano, fleva consigo una serie de tiesgos
y males morales, afectivos y econdémicos para el conjunto social, cuya re-
percusion en la sociedad entera es siempre grave, aunque esta gravedad apa-
rezca con frecuencia disimulada.

Pese a los espectaculares avances logrados por esta modetna Medicina
preventiva y a pesar del conocimiento v difusién popular del manoseado
axioma que reza que «mds vale prevenir que curars, su practica y mara-
villosas técnicas apenas si han cugjado en el 4nimo del médico no especiali-
ado en esta materia (el especialista sanitatio propiamente dicho), ni han
sobrepasado la calidad de tépico o méxima rutina, que se difunde sin ma-

yores consecuencias en 1odo tiempo.

Solo asi, se explica cémo en la vasta y costosisima obta de la Seguridad
Social en nuestro pafs (v en otros muchos también) apenas si se han tenido
en cuenta esas doctrinas v posibilidades preventivas, dedicando todos los
esfuerzos v colosales recursos financieros a 1a lucha contra la enfermedad
va en marcha e intentando por todos los medios el restablecimiento de Ia
salud perdida, objetivo muy loable por supuesto, pero positivamente muy

inferior v mucho mds diffcil de conseguir y también muchisimo més onero-
so v problemdtico; y, de ser fogrado, lo serd a mdés largo plazo.

En la reforma que se proyecta habrd que epmendat ese tan grave yerro
y cometzar por establecer un mecanismo adecuado de prevencién sanitaria,
sobre bases sobradatmente conocidas y cimentadas en la prictica, mediante
soluciones mds faciles y de mucho mayor econotnia.

Podria asegurars: sin pecar de exagerado, que el coste que acarrea el
cratamiento de una enfermedad (de las que soa mds positivamente previ-
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sibles) asegurarfa la prevencidn o evitacion de unos miles de sujetos, a los
que asi se librarfa de antemano y con absoluta seguridad, de padecetla.

Contemos, ademds, con que no hay enfermedad absolutamente benigna
o de escasa monta, porque, pos una parte, en la etiopatogenia de cualquier
proceso juegan abundantes y variados factores dotados de positiva nocivi-
dad (v prueba de ello es que ha logrado al intetferir en el organismo sano,
una clara perturbacién y desequilibrio) y por otra, desconoceinos de ante-
mano las condiciones reales de neutralizacién y posibilidades defensivas con
que cuenta en ese momento el organismo afectado y, asimismo, su compot-
ramiento efectivo a continuacién, para conseguir evitar o neutralizar esas
frecuentes complicaciones que inesperadamente cambian el rumbo bonan-
cible del proceso y que pueden conducir sorprendentemente a la muerte. Y
rambién 2 la produccién de esas secuelas o consecuencias desafortunadas,
cuya transcendencia para el futuro y porvenit del enfermo, no es fdcil de
prever y valorar.

No hay enfermedades terminantemente leves, aunquae algunas, @ priori,
lo parezcan; todas pueden originar la muerte y todas ellas, en todo caso,
esconden un riesgo per se, que puede resultar a la posire gravisimo y ori-
ginan inesperadamente consecuencias perturbadotes—en mayor o menor
cuanifa v grado—para el individuo v la sociedad.

Hace poco tiempo, en un trabajo mio dedicado a considerar las favora-
bles consecuencias que se derivan de la erradicacién afortenada de la vi-
ruela en el mundo, vetamos cémo, incluso en el aspecto econémico, la re-
sultante ha sido extraordinariamente ventajosa para la comunidad en total.

Merece la pena para mientes en el estudio y planeamiento de una orga-
nizacién de la Medicina en esa primera y primordial etapa de la prevencién
de las enfermedades, mediante la instalacién de Centros sanitarios, mis
perfectos y abundantes que los que hasta ahora atendia al Sanidad Nacio-
nal v estratégicamente distribuidos, que tendsfan la virtud ademds, de rea-
lizar o promover una auténtica y provechosa educacion sapitaria de las
gentes, adiestrdndolas en la defensa de su propia salud, con uma participa-
cién activa indispensable v provechosa que hoy no se fomenta ni se siente.

Replanteamiento v reforma de la medicing asistencial

Pensemos ahota en esa segunda fase o etapa de la Medicina, a desarro-
Har tambiéa, simultdneamenie a la anterior, en el nuevo plan o reforma;
la de orden curativo o asistencial, la que ha sido atendida o propugaada
casi en exclusiva hasta ahora, como base de la Seguridad Social y que ha
resultado excesivamente onerosa e insuficiente en si misma.

Para poner de manifiesto su insuficiencia y fallos, no haré falta sino
recordar simplemente que la hospitalizacién falla en una serie de procesos,
tales como los de carderer transmisible, los psiguidtricos, dando preferencia

17




V. MATILLA

y casi con exclusividad a los de indole quirdrgica y escatimando plazas o
camas 2 los puramente médicos.

Peto el fallo fundamental y que bha sido puesto de relieve por todos
los que se han ocupado de estos problemas, es la deshumanizacidn en esas
mastodénticas Residencias y hospitalizaciones de todo orden, que han con-
ducido a una medicina demasiado materialista, tan en oposicién con ia asis-
tencia médica familiar o con la gue se desarrollaba en los reducidos hospi-
tales tradicionales.

Menos mal que asistimos a un reverdecimiento—al menos, en teoria
de la que puede considerarse como medicina personal que exige una estre-
cha relacién entre el médico v el paciente, por razones obvias v fundamen-
tales de orden moral v aun de caracter puramente cientifico. Desde nuestros
primeros pasos, como estudiantes, en las Clinicas universitarias, se nos re-
cordaba aquella méxima siempre vigente: «En Medicina, no hay enferme-
dades, sino que hay enfermos», porque dada la realidad reactiva singular
en cada ser, la evolucién de la misma enfermedad y sus consecuencias mds
o menos trascendentes, vatian en grado mayot o menor, dando al proceso
un cariz distinto y peculiar en cada enfermo.

Pero, sobte todo, hay que procurar firmemente afincar en la mente
del futuro médico con cardcter indeleble hasta donde sea posible, ese sello
de humanitarismo y de proteccién y ayuda al enfermo, que necesita de
nuestros exquisitos cuidados y de nuestra sincera y constante compren-
sion, ante la desgracia o trance en que se ve sumido y en cuya especial
circunstancia se ampara en nuestra benevolencia, confiado en nuestra ayuda,

Tn enfermo es, ante todo, un hombre gue sufre, una persona con su
complejo existencial, intimo y secreto, que precisa inexcusable y apremian-
temente de uma forma o calidad singalar de convivencia por parte de los
que le rodean y cuidan y de entre los cuales estd en lugar destacado el mé-
dico. Recordemos al respecto, que el Papa Juan XXITI dejé escrito en la
Pacen in terris: «En toda convivencia humana bien organizada y fecunda,
se debe colocar como fundamento el principio de que todo ser humano es
personas y que «de esa misma naturaleza nacen directamente, al mismo
tiempo, derechos y deberes que por ser universales e inviolables, son tam-
bién absolutamente inalienabless. «El reconocimiento de esa dignidad y de
los derechos iguales e inalienables de los miembros de la familia humana
—se dice en el predmbulo de la Declaracién universal—es la base de la
libertad, la justicia v la paz del mundo.»

Y el Pontifice felizmente reinante dijo también, piblicamente, hace poco
tiempo: «Quizd una de Jas mds vistosas debilidades de fa civilizacién ac-
tual esté en una inadecuada visién del hombre. La nuestra es, sin duda, la
época en que mds se ha escrito y hablado sobre el hombre, la época de los
humanismos v del antropocentrismo. Sin embargo, la época de los huma-
nismos v del antropocentrismo. Sin embargo, paraddgicamente, es sambién
la épaca de las hondas angustias del hombre respecto 2 su identidad v des-
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tino, del rebajamiento del hombre a niveles antes insospechados, época de
valores humanos conculcados como jamés lo fueron antes.»

Rewision de la asistencia bospitalaria

La asistencia hospitalaria, desgraciadamente no es, a menudo, en estos
tiempos, excepcion a la queja formulada por el Papa en su aludida alocu-
cién y para remediar este capital, mal habrd gue tomar al menos dos pre-
visiones fundamentales en la reforma sanitaria que se proyecta, Por una
parte, reforma radical de los centros hospitalarios en cuanto a su capacidad
y a su funcionamiento v, por otro lado, cuidadosa formacién del futuro
médico para que sepa acercarse, tratar y convivir adecuadamente con el pa-
ciente, en esa transcendente ocasidn que es el acto médico, hoy tertible-
mente deshumanizado.

Can insistencia ha sido undnimemente aceptada la perentoria necesidad
que hay de reducit la capacidad de Jos Centros de hospitalizacién v trata-
miento de los enfermos y en diversas reuniones de cardeter internacional,
asf se ha expresado por bocas muy autorizadas, llegdndose a la conclusién
de que los Hospitales v Residecias asistenciales cuya capacidad supere las
trescientas camas son inadecuadas e ingobernables. Las consecuencias las
pagan los enfermos, que son atendidos y tratados con grandes deficiencias.

Hn Ia actualidad, tenemos servicios médicos demasiado complejos v so-
brecargados de personal auxiliar y subalterno, lo que facilita fos fallos por
defecto o anulacién de un imprescindible sentido de responsabilidad perso-
nal y por fa imposibilidad material de una inspeccién efectiva y provechosa.

La responsabilidad directa, indispensable, de cada Sservicio y del per-
sonal—sanitario, o de cualquier otro orden—se resquebraja y se anula a
su vez, de entrada, la indispensable colaboracidn para llegar a un buen te-
sultado final, que garantice fa asistencia de los enfermos en éptimas con-
diciones.

La superabundancia de personal no sélo acarrez gastos muy volumino-
sos que encarece de manera notoria el presupuesto del establecimiento, sino
que dificulta la labor de asistencia y contribuye a ese gran mal de los hos-
pitales de estos tiempos, que es el llamado muy gréficamente «hospitalis-
moy, producido por la capacidad infectante de muchos de los asistentes,
que sin medidas preventivas adecuadas, siembran las infecciones actvando
como verdaderos verdugos, originando complicaciones que, ademds de alar-
gar la estancia .del paciente en el hospital, le exponen a riesgos muy im-
bortantes.

En los hospitales demasiado voluminosos, el enfermo plerde automdtica-
mente su verdadera personalidad v cardcter humano casi, al ingresar, trans-
formdndose en un ndmero a la cabecera de su cama, a su vez emplazada
en a planta y habitacién correspondiente. Como mero ente o nimero pasa
a ser tratado por todos sus asistentes, con el mdximo desprecio para su
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dignidad como ser humano. Asi, el acto médico debetia ser intimo, secreto
y confiado, se transforma en algo impersonal y sin fondo; de ese modo,
1a relacion médico-enfermo se dilumina y pricticamente se anula vy se pier-
de. La asistencia psicosomdtica, perfecta y directa, no s factible en esas
condiciones vy las copsecuencias pata el buen éxito del tratamiento se pue-
den fcilmente suponet.

Complemento obligado de esa indispensable reduccién en el inmediato
futuro, del volumen de los Centros de hospitalizacidn, es 1a adecuada for-
macién del personal directamente asignado al cuidado de los enfermos:
médicos, enfermeras que les secundan, asistentes de todo género, cuya €o-
laboracin, més o menos directa 0 indirecta, fundamental o secundaria, con-
tribuye a la perfeccién de la téenica asistencial v a sus resultados.

Relevancia a la medicing personalista

Por lo que hace referencia al profesional médico, fundarmental respon-
sable, se hace preciso que en las Facultades o Fscuelas de Medicina, se
cofrijan urgente y tajantemente, los graves inconvenientes gue se oponeh
a que la formacién de los futuros médicos sea idénea v adecuada a los altos
fines, que culminan en el cuidado humanitario del enfermo que sufre en
la complejidad de su persona. Para conseguitlo, habrd que, no solamente
restringir la masa informe del alumnado que hoy se matricula en nuestras
Facultades v se acumula en puestras aulas, sino gue pedir profesorado que,
on la misién de ensefianza de la Clencia y Arte de curar, atienda al culti-
vo de la personalidad del alumno, eiemplarizdndole con su conducta Inta-
chable v exquisito comportamiento 2 ja cabecera del enfermo, sigularizdn-
dole en todo caso, ¥ desarrollando una medicina personalista, dentro de los
cauces extrictos que matcan las normas deontoldgicas mds rigurosas {que
desde Hipdcrates se han considerado como reglas de oro en la profesidn),
a fin de que ésta alcance la altura ¥ sublimidad que le son proverbiales;
desgraciadamenie, en los tiempos que corren, frecuentemente son olvidadas,

Tl futuro profesional asi aleccionado v formado, alli donde se encuen-
tre v cualesquiera que sea el puesto que ocupe en el ambito de la Sanidad,
cumplird con su misién a plena satisfaccién de enfermos y piiblico, con en-
trega generosa a sus pacientes, inspirado en 808 principios humanitarios ¥
caritativos que le hardn sentir como muy secundarios esos otros de mero
alcance material, tales como la fama y cenombre, popularidad, remuneracién
exagerada, evitando la ligereza y superficialidad en su trabajo, el pluriem-
pleo tan infecundo y todas otras lacras que tan a menudo minan la catidad
del quehacer médico y acarrean 2 los enfermos perjuicios notorios, {le-
gando a un égico desprestigio y desconfianza, en tal caso perfectamente ex-
plicables y harto dolorosas. :

Tin es buen hacer de todo profesional sanitario (en cualesquiera de sus
.

piveles y grados) habrd que distinguir lgicamente y por imposicién de la
realidad, dos situaciones bien conocidas y comunes antes de ahora:
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Por una patte, la asistencia domiciliatia, a la cabecera del enfermo en
su propia vivienda, que fue Ja tradicional y siempre muy estimada, en la
que se prestigié el «médico de familia», verdadera institucion injertada en
profesionales, que a través de toda su existencia gozaban de ia total con-
fianza de sus clientes y atendian sucesivamente a dos o tres generaciones
familiares v acababan por ser contados como propios miembros de la ¢é-
ula familiar.

Su actuacién, desde el punto de vista de la atencién profesional que
prestaba, se¢ basaba més en su experiencia e intuicién (lo que graficamente
llegé a catalogarse con el significative nombre de «ojo clinico»}, que con el
estudio directo v cuidadoso del enfermo simplemente por la aplicacién de
los sentidos y poco mds, llegaba a apreciar signos externos e iniernos anor-
males, con los que podia fundamentar un juicio diagnéstico probable y
hasta seguro.

Con el ausilio o ayuda de la refinada técnica exploratoria actual en sus
grados més elementales, puede el médico, en visita domiciliaria, realizar una
[abor asistencial estimable, con tratamientos basados en un diagndstico mds
seguro y contando en todo caso con la colaboracién inestimable de colegas
especializados en Centros préximos, distritales o comarcales, debidamente
emplazados, con dotacién instrumental y personal adecuado, sin olvidar la
posibilidad de tener que hacer el traslado de los enfermos alli o a otras
hospitalizaciones més perfectas o completas.

Por ello, es loable la tendencia a la creacién de esos Centros estratégica-
mente distribuidos v ubicados en nudos de comunicacién apropiados o en
cindades o urbes mas modestas, cabeza de regién, comarca o distrito. Hacia
ellos pueden confluir y también irradiar, los enfermos de diagndstico im-
preciso o diffcil y aquellos otros que por precisar un tratamiento especial
(quirGrgico, tocolégico, readioterdpico, etc.), rebasan idgicamente las posi-
bilidades del médico en el medio rural primitivo (hoy totalmente aislado e
indefenso, sin minima dotacién de medios) v de unos micleos de poblacién
eminenterente agricolas, entregados desde siempre, al azar y a su propia
suette.

Quizds, exageradamente, se trata de crear una nueva especialidad, la de
«Médico de familia», detalle que nos parece exagerado y que podria reem-
plazarse por una estancia periddica (de uno o dos afios) v obligatoria, de
los médicos noveles, que al obtener su titulo profesional, deberfan pasar
por €l medio rural, adquiriendo un aprendizaje aprovechable por boca del
médico ya experto v suficientemente avezado.

Habtia que lograr ademds, para llegar a resultados ventajosos, a inte-
sesar al futaro enfermo o cliente, en esa modalidad profesional, mediante
una educacién apropiada y buscar un sistema de remuneracién que sin ser
la cldsica «igualas (con notorios inconvenientes), le comprometiera directa
y personalmente con el facultativo, buscando también una f6rmula practica
v ventajosa para llegar a la tan deseada «libre eleccidn del médico» como
premisa indispensable de respeto a la Libertad del ciudadano, en asunto que
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tan ditectamente le importa, como es ¢l cuidado de su salud v de la de los
SUYOS.

Respecto a la asistencia en los Centros hospitalatios, se precisa no ol-
vidar clertas condiciones previas que son inexcusables.

En todo caso, hay que tender (disculpe el lector nuesira machaconerfa)
a la tndxima humanizacién de la asistencia sanitaria y, para ello, se hace
necesario ¢ imprescindible el limitar el volumen y capacidad de los Centros
de hospitalizacién y fragmentar o seccionar debidamente las Residencias
colosales de la Seguridad Social y los hospitales demasiado voluminosos,
para que racionalmente segmentados queden transformados en hospitales
de 300 a 500 camas como méximo, mds manejables y mejor gobernables,
con un mando debidamente especializado y experto en esa delicada v di-
il funcién técnico-administrativa; serd asesorado por un Consejo tutelar
que le respalde en las arduas circunstancias que frecuentemente se presen-
taran.

La seleccidn del personal de todo orden——y no solamente €l de cardc-
ter eminentemente técnico—habré de hacerse con sumo cuidado v al mar-
gen de toda circunstancia que no afecte a su capacidad y preparacién, ante-
cedentes bien controlados, y el ingreso y admisién se hard mediante com-
promiso legal o contrato, gue permita una suficiente comprobacién previa
a su designacion definitiva,

Se reguiard debidamente la actividad del personal y del Centro para
evitar distorsiones e irregularidades en lo posible, tratando de evitar si-
ruaciones extremas de absentismo, paros mds o menos disimalados o des-
catados, que acarrean graves perjuicios a los hospitalizados. 81 en algin

sector o medio social hay que evitar esas andmalas situaciones, es preci-
samente en estos Centros hospitalarios.

Se asegurard una estrecha relacidn y colaboracién entre toda clase de
Centros (de consulta e internamiento) para evitar los abusos tan frecuenies
de todo orden v se procurard un estrecho control de la duracién de las
estancias de los pacientes, causa grave en la actualidad, de desorden v en-

catecimiento.

Por lo demds, en los hospitales habréd Setvicios debidamente organiza-
dos para atender a toda clase de enfermos de Medicina, de Cirugla v de
Jas diversas especialidades, sin exclusién alguna.

Se hace precisa la reorganizacién de los consultorios o ambulatorios
actuales, evitando la afluencia incontrolada de enfermos v consiguientemen-
te las consultas masivas, que no pueden ser debidamente atendidas, dando
pretexto o fundamento rezonable a Ia protesta continua e indignacién de
médicos v de pacientes,

Es, en los centros de hospitalizacién sobre todo, v en la totalidad de
la asistencia en definitiva, donde habrd irremisiblemente que llegar a una
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suficiente o perfecta organizacién y control administrativo, para evitar fil-
traciones y gastos cuantiosisimos que escandalizan I6gicamente por su cuan-
tla y dificil explicacién. El presupuesto de la Seguridad Social de cerca de
dos billones de pesetas (casi tan elevado como el del Estado) obliga a una
elevacion constante de las primas o cuotas gue, por otra parte, estdn ajus-
tadas sin la debida equidad, comparativamente, entre el Estado (que con-
tribuye minimamente}, los empresarios vy los obreros. En alguna otra parte
hemos analizado el problema en relacién con ofros paises europeos v he-
mos demostrado esa excepcidn inexplicable que se da en el nuestro y que
es de justicia rectificar.

Medicina rebabilitadora

En cuanto a la tercera faceta de la Medicina en su aplicacin préctica,
la etapa o faceta rebabilitadora o reparadora, sefialemos sucintamente en
honor 4 la brevedad (que se impone dada 1a extesién que ha alcanzado este
trabajo), que habrd que perfeccionar la organizacién actual, montando cen-
tros debidamente equipados o secciones especiales en los hospitales v resi-
dencias_donde, con la intervencién de buenos especialistas, se realice una

ortopedia o reparacién moderna en sus diferentes modalidades quirdtgica,
fisioterdpica, etc,

Son enormes actualmente las posibilidades que tenemos para restable-
cer la normalidad funcional de tantas secuelas y consecuencias paraliticas y
de deformacién, que guedan o persisten tras la curacién clinica de muchos
procesos que pueden afectar al hombre a través de las mds variadas edades,
desde la infanciz hasta la senectud mds avanzada,

Con un buen tratamiento reparador, es posible devolver a la sociedad
en estos tiempos, una serie de sujetos que han recobrada su normalidad
—-al menos parcialmente-——para desenvolver una labor provechosa dentro
de la poblacidn activa del pais.

Conclusicn

En fin, conceptualmente al menos, se trata de llegar a una reforma del
estamento sapitario nacional, atendiendo a su cardcter eminentemente social
y en la que sus diferentes servicios y ventajas Heguen a todos, pata pro-
movet y perfeccionar la salud preferentemente v en el caso de que se guie-
bre, reparatla y restablecer Ia normatidad, mediante una medicina que beae-
ficie 2 todos por igual, con el esfuerzo, sactificio y coste necesatio, pero no
excesivo, ¥ en donde el enfermo reciba un trato o atencién humanitarios y
alin caritativos, es decir, dignos, con respeto de todos sus derechos, que
deben ser considerados en todo momento como inviolables y sagrados.
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Tépicos de la Reforma Sanitaria
Por el Dr. Alberto BERGUER *

La razén social de la reforma

Nosotzos, en el documento gue elabotamos sobre la Reforma Sanitaria
aportamos ya un criterio fundamental (1). Espafia no ba tenido un siste-
ma sanitario; ha tenido muiltiples sistemas sanitarios dentro del conjunto
sanitario espafiol; multiples, porgue tanto sus entes gesiores coOmec sus
entes directores, como las politicas que trataron los diferentes sistemas no
pertenecieron a una tnica politica de gobierno. Era una etapa politica en
la que de alguna manera los Ministerios, concebidos un poce come reinos
de taifas, marcaban sus politicas ministeriales no siempre debidamente coor-
dinadas y, ademds, considerando come que en Espafia hubiera dos mundos
diferentes, el mundo ciudadano y el mundo del trabajo. Un sistema sani-
tario cubria al mundo ciudadano, por asi decirlo; al otro hubo que mon-
tarlo en el mundo del trabajo, basado en lo que todos sabemos que nacié
con las teorias de la Seguridad Social que Bismark aplicd por primera vez
y promocioné de alguna manera en los primetos treinta afios de este siglo.
Entonces la razén social vdlida es para nosotros la necesidad que tenemos
de unificar la proteccidén de la salud en un solo sistema sanitario.

Bl derecho a la salud que se reconoce en la Constitucidn tiene gue con-
vertirse en una realidad, es decir, que cualquicr persona que viva dentro
del territorio nacional tiene gue tener asegurado el derecho de proteccidn
de la salud por encima de cuestiones de gestidn, de financiacidn, de entes
patrimoniales, etc. O sea, que hay que definir una politica sanitaria para
todo el territorio nacional que de alguna manera nos dé la posibilidad de
utilizar todos los medios a nuestro alcance, independientemente de que la
financiacién de los mismos tenga muchas fuentes y del tipo de gestiones
que se lleven a cabo. Conviene, pues, racionalizar un énico sistema sanita-
rio y para eso consideramos fundamental empezar primero por racionalizar

* Presidente de la Seccién Nacional de Flospitales del Consejo General de Cole-
gios Médicos de Espafia,

Ofrecemos al lector In versidn escrita de una larga entrevista mantenida por «FO-
MENTO SOCIAL» con el autor de este articulo sobte algunos tdpicos de la Reforma
Sanitaria. (N. de Iz R}

(1} Ver informe «Critica al proyecto de Reforma Sanitaria del Ministerio de Sa-
nidad v Seguridad Social» por la Seccidn Nacional de Hospitales del Consejo General
de Colegios Médicos. Distribucién mecanografiada, :
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¢l sistema que tenemos preguntando en todos esos pequenos subsistemas
que componen el sistema general. Ventaja de la racionalizacidn es, entre
otras, la de poder aprovechar al mdximo los recursos de que disponemos en
este momento muchos de los cuales estdn abandonados. No hay por qué
citar las instalaciones municipales, las de algunas otras corporaciones loca-
les v diputaciones que estdn abandonadas cuando se est4 intentando hacer
con presupuestos de otro tipo, por ejemplo de Seguridad Social, hospitales
auevos en sectores donde estamos dejando un hospital viejo desaparecer.
Es preciso ¢l aprovechamiento al médximo de todos los recursos existentes
en la nacién sea el patrimonio de quien sea, como corresponde a una uni-
dad politica y a una directriz sanitaria racional que de alguna manera haga
realidad el derecho constitucional de la salud.

Hay, pues, una razén fundamental que es €sta y hay otra que tampoce
se puede olvidar, Cuando un pafs habla de Seguridad Social y de Seguri-
dad Social financiada por el Estado tiene que hablar forzosamente de Pro-
ducto Nacional Bruto, Espafia en este momento es ¢l pafs de Huropa que
menos dedica en poscentaje de dinero a la salud piblica, es decir, dinero
a la Sanidad en concreto en relacién con su Producto Nacional Bruto. En
torno a un 3 por 100 se destina en Espafia cuando en Europa estd desti-
nando aproximadamente el 6 por 100 del P.N.B. O sea, que, apatte de
gue hay que tener una buena gestidn de nuestros recursos y una financia-
cién adecuada, lo que s es evidente es que tenemos que dedicar mas di-
nero a la salud de los ciudadanos para poder llegar a unas cotas minimas
de garantfa con relacién a lo que estdn haciendo los otros Estados que va
han alcanzado unas estracturas politicas v econdmicas mds avanzadas que
la nuestra.

El régimen mis adecuado de retribucidn del médico de familia

Nosotros, como médicos de hospitales, posiblemente vemos con cierta
objetividad un problema que no nes compete; precisamente porque lo ve-
mos desde fuera creemos nos ofrece y nos suscita unas ideas muy claras
sobre el mismo. Como médicos de hospitales vivimos de un salario, pero
eso no quiere decir que no entendamos los estimulos que debe tener un
médico gue desarrolla su funcién de manera diferente a ia nuestra. En
este sentido, el médico de ambulatorio ha ganado mucho dinero para la
poca dedicacién que ha tenido. Un médico general de ambulatorio puede
haber estado ganando de 50 a 60.000 pesetas mensuales por dos horas
de trabajo diario, mientras que un médico de hospital de plantilla habitual
gana 68.000 pesetas limplas por siete horas diarias. Estamos de acuerdo
en que eso es mucho dinero, pero también estamos de acuerdo que con ese
dinero ese médico no podia vivir. Como no podia vivir tuve que buscat
otto medio de sobrevivir. Y los medios de supervivencia han aparecido a
través de una medicina privada cada ver mds escasa porque, para paliar
las deficiencias de la Seguridad Social, grandes entidades especuladoras
montaron las famosas sociedades de seguro libre, con las cuales el médico
ohtiene unos recursos. Los obtiene de instituciones gue tienen un fin lu-
crativo: son emptesas con un fin lucrativo que no hacen ni més ni menos
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que cubrir las deficiencias del sector de Ia Seguridad Social y yo dirfa que
especulan con la enfermedad v utilizan al enfermo. Eso no quiere decis
que no sean necesarias para de alguna manera cubrir aquellas deficiencias.
Asf el profesional se ha visto inclinado a ir a ese mundo para poder cubrir
unas necesidades bdsicas en una sociedad de consumo y obtener unos in-
gresos que le permitan tener un patrimonio familiar digno.

La situacién 2 que ha levado esto se resume en que el médico de fuera
del hospital da un valor importante a la incentivacidn econdmica, entre
olras cosas porque, ademds, estuvo sometido a una gran frustracién profe-
sional. Los profesionales extrahospitalarios no tavieron, efectivamente, mu.
chos medios para poder ejercer Ia medicina que ellos hubieran querido ejer-
cer. Si ahota nosotros queremos pagar a un profesional por curar enfermos
y el profesional encuentra que su finico medio de vida es Ia curacion de
enfermos, ese profesional no prevends4 enfermedades; ese médico de fa-
milia de una comunidad no visitard la escuela que tendria que visitar para
juzgar de sus condiciones de salubridad; no investigard junto con los fun-
cionarios de la salud pablica la salubridad del barrio; no podrd controlar
el exceso de calor o humedad en las casas ni el funcionamiento de las ca-
lefacciones que puedan suscitar toda la patologia neumoldgico-bronguitica
de Ia tercera edad; no podrd hacer otras muchas cosas, porque, indudable-
mente, si s6lo le pagan por curar, visitard al enfermo pero no prevendrd
enfermedades.

Por otro lado, si este médico vive de un salario, como ese salario no
podria ser muy alto dado que harfan falta muchos médicos de familia pata
tener bien ordenada una planificacién sanitaria general con una cobertura
adecuada de necesidades es evidente que corre grave tiesgo su dedicacién
exclusiva como médico de familia; convendrfa tuviera para ello verdaderos
incentivos econdmicos.

Todos somos conscientes de fo que supone el fracaso de la politica fun-
cionarial de alguna manera en los distintos sectores en que ¢! Estado la in-
trodujo durante muchos afios. Entonces creemos que la tnica posibilidad es
un sistema mixto, un sistema en que, por un lado, el sueldo ofrezca al pro-
fesional una garantia, le cubra unas necesidades basicas, Percibir wnos ho-
noratios dignos y tener que dar cuenta en contrapartida de que realiza otras
tareas aparte de las meramente curativas, de que se somete 4 reciclajes con-
tinuos de cara al centro hospitalario del que depende, Sobre esta base de-
jarle un margen de tiempo para que este profesional pueda de alguna mane-
ra aumentar sus economias porque al ser un buen profesional, es solicitado
por los enfermos, Hay que buscar motivaciones de indole social que sblo
se pueden encontrar teniendo el profesional cubiertas con un salario base
unas unas necesidades primarias. Hay que hallar, ademds, motivaciones de
indole econdémica porque indudablemente vivimos en un contexto capitalis-
ta, en un sistema mixto, por asf decitlo, pero eminentemente basado en la
retribucidn salarial, :
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Reforma sanitaria y econowmia de mercado

Para mi meter en una economia de metcado obligaciones fundamentales
del Estado no es ni mds ni menos (ue guerer eludirlas, Espafia es un pais
capitalista y como tal ha de tener una economia de libre mercado, pero en
una crisis general de Europa y del mundo con una especulacién econdimica
desfasada en cuestiones vitales, como la alimentacién, la ensefanza, la vi-
vienda que tenemos en este pais en muchos sectores, queremos hablar de un
desecho a la salud ciudadana y lo situamos también en una economia de
libre mercado. Realmente la economia de libre mercado en relacién con este
derecho a la salud es una mentira, ¢Quién va a disponer de fondos para
que se haga sanidad sin lucro? Absolutamente nadie; nada mds que quicr
aes todos sabemos, las 6rdenes religiosas, una serie de patronatos gue toma-
ron esa medida altruista cuando la sanidad era casi beneficiencia.

Hoy en dfa cualquier empresa que s¢ dedigue a la sanidad tendrd que
tener un fin lucrativo, porque si no es ua {in lucrativo tendrd que ser para
cludir impuestos, o simplemente por comunidades religiosas, donaciones o
fundaciones de este tipo. Entonces si metemos la sanidad en la economia
de libre mercado, de alguna manera, €s decir, en la ley de la oferta v fa
demanda, lo Gnico que tendremos es que el ciudadano espaiol se wverd
absolutamente invadido por una serie de especuladores de su salud. Y creo
que lo que ha pretendido &l Gobierno al hablar de economia de libre mer-
cado es, primero, vender una ideologfa, como gobierno de un partido con-
creto, la UCD. Al vender esa ideologfa ha contrapuesto el criterio de socia-
lizacién con la economia social de mercado. Pero Fspafia no es un pais s0-
cializado en ningén sentido—tampoco en la sanidad—porque las fuentes de
produccién, aungue el Fstado sea el patrono, parten de la iniciativa privada
multinacional, Por o tanto, cuando un Fstado es coordinador, planificador
y responsable de una cubertura de necesidades sociales ha estatalizado de
alguna maneta un sector, concretamente 1a sanidad. Pero eso no quiere decir
que lo haya socializado, porque de hecho las gasas que se consumen, las
jeringas, todo, parte de empresas privadas. Esto estd clarfsimo que el Fs-
tado ha de dar participacién en la economia, pero en lo que se ha de s
inistrar. Ahora las responsabilidades de cubertura de safud por un lado,
y, pot otro, las de financiacion de los gastos y de los salarios a los traba-
jadores sanitarios eso tiene que seT 4 Cargo del Estado, No hay «que confon-
dir los téeminos. Que ¢l Tstado hable de economia de libre mercado eso lo
aceptamos todos, De hecho los concutsos de todas las instituciones de la
Seguridad Social se hacen por competencia entre empresas que opian a
ellos v son libres. Cada empresa ofrece un precio y el Estado tiene que con-
trolar a guién se lo debe comprar en funcién de muchos factores: calidad,
rendimiento, mantenimiento, etc.

Yo creo esos dos concepios no son absolutamente incomnpatibles. Se
puede hablar de economia de libre mercado sin por ello dejar que ¢l Esta-
do se desresponsabilice de un derecho que la Constitucién considera refe-
rido a una necesidad bésica de los espafioles.

28



TGPICOS DE LA BEFORMA SANITARLA

La samidad como servicio phblico

Yo creo que la sanidad es un setvicio pablico a cargo del Estado, pero
gue la iniciativa privada tiene derecho a participar de ese servicio pdblico
siempre v cuando el Estado garantice la cobertura de las necesidades bi-
sicas. Ademds, si el Estado cubre unas necesidades bdsicas adecuadas, pero
un sector de la sociedad decide ir a otro tipo de sanidad que no sea la es-
tatal, tiene que fener ese derecho, pero supuestas unas necesidades bdsicas
generales cubiertas v sin olvidar siempre que ese sector privado también
deberéd estar controlado en su planificacién y ordenamiento por el Fstado.
Porgue cualguier participacién piblica v sobre todo privada que pretenda
cubrir un derecho a la salud debe estar semetido a la supervisién del Hs-
tado. El ciudadanc espafiol que elija el sistema de salud del Estado o el
sistema de salud que puedan montar las empresas privadas tiene derecho a
exigitle al Estado que controle absolutamente la calidad en ambos secto-
res, el piblico v el privado.

Desprestigio ante el piblico de la asistencia ordinaria
prestada por la Seguridad Social

Creo que si el hospital tiene algin desprestigio anie el cludadano, es
porgue dada la falta de camas que tenemos en el pais y dadas las deficien-
cias de la medicina ambulatoria, los hospitales nos vemos desbordados y
masificados. Entonces es muy dificil para el ciudadano entender gue
para que ingrese un familiar que necesita una intervencién gue no es muy
urgente, pero que si le resulta incompatible con el desarrollo de su vida
social normal, tenga que esperar cama incluso con frecuencia durante meses,
Creo que no existe otro motive de desprestigio a nivel ciudadano. Podria-
mos hablar de deficiencias técnicas, tanto a nivel profesional como téenico
superior; deficiencias en materia de economia, de gestidn, de control, etc.
Pero para ¢! ciudadano posiblemente aquella sea la causa fundamental. A
nivel de ambulatorio de la Seguridad Social Iz causa es muchisimo més sim-
ple: el ciudadano ve que no se le atdende, que hay una falia de prestacidn.
Ordinariamente, hay muy pocos profesionales dedicados a la medicina bé-
sica v éstos lo estdn a menudo con horarios absolutamente absurdos. Un
médico no puede atender en dos horas a 60 ¢ 100 enfermos como tienen
que atender algunos. Eso obliga 2 que de alguna manera el profesional ten-
ga que encubrir su mal prictica, no intencionada, sino obligada, con una
medicina de complacencia. La medicina de complacencia aumenta conside-
rablemente los gastos de farmacia v de algén modo podemos decir que crea
patologias posteriores. Os decir, si un enfermo porque le duele la cabeza
va a buscar aspirinas al ambulatorio v se le estdn dando aspirinas continua-
mente, ¢s evidente que podemos hacer potencialmente un ulceroso de es-
témago o, por lo menos, crearle una gastritis hemorrdgica. Pasa lo mismo
con los antibidticos, etc. Yo crec que los hospitales podrian recuperar un
ordenamiento extrahespitalario bueno, una confianza plena por parte del
cindadano, pero creo que el sistema de ambulatorio estd absolutamente des-
catificado.
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) ambulatorio no puede ser todo: wn centro de salud, el centro donde
estén los especialistas, etc. Realmente, no. Los ambulatorios tendrfan gue
guedar como centros de salud en dreas geograficas concretas que atienden un
ptmero de poblacién de ciudadanos concretos y con unos servicios y unas
prestaciones concretas gue no son lo que son. Pero por supuesio lo gue
tampoco se puede consentir es que para intentar destruir y no aprovechar
un sistema sanitario precedente los partidos o el propio Gobierno empie-
cen a decir sus defectos, porque esos defectos son inherentes a un régimen
politico concreto y de una época determinada. Si nosotros basdramos nues-
tros enjuiciamientos en el Gobierno igual que cllos basan Jos suyos en la
sanidad, podriamos decir que todos los politicos del momento en la sani-
dad estarfan descalificados poraue todos fueron politicos de un régimen po-
litico anterior. Conviene ser un poco més eldsticos, Estos politicos en un
végimen de libertades democrdticas pueden perfectamente ser politicos vi-
lidos v no por eso estar descalificados. Le pasa lo mismo a la sanidad. Te-
nemos unas estructuras que pueden ser aprovechadas, y para hacer un sis-
tema puevo no debemos apoyarnos en el desprestigio de otro sistema cuyos
defectos todos copocemos.

Los defectos heredados

Los defectos heredados del perfodo anterior son defectos importantes.
Uno de ellos se refiere a la estructura de la asistencia sanitaria. Actualmen-
te tiene dos niveles: el ambulatorio v el hospital. Yo no quiero entrar a
discutir si deben ser tres los niveles: a) centro de salud, b} un concepto
intermedio, tipo centro médico sanitario, como dice el Gobierno, o centro
de diagnéstico y tratamiento (hay dos en Espafia y se hizo un esbozo en la
etapa politica anterior) y ¢) el hospital. Pero sea tanto de dos niveles como
de tres la asistencia sanitaria lo que si es evidente es que hay que hacer un
estudio demogréfico y planificado de esa asistencia sanitaria. Tenemos que
tener un sistema de salud bdsico con unos centros de salud-—eso nadie o
discute—que cubran unas prestaciones de medicina, de pediatria, de gine-
cologia, de odontologfa; es decir, unas prestaciones absolutamente bdsicas.
Tistos centros de salud estdn conectados a hospitales, por as decirlo, un
poco mds generales y también 2 hospitales mds sofisticados. Estos hospi-
tales intermedios generales poco sofisticados—Ildmeseles centros sanitarios,
centros médico-sanitarios, instituciones de diagndstico y tratamiento, da o
mismo——pero lo que si es evidente es que ahi debe empezar la administra-
cién de la medicina especializada; tienen que estar en dreas geogrificas
perfectamente definidas, conectados con hospitales generales, con cotrecta
correspondencia con el drea geografica, las comunicaciones, el ndmero de
poblacién 2 la que han de asistir y con hospitales més especializados. Séle
asi. con una perfecta coordinacién por dreas y todo bien estudiado podremos
atajz(}r de alguna manera ese problema de la estructura global de nuestra
sanidad.
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Masificacion de la medicina frente a exceso de profesionales

Podemos decir que hay masificacién de enfermos en los ambulatorios
y masificacidn de enfermos en los hospitales porque las estructuras fisicas
de nuestro sistema sanitario son insuficientes. Fn cuanto al exceso de profe-
sionales yo dirfa que no lo hay en este momento. Todavia tenemos tal nime-
ro de médicos que todos podrian estar perfectamente ocupados en la sani-
dad si tuviéramos la estructura sanitaria adecuada que necesitamos. Hay zo-
nas con una desasistencia total de los tres niveles de la medicina. Simple-
mente estdn cubiertas grandes dreas por nuestros heroicos titulares o rura-
les. Realmente no hay plétora de médicos. Sf la va ha haber., Habria que
analizar por qué va ha haber plétora de médicos. Indudablemente porgue
ha habido un paro profesional no sélo en medicina, sino en una gran canti-
dad de carreras universitarias, concretamente en Derecho, en Filosofia, en
Bioldgicas, etc. Todos sabemos que la mayorfa de las carreras han engen-
drado paro. Esto significa que el Estado ha mantenido una universidad para
tener una inflacidn de profesionales importante. Tisto w0 lo necesita ningdn
pais, supone el haber malgastado unos presupuestos del Estado, haber des-
preciado mucho dinere,

En este momento, pues, si tuviéramos las instalaciones necesarias no
sobrarfan médicos. Pero en el futuro van a sobrar, Porque cwando las ju-
ventudes espafiolas empezaron a ver que una de las pocas profesiones donde
se podia tener asegurado, por asi decitlo, un pufiado de garbanzos era la
Medicina, indudablemente comenzé a haber una gran desviacién desde to-
das las carreras hacia la Medicina, que dio una masificacién importante.
Como no se tomaron en sz momento las medidas convenientes, indudable-
mente nos tiene que preocupar ahora el paro profesional. Asf es, no porque
ahora se haya empezado con Ia selectividad, sino porque, mientras empieza
la selectividad, hay unas cantidades ingentes de estudiantes que va estdn
cursando desde primero hasta sexto de carrera v estos si gue van a ser mé-
dicos; esos si que se van a lcenciar en el plazo de cinco afios v esos sf
que van a engendrar paro profesional por buena planificacién sanitaria que
tenga el pafs.

Ahora bien, ¢por qué no se ha llevado a cabo Ia selectividad desde los
inicios de la democracia? ¢Por qué no, si hace mucho tietnpo que se estaba
clamando por ella? Vo ditfa—sin necesidad de andlisis malintencionadoge.
gue, cuando ef poder politico quiere, sabe tomar actitudes, aungue sea en
contra del padre de familia o de los ciudadanos, etc. Pero no le interess
al poder politico que la selectividad existicra hasta ahora. Porque, si Fs-
pafia tiene el niimero de médicos que una planificacién sanitaria necesita,
indudablemente los médicos van a ser una potencia muy impostante a la
hora de fijar sus relaciones laborales, a la hora de fijar sus retvindicaciones,
sus derechos, sas salarios, ete. Por el contrario, si de alguna manera te-
nemos muy claro que este nimero de médicos es mucho mayor que el que
requicren las necesidades del pafs el paro es inevitahle dentro de caalguier
contexto capitalista, Si se va a una liberalizacién de la asistencla v los mé-
dicos han de fijar los honoratios médicos, de alguna manera los pagos por
acto médico, tenemos que tener—piensan—rmuchos mas profesionales para
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que entonces las ofertas del gobierno puedan ser mucho mds bajas. Porque
si tuviéramos el namero de médicos necesario, de tal forma que no pudié-
ramos prescindis de ellos, ellos marcarian su politica sociotaboral, salarial
y de todo tipo. Creo, pues, que ha sido una estrategia del poder polftico,
de alguna manera, simplemente el consentir que la selectividad no se lle-
vara a cabo antes, originando asf la ley de la oferta y ia demanda un des-
equilibrio por exceso de profesionales en su relacién con las necesidades

que va a tener nuesira sociedad.

Nadie podtia decir que esto no se podia prever; eminentes personas
dedicadas a la docencia hace muchos afios que ya denunciaron este fendme-
no de la masificacién de matriculas en las Facultades de Medicina.

El médico hospitalario, privilegiado

E! profesional médico de hospitales podemos decir que hasta el afio
1975 tenia un salario, un salario no grande (o suponfa eso que pertene-
ciese a un sector de la burguesia elitisia), pero s suficiente pata cubrir
sus necesidades. Continuamente se le iban haciendo unos reajustes salaria-
les suficientes. Todos los que levamos mds de diez afios en los hospitales
espafioles hemos vivido cémo los movimientos que partian de las bases
médicas eran unos movimientos absolatamente técnicos ¥ profesionalizados.
Se reivindicaron en medicina unas mejores condiciones técnicas de trabajo;
se aducian motivaciones profesionales: el prestigio de la investigacidn, unas
posibilidades de investigacién por encima de Ia clinica experimental, etc.

Curiosamente esto ha cambiado hoy absolutamente. Fl profesional de
hospitales ha dejado de ser un profesional, por asi decitlo, guiado sobre
todo por motivaciones técnicas, por aquella Tucha que hace cuatro y cinco
afos se detectaba en los hospitales en favor de una medicina de calidad.
Como ha perdido en los dltimos cinco afios en torno al 47 por 100 del
poder de compra de su salario, esto ha producido que el profesional de
hospitales en este momento se sienta seriamente desalentado, se sienta muy
inclinado a las motivaciones econdmicas, De alguna manera han pasado a
un segundo orden las de tipo técnico como consecuencia de esa inestabili-
dad econémica gravisima. Elfa le hace pensar incluso en la necesidad de
Luscarse otras fuentes de ingreso para tener cubiertas unas necesidades no
excesivas, sino mds bien normales para la sociedad en la que vive y tenien-
do en cuenta la calidad de fa prestacién que han aportado hasta abora los
médicos de hospitales. Los {factores han cambiado, pues, desde la economia
y no podemos hablar ya del médico de hospitales como del profesional pri-
vilegiado.

Bl sistema de iguala y el principio de la libre eleccidn del médico

Yo creo que hay dos conceptos diferentes: uno es el de la libre elec-
cién del médico por el enfermo y también del enfermo por el médico, por-
que tampoco el profesional debe ser obligado a ver a un enfermo que no
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quiere. En ese principio estdn absolutamente de acuerdo tados Tos partidos
politicos y nosotros, como médicos de hospitales, también, pero con tal de
que ello no produzca una desestabilizacidn del sistema. En un drea de salud
¢l cindadano puede elegir al médico que quiera, pero por supuesto si va
a otra drea de salud la [ibre eleccién puede desestabilizar el sistema, Dentro,
pues, de los mérgenes que permita el sistema el principio de la libre elec-
cidn es absolutamente defendible por cualquier ideologia téenica o politica,
porque es un derecho absolutamente clemental de las libertades ciudadanas.
Otra cosa es el pago por acto médico. El pago por acto médico transfor-
marta la medicina primaria en una medicina puramente curativa.

Con respecto a la iguala se pueden decir muchas cosas. El profesional
médico defenderd los salarios o defenderd el pago por acte médico, pero
defiende que, sea como sea su sistema de cobro, el que pague la salud del
ciudadano ha de ser el Estado. A través de un ente gestor como institucion
auténoma, 2 través de un Ministetio de Sanidad o como sca, el sistema de
page es fo que podriamos decit que diferencia la ideologia de los profesio-
nales: la de los mds liberales v los que aceptarfan de alguna manera moti-
vaciones de otro tipo y considerarfan que el salario es suficiente. Pero Io
que si es evidente es que la iguala, primero, supone una discriminacién.
Al ser el poder adquisitivo de los ciudadanos diferenie, la ignala induda-
blemente beneficiaria a los sectotes econdmicamente mds elitistas; serfa,
en este sentido, regresiva, Por otro lado resultarfa que el profesional que
es el que cobra la iguala serfa el responsable de la misma ante la sociedad,
serfa como un reptesor econdmico mds de la sociedad. Creo, ademds, que
la iguala en este momento ya hay que considerarla no desde el punto de
vista de la sanidad, sino en el contexto econdémico gemeral. Espafia tiene
un salario minimo interprofesional de unas 22.000 pesetas y un miilén
trescientos mil parados. El pafs estd en una situacién may diffcil como para
que ahora los profesionales médicos le exijan al ciudadano que se rasque
el bolsillo para que sean atendidos y para que se les cubra un derecho fun-
damental reconocide por la Constitucion.

Yo harfa una pregunta a quienes promueven la iguala. Y, si el ciudada-
no se niega a pagar la iguala, el médico ¢qué sentirfa? Que el Estado lo
ha fraudulentado porque o ha llevado a tomar una actitud particular ba-
sado en una cuestién de principio politico, 2 la que el cuidadano no res-
ponde individualmente. ¢Quién manifestarfa esas exigencias? ¢Obligaria el
Fstado a que ese cuidadano pagara? No. Entonces el profesional se con-
sideratia engafiado. Por eso, sea cual sea la ideologfa, lo que si estd muy
clare es que, técnicamente, desde el puato de vista econdmico, el que al
cindadano se le saque una peseta mds a través de un impuesto que podifa-
mos decir serfa impuesto por los profesionales de la medicina es deplorable
desde un punto de vista politico, desde un punto de vista profesional y des-
de un punto de vista técnico, porque traerfa innumerables y poco deseables
consecuencias. ¢Qué objeto tiene la iguala? La iguala tiene un objetivo may
claro. En este momento tenemos unos cincuenta mil médicos trabajando en
el sector extrahospitalario, Esta pata mf es la razén fundamental de la igua-
la, un problema de presupuesto financiero. Cincuenta mil profesionales en
el medio extrahospitalario trabajando con una dedicacién, que al mes de-
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vengaran, por ast decitlo, una cifra de cien mil pesetas cada uno, eso se
traducisia en una cantidad de cinco mil mitlones de pesetas. Si tenemios en
cuenta los doce meses del afio, simplemente ganando cien mil pesetas se-
rfan sesenta mil millones de pesetas de ahorre para el Gobierno. ¢Por qué
¢l Gobierno tiene necesidad de ahorrar? La respuesta es elemental, Los em-
presarios, v esto ha sido reconocido por todos los medios de difusién han
dejado de pagar a la Seguridad Social en el 1979 unos 300.000 millones de
pesetas; la asistencia sanitaria de la Segurdiad Social, es decir, con medios
propios ha costade, pot su parte, en 1979, unos 230 mil millones. 5i nues-
tros empresarios hubieran pagado estas cuotas de Seguridad Social nos so-
brasfan todavia 70.000 millones de pesetas para hacer esos conciertos con
esas instituciones sanitarias de corporaciones locales, de entidades funda-
cionales, patronatos v entidades privadas. Ne habfa un empresatic que se
negara a pagar en un régimen politico como el anterior, mientras que en
este momento, como el partido politico en el podes tiene una dependencia
importante del capital, los grandes empresarios no pagan y este afio no se
ha pagado por parte de los empresatios la sanidad de la Seguridad Social
ni tampoco se han pagado 70.000 millones de la sanidad que concierta la
-Seguridad Social. Este es el problema real econdmico. '

Autofinanciacidn del sistema sanitario

Yo dirfa que no es posible hoy la autofinanciacién del sistema sanitario
en Espafia. Por una razén fundamental. Puede decirse de alguna manera
en términos téenicos que para que hayan astofinanciacién los recutsos. pro-
pios que tiene el sistema deben ser suficientes para el mantenimiento del
mismo vy para la expansién del sistema. Y no tenemos que olvidar que
Espafia tiene una sanidad deficitaria en sentido de planificacién. Nos. faltan
ruchas camas, sobre tode camas geridtricas muchisimas, nos falta una asis-
tencia psiquidtrica debidamente expandida, nos faltan camas de agudos tam-
bién. Nos faltan centros de salud, de los que carecemos totalmente o casi
totalmente si se acondicionaran para eflo los ambulatorios. Nos faltan hos-
pitales de tipo intermedio. Tendrfamos que acondicionar muchisimos de
Jos hospitales. Fs decir, que ante un sistema deficitatio en ¢l que hay que
invertir muchisimo dinero, por mucho que se reotdenen las corrupciones,
cotruptelas, esos fondos perdidos, esa mala administracién y esa mala ges-
tién, es evidente que todos esos déficits corregidos pueden hacer que lo
que tenemos ahora funcione mejor, pero nunca podrdn crear el sistema sa-
nitario ideal porque todavia nos harfan falta mds medios. Ahf es donde
enlazamos con lo sefialado artiba sobre el pequefio porcentaje de su Pro-
ducto Nacional Bruto que Espafia dedica a la inversién sanitaria.

Elevado costo por enfermo y cama

Hay dos conceptos que tienen que guedar muy claros: lo que s¢ ma-
neja en cifras de imprenta y lo que se maneja en realidades. En primer Tugar
en Espafia el 70 por 100 del gasto de la Seguridad Social en instituciones
sanitarias se lo levan los hosoitales y el 30 por 100 se lo lleva la miedi-
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cina extrahospitalaria o ambulatoria v la medicina rural. Entonces es evi-
dente que con este 70 por 100 podriamos posiblemente hacer funcionar
mejor nuesiros hospitales, pero nunca abaratar, disminuir, ese 70 por 100.
Y para engrandecer la ambulatoria tendrfamos que destinarle mds de un
30 por 100. Resulta, pues, que los recursos son claramente insuticienies
para autofinanciarse. No hay que olvidar que en los Pactos de Ia Moncloa
hubo un compromiso de que los presupuestos generales del Estado deriva-
ran hacia la sanidad en torno a un 20 por 100 mientras que en csie mo-
mento nos encontramos sélo en torno a un 10 por 100, Ea Furopa los sis-
temas sanitarios esteblecidos aportan alrededor del 18 al 20 por 100 de
los presupuestos generales del Estado. Entonces, ademds de la mala gestidn,
hay que reconocer que necesitamos que wn mayor porcentaje de recursos
ptiblicos se canalice hacia la sanidad.

Cuando el Ministerio de Sanidad habla del coste-cama o del indice per-
sonal-cama, que son dos criterois que se manejan’ mucho, lo hacen y lo
relacionan con Furopa. No podemos olvidar dos cosas. Primera: las cifras
que tienen nuestros bospitales de personal-cama no son equipazables con
las de Europa porque nuestros hospitales tienen dos caracteristicas que no
las tiene ningtn hospital de Europa y que exigen muchisima cantidad de
petsonal. Una Ja constituyen esos enormes servicios de urgencias en los
hospitales y que es el tnico recurso pot el que el cudadano tiene garantiza-
da su salud desde el punto de vista urgente. Otra la forman unas policlini-
cas o copsultas externas que ocupan grandes dreas de los hospitales, dende
hay que destinar buena cantidad del personal porque estdn casi tan aba-
rrotados como los ambulatorios; con. la diferencia de que se les cita por lista
de espera v de que tenemos unas instalaciones en las que se ve al enferma.
Tstos dos apéndices que han salido al bospital, salvajemente hipertrofiados
para de alguna manera contrarrestar las deficiencias de la medicina ambula-
toria Lraen como consecuencia que tenemos unos indices de personal muy
altos. Y como del 70 al 80 por 100 del costo del hospital es en personal,
indudablemente nuestros hospitales cuestan mucho dinero.

Pero claro estd, cuando el Ministerio de Sanidad traduce esas macro-
cifras econdmicas y las traduce a camas, estd mintiendo. Por una razén fun-
damental: porque nuestros hospitales, con diez mil pesetas—como ellos
dicen—cama no estan atendiendo a los mil enfermos que estdn ingresados;
estdn atendiendo, ademds, a un volumen de urgencias impresionante y a
unas consultas externas impresionantes, Por ejemplo: la Ciudad Sanitaria
«Primero de Octubre» esid cerca de las diez mil pesetas-cama, Asi sc juega
con este factor. Pero en el servicio de urgencia se ven més de 170.000 ur-
gencias al afio, cuyo costo de personal, de mantenimiento, de instalacicnes,
de sueldos, va incluido en las diez mil pesetas-cama. Y en consultas exter-
nas se ven 320.000 ambulantes al afio; lo cual quiere decir que en fa con-
suita externa de la Ciudad Sanitaria «Primero de Octubre» se ve un nd-
meto de enfermos similar a los de habitantes de la ciadad de La Corufa;
v que en el servicio de urgencias se ve exactamente la mitad de lo que
serfa la ciudad de La Corufia. Entonces no hay que hablar de cama-costo,
hay que hablar de enfermo-costo. Y si hablamos de enfermo-costo nos da-
remos cuenta de que huestras instituciones, a pesar de su mal funciona-
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miento, de la crisis grave que existe de poder, de Srganos de direccidn y
de técnicos gue se utilicen para su gestidn, tienen unos Costos nada exce-
sivos. No son diez mil pesetas-cama; son diez mil pesetas-cama, urgencias
y policlinicas de los hospitales; lo cual equivale a unas cinco mil o seis
mil pesetas-cama que significan una diferencia de casi el 40 por 100 menos.

Se entiende con ello que nuestros hospitales no son econdmicamente
rentables, pero al mismo tiempo se entiende que caando se habla de cifras
de personal en estos hospitales la gente se eche las manos a la cabeza,
cuando hay hospital con cuatro o cinco personas por cama. Segtin un estu-
dio hecho en la Ciudad Sanitaria «Primero de Octubre, si nuestro servicio
de urgencia atendiese los enfermos correctos que debiera atender con una
buens medicina extrahospitalaria, ya no llegaria a las urgencias hospitala-
rias el 80 por 100 de los actuales.

Y si a nuestras policlinicas legara el néimero de enfermos Ibgico, en-
sonces sobraban antométicamente quinientas personas, quinientos trabaja-
dores, de todo tipo, del hospital. Con lo cual, como el 70 o el 80 por 100
de los costes son de personal, ellos se reducirfan rapidisimamente. Pero no
se puede aplicar drdsticamente esta politica, porque antes es preciso des-
arrollar el drea extrahospitalaria,
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La vertiente farmacéutica de la
Reforma Sanitaria

Por Pedro CAPILLA MARTINEZ *

El autor de este articule interprefa para «Bevisia
de Fomento Secials los eriterios del Consejs General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Fspafia en
torme a los puntes mas crueiales y controvertidos de
ia reforma sanitaria en elaboracion.

Asesoramiento técnico para la Reforma

Antes de entrar en el contenido mismo de la Reforma Sanitaria estima
en su informe el Consejo General de Colegios Oficiales de Fartnacéuticos
de Espafia que en todo el proceso de elaboracién de aquella Reforma no
se ha contado suficientemente con la opinién de las personas v organismos
técnicos interesados. De acuerdo con que las leyes tienen unos cauces po-
liticos formales de gestacién via representacién paslamentaria, De acuerdo
también con que existen competentes técnicos sanitarios en los engranajes
de la Administracién Piblica v del Ministerio de Sanidad y Seguridad So-
cial, que son quienes han tomado la iniciativa y presentado hasta ahora los
documentos injciales. ¢Pero qué duda cabe, a pesar de todo, de que los
borradores de la Reforma podrian quedar considerablemente enriquecidos
st se recabaran los puntos de vista y los criterios de las organizaciones pro-
fesionales mds interesadas? En concreto estimamos nosotros que en la do-
cumentacién previa a la Reforma, hasta abora disponible, la vertiente far
macéutica de la misma estd poco representada, tiene escaso relieve.

¢Reforma médica o veforma sanitaria?

Basta leer el documento «Iineas Generales de la Reforma Sanitarias
para ver que se ocupa casi exclasivamente del problema médico. ¥ fo mis-
mo sucede con el nuevo escrito «consensuados, redactado en ta Comisidn
de Sanidad de las Cortes. Escierto que hay un capitulo dedicado a la far-

* Sectetario General del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
de Hspafia.
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macia, otro capitulo dedicado a la veterinaria, pero fan cxiguos, tan pe-
quefos, tan poco desarrollados que confirman nuestra afipmacidon de que
se trata de una reforma médica mas que de una reforma sanitatia. Que se
le llame entonces reforma médica, que parece ser lo que se pretende, Por-
que si se le lama reforma sanitatia hay que tocar mucho mas en conjunto
odos los temas sanitarios, La sanidad, en efecto, comprende a un conjunto
de profestonales, a todos los que ejercen en si demarcacion especifica. Un
ayudante téenico sanitario es un sanitario, un odontdlogo es un sanitario,
un farmacéutico es un sanitario, un yeterinatio es un sanitario. Si la refor-
ma no se ocupa mas que del problema médico, del problema de hospita-
les desde el punto de vista médico, de asistencia primaria, de asistencia de
segundo nivel o centro de salud y todo gira y se centra en tOrno al médico,
hay que definirlo como un proyecto médico. Nosotros 1o estamos en contra,
i mucho menos, de una reforma sapitaria, ai de muchas de las cosas que
se dicen en los borradores del Ministerio v de las Cortes sobre la reforma
pero si de que se capitidisminuya de esa forma al sector puestro, en con-
creto—~cada sector tendrd su opinidn—y que haya sido tratado bastante
pobtremente.

Bl farmacéutico y la educacion sanitaria de la comunidad

El farmacéutico, en realidad, tiene que jugar un papel de informador
del medicamento, de educador sanitatrio desde ¢l medicamento y de garante
del misme medicamento. Por otra parte, el farmacéutico estd en condicio-
nes de poder desarrollar esta funcion desde este mismo momento. Es ne-
cesario gue el farmacéutico se incorpore 4 todos los programas de educacion
sanitasia que se lleven a cabo. La educacién sanitaria de hecho se hace,
aungue muy primitivamente, si qUETemos llamarlo asi, a través del mos-
crador de una farmacia. En cuestion de dietas, en cuestidn de dosis, en
materia de incompatibilidades entre medicinas, en temas alimentatios, etc,
son muy frecuentes las consultas en las farmacias y otras muchas las oca-
siones en que el farmacéutico, conocedor personal de numerosos enfermos,
espontdneamente les aconseja desde la naturaleza del medicamento o desde
la multiplicidad de los mismos que muy a menudo se le demandan. Este
papel de educador es el que hay que programatlo un poco para gue sea
ofectivo a nivel general desde el mostrador de una oficina de farmacia por
un lado v, por otro, a niveles comunitarios: comunidad de vecinos, comu-
nidad patroguial, comunidad municipal, etc, Porque la educacién sanitatia,
particularmente la educacion canitaria desde el medicamente, es cada dia
més necesaria en todos estos niveles, integrandose de esta manera la edu-
cacion desde la farmacia con la educacién desde la medicina en una verda-
dera educacién sanitaria.

Por otra parte, la educacién desde el medicamento tiene cada dia mds
importancia, Hoy se maneja, en efecto, tn auténtico arsenal terapéutico;
hoy existe una serie de medicamentos con una potencialidad tal que es pre-
cisa mds que nunca la presencia del farmacéutico como profesional de los
mismos. Algunos creen que el £armacéutico ha perdido su misidn porque
tiene que uiilizar mucho menos que antes el mortero o el pildorero. No
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caein en la cuenta de que hoy, por el contrario, tiene gue tener una for-
macion mucho mayor para saber de incompatibilidades entre medicamenios,
de interacciones entre medicamentos, Fn realidad todos los dias se estdn
produciende accidentes; son cada dia mds frecuentes los ingresos en una
institucién sanitaria con motivo del medicamento. Fendmenos de alergia,
de interacciones entre medicamentos potencidndolos o anulindose la accion
con lo cual no hay posibilidad de que se corte la enfermedad, problemas
derivados de un embarazo con una medicacién determinada que ha traido
efectos secundarios, etc. A diario se estdn produciendo infinidad de casos
de este tipo. ¢Por qué? Por falta de conocimiento de la medicina, no sub-
sanado por una consulta informativa al técnico del medicamento que es
el profesional de la farmacia,

Se habla hoy de educacién médica, de centros de planificacién fami-
liar, etc., pero apenas nunca se cuenta con el farmacéutico en los programas.
Sin embargo, él es el que puede decir con verdad si es bueno tomar ague-
lla hormona o aquella pildora o cualguiera de aquella infinidad de medici-
nas que se estdn utilizando un poco alegremente o que se estdn recetando
en cantidades que sebasan ya claramente los nvieles adecuados. En ese sitio
tieche que estar, evidentemente, el farmacéutico con una presencia cualifi-
cada. Y tiene que estar de esta forma en todos los niveles que se preco-
nizan en la reforma. A nivel rural tiene que estar en petfecta convivencia
con el médico, intercambiando opiniones, las propias de dos profesionales
que se complementan y participando, asimismo, en el andlisis clinico. Fl
farmacéutico es, de hecho, un analista superextendido por todo el territo-
rio nacional. En el medio rural hay innumerables farmacias con laboratorios
perfectamente dotados no sélo para hacer andlisis elementales de sangre u
orina, sino también para hacer verdaderas especialidades en el andlisis, Con
paralelas funciones debe estar el farmacéutico a otros niveles: a nivel se-
cundario o de centro de salud, a nivel hospitalario, etc., come va lo estd
en buerna medida.

El sistema de «igualas y el principio de la libre eleccidn de médico

Personalmente no soy partidario en absoluto del sistema de «igualas.
Llevo ya muchos afios defendiendo, por el contratio, la libte eleccidn de
médico y la figura del médico de familia, de quien ahora se habla como
si se lo acabara de inventar, cuando lo cierto es que se entersd en su dia
el de cabecera. Libre eleccién y médico de familia son hoy dos cosas su-
pernecesarias para la medicina. No se puede llegar 2 lo que ha llegado hoy
la Seguridad Social que en realidad ha sido un poco frustradora del médico
y del farmacéutico. La Seguridad Social ha planteado y tratado casi todo
desde el aspecto econdmico, con un enfoque econdmico; se ha perdido asf
en esa economiz y no piensa en sanitario; de ahf la frustracién profesional
del médico y del farmacdutico. Al médico se le ha dicho: Usted tiene ahf
un nimero de cartillas, ja funcionar! Entonces queda tnica v exclusivamen-
te 2 su conciencia el incentivo profesional. Un médico con ciencia profe-
sional {ntegra, vocacional, concluird 2 pesar de todo: voy a seguit estudian-
do. Pero podria decir tambidn: A mi me es igual; yo cobro 50.000 &
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100.000 pesetas en cualguier caso porque LeNEo rales cartillas asignadas.
Luego si no gueremos dejarlo todo a los resortes vocacionales, la libre
cleccién de médico se debe incentivar de alguna forma, para que un mé-
dico en funcion del ntimeso de enfermos que reciba, cobre. Con la libre
cleccién de médico hay, pues, que seactivar los estimulos profesionales.

En cuanto a la «iguala» pienso gue no €s sisterna. El sistema es el de
pago por acto médico, es decir, que se cobre en virtud del mimero de en-
fermos que se atiende, pera no por el sistema de «iguala», no por una es-
pecie de apéndice fiscal suelto para la medicina. Podré ser un sueldo mi-
nimo mds un tanto por consulta efectiva segtin diferentes modalidades que,
al margen de la «iguala», se podrian adoptar. Son los médicos quienes ten-
drian que decir, en didlogo con la Administracién, cudles consideran mas
idéneas. La «iguala», lo mismo que el nimero de cartillas de la Seguridad
Social, no incentiva profesionalmente al médico. Hay muchos procedimien-
tos: el del recorte de cupdn por acto médico prestado, el de los talonarios
que utilizan las sociedades de seguro médico, etc. Se tiene miedo, es ver-
dad, a una serie de picarescas; pero no se puede programar s6lo con el ob-
jetivo de cortar picarescas; se debe programar sobre todo en virtud de es-
timular a los honrados.

Bl medicamenio en la economtia de costes de la reforma sanitaria

Nosotros va hemos dicho que, en general, la reforma hay que estudiarla
desde el punto de vista econdmico con absoluta seriedad. Ahora bien; des-
de el punto de vista del medicamento la demagogia ha sido tal que todo
el mundo se lo ha llegado va hasta creet. E] medicamento supone ufl coste,
por supuesto, gue en algunos casos estd por encima de o que debiera de
ser porque ha habido una serie de abusos, etc, Pero el hecho de que el
consumo de medicamentos esté desmesurado en nn 2, un 8, an 28 por 100,
no significa en absoluto que el gasto global en medicamentos sea lo grave
que nos lo estd presentando desde hace largos afios la Seguridad Social, Hay
an coste de medicamentos. Desde Iuego. Tl coste estd un poco desfasado
porque hay unos abusos. De acuerdo. Pero a pesar del costo ¥ de los abu-
sos también es verdad que del coste de los medicamentos se ha hecho una
demagogia total porque roda el mundo cree entender del tema del medica-
mento y NO entra en otros gastos que SON verdaderamente cuantiosos ¥ ver-
daderamente graves en los que no se ha querido profundizar. Hace unos
afios se decfa, por ejemplo: jEs horroroso! El coste del medicamento su-
pone el 50 por 100 del gasto de la asistencia sanitaria total.

Pero, ¢por qué? Porque no habia hospitales, porque no habia camas,
porque 0o habia atencidn al enfermo, porgue no habla médicos. ¢Qué se
hacia? Todo a través del medicamento. Claro que era un gasto; pero era,
al mismo tlempo, un shorro en una serie de instituciones; un ahorro, se
entiende, desde el punto de vista econdémico; desde el punto de vista sa-
aitario era un desastre. ¢Qué ocurre en el momento actual cuando crecen
esas instituciones? Que el gasto en medicamentos en el global de las esta-
Jisticas sanitarias no Ilega a representar un 27 por 100. ¢Ha disminuido
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el gasto en medicamentos? No. Lo que sucede es gue ha subido el resto
de los gastos a su verdadero nivel. El gasto en medicamentos estuve a
nivel europeo desde el principio, cosa que no sucedia con buena parie del
cesto de las instituciones sanitarias. Ahora, que esto ya se ha alcanzado, se
erpieza a clamar y a preguntar por qué no s¢ corta esa asistencia prima-
ria, a mds bajo nivel, en hospitales; ese es el origen del «centro de saluds.
Se han alarmado con fundamento porque cuesta 17.000 pesetas una cama
o 15.000 6 20.000, y unas simples anginas que asustan a un enfermo o a
un médico o que entran por urgencias sucede que le resultan carfsimas a
la sociedad. Hay, pues, otros capitulos; el medicamento no es relativamente
tan caro como dicen.

Para demostrar en este punto lo contrario de lo que pretende la Segu-
vidad Social conviene tener en cuenta que a todo gasto debe corresponder
una partida de ingreso o de beneficio. ¢Cudl es en este caso esa partida?
El ntimero de hospitalizaciones o de absentismos que se evitan por causa
del medicamento. Solamente en catarros o en gripes gue exigirian en otros
tiempos quedarse en una cama supone miles de millones de pesetas ese
ahorro para la sociedad. Pero parece como si todo esto po interesara decis-
lo. Fn el medicamento se ha buscado como un chivo expiatorio para cargar
sobre &l todas las responsabilidades y ocultar la cara de donde estén los
verdaderos gastos de todo tipo, de material, de personal, los que surgen
de otras partidas, peto que por no entender tanto de ellas la sociedad ape-
nas se someten a la critica de Ia opinién pablica. Eso es precisamente lo que
hay que analizar muy profundamente; ver sl esos gastos estdn bien genera-
dos v abandonar la persecucién del medicamento como chivo explatorio.

El pago por el enfermo asegurado de un porcentaje
del precio del medicamento

Stempre he defendido, y lo defiendo ahora, que el beneficiario tendria
gue legar a pagar una parte mas importante que hasta ahora en el medica-
mento. Fso existe en todos los sitios v el gasto del medicamento asi lo re-
quiere. Para cortar abusos, todo lo que se quiera, Pero antes de eso se han
debido cambiar otra serie de estructuras. Yo pienso sinceramente que si la
asistencia ambulatoria no tiene un buen nivel, estd supermasificada y, por
tanto, no se puede hacer un auténtico diagndstico, se estd dando kagar, por
este fallo de estructura, a que el beneficiario consuma mds medicamentos
de lo que debe consumir y, en definitiva, a hacetle pagar por upa cosa que
no es equivocacién suya. Yo pienso que la estructura se ha debido abotrdar
mucho més seriamente antes; desde hace mucho tiempo se ha debido in-
troducir alguna cantidad a cargo del beneficiario para tuego irla sublende
algo; pero ahora quizds se estén desbordando demasiado en el planteamien-
to de esas subidas, No estoy en contra de que se pague el 40 ¢ el 50 por
100, pero con tal de que se hayan realizado previamente esas otras re-
formas.

De no hacetlo sucede lo que estd sucediendo, que !a medicina am-
tulatoria estd cambiando el diagndstico-receta, que serfa lo correcto, por
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la repeticién de exploraciones. Porque si vamos al ambulatorio y, no por
receta-diagnéstico, causa fundamental de los gastos inttiles originados por
culpa del médico, el enfermo se encuentra anie un médico y ie cuenta como
¢él puede y sabe contar unos sintomas, y en virtud de esos sintomas se re-
ceta precipitadamente porque no hay tiempo, purque estd supermasificada la
consulta, autométicamente ya empezamos a hacer lo contratio: en virtud de
unos sintomas no suficientemente bien explicados se receta; luego el diag-
néstico no se ha hecho: se ha cambiado el recetar por el diagndstico, se ha
anticipado la receta al diagnéstico Posteriormente si el enfermo no va bien,
viene una segunda v una tercera receta. Todo esto produce un mayor gasto
y el benficiario es el que paga el 20 o el 40 por 100 de esos posibles errores.

La colonizacién econdmica de los laboratorios por las
compaiitas multinacionales

Pasra mi el sector de industria de oficinas de farmacia, de farmacias de
1a calle, estd pasando una crisis gravisima. Y crec que se hace una demago-
gia fAcil cuando se habla de las multinacionales. Lo cual no quiere decir que
yo no esté de acuerdo con que hay un coloniaje de las multinacionales; pero
hay un coloniaje de las multinacionales en todos los sectores, porque es el
coloniaje del capitalismo o como se quiera definir. Yo no entro ahora en
profundidades politicas o sociolégicas, pero es una realidad viva que esta-
mos colonizados en una serie de sectores v no sélo en el de la farmacia.
Hay un coloniaje como consecuencia de una falta de medios. Para investigar
un nuevo producto se necesitan muchos millones de pesetas. Esto lo pue-
den hacer las grandes compafifas internacionales americanas, alemanas o
suizas, porque son compafifas de una fuerza econdmica impresionante. Fren-
te al coloniaje es preciso de todas formas ir promocionando fa industria na-
cional, déndole una serie de incentivos para que poco a poco vaya haciendo
investigacién, Hay que proteger la industria nacional, pero no se puede
acabar de un plumazo, como da la impresién que se pretende a veces en
declaraciones grandilocuentes de politicos, con la colonizacién econdmica de
las multinacionales. Yo les preguntarfa, si sale el dltimo producto anticance-
tigeno en los Estados Unidos y nos atuviéramos sélo a los productos de
nuestra propia industria, como sucede en los paises del Este, sin permitir
1a entrada a las multinacionales, si entonces no estarfamos clamando porgue
aquel producto llegara. Hay un coloniaje en los laboratories como lo hay en
todas las grandes inversiones técnicas del mundo entero. Frente a ello no
bhasta la demagogia; hay que cuidar la industria nacional, vigilar la entrada
de productos extranjeros y no pagar por ello derechos excesivos, pero hay
que mantener hoy por hoy alguna conexién con las multinacionales que son
las que realmente estdn descubriendo los nuevos principios medicamentales.
Vayatnos, si no, a los sistemas del Este. Pero tengamos en cuenta que por
cada principio que se descubre en el Este se descubren muchos mds en Oc-
cidente. Las multinacionales son hoy necesarias, nos guste 0 no nos guste,
Eso provoca un tipo de coloniaje. Ese cordén de coloniaje hay que procurar
estirarlo lo mds posible para arbitrar una setie de cosas que se pueden at-
bitrar. Se pueden vigilar las entradas, los precios, las no repeticiones de pro-
ductos que ya hayan entrado de fuera, Conviene concentrar mds la indus-
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tria nacional para que haya un mayor podet econdmico, conviene estimular
la investigacion, etc.

Un titulo universitario tras el mostrador de la farmacia

Se ha ponderado mucho la figura superentrafiable del farmacéutico tra-
dicional de! mortero, pero hay que comparar lo que manejaba ese farma-
céutico, que eran unos veinte principios activos, muy activos, con Jos cien-
tos que hoy se manejan en la oficina de farmacia. Y la persona que estd
detrds del mostrador tHene que tener un conocimiento de esos productos
bastante profundo, no en plan de especialista, sino en plan de conocedor
de una serie de materias que hacen que el farmacéutico de una oficina de
farmacia sea, dentro de la farmacia como profesién, el equivalente al mé-
dico de familia en la medicina. Son personas que fienen que tener una vi-
sién global de todo el tema del medicamento, aunque no sean especialistas
en farmacologia o en otra serie de materias, Del mismo modo que el médi-
co es un hombre que conoce de pulmdn, de rifdn, de corazén, aunque no
sea especialista en ninguna de esas cuestiones. La sociedad va a necesitar
hoy al farmacéutico de una oficina de farmacia mucho més que nunca, aun-
que hoy no se dé cuenta; y lo va a necesitar por lo que antes aludia de las
interacciones entre medicinas, de los efectos secundarios, de las alergias, de
las interacciones de las medicinas con los alimentos, de las consecuencias de
la medicacién en los resultados de los andlisis clinicos, etc. Todo esto lo
debe conocer una persona gue estd en convivencia con esa sociedad a través
de un mostrador; ese es el farmacéutico de familia, que tiene que estar
muy bien preparado. Si fuéramos conscientes exigirfamos una titulacién co-
mo Ia que tienen, sabiendo que estamos muy necesitados de ese conocimien-
to. Es un vigilante; es la tinica persona que estd en contacto directo con el
médico, con el enfermo, con la distribicidn farmacéutica {almacenes), con
el laboratorio, con la Seguridad Social. Est4 asf en disposicién de descubrir
muchas realidades que han servido de base para cortegir muchos defectos

de la sanidad.

Funcién del farmacéutico en la Asistencia Primaria

En este nivel de asistencia, interpreta nuestro Consejo General que no
tienen razdn de existir dispositivos pata efectuar andlisis elementales de
sangre y orina, puesto que el farmacéutico rural debe ser el encargado de
este analisis, como va se ha ofertado reiteradamente a la Seguridad Social
por la Corporacién Farmacéutica. Y no sélo este tipo de andlisis, sino otros
de alto nivel analitico, puesto que en la zona rural, en gran ndmero de ca-
sos, los farmacéuticos poseen laboratorios perfectamente equipados para
efecruarlos.

No se busca con esto un interés econdmico personal del farmacéuiico,
sinc un ahorro de gastos para la Seguridad Social v un beneficio para el
paciente, que le evite hacer desplazamientos, El tener servicios concertados
—siempre que sea posible—, seguimos manteniendo que es mds econdmice
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v eficaz que los aumentos de plantillas ¢ instalaciones, pues existe un aho-
rro en inversiones y en dotacidn.

La farmacia rural, en general—se pueden ampliar estos conceptos al
distrito correspondiente en el medio urbano, ¢n donde existe también mul-
titud de analistas, médicos v farmacéuticos—estd perfectamente equipada
para ello, e insistimos, en que este concierto no se ha ofrecido desde un pun-
o de vista econémico, pues la mayorfa de los beneficiarios, cuando saben
que tienen que desplazarse, suelen hacerse los andlisis a titulo privado y
para el farmacéutico, esto es mds rentable que el establecer un concierto.

Las misiones que puede realizar el farmacéutico en este nivel de asis-
tencia primaria serdn:

v Informar al médico sobre interacciones de medicamentos,

— Participar con el equipo sanitario en la promocién de la salud y en
la educacidn sanitaria de la poblacidn.

w— TInformar de efectos adversos de los medicamentos que revistan gra-
vedad o importancia a los centros subcomarcales del sector.

— Pasticipar en el adiestramiento profesional de estudiantes de far-
macia.

—— Realizar andlisis elementales de sangre y orina por el médico de
famiifa.

— TInformari en el campo de su competencie, sobre primeros anxilios,
proteccidn civil, toxicologia, etc., dadas las caracterfsticas del medio en que
tiene que realizar su funcidn.

— FEstard en conexién con el centro subcomarcal o comarcal, debiendo
conocer perfectamente la funcién de los farmacéuticos en dichos centros.

— Se coordinardn las oficinas de farmacia del entorno, para establecer
correspondientes turnos que permitan las sustituciones, ausencias por vaca-
ciones, asistencia a carsos y congresos, bajas por enfermedad, turnos de ur-
gencia, etc.

w Informar y colaborar en las campafas de estudio sobre la contamina-
cién, tanto quimica como bacteriana, de las aguas del mar, en aquellas co-
marcas costeras, ya sea aisladamente con sus propios medios o en ayuda de
los centros comarcales de salud o las delegaciones territoriales del Minis-
terio de Sanidad y Seguridad Social.

Funcién del farmacéutico en la asistencia sanitaria a nivel
subcomarcal o de distrito.

Opina nuestro Consejero General que el farmacéutico debe tener igual-
dad de derechos que el médica para acceder a las plazas de andlisis clinicos,
microbiologia, etc.
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En este apartado, entendemos que puede estudiarse un tipo de concier-
to para andlisis elementales de sangre y orina, con farmacias y laboratorios
de andlisis de la subcomarca o del distrito, dejando los mis especializados
para dentro del centro. Se ganarfa en funcionalidad—puesto que dichos and-
lisis, en la mayorfa de los casos, no son de urgencia—ry economfa, en dota-
ciones y personal. Por otra parte, 2 ese tipo de enfermos, que necesita lle-
var un control periddico de sus constantes analiticas, por ejemplo el diabé-
tico o Ios que padecen procesos renales o hepiticos, ete., se les facilitarfan
mucho las cosas; como también evitarian las masificaciones del centro, con
lo que éste podria dedicarse a andlisis mds completos, ganando en especia-
lizacién.

-~ Hstard en conexién funcional con e servicio farmacéutico del centro
comatrcal y con la delegacién territorial correspondiente,

— Al no existir camas en este tipo de centros, se responsabilizard de
la medicacién de urgencia para aplicacién dentro del centro.

— Informard sobre interacciones de medicamentos a los diferentes mé-
dicos ¥ especialistas del centro, '

— Asesorard sobre los medicamentos que aparecen en el mercado far-
macéutico, sefialando las que constituyen auténticas novedades.

— Llevard e archivo de ficha-medicamento de los pacientes, en cuanto
2 los medicamentos aplicados a los mismos, que hayan pasado por el centro.

~— Informard y Hlevard estadistica sobre efectos secundarios en los me-
dicamentos aparecidos en los diversos tratamientos.

~— Recabard informe de las oficinas de farmacia de Ia subcomarca, sobre
aumentos en la demanda de determinados medicamentos, sin receta, por
parte de fa poblacién {anfetaminas, anovulatorios, hormonas, etc.).

— Participard en las estadisticas sanitarias en lo relativo a medicamen-
tos en general y, principalmente, en los que producen fdrmaco-dependencia,
estudiando las variaciones en los consumos, desde todos los dngulos, dando
interpretacién cientffica de los resultados.

- Participard en los cursos de orientacién familiar, asi como en las
funciones docentes propias de su profesién.

— Realizard andlisis bromatolégicos, encaminados a conocer el estado
de la subcomarca, que permitird un mejor estudio de la etiologfa de deter-
minadas enfermedades por carencias alimenticias o especiales condiciones
de Ias aguas.

Funcidn del farmacéutico en la Asistencia Sanitaria,
a nivel de centro médico sanitario

Dicho centro deberd denominarse, a nuestro juicio «Centro Sanitarios.
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- Tendrd igualdad de derechos para acceder a las plazas de andlisis
clinicos, microbiologfa, etc., que el médico especialista. Seguimos - insistien-
do aqui, en la idea de que los analisis elementales de sangre y orina, s¢ de-
herfan concertar con las oficinas de farmacia y }aboratorios particulares de
andlisis.

—— Tstard en conexién funcional con el servicio farmacéutico del hos-
pital, del que depende el centro.

_. Al existit camas en estos centros médicos, se ocupard de la distri-
bucién de los medicamentos a pacientes, ¥ asesorard e informard sobre los
mismos al médico. En ningén caso, este servicio de farmacia asumird o
duplicard las funciones desarrolladas o que puedan desarrollar las oficinas
de farmacia privadas.

— Se responsabilizard de que los medicamentos bajo su custodia, sean
aplicados en el centro, flevando un especial control de los medicamentos
de especial vigilancia de una forma periédica y continua {estupefacientes,
citostdticos, hormonas de crecimiento, etc.).

— TInformaré sobre interacciones de medicamentos a los diferentes mé-
dicos y especialistas del centro.

__ Asesoraré sobre los medicamentos que aparecen il ¢l mercado far-
macéutico, sefialando los que constituyen auténticas novedades.

— Llevari el archive de ficha-medicamentos de los pacienies, en cuan-
to a los medicamentos aplicados a los enfermos que hayan pasado por el
centro.

—. Informard y llevard estadistica sobte efectos secundarios producidos
por medicamentos en los pacientes tratados en el Centro.

Recabard informes de los farmacéuticos de los centros subcomartcales,
sobre aumentos en la demanda sin receta de determinados medicamentos,
por parte de la poblacién (anfetaminas, anovulatorios, hormeonas, etc.}.

— Pasticipard en las estadisticas sanitarias, en lo relativo a medicamen-
t0s en general y, principalmente en fos que producen f4rmaco-dependencia,
estudiando las variaciones en los consumos, desde todos los dngulos, dando
interpretacién cientifica de los resultacdos,

— Pasticipard en los cursos de orientacion familiar, asi como en las
funciones docentes propias de su profesion.

.- Pstudiard los resultados de Jos andlisis bromatolégicos vy de aguas ¥
bebidas de las subcomarcas, que permitird ui meior estudio de la etiologfa
de determinadas enfermedades por carencias alimenticias © especial condi-
cidn de las aguas. ' ' '
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— Participard en las unidades médico sociales-—cuya denominacién de-
berd ser sanatotio-sociales—, para asesorar sobre los medicamentos receta-
dos a estos enfermos que son atendidos por estas unidades.

~— Hstard en conexién con los servicios farmacéuticos de Ia delegacién
tertitorial, para todas las funciones que el farmacéutico pueda desarrollar:
vigilancia y defensa del medio ambiente, campafias sanitasias, campafias de
vacunacion, epidemiologia v estadisticas sanitarias, etc.

Fancion de farmacéuntico en la asistencia hospitalaria

Los servicios farmacéuticos del hospital, han experimentada una notable
expansién, dada la importancia de los mismos en el equipo hospitalario,

El medicamento es punto de convergencia de todo un complicado pro-
¢eso que no acaba con su preparacién o dispensacion. Tanto el médico como
el farmacéutico, desde sus campos tespectivos, habrdn de estudiar rambién,
el alcance, vy eficacia reales de su accién terapéutica, asf como fos efectos
de todo tipo, que su administracién aislada o unida a la de otros, pueda ori-
ginar en el hospital. '

De ahf que el farmacéatico deba ser el responsable de la preparacién,
conservacion, dispensacién, formas correctas de utilizacién vy seguimiento
de sus efectos, procurando la mds eficaz y econdmica gestidén en el uso de
los productos y preparados.

Los servicios farmacéuticos hospitalarios deberdn extenderse a toda la
red hospitalaria nacionel, con unas exigencias minimas en su instalacién v
utillaje y con un equipo profesional, capaz de realizar 1a mision de adquirir,
controlar, conservar, elaborar, distribuir y dispensar medicamentos ¥ pro-
ductos afines; efectuar tareas de informacién de medicamentos de farmacia
clinica, de farmacovigilancia v otras, e integrados funcional, juridica y eco-
némicamente en el equipe hospitalatio.

Serdn funciones de los servicios farmacéuticos de hospitales, prictica-
mente las mismas que se han sefalado para las del centro médico, mds to-
das fas incluidas en la orden de 1 de febrero de 1977, por la que se regu-
lan los servicios farmacéuticos de haspitales.

Programa de interacciones medicanzentcsas

En Conseio General de Farmacéuticos, desde el comienzo de la déeada
de los 70, comenzd por elaborar un catdlogo de especialidades que progresi-
vamente ha ido mejorando. S finalidad era la de facilitar al farmacéutico
ana informacidn lo mds completa posible, sobre el medicamento.

Siguiendo en esta linea se dispone desde principios de 1979 de un or-
denador en el que se han introducide una serie de programas e informacio-
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nes, que tenen como finalidad la creacion de un poderosa Ceniro de Infor-
macién v Documentacion al servicio del farmacéutico. Al final de 1979 ya
estaba terminado el programa de informacién sobre 3.000 medicamentos,
ya sea por marcas o principios activos, sinonimias, etc.

Fsta informacién coloca a Espana en uno de los primeros lugares del
mundo sobre informacién de medicamentos y podrd ser facilitada por el
farmacéutico al médico a corto plazo.

Este programa permite y permitird conocer:

- Descripeién de los principios activos de las respectivas especiales ©
medicamentos que se recetan a un enfermo.

—— Si uno o mds medicamentos s0n compatibles © incompatibles en-
tre st '

— Tiempo de interaccién.—Aunenio o disminucién de la accidn entre
dos o mds medicamentos, aumenio o disminucién de la toxicidad, despla-
samiento de protelpas plasmaticas, stC.

— Medidas a romar.—Controles que se deben levar, supresion de al-
guno de los medicamentos, medidas dietéticas como supresion de algdn tipo
de alimentos o bebidas alcohdlicas, cecomendacion de no conducir u otro
tipo de actividad bajo {os efectos de un determinado medicamento. ..

— Mecanismo de as interacciones.—Descripeidn clentifica del por qué
de cada una de las interacciones.

—_ Datos clinicos.—Experiencia clinica en enfermos v sus resultados,
que ratifican desde un punto de vista practico todo lo descrito anteror-
mente.

— Bibliografia.

Naturalmente, toda esta informacion es susceptible de ampliacion, y de
hecho se estd trabajando para mds adelante incorporatla,

Por otra parte también se estin manteniendo contactos con organismos
europeos, principalmente del Mercado Comién, para colaborar en progra-
mas de mejoramiento en todo lo concerniente a la informdtica. '

Pues bien, todo lo anterior es de una vital importancia para la auténtica

sanidad integral y creemos deberfa estar muy presente 2 la hora de con-
certar cualquier tipo de reforma sanitaria para nuestro pais.
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Hacia un nuevo modelo de
servicio farmacéutico en Espafia

Por Leopolde ARRANZ ALVAREZ

Se exponen a continuacién las conclusiones de un reciente vy amplio andlisis que
he elaborado sobre la prestacién farmacéutica de la asistencia sanitaria en Espafia du-
rante el perfodo 1967-1977 v las bases que del mismo se desprenden para un nueve
modelo de asistencia farmacdutica en nuestro pafs. El texto completo del estudio serd
distribuide en breve por la Secrctaria General Técnica del Instituto Nacional de Pre-

visién (1).

CONCLUSIONES

3, (GENERAL

La realidad ha puesto de manifiesto e cumplimiento de las previsiones sobre la
evolucion de la prestacidn farmacéutica, la bondad de las medidas preconizadas y la
correccién del andlisis de Ia situacién.

a} Se han cumplido las previsiones sobre la evolucion de la prestacion farmacéu-
tica, porque:

— En la oferta, se ha reducido el nimero de presentaciones, se han aplicado las
especificaciones téenicas en el proceso de objetivacidn de los precios y se ha
iniciade la ordenacidn de las asociaciones.

— En el consumo, los efectos de Ia Informdrica han sido espectaculares con el
descenso acelerade de los indicadores, pues se ha reducido a la mitad la velo-
cidad de la expansidn—por ¢l conocimiento de sus condiciopantes—, ¥ se ha
incrementado lz participaciép de la Seguridad Social en el mercade general

— Enrn la produccion, se ha teducido el mGmero de laboratorics, incrementado la
concentracién v extendido sus actividades a la investigacidn v a las materias
primas. A través de terceros se ha producide la Iegada anunciada del grupo
japonés,

— En Ia distribucidn, se ha acentuade €l proceso asociativo anunciado y el pro-
eresivo declive de los almacenes.

— En la dispensacién, ha aumentado el minifundio de su ndmero con las consi-
giientes consecuencias en sus actitudes.

— En los médicos se ha iniciado la reaccidn anunciada, al tener conocimiento del

* Licenciado en Derecho. Jefe del Servicio de Ordenacidn Farmacéutica del Ins-
tituto MNacional de Prevision.

(1) Este trabajo se distzibuird con e titulo: «La Prestacidn Farmacéutican, Edic.
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, Instituto Naciona! de Prevision.
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perfil econdmico de la preseripeién (freno en el nimero de recetas por asegu-
rado {2).

4) La bondad de las medidas aplicadas ha quedado acreditada, pues como se
comprobard en los valores del sistema de indicadores, existe una correlacién entre las
medidas preconizadas {3}, los objetivos alcanzados v los positivos cfectos registrados.

YTos objetivos concretos, en el orden interior, de reducir el ndmero de presentacio-
nes v la expansién del consumo, casi se han logrado, al reducir en 8000 las 10.000
pretendidas, v al frenarse la expansién de la tendencia del consumo en el 1976 en
16.000 miliones; en ¢l orden exterior, se ha progresado hacia el pacto entre el Poder
farmacéutico, asociado con la ALSS., cuando en la XIX Asamblea General, de esta
Elrima osganizacién, se consiguid la constitucién de la ponencia «Medidas para reducir
los gastos y corregir los abusos en la prestacién farmacéatica y en el equipo médico
hospitalarios.

¢} La evolucidn del coste ha demostrado la sensibilidad de la prestacidn farma-
céutica a los condicionantes politicos, sociales, econdmicos y administratives, ademds
de los sanitarios, que se describiz en el andlisis de la situacién.

— 1.a sensibilidad a los condicionantes politicos se demostrd elocuentemente con
Tas tensiones generadas por la coincidencia de las negociaciones de los Con-
ciertos, con el periodo electoral y los acuerdos de La Moncloa.

— Con los condicionantes sociales, por fa correlacién de la expansién del consu-
mo en las provincias de mayor coaflictividad laboral en los momentos en gue
&sta se hizo més aguda v la efectiva incidencia de las campafias de educacion
sanitaria,

— Con los condicionantes ccondmicos, por los efectos que tuve la asuncién por
Ia Seguridad Social def proceso de revisidm, en ¢l agotamiento de Jas fuentes
de financiacién de las desviaciones del consumo y en la subsistencia de los
descuentos de la industria.

— Con los condicionantes administratives, por el fuerte freno a la expansion, al
aplicarle en algunos casos las medidas cantelares del visado previo a la dis-
pensacién y

e Con los condicionantes sanitarios, por la incidencia que tiene en ¢l consumo la
patologla estacional.

TDe sif la considerable impottancia que tiene el zitmo en la aplicacién de las
medidas; ritmo que se acelerd con la unificacién de competencias en ¢l Ministerio
de Sanidad v Seguridad Social, a nivel de Administracién, y con la formalizacién de
fos pactos de La Moncloa, a nivel de politica de Gobierno.

La adopeidn de esas medidas acrediton la existencia de upa «politicar, que a su
vez responde a una «doctrina» elaborada por la Administracién Pdablica, que fue re-
cogida en los estudios realizados para la Reforma Sanftaria, en el Libro Blanco de la
Seguridad Social v en los Acuerdos de La Mondoa.

1. SOBEE LOS RESULTADOS DE LA GESTION

Tos resultados de la gestidn sc miden a través del sistema de indicadares que se
reficren a la oferta, al consumo y a cnantos intervienen en lla. Esos resulrados han

(2} Vid. «Una politica farmacéutica para la Seguridad Social espafiofa», Revista
Theroameticana de Seguridad Social (RISS), nim. 4, julio-agosto de 1974.

(3) Vid. Informe al Consejo de Administracion del IND. de 22:7-196% sobre la
situacién de la prestacién farmacéutica en la Asistencia Sanitaria de 1a Seguridad So-
sial. Acuerdos de la Comistén de Asistencia Sanitaria del Consejo de Administracidn
de 17 de mayo v 23 de junio de 1975
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supuesto un cambio de los condicionantes de la prestacidn, v por lo tanto de la si-
tuacidn, o que lleva a unas nuevas lineas de tendencia que conducen a una nueva
formulacién de objetivos v de medidas programados en el tiempo.

Enire los importantes conocimientos alcanzados, sobresale la identificacién de los
verdaderos consumidores, en los médicos prescriptores, v no, como se suponfa, en la
poblacién protegida.

1.1, En relacidn con la oferia

En relacién con la oferta, la accidn coordinada de la Administracidén a partir de
ios Decretos del 73-—con el endurecimiento de las especificaciones técnicas v las re-
visiones de precios—ha tenido unos efectos espectaculares:

@) - Se han reducido las presentaciones existentes en ¢l mercado en 15 millares (se
ha pasado de 27,064 a fines del 73, a 12.227 al final del 77).

b) Se ha unificado Ia dosis v tipificado los tamafios.

¢} Se ha progresado sustancialmente en la objetivacidn de los precios.

1.2, En relacién con el cousamo
121, En relacion con el consumo mundial:

Los efectos de Ia politice seguida, en relacidén con el mercade mundial, demuestran
que, pese a las limitaciones existentes, el mercado farmacéutico espafiol ha comenzado
a ser dominado. Se ha reducido la participacidn en el consumo mundial def 4,3 af
2,65; Espafia ha pasade del lugar 6 al 9 y su ritmo de crecimiento ha pasado del
21,9 al 8.

1.2.2, En relacidn con las previsiones:

Los modelos de consumo elaborados, aparte de acreditar la tecnclogia empleada (una
desviacion en el guinquenio 71/76 del sélo 2,13 por 100), han demestrado su calidad,
al permitir evaluar la repercusién de las medidas adoptadas {periodo 74/76) v al lograr
ajustar sus valores con la realidad (vgr. en 1977).

1.23. Exn cifras absolutas:

Bl consumo de la Seguridad Sociel en cifras absolutas v en si mismo, es tan im-
portante: 110974 miflones en el quinguenio 67/7%; 322,722 millones en el 72/76;
675592 millones se prevé para el 77/81, que determina la composicidn, estructura v
expansién del mercado general, v es un componente fundamental de Ia economia del
sistema de salud.

Este consumo en pesetas constantes alcanzé su méximo de expansién en 1973; tam-
bién aquf se refleja, con extraordinaria elocuencia, el cambio de la tendencia: la esta-
bilizacién del 73 al 76 v el descenso en 1977 de un 9 por 100. Tal cambio de tenden-
cia ha podido ser soportade por la industria debido a Ia distancia existente entre costes
v precios en 1967, y a la posibilidad gue existid, en Ios afios siguientes, de compensar
las reducciones de tal distancia con las mejoras de precio en los nuevos registros,

-~ La Seguridad Social, &l tener el monopolio del consumo, tiene por represents
cidn de Ios que pagan, la capacidad de poder v, por lo tanto, la responsabilidad
del estado del mercado v de la incidencia que su coste ticne en la economia
del sistema; por ello la desaceleracidn de la expansidn del consumo tiene tantas
consecuencias, :
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El consumo de la Seguridad Social en cifras absolutas presenta, en relacion:

¢} Con la tenta nacional: un valor de 1,26 para 1976, El consumo total de medi-
camentos a coste de consumidor pasé del 2,11 en 1969 al 1,81 en 1976.

%) Con el mercado general: el consuino de la Seguridad Sccial supone €l 80 por
100 en 1977.

¢) Con el coste de la asistencia sanitaria, un 28,31 por 100 en 1977, mientras que
en 1969 llegd a representar ef 53,21 por 100.

d) Con los protagonistas, ademds de representar en 1977 el 80 por 100 de sus
cifras de negocio v cxigido una contribucidn de 11943 millones—el 12,53 por 100 a
coste de sus porcentajes del 48 por 100--. Los mérgenes legales netos de los protago-
nistas en 1977 han sido 2416 millones para los laboratorios, 8.077 para los mayoris-
tas y 19.543 pera las farmacias.

Tas retribuciones formales del dispositivo asistencial, por sus servicios en el pe-
riodo 67/77, han sido de 148,526 millones (12.943 laboratotios, 40.493 distribuidores,
95088 farmacias).

1.2.4. En cifras relativas:

Tz expansién del copsumo de la Seguridad Social en cifras relativas ha egperimen-
tado una desaceleracidn en talud a partir de 1974, alcanzdndose en 1977 los porcen-
tajes més bajos de la historia de la prestacidn:

— En e precio por receta del 9,7 ea 1973 al 5.4 en 1977.
. Tn el nGmero de recetas asegtirado/mes, del 11 en 1973 al 3,6 en 1977.

En el gasto por asegurado, del 22 en 1973 2l 9 en 1977, v en pesetas constantes
de 1967, la inversién de valores se produce en 1973, pues a partir de este afio co-
mienza a decrecer:

- El precio por receta de 114 en 1975 2 72 en 1977.
— El precio por envase de 97,98 en 3973 a 61,46 en 1977.
- El gasto por asegurado de 300 pesetas en 1973 a 208 en 1977.

T.a manifestacién mds espectacular de la desaceleracién estd en el hecho de que la
duplicacién del coste asegurado/mes, necesitaba solamente tres afios en el perfodo
67/70, micntras gue en ef 71/77 han hecho falta seis, como en el perfodo 56/61, en
el que no existia libertad de presctipcidn, y el consumo estaba frenado por &b peti
torio v visado previo a Iz dispensacidn de los antibidticos.

125, Por su distribucidn geogrifica:

Tin la distribucién geogrifica del consumo:

— 8¢ ha acentuado Ia concentracidn del 56,24 por 100 del consumo en 11 pro-
vincias; se ha ampliado la relacién al 3,27 entre los costes interprovinciales, y
se ha localizado, cuantificado v cuslificado fa desviacidn, con el releve de la
primera posicién de Almetia por Cadiz.

1.2.6. Por grupos ferapéuticos:

En el consumo por grupos terapéuticos se ha confirmado también la prevision del

mantenimiento: a) de la concentracién, b) de la estabilidad de los antibidticos en el

primer Iugar, y ¢} de la movilidad a nivel de ptincipio activo. T.a movilidad de prin-
cipio active manifiesta la importancia de la presidn de los monopelios para canalizar
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1a expansién del consumo a fas sustancias de mayor precio vy pata levantar las barre-
ras del mercado, con las patentes y las marcas, suscitando la prdctica de la dicotomifa
como atiete perforador de tales posiciones monopolisticas.

Se ha verificado la efectividad de las revisiones promovidas en 1975 v 1977 scbre
singulates grupos terapéuticos -y principios activos con precios desviados.

Tos resultados de las acciones han confirmado la conveniencia de una rigurosa po-
litica de Registro, apoyada por la Junta Asesora de especialidades farmacéuticas, y unas
flexibles revisiones de precio, para reducir el nidmero de presentaciones, cbjetivar los
precios, romper las posiciones monopolistas v cegar Jas fuentes de financiacidn de las
pricticas ilegitimas en Ia promocién del consumo.

1.2.7. Por especialidades:
En el consumo por especializades se ha confirmado:

— La concentracidn y estabilidad en el néimero de presentaciones y la dispersidn
vy movilidad en las marcas.

— La apaticidn de signos de sancamiento, al reducirse las desviaciones de precios
a pocos principios activos, a pocas preseniaciones v a pocos laboratorios por las
exigencias del registro en el petfodo 73/77. Se puede afirmar que Ia expansidn
de la oferta estd ya contenida, v que por lo tanto se ha taponado Ia via de la
renovacidn de especialidades para evadir el blogueo de los precios.

Y accién simultdnea promoviendo la informacién institucional v ordenando
la promocidn ha tenido unos efecios espectaculares en los centros de poder
de la publicidad farmacéutica, en la mejora clentifica v ética de los mensajes
¥ ei la reduccidn del ntimero de publicaciones.

1.2.8. Por niveles de precios:

Se ha frenado el desplazamiento del consumo hacia las presentaciones de precics
mas elevados.

Con: ello se ha demostrado fa bondad de la politica seguida: contingentacidn del
Registro v revisiones de precios para ajostatlos a los costes, inversa a la que se venfa
manteniendo, de Registro liberal y blogueo de precios. La contencidn de la expansidn
se manifiesta, pues, en toda una serie de indicadores: en el coste/receta; en el mimero
de recetas/asegurado; en el coste asegurado; en la reduccién de la movilidad a nivel
de principio activo, v a nivel de precio.

1.29. Por I'nstituciones Sanitarias:

La concentracidn—en especialidades-laboratorios—, unida a una presentida ausencia
de racionalidad, mds la incidencia de las adquisiciones sin envase clinico y la presion
de la visita médica, particularmente de los laboratorios multinacionales y extranjeros,
ia resistencia a las Guias de Farmacia-Terapéutica, v las dificultades para implantar el
control informdtico en los suministros directos, explican una expansién por encima de
Ias previsiones.

EHste es el punto donde se ha avanzado menos: sélo han progresado la implantacién
de los Servicios Clinicos de Farmacia como unidades bdsicas para ¢l conocimiento y
dominio razonable de la realidad.

1.3. Los PROTAGONISTAS

1.3.1. En &l dispositivo asistencial:

La Seguridad Social se ha convertido en un determinante del comportamiento del
dispositivo asistencial, porque no sélo representa ef 80 por 100 de a cifra de nego-
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cio, sino que desde que tiepe uha palitica—sobre la estractura y expansién del mer-
cado, y sobre la calidad de los suministros y de los suministradores—, ha provocado
la reestructuracién de todo el dispositive.

1.3.1.1. FEn la produccidn. Los laboratorios:

Se han confitmado las previsiones con la reduccién acelerada del aimero de Jabo-
ratorios con oferta de 491 a 386—de los que no llegan 2 200 los que redinen las con-
diciones minimas—: con la localizacién cualificada de los desviados; con la estabili-
dad en Ia distribucién concentrada del mercado; con el sostenimiento de la industtia
nacional viahle, gracias a su progreso en la investigacién y en la produccidn en mate-
rias primas. Ya se puede afirmar que es posible la existencia de un margen de deci-
sién nacional, en el mercado de los medicamentos de importancia estratégica.

1.3.1.2. En la distribucicn:

Se ha confirmado la agudizacidn de su crisis por la inadaptacién estructural, tanto
propia como ajena (la atomizacidn de los labotatorios, sus suministradores, y de las
oficinas de farmacia, sus clientes).

— Han progresado las relaciones entre los protagonistas del sector {almacenes,
centros v cooperativas) en el campo de la informacién, haciendo posible la en
fidad de estudios Farmadata.

— Dor el contrario, ath no_se han impuesto legalmente en las relaciones de la Se-
guridad Social con ¢l sector, aungue sf sc ha mejorado en el conocimiento de
su estructura.

1.3.1.3. En g dispensacidn:

Se ha confirmado la continuada expansién del nimero de farmacias de 13.462 en
1974 a 14,716 en 1977, lo que juntamente con la concentracion de los suministros, en
un mercado que acenttia su desaceleracidn, explican el ircremento de las tensiones
producidas. La expansion del mercado va no cubre las insuficiencias estructurales; la
dispensacién va estd dejando de ser gratificadora, profesional y econdmicamente.

— Se ha perdido (indebidamente) su conttibucidn: 45.000 millones para el quin-
quenic 77/81, el 35,82 por 100 en heneficio de 2.349 farmacias, que ha de
ser absorbida por el Presupuesto Estatal o por contribucién del asegurado.

- El mejor conocimiento de su estructura ¥ de su ser y estar profesional permi-
ten entender las resistencias a racionalizar el sector,

Se i confirmado el progreso de los servicios clinicos de Farmacia Hospitalaria en
mimero, equipo y doctrina. Se estd potenciando su capacidad informativa—Cinime—y
se ha puesto de manifiesto la necesidad de su presencia en las Instituciones de Asis-
tencia Médica de especialidades.

— ] Fondo dei Descuento Complementasio de los laboratorios a la Seguridad
Social ha comenzado a finaaciar la aportacidn de los farmacéuticos hospitalarios
de la Seguridad Social en la recuperacidn de Ia identidad profesional.

1.3.2. Los consumidores:

Se ha confirmado la efectividad del perfil médico sobre el dato informdtico, lo
que ha permitido detectar ¢l fendémeno de la concentracidn de los consumidores mé-
dicos y de guienes la manipulan,
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— El 80 por 100 de la prescripcidn la hace el 47 por 100 de los prescriptores,
v la mitad del consuma la ordenan 4.843 médicos, que prescriben mensual-
mente mds de 2.000 recetas por un valor superior al medio millén; de elios,
824 recetan por mds de un millén de pesetas/mes. Por elio no es de extrafiar
que sobre 12.000 médicos se concentre la accidn de ottos 12 millares de visi-
tadores v la inversidn de 9.768 millones en promocidn: pues esos 12,000 mé-
dicos deciden el 80 por 100 del consume de 30 millones de espafioles.

— Se ha de registrar con el cambio de la composicidn del gobierno colegial, un
cambio de su actitud en el campo disciplinario y una concentracidn de la pres-
cripcidn. :

— Se ha iniciado, con cargo al Fendo del Descuento Complementario, una politica
de Investigacidn asociada a la clinica con 800 ayudas por 556 millones, y de
actualizacidn profesional médica, con 2.682 ayudas por 276 millones, que ha
permitido localizar fas vocaciones investigadoras que aseguren el progreso de
la Medicina espaficla.

1.3.3. La poblacidn protegida:

Aqui es donde se ha llegado a la conclusién: la poblacidn protegida no es la con-
sumidora. El copsumidor es el médico porque es el que manda. Ha crecido, ne séle
en nimero, sino en los de mds necesidades, por ser mds vulnerables los pensionistas,
que siendo el 22 por 100 del censo representan el 33 por 100 del consumo, como ocu-
rre en la mayorfa de los pafses,

— 8e han confirmado las apreciaciones anteriores sobre su identificacidn de cali-
dad con precic y la sensibilidad a la propaganda.

— B incremento del Colectivo pensionista, que tienen la prestacidn gratuitamen-
te, ha hecho bajar ¢l importe de la contribucidn del asegurado del 9,45 por 100
en 1974, al 8,46 por 100 en 1977 sobre el total consumo.

1.3.4, La Adwministracion Pdblica:

No se han adoptado las decisiones preconizadas en orden a su estructura lineal v
ai eguipamiento de la administracidn farmacéutica de la Seguridad Social. Por elio adn
no se ha implantado la planificacién en téeminos de objetivos escalonados en el tiem-
po, ni el control de Ia gestién, No obstante, se ha mejorado el conocimiento de la
realidad, de la estructura del dispositivo, de la localizacién de la corrupcidn v de las
insuficiencias del aparato gestor.

— La asuncién de la docirina reflejada en el informe sobre la prestacién en 1974,
por el drgano polftico, en la Reforma Sanitaria, en el Libro Blanco vy en el
Pacte de Ia Moncloa, ha puesto de manifiesto la dificultad de encontrar otras
soluciones alternativas capaces de salvar el interds general.

— Ha sido considerable el progreso en la actuacién, colegiada v coordinada, del
Grgano politico con el érgano gestor, ¥ se han hecho significativos avances en el
campo informdtico farmacéutico, tanto en la linea del Banco de Datos como
en el Modelo Integrade de Asistencia Sanitaria.

~- Hoy, la Administracidén piblica farmacdutica estd en condiciones de asegurar el

servicio del dispositivo asistencial farmacéutico a la satisfaccidn de las necesi-

dades reales de la poblacién, con respecto de los intereses legftimos v a un

coste soportable, triple finalidad alcanzable dentro del nuevo modelo de Asis-

tencia Farmacéutica que forma parte de un no menos nmuevos sistema de cui-
dados de salud.

A la implantacidn de ese nuevo modelo estd vinculada no sélo la suerte de
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las estructuras ccondmicas de la produccidn, distribucidn y dispensacidn de es
pecialidades, sino la tecuperacién de la propia identidad del profesional far-
macéutico como experto en Inedicamentos.

2. CoNecrusion FimNaL. EL NUEVO MODELO DE ASISTENCIA FARMACEUTICA

Dada Ia efectividad alcanzada por las medidas preconizadas, parcce necesario, habi-
da cuenta la importancia de los intereses en presencia, proceder a la formalizacidn de
un nuevo modelo de asistencia farmacéutica.

Esc nueve modelo, entaizado en Ja realidad, tendria las siguientes bases:

— Tl Servicio Farmacéutico es mecesario en todo sistema de cuidados de salud.
e BBl Servicic Farmacéutico ha de ser coberente

— con los valores del sistema ‘de salud, y los de éste con los de la sociedad a
Ia que sirve, de ahi e respeto al principio de libertad de eleccién de los
servicios farmacéuticos entre los gue raciopalmente sirven a la comunidad

— con el equipamicnto disponible, basado en ef dnimo de lucro, lo que exige
la aceptacidn del dispesitivo asistencial—Laboratorio-Almacenes-Farmackas—
existentes.

__ Fl Servicio Farmacéutico, en una sociedad industrial avanzada, debe hacer mds
libres a los farmacéuticos (al igual que a Jos médicos ¥ a los enfermos).

__ Bl Setvicio Farmacéutico ha de estar integrado en los servicios sanitarios en pa-
ralelo con los servicios médicos

— en la primera lnea de la asistencia o nivel de comunidad, el farmacéutico ha
de estar inserto en el equipo sanitatio v la farmacia ha de estar integrada en
el dispositivo asistencial,

— a nivel institecional, como servicio clinico de los centros de especialidades
v hospitales, y

— tanto a nivel de unidad sanitaria local como regional.

— Fl Servicio Farmacéutico estard servido por un farmacéutico concebido como
experto en medicamentos, Su ejercicio profesional, en libertad profesional, en
libertad responsable, estard basado en la avtoridad asentada sobre Ia posesion
de un «sabers comunicable, v del «preductos medicamento.

Se trata de disefar;

— Un nuevo servicio farmacéutico, en un nueve modelo de asistencia farmacéutica
ordenado por el Hstado:

— al promover un dispositivo asistencial racional,

— al normar la oferta de medicamentos,

wme g} fiscalizar la expansidn del consumo,

— al sancionar las desviaciones de cuantos intervienen en €l

— Un nuevo modo de ser v estar profesional farmacéutico en ese nuevo servicio,

que le permita fa Hbertad responsable de su ejercicio con una adecuada retri-
bucidn.
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Reforma sanitaria
para el medio rural

Por la Sociedad Espafiola de Medicina Rural (SEMER)

1° PREAMBULG
A. ESTADO ACTUAL

Gue el pais se encuentra en una situacién limite en el aspecto sanitario, es
una realidad que todos admiten.

A1, Causas

El haber llegade a esta sltuacidn, aparts de la falta de una auténtica poli-
tica sanitaria, de un exceso de improvisacion y fragmentacion y de una admi-
nisiracion pésima se debe a dos hechos fundamentzaies:

1. El primero de ellos, o que se dio en llamar «socializacién de la me-
dicina», y que supuso una marcha atrs, mas bien con fines politico-demags-
gicos, que estrictamente sanitarios. Consistic en aplicar tal «socializacidn»
sobre una masa de servicios v personas, totalmente incapaz de recibirla, ra-
cionalmente, v realizarla sin el estudio previo, de la repercusion qus a largo
plazo pudiera tener, al involucrar, no sélo la socializacién de los recursos eco.
namicos, sino trascender a los recursos humanos de la prestacién facultativa.
Ello dio lugar a que alge, gque hublera podido ser un instrumento extraording.
riamente Otli—pues es evidente que los avances en los campos dsl diagndsti-
co y de la terapéutica, por el elevado costo de los mecanismos destinados
a estos fines, obligan a que sea el Estado quien asuma la responsabilidad de
la salud de sus ciudadanos, como unica posibilidad, de garantizar la eficacia
y la justicia soclal, de una medicina de calidad igual para todos—no haya cum-
plido sus obietivos.

Pues si bien es cierto que hace cincuenta afios fa masa de la poblacion
5o hallaba totalmenie desamparada en este aspecto, no lo es menos, que |a
supsracion de aquel punto cero, no ha guardado relacién con los recursos fi-
nancleros empefiados en la empresa, y con los sacrificios, que para el mundo
det trabajo, casi exclusivamente, ha supuesio el Segure Social de Enfermedad.
Los resultados obtenidos, examinados comparativamente con magniiudes o va-
lores de salud propios de paises cuyas fuentes de riqueza son andlogas, y con
pardmetros de blenss culturales y sociales equiparables a los nuestros, resul-
tan decepcionantes.

2. El segundo hecho negativo consistid, en que este proceso de «sociali-
zacion» de la medicing, no fue cabaimente comprendido, ni por la Administra-

* El doctor don Jerénimo Afzpiri, presidente de la seccién de Médicos Ti-
tulares del Congelo General de Colegios Médicos de Espafia, nos ofrece este
informe de la SEMER como fo mds valiose y representativo elaborado recien-
temente en Espafia sobre la reforma de la sanidad rural. {N. de la R.)
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cién encargada de gestionarlo, ni por la poblacidn a que iba dirigido, ni en
parte por Iz profesion médica.

la Administracion en vez de servir al bien pUblico sanitario, se convirtié
en una superestructura burocralica, prepotente sobre beneficiarios y facultati-
vos, la poblacion sin sentido social y sin educacién sanitaria no ha usado, sino
abusade de las prestaciones, y la profesion médica aceptd el sistema con des-
conflanza (justificada solo en parte después} vy sin el estudio periinente, habi-
da cuenta de las consecuencias que a largo plazo habria de acarrear para
la filosofia, la politica, la sociologia y la praxis sanitaria.

3. Existen, pues, en principio, dos puntos a considerar: por un lado, la
aplicacion sobre la realidad senitaria de una sociallzacién repentina autori-
tarfa e indiscriminada. Por otro lado, una triple incomprensién cabal por parte
de la Administracion, la poblacién y de la profesion médica.

A pesar de gue la cobertura sanjtaria progresa cuantitativa y cuglitativa-
mente (la poblacion protegido alcanza ya el 90 por 100; los centros sanitarios
de la Seguridad Social son evidentemente los mejores de! pais, la posibilidad
de ejercer una medicina de calidad y las retribuciones de los sanitarios son
incomparablemente ejores) la insatisfaccion es general: ni la Administra:
cion, ni la poblacidn, ni los médicos se slenten compensados. El sistema de
socializacién sanitaria utilizado, bien por defectos de fondo, bien por fallos en
el procedimiento ha fracasado a pesar de que la sociallzacion de medios ©
recursos (instrumentos de produccién de salud) se reconoce casi unanimemente,
como la dnica forma de garantizar el derecho a la salud. Otra cosa distinta es
la sociatizacién de los recursos humanos.

A.2. Consecuencias

El sistema y las estructuras actuales, han resuftado, no solo inoperantes,
sino lesivas por:

i. Haber centrado la atencién de fos problemas sanitarios nacionales, en
la medicina asistencial, olvidando fa parte mas Imgporiante cual es la obligada
defensa de la salud.

2. Haber llegado a un tan bajo nivel de calidad, que posiblemente no se
encuentre, salvo en los paises subdesarrollades.

3. Mantener en una época téonica, una Ssituacidn paternalista entre guie-
nes estan ejerciendo su profesién, y quienes reciben sus cuidados que, sin
embargo, consideran al médico como un profesional a su servicio, sin olra
figazon,

4, No prestar atencién a la educacién sanitaria de la poblaciéni y de los
estamenios docentes, nge estrictamente sanitarios, lo que ha agravado los pro-
biemas econdmicos y hioiégicos de la sanidad social, colocando en peligrosa
situacian conflictiva a la poblacién y al estamento sanitario.

5. Omitir la obligatoriedad de una formacion cantinuada del profesional
que ha dado lugar a un desfase, entre los conocimientos aciuales y la préc-
tica, gue se limita a una terapéutica, olvidando la terapia etioldgica, con el
consigulente paso a la cronicldad, de una parte importanie de la poblacion.

6. Colocar al profesional que ejerce en el ambiente rural, en una situa-
cién totaimente diferente a cualquier tipo de profesion, al excluirle de la
jornada laborval comunmente aceptada, atemtando confra el principio de des-
canso, & que tiene derecho todo trabajador.

7. Dar paso el ejercicie actual en el ambiente rural, & una situacion liti-
giosa de progresiva intensidad,

2. Existir una muy marcada despropetcidn entre lo gue se exige, lo que
se realiza v lo que se percibe, de forma gue a una mayor inversién econdmica,
corresponde una peor asistencia,

9. Producir un dafo bioldgico a la poblacion.

16, Ser una carga gue grava econdmicamente a la Nacion.

A38. Necesidad de cambio

La necesidad de cambic, es una realidad que nadie discute. Es obvic gue
la reestructuracién sanitaria, & esias alturas, debe realizarse a distintos ni-
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veles, dado que existen en medicina factores totalmente diferentes en cuanto
a st acoidn, aungue encaminados todos al mismeo #in. De esta forma podemos
hablar de tres grupos fundamentsies:

1. El gue estd integrade por el ejercicio profesional en el medio rural
con una misién asistencial y/o sanitaria, con peculiares caragteristicas.

2. El formado por ef quehacer médico, en centros hospitalarios, con fun-
cién en equipo, alrededor de [os cuales se encuentra un alio nimero de pro-
fesionzles, alsjados, sine desconectados completamente de! medio rural y
preccupados tnicamente, paciente o impacientemente por oportunidades en
centros urbanos.

3. Un grupo intermedio entre el hospital y el medio rural, sin posibilidadas
hasta ahora, pero inquieto por el futuro. Este nexo habria de cuidarse extra.
ordinariamente, ya que serd el que pueda hacer viable, [a indispensable reforma
semi;zaria, sh su primer peldafio y mds acuciantemente necesario: el medio
rural,

En el momento actual, la sanidad en e meadio rural, debe ser totalmente
estructurada ya que ante situaciones nuevas es necesario la puasia en mar-
cha de métedos nuevos, sin apoyarse en los anleriores, que arrastrarian sus
defectos a los futuros, haciendo que éstos perdieran su eficacia. La reestruc-
turacion de la medicina rural debe constituir lz primera etapa de la reforma
sanitaria.

En esta reforma més que referirse a una «resstructuracion», es necesario
hablar de una «nueva estructuracién» sanitaria rural.

2.2 ESTRUCTURA SANITARIA RURAL
A, PLANIFICACION

Para llevar a cabo un cambio profundo, es precise iniciar la nueva estruc-
turacidn de la medicina rural, tenfendo en cuenta unas normas generales, que
se relacionan a continuasion:

At. Colaboracién

Para gue la planificacion sea realista v eficaz, es necesaria la colaboracion
efectiva de todos los sectores interesados.

1. Los estamentos interesados son: la poblacion, la Administracién y los
profesionales sanifarios y parasanitarios.

2. Sus representantes deben ostentar en todo momento una verdadera
representatividad a partir de sus bases. Por parte del sector profesional sa
niterio meédico, las dos entidades existentes: la Organizacidn Médica Colegial
con su Seccidn de Médicos Titulares y la de asociacion voluntaria que corres-
pande a la SOCIEDAD ESPANCOLA DE MEDICINA RURAL (S. E. M, E. R..

3. Lta colaboracitn entre los ires sectores representativos: Sociedad, Ad-
ministracion y profesién, debe ser obligada y previamente reglamentada.

4. Dicha colaboracion debe ser coordinada entre y a todos los niveles que
sfectien un trabajo de conjuncién: nacional, regional, provincial, comarcal y
subcomarcal.

5. Se lievard a cabo mediante «equipes de Saluds a todos esos niveles.

8. Es necesaria desde el primer momento, una adecuads mentalizacion
de los tres eslabones de esa cadena, de colaboracién madiante medidas apro-
piadas, de tal ferma que ef fendmeno sanitarle, sea comprendido y aceptado
por todos.

7. Se intervendrd en la planificacién v organizacion de los sarvicios en !a
gestién y en la evaluacién de los resultados.

A2, lInveniario de recursos

La primera medida a tomar, es conocer todos los recursos, vy necesidades
de cada provincia, con el fin de realizar el inventario de los mismos en toda
la Nacida.
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4. Incluiré fodos los recursos institucionales, materiales y de personal,
tanto pablico como privados, existentes en cada Area sanitaria para su posi
bie «integracién» en la nueva estruciura sanitaria.

2 La obtencién de datos se hard en el sector sanitario mediante una en-
cuesta previa debidamente preparada entre todos los profesionales sanitarios
de la provincia.

3. las propuestas sobre los mismos se harén mediante la colaboracion
con la Comisién Provincial, que debera decidir sobre las presentadas por to-
dos los sectores interesados, para la confeccién del mapa sanitario.

4. Su finalidad primordial es descubrir, potenciar al maximo y aprovechar
en lo posible, todo lo existente.

A3. Principios basicos

La nueva estructuracidén debe tener muy en cuenta, unos principios basicos
de caracter general, que son imprescindibles para un comienzo ¥ desarrollo
correcios.

1. Asegurar el derecho a ls salud, en su mas amplic sentido, segdn pre-
coniza la O. M. S. a todos los ciudadanos, sin discriminacion alguna y cual-
quiera que sea su situacion.

2. Aplicar sobre toda la poblacidn una medicina integral y hacerlo de una
forma correcta, desde el punto de vista cientifico, humano y social, cuaiguiera
gque sean las circunstancias que concurran.

3. Definir exactamente las funciones vy sefialar de forma concreta las mi-
siones, que s& han de realizar en el medio rural.

4. Unificar la dependencia administrativa (organica y funcional} en un Ser-
vicio Nacional de Salud, descentralizar y coordinar a todos los profesionales
sanitarios y parasanitarios.

5. Disponer de los medios necesarios, tanio materiales gomo personales,
con el correspondiente soporte econOmico.

6. Conocer en todo momento jos factores que inciden en el binomio
esajud-enfermedad» y la diversidad existente en el medio rural, basada en
factores socio-econémico-culturales, geogréficos, climaticos v de diseminacion
de poblacién v medios de comunicacion.

7. Mantener un continuo conirol de calidad del ejercicio profesional.

8. Tener como objetive fundamental, ia consecucidn en todo momento v
lugar de «la mejor asistencias, dentro de las posibilidades reales de la Nacién.

A4, Desarrollo

Para proceder a la ejecucion de la nueva estructura de I medicing rural
es preciso actuar siguiendo normas gue se relactonan a continuacién:

1, La planificacién en tode momento y lugar, ha de hacer compatible los
fines que so persiguen, con los medios con que en la préctica se cuenta.

5. La finalidad esencial serd el garantizar la aplicacitn de una medicina
integral y correcta a la poblacién rural, iguat a la aplicada en el medio urbano.

3. I instrumento fundamental para logrario serd, la creacion de clrouns-
cripciones sanitarias (comarcalizacion), con un adecuado escalonamiento de
centros v funciones.

4. Las normas generales deberén ser aplicadas de forma flexibie, para
adeptarse a la variedad de dreas sanitarias, y a la posible actuecion de los
Entes Autonomicos.

s E| sstablecimiento de prioridades es fundamental: La medicina primaria
sobre la medicina especializada, porgue aguella es la que de forma habitual
utiliza la poblacién, es cast la Onica exisiente en el medio rural y sirve de
vegulacion a ta vez que disminuye la afluencia a los centros de especialidades;
1a medicina primaria rural sobre la urbana, porque la primera carece de medios
matsriales e incliso de personal especialmente auxitiar,

1a medicing de urgencia sobre la medicina ordinaria porque sin agueila no
¢s posible mejorar muchos aspectos de ésta.

6. El comienzo debe ser inmediato, empezando por fa implantacion del
Servicio de Urgencia en el medio rural de toda la Nacién; y el desarroilo debe
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ser inipterrumpido, mediante sefialamiento de tapas y la atencion preferente
a las comarcas més necesitadas, de forma que en el plazo de pocos afios, se
Hegue a la total coronacion del plan. De no solucionarse el problema Yy asumir-
se decididamente en el plazo de dos o tres afios, podria originarse, en término
breve de tiempo, una peligrosa situacion de quiebra sanitaria.

A5, Dotacion econémica

Para la realizacidn efectivea de cualguier plan de estructura sanitaria es
necesario:

i. Que se realice previamente un estudio econsmico computado.

2. Que la dotacidén necesaria de medios materiales y humanos, ha de estar
asegurada en tode momento por la aportacidn de los recursos econémicos
correspondientes.

3. Que el origen de dicha aportacion, debe ser preferentemente estatal
aungue se acepte en determinadas ocasiones la colaboracién de corporaciones
locales y entidades privadas.

4. Que en cualquier caso, ninglin programa es aceptable sin que la Admi-
nistracién, previamente, destine unos fondos adecuades. S6lo cuando las can-
tidades estén presupuestadas en firme se podra planificar sobre reformas de la
medicina primaria ruraf.

A8, Legislacién

Las normas de aplicacion para la estructuracion sanitaria rural, deberdn re-
unir estas dos condiciones:

1. Ser publicadas en ei Boletin Oficial del Estado careciendo de vafor las
circulares internas gue modifican o contradicen aguélias,

2. Respetar [a situacidn administrativa, funcional ¥ econdmica del perso-
nal facultativo.

#. DIVISION TERRITORIAL

Desde el punto de vista sanitario debe entenderse por medio rural agquelias
iocalidades, zonas, susbcomarcas o comarcas, en las cuales el ejercicio de la
medicina tenga las caracteristicas siguienies:

a}l Nacleos de poblacion diseminada, con ndmero de habitantes que no
llegue a 1560 o supsriores (incluso hasta cierfos limites urbanos), siempre
que fa vida y la economia sean Tundamentalments agropecuarios,

b} Afeas de 5.000 a 15.000 habitantes, correspondientes a poblaciones sin
centros intermedios u hospltelarios, que obligan al médico, en actuaciones
sigulares, a poner en marcha unos métodos y unas técnicas necesarias para
resoiver problemas muy varios 2 los que habra que buscar solucién con ini-
clativa y responsabilidad personal.

Sin embarge, resulta dificil definir lo que ‘es realmente el medio rural
y aln més sefalar sus limites exactos, va que ambos aspectos estan condi-
cionados a una serie de factores variables en el tiempo y por la progresiva
urbanizacién de una parte del medio rural actual,

B.i. Areas sanitarias

La comarcalizacién del medio rural, es indispensable, y para eilo, deben
establecerse tres niveles o escalones, debidamente relacionados ¥y coordena-
dos entre si.

1. Unidades locales de asistencia: abarca hasta 5.000 habitantes.

2. Subcomareas: abarcarin hasta 25.000 6 30.000 hebitantes.

3. Comarcas: abarcaria hasts 100.000 habitantes.

B2, Diversidad

Es necesario adaptar las caracteristicas sanitarias, sobre unas basass co-
imunes, a las distintas regiones.
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Es importante considerar, junio a los demas factores que las diferencian
entre sf, la idiosincrasia de cada una de ellas, incluyendo en este aspecto,
no solo las caracteristicas psicoldgicas de sus habitantes, sine el influjo que
sobre ellos ejerce su trabajo. .

Especial importancia tiene el fijar con precision qué posibles dreas sanl
yarias Hensn una poblacion fija o sufrir alieraciones presumibles, blen por
aumento debido al retorno de la ciudad al campo, o hien por el éxodo debido
a una emigracion continuada o estacional.

B.3. Partidos médicos

Es indudable que la creacién de las diversas &reas sanitarias, supone una
nueva organizacién de los servicios gque puede ser incompatible con la per-
sistencia de la actual existensia de los pariidos médicos debidamente clasi-
ficados, de acuerdo con su nimere de habitantes y otras caracteristicas.

El cambio que esto supone, tanto para la poblacidn, como para el médica,
exige enconirar una solucién viable para todas las partes.

Son posibles varias medidas al respecto:

1. Mantenimiento de las actuales clasificaciones de partidos hasta el mo-
mento en gue sea oficlaiments aprobade el proyecto de mapa sanitario en
todo el territorio nacional.

2. Restriceién, reduciéndolo a casos de excepcion, de los cambios do
clasificacién, hasta la fecha de creacidn oficial de una comarca o subcomarca
determinada.

3. Una vez creada la subcomarca, en la que se encuentre inciuido el par-
sido médico, determinar el nimero de plazas y el ndmero de profesionales
sanitarios necesarios para su funcionamiento 6ptimo. Una vez sicanzadas esas
cifras se les declara «zonas saturadas» (con lo qua se evita que se produzca
una excesiva competencia que va en detrimento del prestigio profesional v
de la propia asistencial, en las cuales no podrdn ejercer oiros profesionales.

€. CENTROS
G.1. GClases

Un Centro de acuerdo con sus necesidades.

1. Corresponderd a la unidad local un centro local, a la subcomarca un
centro subcomarcal v a la comarca un centro comarcal, con hospital anejo que
seré proyectado con criterios realistas de rentabilidad y eficacia, en cuanto
al nimero de camas aconsejable.

2. El ceniro subcomarcal, es el més importante elemento basico, en la
nueva estructuracion sanitaria rural.

3. Su ubicecién debe ser cuidadosamente elegida, teniendo en cuenta las

circunstancias actuales y previsibles futuras y su interrelacion y coordinacion
debidamente regulada.

G.2. Funciones

4. ias funciones de cada centro, en sus diferentes niveles, deben ser es
pacificas.

2. Prestaran servicics que correspondan a una medicina primaria integral.

4. Funcionardn todos como centros integraies de sakud, estando encarge
dos, de la direccién, planificacién, desarrollo, control de calidad y evaluacion
de resultados de sus funciones de estadistica, educacién sanitaria, docencia,
control medio ambients, prevencién, asistencia vy rehabilitacion.

©.3. Equipamienio

i. Contaran con los servicios y medios necesarios para el ejercicio co-
rrecto de las funciones asignadas.

62




REFORMA, SANITARIA RURAL

2. En el centro subcomarcal quedan integrados todos los profesionaies sa-
nitarios y parasanitarios, para una actuacidén conjunta en equipo, tanto en el
aspecto preventivo, como en el asistencial. Debe quedar claramente estable-
cide, que los profesionales que ejercen la medicina primariz en el drea sub-
comarcal hardn una medicina integral actuando en ial sentido en sus respec-
tivas demarcaciones y colaborande en el centro subcomarcal, independiente-
mente .a que a este nivel y al comarcal, existan equipos especificos dedica
dos a la labor preventiva y a la asistencial especializada.

3. Debe concederse mas importancia a la realizacién practica de las fun-
ciones que a la construccion de edificios sobresalientes, pudiendo, como me-
dida urgente, poner en marcha un determinade nimero de centros de salud,
mediante el aprovechamiento de los ya existenies sean piblicos o privados.

B. PERSONAL
.1. Clases

1. Director de centros: con dedicacién exclusiva v mision de dirigir, co-
ordinar y vigilar, la ejecucién de una medicina integral en su demarcacién ¥
de las relaciones con los equipos de salud.

2. Espscialisias en medicina preventiva y asistencial: haciendo labor de
equipo en colaboracion con los médicos exclusiva a una de las dos funciones.

A estos equipes a nivel de comarca v de algunss subcomarcas, se adscri-
birdn otros profesionales parasanitarios.

3. Médicos de asistencia primaria: con ejercicio de la doble funcién pre-
ventiva y asistencial, en su respectiva demarcacién, y con labor de eolsbo-
racién en el centro subcomarcal en ef que estdn adscrites el Cusrpo de Mé
dicos Titulares, prototipo de dicho ejercicio profesional, debe ser potenciado
v adaptado & la nueva ssiructuracion respetando todos sus derechos y fune
ciones.

4. Personal auxillar: suxiliares técnico-sanitario A. T. S., auxillares de ol
nica rural, asistentss sociales y visitadoras sanitarias. Con una funcién bien
definida, muy importante, de ayuda al personal médico, en trabajos secunda-
rios y burocréticos relativos al doble aspecto funcional sefialado.

5. Personal sustituto: formaria un grupo dedicado en cada provincia a sus-
tituir a fos compafieros en determinadas circunstancias: enfermedad, ausen-
cias, vacaciones, carencia del servicio de urgencia.

B.2. Especializacion

La préctica de la medicina primaria exige una formacion especializada:

1. DPurante la licenciatura:

a) Promocién del conocimisnte de la medicina primaria rural por los es-
tudiantes,

h) Ensefanza adecuada a las caracteristicas del medio en que se ha de
ejercer,

€} Cursillos especiales sobre medicing rural, durante los dos altimos
cursos.

d) Préctlcas en el medio rural, becadas vy en régimen de tutoria.

2. Al terminarla:

a) Especializacién mediante rotacién, por espacio de dos afins, en medio
hospitalario vy rural.

b) Titulo de espacialista en medicina primaria. Concesidn directa o me-
diante curso de adaptacidn a todo médico rural, especialmente & médico i
flar con tiempo suficiente de ejercicio (por lo menos tres afosl.

¢} Cualquier innovacion con respecto a la especlalizacién def médico de-
berd respetar los derechos adquiridos hajo la legislacién vigente.

£:.3. Formacién continuada

La consecucién de una medicina primaria de calidad exige una actualizacién
continua de sus conocimiantos por el profesional sanitario rural.
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1. Su necesidad viene impussta por la evolucién réplda de los conceptos
y de la técmica, con sus continuas aportaciones, en cuanto al diagndstico v ia
terapéutica.

2. Debe abarcar todos los aspectos tefricos y practicos mdés importantes,
debidamente seleccionados, que se refieren a su mision en el escaldn de la
medicina primaria.

3. Se llevara a cabo mediante diversos medios, dando preferencia a los
mas efectivos. _

a) Cursos rotatorios en centros preparados al efecto, realizados periddi-
camente, con asistencla obligada de todos los médicos rurales estando a cargo
de la Administracion los gastos devengados por los sustitutos.

b) Cursillos sobre aspectos concretos en centros préximos, sean urba-
nos o rurales.

¢l Cursos por cerrespondencia, mediante ia Universidad a Distancia.

d) Revista o revisias, especialmente dedicadas a la medicina rural y en
concreto a sus profesionales. Todo ello con el fin de fomentar la «puesta al
dia» del médico rural, sin tener en estos tres Gitimos puntos que abandonar
su residencia y su irabajo diario,

e) Intercambio entre Sociedades médicas sspecializadas.

4. Ser necesaria una colaboracién vy coordinacion efectiva, entre ef Mi-
nisterio de Sanidad v el de Educacién y Ciencia, asi como con la Organizacion
mMédica Colegial, sin olvidar la existencia de la Sociedad Espafiola de Medi-
cina Rural «SEMER», que lanto en celaboracién consuitiva como efectiva, me-
diante su participacién activa, puede potenciar &l caudal de gonocimientos
cientificos de los médicos rurales, asé como el fomentar y consequir la for-
macion y capacitacién de profestonales auxiliares sanitarios.

D.4. Promocion

E] médico rural debe tener la posibilidad de promocionarse, en igualdad de
oportunidades, incluso con ciertas preferencias, hacia puestos para los gue
muestre un especial interés y capaciiacidn.

4. Acceso a cargos de médico de medicina primaria en el medio urbane
y de medigina preventiva en el medio rural y en el urbano.

3. Acveso a determinadas especialidades o titulaciones que puedan ads-
cribirse a los centros subcomarcales.

E. FUNCIONES

Las funciones gque deben realizar los centros de salud en el medio rural
son las correspondientes al ejercicio de una medicina primaria integral que
abargue todos los aspectos: preventivos, asistenciales y rehabilitadores, en
una actuacion conjunta sobre la persona, en su triple vertiente psiguica, so-
mética y de relacién (familia, profesional y social) y en sus diferentes esta-
dios evolutivos, desde la gestacion hasta su muerte. :

E.4. Educacién sanifaria

1. La importancia de la educacién sanitaria de la poblacién se evidencia
al comprobar fa repercusién que la sclual situacion de la medicina primaria
tiene en ol aspecto biclégico sobre el individuo y en el econdmico social sobre
la Nacion entera, pudiendo llevar a la quiebra del actual sistema sanitario.

2, Su finalidad esencial, es de que los diversos aspectos sanilarios sean
comprendidos y aceptados por la poblacion que esta coiahore con la Adminis-
tracién v con el personal sanitario, en la continua mejora de la medicina pri-
maria.

3. Entre los conceptos mas importantes, que deben ser asimilados por
la poblacién v aplicados por la Administracin, figuran los siguientes:

al La reforma sanitaria pretende lograr une auténtica medicina social, con
la colaboracion y en beneficic de toda la pobiacion.
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b) Destaca como fundamental, el maximo de salud, en su més amplio sig-
nificado: conseguir el grado més alto de salud para todos.

c¢) Concede una relevante fmporiancia a los aspectos preventivos.

d} Pretende que se haga un uso racional de los servicios asistenciales,
evitando la congestién de los mismos y el abuso en la medicacién sintoma-
tica, gue sonduce a la cronicidad de las dolencias y a la yatrogenia.

4. Se realizara fundamentalmente sobre el nifie, orientando al maestro v
ia familia, y sobre determinados grupos de adultos {embarazadas, servicio mi-
litar, centros de trabajo.... etc.). Se debe buscar solucion para quienes deja-
ron la ensefianza bésica sin recibir esia formacidn sanitaria, defando dnica-
mente como irrecuperables en este aspecio a gulenes por su avanzada- edad
es dificil proporciondrsela y gue sea comprendida.

£.2. Prevencién

Actualizacion y control de estadisticas demograficas v de salud.
Promocion de la salud en todos sus aspectos.

Saneamienio y control del medic ambiente:

Especialmente del sbastecimiento de aguas.

Evacuacion y tratamiento de aguas residuales y basuras.
Contaminacion industrial. '

tuchas sanitarias. Vacunaciones e inmunizaciones.

Higiene maternal e infantil.

Higiene escolar.

Reconocimiento periddico y deteccion de enfermedades sociales.
Planificacion familiar.

Medicina preventiva a nivel de todas las especialidades.

R e
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E.3. Asistencia

4. Diagnéstico vy tratamiento de enfermos leves y crénicos.

2. Diagnostice de casoes graves y envio a centros supsriores,

3. Asistencia domiciliaria a enfermos acamados.

4. Asistencia de primeros auxilios a accidentados 0 con procesos urgentes.
5. Control terapéutico de enfermos cronicos.

E.4. Fehabilitacion

1, Colaboracién en la reeducacién y readapiacion, con la ayuda de perso-
nal auxiliar. -
2. Reinsercidn en su medio amblente.

3° URGENCIAS
Estado astual

El servicio de urgencia organizado en el medio raral es précticamente in-
existente. Solamente existen algunss localidddes proximas & un peguefio nd-
mero de capitales de provincia con la cobertura del Servicio Especial de Ur-
gencia; no todas las localidades con mas de cinco mil asegurados de la
Seguridad Social tienen un servicic normal de urgencia y existe la posibilidad
de establecer un servicio para dias festivos por comarcas.

Sigue sin resclverse la adecuada dotacién de medios para un servicio de ur
gencia gue cubra tode sl medio rural sin excepeciones y el grave problema pro-
fesional gue supone la esclavitud del médico rural en permanente expectativa
de servicio y la jusia y equitativa retribucidn por tal horario indefinido.

Necssidad de mejora

La necesidad apremiante de crear unos servicios de urgencla asistencial en
el medio rural viene impuesta por: . .
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1. E! derecho de todo ciudadano a que le sea prestada una atencion sa-
nitaria cotrecta en caso de necesidad urgente, independientemente de su si-
tuacion, social y laboraf, y del lugar, rural o wurbano, en que viva o necesite
la asistencia, .

2. La imposibilidad practica de que dicha asistencia pueda ser correcta-
mente prestada por un médico en servicio ininterrumpido y desprovisto de
los medios materiales de caracter técnico indispensables.

3. El| derecho fundamenial gue todo medico posee, come ciudadano y fa-
cuftativo, al elemental descanso diaric y semanal, a fin de satisfacer su rea-
lizacion personal y familiar, y estar en condiciones de prestar a la sociedad
una asistencia de calldad.

A. PLANIFICACION

La organizacion e implantacion de los serviclos de urgencia en el medio
rural deben basarse en criterios conceptuales y legisiatives:

1. Cenceptusales:

a}l Fl organismo que asuma la responsabilidad de los serviclos de urgen-
cia debe tener naturaleza de Servicio Naciona! de Salud, de modo que pueda
abarcar a toda la poblacion, integrar & ltodo el personal sanitario y crear las
condiciones necosarias para logear una igualdad de calidad asistencial, sin
distincionas entre e} medio urbano y e! rural.

b} En dicho servicio deberan tener cauces de pariicipacion v de colabora-
cién no solo representantes del estamento sanitario rural, sino también de ta
pohlacion.

¢) Lla organizacion debe hacerse por dreas o zonas, al margen de partidos
sanitarios o demarcaciones de la Seguridad Social y adaptdndose a un esqguema
flexible, que respondan a las caracteristicas variables de las comarcas, teniendo
en cuenta la poblacisn total {no solo los asegurados), la conformacion geogyré-
fica, las vias de comunicacién, las distancias medidas en tiempe (no en kiléme-
tros) vy las condicianes climéticas. :

d) En cuanto a infraestructura debe ser aprovechado todo lo actualmente
existente, tanto en medios materiales como en disponibilidades técnicas y per-
sonales, )

e] La asistencia debe quedar centralizada en una localidad de la zona que
permita la maxima facilidad en los desplazamientos.

f) No deben primar las consideraciones scondémicas sobre las funeionales;
ptieste que apremia la organizacion de forma Inmediata, aungue es admisible
su establecimiento gradual y progresivo,

2. Legislativos:

a) La ley no puede conmstituir un obstgculo ante lo justo y necesario, sino
ser motor para su consecucién. Forma parte de la naturaleza misma de la Ley
su mutahilidad para adecuar sf derecho positivo a los imperativos sociales. No
cabe invocar el argumente de la normativa vigente, pues las normas se dero-
gan por otras posteriores. Por tanto, cualguier norma que afecte a los médicos
rurales en su doble faceta de médicos titulares y/o médico de la Seguridad So-
cial, si supusiera obstdculo, deberian ser derogadas de inmediato.

B) Mientras se llega en proceso gradual a la coberfura de toda el drea
rural por los servicios de urgencia, las primeras disposiciones deben acometer la
sofucion materiat y econdémica de la situacion actual, en que el medico se ve
obligado a desarreliar una permanencia en el servicio inhumana. La naturaleza
de servicio ininterrumpido ds las urgencias en el medio rural puede conectarse
con la devolucion al médico de una jornada con arregle a los derechos humanos
raconocidos ¥ a una retribucion justa, mediante la instalacion, en los casons ne-
cesarios, de unos turnos debidamente remunerados, & cuyo fin puede sservir de
orientacion la normativa sobre la implantacién sventual de serviclos de urgen
cia de dias festivos.

B. MODALIDADES DE SERVICIOS

ias caracteristicas diversas del medio rural Imponen desds el primer mo-
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mente la aceptacion de cuatro tipos de servicios de urgencia, en una gradua-
cton de medios y recursos disponibles:

1. Servicio Especlal dé Urgencia {S. E. U.): el actual en los grandes niicleos
urbanos, que puede exienderse en muchos casos a las areas rurales de los al-
rededores, directaments por su proximidad v facilidades de acceso, o mediante
el establecimiento de centros periféricos conectados,

2. Servicio normal u ordinario de urgencias {S. 0. U.J: el actual de loca-
lidades medianas, que debe ampliarse a los pueblos proximos.

3. Servicio Comarcal de Urgencia (S. C. U.}: a crear en las zonas alejadas
de ndcleos urbanos importantes, siendo el més especifico y necesario en una
gran parte del medio rural.

4. Servicio Individual de Urgencia (8. I U.): reservado (nicaments para
aqueilos casos de médico Unico que por su situacién no puede integrarse en
los tres tipos anteriores.

A costa del Servicio Nacional de Salud pueden concertarse servicios colabo-
radores de urgencia con ofras Instituciones ptblicas o privadas.

€. CENTROS

1. Situacion: Cada centro, abarcando un drea determinada, debe ser insta-
lado en conexidn con los centros de salud en sus diferentes categorias, con el
fin de utHizar servicios comunes y hacerios méas funcionales ¥ econdmicos. Ge-
neralmente estaran ubicados en dichos centros o en su proximidad, aungue en
algunos casos el servicio que se establezca abarque a una narte de la subco-
marca y haga precise ef establecimiento de centros separados del subcomarcal,
Teniendo en cuenta que la infraestructura sanitaria en el medio rural en ia prac-
tica no existe. que [ogicamente habrd de tardar en completarse y que apremia
el establecimiento inmediato del servicio de urgencia, puede iniciarse la cris-
talizacion de la futura zona asistencial con la construccién de eminiceniros de
urgenciass.

La adaptacion de centros, consultorios o locales ya existentes, sean publicos
0 ptivados puede permitir su utilizacién como centros de urgencia en tanto no se
vayan estableciendo los centros de salud v los centros de urgencia correspon-
dientes; cuando se prevea que su asentamiento en una determinada localidad
no sea definitivo v la experiencia pueda aconseiar su traslado; y en los casos
an que el servicic de urgencia no se pueda hacer colncidir con el ambito del
centro de salud.

2. Equipamiento: La cuantia v complejidad de los medios necesarios para
los distintos tipos de servicios de urgencia variarda mucho en relagidn con ni-
veles de los mismos, gon la dnica exigencia de gue puedan prestar en fodo
momento una asistencia adecusda, teniendo en cuenta la posibilidad de evacua-
cién y sb apoye logistico de la red de urgencias.

Para un centro subeomarcal se considera necesario como minimo:

a) En cuanio a locales: sala de espera, consulta, saia de urgencias, sala
con camas para observacion y tratamiento y habitacién para el personal.

b} En cuanto s utillaje: unidad de comunicacién (teléfenc automatico o ra-
dioteléfone}, electorcardiografia a distancia, aparato de rayos «X» portatil, pe-
quefic laboratorio para andlisis elementales de orina v de sangre y material de
reanimacion.

€) En cuanto a medic de desplezamiento: vehiculo para el desplazamiento
del personal sanitario, cuya utilizacién puede concertarse con un serviclo de
taxi 0 con el propio psrsonal facultativo en tanto no se alcance en los centros
de cierta importancia la adscripcidn de un vehiculo propio de servicio de ur-
gencia; y vehiculo para el traslado de enfermos o accidentados, que serd habi-
tualmente propio o concertada, o un helicéptero en situaciones de emergencia
o en cierlas regiones,

B. PERSONAL

1. Independientsmente de los facultatives especiatizados en medicing de
urgsncia vy del personal diplomade v aukiliar de clinica adscritos a ios servicios
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especiales y ordinarios de urgencia, es preciso tener en cuenta y utilizar a par-
tir del escalén comarcal a los médicos rurales.

2. El servicio estara cubierio en cualguier caso por profesionales debida-
mente preparados para la funcidon que han de ejercer.

3. E! ideal seria contar en cada zona con el nimero suficiente de médicos
rurales para poder espaciar los turnos diarios y poder disponer siempre de dos,
de tal forma que ung permanezca continuaments en el centro y el otro salga
al exterior. Sin embargo, dado el pequefio niimero de médicos vy la escasez de
personal auxiliar en muchas subcomarcas, el servicio se podrd prestar por un
médico v un praticante, o por un médico sclamente.

4. Cuando un médico no pueda quedar integradoe en un servicio de urgen-
cla de forma permanente, se intentard que al menos quede integrado en el seér-
vicio de urgencia més préximo sdlo durante los dias festivos, vy si ello no fuera
posible, debe concedérsele un descanso mensual de cinco dfas. Durante el mis-
mo seria sustituido por los médicos pertenecientes a una pequefia plantiila vo-
lante provinsial, cuya funcién seria la de efectuar el trabajo habitual de meédi-
cos rurales a los que se hubiese concedido la ligencia por diversos motivos.

5. El servicio de urgencia funcionard con el mismo régimen de horario re-
conocido para el medio urbano.

bﬁ. E! servicio serd retribuido en forma andloga a la establecida en el medio
urbano.

4° REGIMEN DE TRABAJO

Debe ser regulado en analogia con el de cualquier otra profesién centando
con la naturaleza especial de los servicios.

A. REGIMEN HORARIO
A.. Jornada laboral, normal

4. ia residencia no debe ser obligada en la localidad donde se encuentrs
cada puesto de irabgjo, aungue sf lo serd la presencia fisica en el mismo du-
rante el horario laboral.

2. El trabajo se repartird entre la cabecera del partido actual, o el lugar
donde se ubique sl puesio de trabajo, y ef centro subcomarcal, cumpliendo las
funciones encomendadas de forma individual en su respectiva demarcacion te-
rritorial ¥ en equipo en el centro a tque estd adscrito. En determinados casos,
debidamente reglameniados, la asistencia ambulatoria podrd prestarse en los
anejos.

3. La duracion de la jornada faboral serd la misma establecida de forma ge-
nerval, para todos los médicos de asistencia primaria tanto del medio urbano
como del rural.

4, bLas funcionss a realizar seran las consignadas como asistenciss prima-
ria integral, conservando el personal médico la doble funcidn sanitaria y asis
tencia v actuando no sélo en forma individual sino en equipo.

Su actuacién basica serd de regulacién asistencial, para atender «in siiu»
al enfermo de la forma més completa posible v en determinados casos dirigirle
a los gentros adecuados.

5. Se prestard asistencia a un determinado ndmero de personas, eliminande
el sistema actual de cartillas familiares. Ei médulo ordinario, gue servird tam-
bign para la determinacién de pusstos de trabajo en la medicina primaria, sera de
1.500 a 2.000 personas.

6. El horario de consulta se adaptard en su duracin, mediante la ayuda del
personal auxiliar y con el minimo de burocratizacion, al necesario para asegurar
una asistencia correcta desde el punto de vista cientifico y humano.

7. En cualquier caso, la ejecucién de estas funciones preventivas y asis-
tenciales debers adaptarse a las caracteristicas variables de los puestos de
trabajo del medio rural, asegurando siempre su ejercicio correcto.

2. la posible liberacidn de la asistencia, con libre eleccién de facultativos
y enfermo, debe ser previamente reguleda e incluida deniro de los limites
de la subcomarca. . .
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A2, Jornada laboral extraordinaria

1. Fuera de la jornada laboral normal no deben realizarse més gus dos
clases de trabajos: )

— la asistencia de pequeha especialidad por parte del médico de asistencia

primaria. i

— La asistencia dentro del servicio de urgencia prestada por sistema ro-

tatorio.

Y en ambos casos con la adecuada compensacion econdmica.

2. Debe ser inmediatamente actualizada en este sentido toda la legisla-
cidn sanitaria gue obstaculice el respeto de la jernada médico-laboral, fijada
actualmente, de modo indirecto, por la actuacion del servicio de urgencia, de
todos los sanltarios, funcionarios o no, salvo en los casos de tipo catastréfico
o de situacionss excepcionales.

B. RETRIBUCIONES

La retribucion de cualquier puesto de trabajo serd justa, teniendo en cuen-
ta las funciones realizadas y las caracteristicas del medie rural.

Existen tres sistemas posibles:

- Asalarizacion.

- Pago por acto médico.

— Sistema mixto.

Se considera que, en el medio rural v en el ejercicio de la medicina pri-
maria integral, valorando los aspsctos positives y negativos de cada wno de
ellos, el més adecuado es el sistema mixto por:

a} Adaptarse mejor a la diversidad de los puestos de trabajo en cuanio
a extensién territorial, diseminacién, cemso de poblacién y funciones.

b} Existir confuntamente unas funciones preventivas vy asistencialss que
cumplir, junto a la difici definicién v contabilizacién del acto médico.

¢] Mecesitar una seguridad en los ingresos minimos, en los. incentivos
y en los derechos pasivos.

d} Permitir fa garantia de un trabajc y remuneracion efectiva v la libre
eleccion de médico.

2. Gomo medida previa al establecimiento del nuevo sistema es necesaria
fa actuslizagién de todos aquellos conceptos retributives que no han sido ac-
tuatizados durante los dltimos afios.

3. En ningin caso el médico rural debe pereibir, como minimo, une canti-
dad inferior, como retribucidn fija, a la de un médico adjunto de una institu-
cién cerrada, por su trabajo durante la jornada laboral normal. Y debe ser pro-
mocionado para gue pueda, @ través de sus afios de servicio y sus méritos
profesionates, alcanzar la categoria y emolumentos de un Jefe de Ssccién o
de Servicio de una Institucién Cerrada.

4. El sistema mixto incluye tres spartados, de variable significade, segin
el tipe de trabajo a que se apliquen:

a} Retribucion bésica: de igual cuanifa para todos los médicos de asis-
tencia primaria, tanto del medio urbano como del rural.

— Resultando de la suma de retribuciones actuales percibidas por funcidn
sanitaria y por la aslstencial, tomando como base [a cuantia del cupo actual
reconocido como necesario para la creacidn de una nueva plaza y para la asis-
tencia.

— Con reflejo en pagas extraordinarias y en trienios.

b} Retribucidn complementaria: aparte de la gue pueda ser establecida
de forma general pare la asistencia primaria prestada en el ambiente urba-
no y rural, la especifica de este medio por los sigulentes conceptos:

— La asistencia a pediatria.

— Ejercicio de fas funciones del personal auxiliar.

— Asistencig diaria o periédica ambulatoria a los anejos.

-— Ejercicio de pequefia especialidad.

- Asistencia por furnes en servicio de urgencia.

-— Penosidad especial, en los casos de no poder ser incluldos en los ser-
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vicios de wrgencia, debiende ademds tener derecho a un descanso mensual
de cinco dias.

¢l Retribucidn por acto médice: previa definicidn del mismo:

- Por asistencia a desplazados.

-— Por conciertos especiales nacionales o internacionales.

— Por accidentes ds frabajo, de trafico v lesiones de terceros.

— Por asistencia a embarazos, abortos y partos. ‘

— Por asistencia especializada o complementaria (anélisis y rayos «X») a
cuenta del médico de asistencia primaria.

- Por asistencia extraordinaria en determinadas situacionas.

- Por libre eleccion de médico: limitando el nimero de actos mensuales
y con pago decreciente a partir de un determinade nimero de ellos.

5. Indemnizacion: por prestaciones voluntarias de medios privados, me-
diante acuerdo previo entre ambas partes y segin médulos preestablecidos,
no siendo contabilizadas como ingrescs a todos los efectos, incluide el de los
impuestos.

a] Por consultorio: en su triple aspecto de:

— togal propio o alguilado.

— Mantenimiento, serviclos fagua, luz, calefaccion, refrigeracion, teléfono,
limpieza..., etc.).

— Mobitiario e instrumental clinico.

b} Por medio de locomocion: muy importante por su verdadera necesidad
para el ejercicio correcto de las funciones asignadas en relacitn con el cen-
iro subcomarcal y los anejos.

Dicha prestacién debe reunir las siguientes condiciones:

— Ser de voluntaria aceptacion en los casos en los gue lo solicite la Ad-
ministracién o el cliente.

- Prestaciones unicamenie para servicios preventivos previstos o para la
asistencia domiciliaria de enfermos encamados o que por su estado no se
pueden trasladar al consultorio.

Ser tnico para cada visita a un solo domicilio.

__ Referirse a visitas giradas a domicilios distantes mas de un kildmetro
del lugar de irabajo.

— Contabitizar la distancia recorrida a partir de la cabecera del partido
o lugar en que se halla enclavado el puesto de trabajo.

— Tener tarifa minima de salida v por kilémetro recortido en la cuantia
establecida para el servicio de taxi.

£n tanto la Administracion no se haga cargo de este gasto, si el enfermae no
proporciona el medio de traslade deberd ser él quien satifaga su importe ai
médico.

6. Supuestos especiales:

al Sustituciones: el sustituto debe percibir integramente las retribuciones
del puesto de trabajo gque ocupe temporalmente, excepto la antigiiedad.

b} Acumuiaciones: deben ser la excepcion y percibir las retribuciones com-
pietas gue corresponden a dichos puestos de trabajo, sean de meédico, practi-
cante o matrona.

¢) Trienios: deben ser efectivos desde el primer dia de la prestacion de
servicios, cualquiera que sea la vinculacién al puesto de trabajo {por contrato,
con caracter de interino o en propiedad con nombramiento definitivol.

&) Jubilacién: voluntaria a los sesenta afios y obligatoria a los sesenta y
¢ingo, y actualizada anualmente a tenor del aumento real del nivel de costo
de la vida.

7. Situacién especial: §1 por cualquier motivo fa Administracion no puede
garantizar un minimo aceptable de ingresos en relacion con la penosidad del
puesto de trabajo 0 no puedse garantizar una correcta asistencia en la jornada
laboral normat, debe admitirse, previa reglamentacion adecuada, la voluntaria
utitizacién det sistema de iguala por parte de la poblacion.
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interrogantes éticos que plantea
la integracién de Espuiia
en las Comunidades Europeas

(Principales conclusiones del Cologquio Internacional
celebrado en Madrid del 16 ol 18 de noviembre de 1979)

PRESENTACION

En el Editorial del niimere anterior de «Revista de Fomento Sociai»-—de-
dicade monograficamente al tema de Espafa ante las CC. EE—anuncidbamos
la inminente celebracidn de un Cologquic internacional de reflexion cristia-
na sobre los interrogantes éticos que plantea el proyecto de integracién de
Espafia en las CC. EE. Dicho Cologule, que efectivamente tuvo lugar en Ma-
drid los dias 16 a 18 de noviembre pasado, habia side promovide a iniciativa
del OCIPE (Servicioc Caiblico de Informaci6n sobre Problemas Europeos) de
Bruselas v por una Comision mixta hispano-comunitaria,

Ef Centro Loyola, & cuyo cargo corrié la organizacién concreta del Colo-
quio, estima ahora oportuno ofrecer a sus lectores los resultados de él. Pero,
ante fa imposibilidad de dedicar al tema otro nimero monografico de «Revista
de Fomento Social=, se ha elegido el siguiente plan de publicacion:

a} A lo largo de este afio irdn apareciendo en «Razon y Fe» (otra de las
revisias del Ceniro Loyola) algunas de las ponencias introductorias a los tres
subtemas, en que se dividié en el Cologuio el tema generai: 1° Cuestionegs de
cardcter politico {dos ponencias a cargo respectivamente de los sefores
J. BUIZ-GIMENEZ, Catedratico de Filosofia del Derecho y W. D. JUST, del Ecu-
menical Rechearch Exchange de Rotierdam; 2.° Cuestiones relativas a las rela-
ciones exteriores (id, a carge de los sefiores Ch. CAPORALE, Jefe de Divi-
sion de la Direccidén Gensral de Relaciones Exteriores de la Comisidn de ia
C. E. E, v J. A. CARRILLO SALCEDO, Catedrdtice de Derecho Internacional,
recientemente designado como miembro por parte espafiola en la Comisitn de
Derechos Humanos del Consejo de Europa)l; y 37 Cuestiones Econdémico-Sociales
{con una Gnica ponencia general introductoria a cargo del sefior J. L. SAMPE-
DRQ, Catedrdtico de Economia, y cuatro porencias particulares en los grupos
de trabajo, que enseguida mencionaremos).

b} En este ndmerc de «Revista de Fomento Social» adelantamos los prin-
cipales resultados y conclusiones del Coloquio, que substanciaimente se reco-
gen en los textos que a continuacién publicamos. El primero reproduce la Sin-
tesis final, hecha por el P. JEAN WEIDERT (Direcior del OCIPE) en el dltimo
dia, a la que se le han incorporado las observaciones que hicieron a continua-
cidn fos participanies, En segundo lugar las Conclusiones de los grupos de tra-
bajo, en que previamente se habian discutido mas en detalle los principales as-
pectes particulares del tercer subtema (el de las Cuestiones Fcondmico-Socia-
les): Agricultura, Industria, Cuestiones Sociales y Desequilibrios Regionales.
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| —SINTESIS FINAL (Flaborada por Jean Weydert, Director de QCIPE} (1)

Consideraciones preliminares

1.—Lla entrada de Espafia en la Comunidad suropea es ahora un hechoe con
sl gue hay gue contar. La nedociacion estd en framite; hay adn varios proble-
mas econdmico, juridices e institucionales que resolver; pero es evidente que
se encontrardn soluciones a estos problemas y que un. acuerdo se realizard so-
bre la adhesidn de Espaiia.

2 —la segunda ampliacién de la Comunided europea s de una impertancia
histérica considerable a la vez para los tres paises candidatos v para los nueve
paises que ya forman parte de la Comunidad. La adhesién de Espafa en par-
sicular tendrad una gran consecuencia debide al peso demografico, econdmico
y politico de este pais.

3...Dicho accntecimiento incluye oportunidades y riesgos. Compromete el
porvenir de estos paises candidatos y el de la Comunidad, es decir el futuro
de los pueblos que formarén parte de la Comunidad ampliada. Acarreard tam-
bién consecuencias en e} campo de las relacienes inlernacionales, particular-
mente con- &l tercer mundo. No puede por tanto ser tratado como un regateo
enire los Intereses @ corto plazo de las partes en la negociacidn, sino que
reviste una dimensién ética cuyo alcance es preciso comprender.

4—La ética designa lo que debe ser. Busca la afirmacién de unos valores
que son fundamentales para la vida de las hombres en sociedad y que, para
los cristianos, se inscriben en lo mas hondo de su fe. Dirigides hacia el futureo,
estos valores pueden expresarse en una utepia capaz de movilizar la esperanza
de los hombres. Pero resulta no menos imporfante intentar ver cémo o gue
hoy existe se dirigiré hacia lo que debe ser. El comportamiento ético ne es un
compertamiento ideslista: aprehende la realidad para transformaria,

5--Lla opinién piblica, tanto de los Nueve como de Espafa, parece poco
consclente de lo gue estd verdaderamente en juege en la ampliacién de la
Comunidad.

En Espafia, la Comunidad ha representado para muchos una esperanza Yy
un modelo bajo el anterior régimen. La adhesion era entonces imposible por
motivos politicos. Pero, cuando Espafia se democratizé v solicité fa adhesitn,
fa opinién resulid decepcionada al comprohar qus los Mueve planteaban dificul-
tades econdmicas. De ahi una cierta daesilusién gue podria agravarse en el
caso de que la negociaclén durase demasiado, En cuanto a tos Nueve, existe ge-
neralmente un prejuicic favorable a ia entrada de Espafia, pero el interés no
es muy vivo. Existen, en camblo, fuerte nticleos de oposicién constituidos por
grupos que temen gue la adhesidn de Espafia sea contraria a sus intereses.

6.—ba Comunidad fue concebida para conducir a la unidn de Europa, pero
sigue slendo una organizacin ante rodo econémica, .con competencias limite-
das v marcada por las concepcicnes de la economia liberal. Ademds, va no es
hoy io que era ayer: perdid su impulso politico. Finalmente, la crisis econd-
mica que atraviesa hoy el mundo no facilita la segunda ampliacion de la C. E.

{1) Esta sintesis, en la que se pretenden recogey las principales lineas de
coincidencia puestas. de manifissto durante los tres dias del cologuie, fue ex-
puesta por su autor al final del mismo en sesién pienaria (18-11-79). La acep-
tacién gue merecid por parte de toda la asamblea es la mejor prusba de que
refleja cen fidelidad el pensamiento de la misma. Con todo, el mismo Jean
Weydert ha incorporado a su texto, por encargo de los asistentes. algunas de
las ohsefvaciones complementarias que se hicleron en la discusion que siguid
a su preseniacion.
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A.—~Aspectos politicos de la adhesidn de Espapa (2)

1—A pesar de las insuficiencias, limitaciones o dificultades gue acabamos
de -mencionar, la adhesidn de Espafa reviste en primer lugar un significado po-
fitico 'y debe ser considerada antes que todo como una cuestion politica.

Z2-—las dos partes en la negociacion estiman gue la adhesion de Espaiia
facilitard la consclidacién en este pais de la democracia parlamentaria y plura-
lista. Y por tanio, esta democracia resultard también fortalecida en el conjunio
de la' Comunidad. Un esfuerzo permanente debers ser realizado para rmantener
y desarrollar un régimen de respeto de los derechos y de las libertades. Efec-
tivamente, la democracia verdadera no es un dato que se confunde pura y sime
plemente con el tipo de gobierno que existe en Europa occidental: es una con-
quista que hay gue volver a examinar constantemente. La adhssion de Espana
y de los demds paises candidatos no deberia, por tanto, considerarse como
una manera de fortalecer el status quo en Furopa cccidental al consolidar el
flanco’ sur de ésta. No deberia tener por resultado paraddjico el de frenar la
evolucién de la Comunidad v de los nusvos Estados mismbros hacla una ma-
yor democracia.

3—la Comunidad vy Espafia, que acaba de adherirse a la Convencidn eu-
ropea de los- derechos del hombre, se encuentran en una afirmacién comdn de
los derechos y de las libertades fundamentales. La atencién prestada al respeto
de los derechos civiles y politicos no debe hacer ofvidar que la adhesin plan-
tea problemas al nivel de los derechos econémicos v sociales. Existen unos pe-
ligros de acentuacién de las disparidades sociales y regionales, problemas. de
empleo y problemas de migraciones que deberan recibir soluciones equitativas.
Este tipo de problemas no puede resclverse mediante simples medios iécni-
cos; requiere la aplicacidn de una verdadera politica de desarrollo que las au-
toridades responsables de la Comunidad deben definir con la participacién de
los puebios.

4. Espafia vy la Comunidad eurcpea ne han iniciado una negociacion de tipo
clasico que debe desembocar en una iransaccién en la que lo que cada una
de las partes da y rectbe seequilibra. La negociacién de adhesién debe, al con-
trario, consistir en buscar soluciones que sirvan el interés de la Comunidad en
su conjunto vy estén a la altura de sus responsabilidades. Esta negociacion no
puede inspirarse en egoismos tradicionales vy nacionales; debe ser consids-
rada como una etapa en la construccion de la Furopa de mafiana. Los Nueve
en particular deben procurar no imponer & Espafia las condicienes que les con-
vienen, sino proponerle buscar con eflos, en un pie de igualdad, la forma que
debe adpotar la Comunidad ampliada, .

5—Por su historia v su civilizacion, Espafia va forma pavie de Europa. Eco-
némica y polfticamente, su suerte ya esta ligada a la de sus vecings. Es nor-
mal gue aspire a participar en las decisiones referidas a los asuntos europeos.
Su adhesion a la Comunidad dehe permitirle hacerlo,

B—Mas alld de los fines econdmicos inmediatos, la motivacién mas pro-
funda de la empresa comunitaria es la afirmacion de una identidad europea.
No se trata de estabiecer una zona de libre cambio, sino de construir una co-
munidad mediante la que los valores propios de Europa podrén afirmarse en
su unidad y diversidad. Para que la identidad europea se manifieste plenamente,
tados los pafses de Furopa tendrian que unirss. Mientras tanto, la adhesidn de
Espafia 'y la de los dos otros paises del Sur aportara a la Comunidad unos nue-

(2) A esta cuestion se le dedico en el Coloquio toda la mafiana del primer
dia (16-11-79); la discusion fue introducida por las ponencias de [os sefores
J. RUIZ GIMENEZ v W, D. JUST, que, segiGn decimos en la Introduccidén, serén
proximamente publicadas en la revista «Razén y Fe.» :
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vos elementos importantes y le permitird expresar de manera Menos iraperfec-
ta la identidad europea.

7. —la cuestion de la defensa de Europa ha sido evocada. Se recordd que
la Comunidad europea no tenia competencias en materia de defensa. Se recal
6 tambien que no habia ninguna razon para vincular la adhesion de Espafia a
la Comunidad europea con su entrada en la OTAN, tema gue no gsta en cues-
tion por el momento. En cammbio, si la identidad europea se afirma en la Comu-
nidad, el problema de una defensa comun de los paises que la componen po-
dria plantearse en el futuro. Lo que significaria a su vez la posibilidad de par-
ticipar con voz ¥ voio en unas negociaciones schre el desarme.

.-—Probiemas de relaciones exteriores {3

{—La Comunidad no estd habilitada para infervenir en las relaciones poli-
ticas con paises terceros. En cambio, existe enitre sus paises miembros una
cooparacién politica en la que Espafa participard de pleno derecho. Esta coope-
vacin no es muy estrecha. jPermitird la participacion de Espafia consolidaria
o tendré por efecto reducirla? ila arientard en una nueva direccion, por ejem-
plo hacia un fortalecimiento de las relaciones culturales con América lLatina
¢ hacia una presencia mas activa en el mundo 4rabe? (Estaran los Doce de la
Comunidad ampliada mas en condiciones de aportar una contribuclon a fa paz
en el Oriente Proximo o a la solucion de! confiicto de! Sahara?

2. En cambio, la Comunidad pesa mucho en las relaciones econémicas ¥
comerciales internacionaies y tiene los medios de ejercer allf su influencia. No
parece gue la entrada de Espafa sea de tal naturaleza que modifigue conside-
rablemente las relaciones econdmicas de la Comunidad con los demds paises
industrializados del Oeste o del mundo socialista. ;jQué ocurrird con las rela-
ciones con el tercer munde? La Comunidad presenta hoy con respecto a estos
paises una doble cara. Establecié con varios de ellos una cooperacién para el
desarrollo {Convencidn de Lomé, acuerdos mediterraneos); aplica a todos los

_paises del grupo de los 77 un sistema de preferencias generalizadas. Pero, en
otros aspectos, su comportamisnto para con los paises en via de desarrolio
sigue siendo dominador y. en la actual coyuntura {crisis, competencia de los
paises en via de industrializacién), tiende & ser cada vez méas proteccionista.
La entrada de Espafia en la Comunidad ;debilitard o fortalecerd esta tendencia
al proteccionisme? (Permitird reforzar la cooperacién con los paises en via
de desarrollo, en particular con algunos de ellos {Africa, América latina)? No
parece que deban esperarse grandes cambios en cuante a las relaciones eco-
némicas con América latina, aungue € produzca un cierto acercamiento cul-
tural, fo que constituira en si un elemento positvio. .

3.-La impertancia det problema de tos derechos del hombre en las rela-
ciones entre la C. E. v ios paises en via de desarrollo ha sido recaicada. ;Debe
fa Comunidad suspender su cooperacién con los paises CUyos gobiernos violan
los derechos del hombre? ;Debe cerrar sus fronteras a los proguctos de los
palses cuyas empresas no respetan ias normas sociales de la Oficina Interna-
clonal dei Trabajo? Traténdose de la violacién de los derechos del hombre,
pueden efectivamente surgir casos en que ia Comunidad deberd denegar su
ayuda a un Estado responsable de graves Incumplimigntes, al mismo tigmpo que
mantendrd las ayudas destinadas a a poblacion y hard lo posible para gue
estas ayudas leguen efectivamente a ella. Pero por otra parie la Comunidad

(3] A esta cuestion se le dedicd en el cologuio toda la tarde del primer dia
{16-13-79); la discusion fue introducida por las ponencias de los sefiores Ch. CA-
PORALE y J. A. GCARRILLO SALCEDO, que—segan indicamos én la introduc-
cidn-—serén proximamente publicadas en la revista «Razoén y Few :
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deberéd procurar respetar los derechos de fos sidbditos de paises del tercer muns
do que hayan emigrado a su territorio. Tratandose del no respeto de las nor-
mas sociales, la Comunidad deberé procurar no utilizar esto como de un ins-
trumento disfrazade de proteccion. Deberd tambisén exigir que sus empresas
instaladas en paises en desarrollo sean las primeras que respeten estas nor
mas. Cuando Espafia haya emtrade en la Comunidad, participard en la deter-
minacién del comporiamiento comunitario en los casos concretos que se pre-
senten,

4.—La adhesion de Espafia, como la de los dos otros palises candidatos,
pero en una mucho mayor medida, plantea un problema respecto a las relacio-
nes con los paises del Sur del Mediterraneo con los que la Comunidad ha sus-
crito acuerdos de asociacion. Efectivamente, una parte importanie de las pro-
ducciones de Espafia, sobre todo agricolas, compite con las producciones de
estos paises. Si no se hiciese nada, fa entrada de Espaiia en el mercado comin
podria perjudicar los intereses de los paises del Sur del Maditerrénes. Debe
encontrarse una solucidn a este problema. Esta debe de ser tal gque la Co-
munidad ampliada no sélo no interrumpa sino més bien refuerce su contribu-
cion al desarrofio de estos paises. Es factible, mediante ciertos ajustes que no
deberian constituir una prestacion de Espafia sola, sino inscribirse en una co-
operacion al desarrolio con los paises del Sur del Mediterréneo en la que la
Comunidad entera se comprometeria. La ampliacién no puede traducirse en
una Hberacién del compromiso de la Comunidad con sus vecinos de fa otra
orilla del Mediterrdneo. Le obliga, al contrario, a definir con ellos una potitica
mediterransa méas coherente.

C.-Aspectos econdmicos y sociales (4)

1.~—Los tratados comunitarios se basan principalmente en los mecanismos
de la economia de mercado. Su primer cbietive es el establecimiento de un
mercado comiln sin cortapisas de cualquier fipo. El tratade de Roms es un
acuerdo marco que ha previsto con bastantes detalies las medidas que tomar
para realizar este mercado comiin, y se limité a esbozar las politicas que apli-
car para que éste funcione de una manera satisfactoria. Debido a la situacion
especifica de la agricultura, una politica agricola comin mas desarroliada tuvo
Que preverse y poner en prictica. La reslizacion de Ja unién aduanera significé
4 su vez ei establecimiento de una politica comercial comdn. En otros campos,
ciertos elementos de politicas comunes han sido instituidos {armonizacion de
las legislaciones, libre circulacion de los trabajadores, derecho de estableci-
miento, cooperacion monetaria v en materia de politica econdmica a medio pla-
zo, creacion de un fondo soclal y de un fondo de desarrollo regional, medidas
en favor de las industrias en crisis, ete.), pero estos desarrollos siguen siendo

(4) A esta cuestion se le dedic todo el segundo dia del cologuio (17-11-79);
fa discusidn general fue introducida por una ponencia del sefior SAMPEDRO,
gue—segin Indicamos en la Introduccién—serd proximamente publicada en la
revista «Razén y Fen la tarde de ese dia se dedict a la discusian en grupos
de trabajo en torno a una serie de cuestiones particulares relativas a esie tercer
subtema. Véase la nota 5.

{5} La tarde del segundo dia (17-11-79) se dedicé & discutir en grupo de tra-
bajo algunas cuestiones particulares relativas al tercer subtema {véase nota 4],
En cada grupo la discusién estuve precedida de una breve ponencia intro-
ductoria a carge de un «comunitarios y el resultado del trabajo del grupo
fue resumido en la mafana del tercer dia {18-11-79) por un relator espafol.
Publicamos también estas conclusiones—parcialmente completadas por las ob-
servacionas hechas en la discusion plenaria que sigul6 a su presentaciGn—en
fa segunda parte. Véanse en ella las notas 6, 7, 8 y 9.
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limitados a pesar de todo. Frente a ia crisis que atraviesan las economias o¢-
cidentales, al nivel de 1a Comunidad se hace sentir la necesidad de un conjun-
to de politicas econdémicas ¥ sociales mas coherente y dindmico que no apa-
rezca Gnicamente como un complemento de los mecanismos del mercado.

2 —-Espafia puede preguntarse con justa razon si sy adhesién a la Comu-
nidad implica necesariamente la adopcion de un modeio de grecimiento econd-
mico gue privilegia sl mercado, a la gran empresa y al erecimiento cuantitativo.
Dasde luego, deben tomarse las medidas que je permitirdn participar en el
mercade comdn de conformidad con las normas establecidas por los iratados
o explicitadas ultertormente. Pero eso no es todo, Puede también con justa
razén emitir 1a idea de gque la filosofia pragmalica que inspiré hasta ia fecha
a la Comunidad merece ser reconsiderada con motivo de la ampliacién. Efec-
tivamente, el tipo de crecimiento gue se realizé en el seno de fa Comunidad
desde sus inicios tuve por efecto una conceniracion en unos determinados lu-
gares y en unas determinadas manos de la actividad y del poder econdmico,
unas condiciones de trabajo y de vida cada vez mas dificiles de soporta, puesto
ol acento de manera demasiado unilateral en los aspecios cuantitatives del
crecimiento. Si nada cambia, Espafia corre el riesgo de encontrarse en la peri-
feria con relacién a los ceniros mds activos de ia Comunidad, las disparidades
en el mismo interior de Espaila corren el peligro de acentuarse, v el pueblo
aspafiol puede verse Hnponsr unas condiciones de irabajo y de vida que po
contrihuiran a su felicidad. Fs deseable que los aspafioles aporten su Conirl-
huclén a un nueve examen de los objetivos vy de los medios del desarrclio
econémico v social en la Comunidad. No se trata de rechazar el mercado vy
poner en su sitic un sistema ceniralizador. Se traia, por el contrario, de frag-
mentar el poder, de diversificar el desarrollo ieniende en cuenta toda la varie-
dad de situaciones, de humanizar el trabajo, de organizar lo mejor posible la
vida en comiin de miliones de personas. Esio ho s8 haré en un dia, pero hay
gue empezar desde ahora. La empresa que realiza no consiste simplemente en
establecer un mercado comin, sino en construir una comunidad. -

3--En cuanto a jas cuatro cuwestiones particulares, gque han sido espacial-
mente discutidas en los grupos de trabajo, nos remitimos a las relaciones con-
clusivas de cada grupo, pero ademas destacamos especialmente la siguiente:

a) La agriculiura sigue siendo para Egpafia un campo importante econd-
mica y socialmente. La aplicacion de ta politica agricola comtn deberia en su
conjunto ser favorable a la agricultura espafioia. Giertos reajustes pueden, sin
embargo, revelarse necesarios para evitar la constitucion de excedentes o una
compstencia demasiado aguda en detrimento de los paises del Sur del Medi-
serrdneo. Por otra parte, la ampliagion hace resaltar la necesidad de ciertas
adecuaciones de la politica agricola comtn. Hasta ahora favorecis, en el plano
individual, esencialmente a los empresarios agricolas que disponen de las ex-
nlotaciones mejor esiructuradas y mas rentables. Por otra parte no se tuvo
suficientemente en cuenta las condiciones de las regiones menes desarrolle-
das. Es necesario evilar gue estos inconvenientes se fransfieran a Espafia
donde grandes desequilibrios entre explotaciones y entre regiones caracterizan
ya la situacién actual,

b} En un plano social, Espaia esta particutarmente afectada por el proble-
ma de los trabajadores emigrantes. De l2 misma manera que hay que insistir
para que los irebajadores espaficles puedan gozar en la Comunidad de todos
los derechos de !a libre circulacion, resultaria deplorable que, posteriermente
a la entrada de Espafia en ja Comunidad, presenciemos una ampliscion de las
corrientes migtatorias de Espafia hacia las regiones mas industrializadas de la
Comunidad. E! principio gue guiere que sl capital vaya hacia los trabajadores,
mgs bien que lo contrario, deberia aplicarse aqui. Deberd prestarse una aten-
cien particular & otro problema, el de la iguaidad de los hombres y de fas mu-
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jeres ante e trabajo, y ef de la iguaidad de las remuneraciones masculinas y
femeninas. Los trebajadores espafioles asumen con los de los demds pafses
de Europa una reivindicacion que habré que esforzarse en satisfacer: la de
una verdadera participacidn en las decisiones econdmicas y sociales, tanto a
nivel de la empresa, como a nivel global. La ampliacion deberia ser para la
Comunidad la oportunidad de realizar una politica social voluntarista v no una
simple politica de acompafiemiento de la evolucién econémica.

¢} En el plano industrial, varios problemas se plantean en el marco de la
ampiiacidn, Algunos de ellos, particularmente importantes, merecen ser sub-
rayados. Uno consiste en la tendencia a la ceniraceién del empleo en 1a indus-
tria durante el periode de crisis que atravesamos. Los sectores en crisis des-
piden personal; los sectores en crecimiento no son los que méas empleo ofre-
cen. (Qué politica piensa seguir la Comunidad para evitar la agrupacion del
paro, sin tener por elio que recurrir al proteccionismo de cara a los paises en
via de desarrolle que empiezan aindustrializarse? Otro problema es el de la
promocidn de las pequefias y medianas empresas, cuando hasta ahora todo
favorece el desarroilo de las grandes empresas vy de las empresas transnacio-
nales. Un tercer problema es ol de la libre circulacion de las mercancias en el
interior del mercado comiin. La apertura de las fronteras debe estimular en Es-
pafia las adaptacionss de estructura industrial v el espivitu de empresa. Perp
no hay que quedarse en el aspecto negativo de la supresidn de los obstdculos
a la competencia; deben tomarse también medidas positivas tales como el me-
joramiento del clima industrial, el establecimiento de servicios, las transfersn-
cias de tecnologia, la proteccién de los consumidores, del medio amblente, et
cétera. Una regla de oro debe ser aplicada: el hembre ha de ser considerado
siempre como el fin esencial en todo lo que se refiere 'a la disposicién y al
empleo de las técnicas.

d} 1z ampiiacién de iz Comunidad plantea con mayor agudeza de lo que
era el caso hasta ghora, la cuestién de las disparidades regionales. Los instru-
mentos de los que dispone actuaimente la Comunidad para ayudar a resolver
este problema serén entonces demaslado reducidos. Es precise que la solida
ridad comunitaria pueda jugar en una mayor medida en favor de las rogiones
més pobres gue se encuentran en los paises candidatos y pariicularmente en
Espafia. Para que pueda ejercerse eficozments, una alencién especial dsbe ser
también prestada a la elsboracidn de los planes de desarrolio regional en Fs-
pafia. Ademds, la politica regional Gnicamente podrd surtir efecto si es uno de
los elementos de una politica de desarrolio econdmico y social mas diversifi-
cada, teniendo realmente en cuenta las situaciones locales y la opinién de las
poblacicnes interesadas, y no {nicamente basada en el modelo de la gran in-
dustrializacidn.

Conclusiones pricticas

Este sncuentro nos permite darnos cuenta de algunas necesidades particu-
larmente urgentes.

1] Es muy importante que la opinién pablica en la Comunidad se dé cuenta
de Ja impaciencia legitima de los espafioles cuando las dificultades vy los pro-
blemas por resolver para su entrada en la Comunidad parecen acumularse cada
vez més. Los participantes «comunitarios» a este coloquio deberfan contribuir
a hacerlo comprender.

2) Parece que ia opinién piblica espafiola no esté suficientememts infor-
mada de lo que es la Comunidad europea. Los elementos de informanidn son
escasos. Los que se filtran dan a2 menudo de la Comunidad una imagen  dema-
slado «trfunfalista» que no corresponde a la realidad. Las criticas puramente
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negativas pueden entonces manifestarse demasiado facilmente. Existe un pro-
blema de informacion de ia Comunidad en Espafia. Parece que los medios pues
tos en practica son insuficientas. Parece también que el gobierno espaitol adn
no ha hecho lo suficiente para explicar a la poblacién lo que estd en juego en
iq adhesion. De todas maneras, ja informacién oficial tiene sus limites. Aqui
también los participanies en el cologuio pueden ser los que hagan sentir la
necesidad de una informacion libre v completa y los gue contribuirian a divul-
garla. '

3} El problema que hemos encontrade repetidamente durante este colo-
quio consiste en dar a la Comunidad una perspectiva y una vision. Son evidente-
mente ios responsables politicos quienes traducirdn esta visién en la préactica.
Perp no nos esta prohibido a jes ciudadanos reflexionar acerca de las finali-
dades de la construccién europea y poner el acento en los valores gue nos
parece deben inspirar esta empresa. Como cristianos, tenemos seguramente
mucho gque decir al respecto. En los medies que tocamos, en las organizacios
nes a las que pertenecemos, debemos censeguir que otros plensen y actien
con nosotros.

1 —CONCLUSIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO
A—Grupo de agricuitura [6)

1—La adhesion de Espafia a la CEE implica su integracion, sin reserva de
una y otra parte, en el contexto comunitario. Segin fas finalidades enunciadas
en el preambule del Tratados de Roma, el proceso de integracién europea se
apoya en la solidaridad entre paises, regiones y personas. Esta solidaridad debe
sin embargo extenderse igualmente a los paises en via de desarrolic y en par-
ticular, a los que tienen relaciones tradicionales con Europa.

*® “* #*

2—La Politica agricola comim debe ser mantenida. Constituye una de las
principales realizaciones comunitarias y los principios que fa inspiran {art. 39
de! Tratado) siguen siendo validos en la perspectiva de la ampliacidn.

Sin embargo, como cualguier construccidn humana hasada en una serie
de transacciones, presenta unes defectos que la ampliacién ya ne permitird
disimuiar, La siuacion gue se ha creado en algunos sectores parece poner en
cuestion, va desde ahora, algunas de tas orientaciones adoptadas en la politica
agricola comdn, La integracién de Espafia amplicard, en algunos casos, la agu-
dizacién de las dificultades existentes. Aungue modesia, fa presidn suplemen-
taria qus resultara de ello puede tener por efecto que se legue al punto de
ruptura. Lo que debe inducir a una reflexion acerca de las orientaciones de
tas adaptaciones gue se revelarian necesarias en el coniexto de una Comuni-
dad ampliada.

Cabe recordar al respecte gue la politica agricola comin, en la mayoria de
los casos, no tomé en cuenta, aungue lo preveia el Tratado, tas condiciones de
las regiones menos desarrcliadas. Estas regiones, que ya son las que menos
se benefician de las ventajas no presupussiarias derivadas de la integracion,
tampoce se han beneficiade en contrapartida de las transferencias de recursos
necesarios. Esto es vélido particidarmente para las regiones mediterrdneas que

(6) Véase nota 5. La discusién en este grupo fue introducida por el sefior
n} CARPEGNA, Direccidn General de Agricuitura de la Comision de la C. E. E.
£ relator del grupo y redactor de las Conclusiones fue el sefior £ J. ROMERO,
profesor de Estructure Econdmica en ETEA de Cdrdoba
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presemah unas carencias estructurales y unas importantes diferencias de des-
arrollo con relacion al resto de la Gomunidad. Por otra parts, la politica agrico-
la comiin favorecid, en el plano individual, esencialmentie a los empresarios
agricolas de las explotaciones mejor estructuradas y més rentables. Es preci-
so evitar gue estos inconvendentes se transfieran a Espafa cuya sHuacion ac-
tual se caracteriza por grandes desequilibrios enire regiones y entre explota-
ciocnes.

Con este enfoqus, seria preciso, enire otras cosas, proceder a una nivela-
cidn enire los fondos afectados a las medidas del mercade vy los destinados
al mejoramiento de las estructuras. Para los primeros, convendria ademas in-
troducir una selectividad para tener en cuenta las diferencias de ingreses v las
necesidades reales de apoye a los agricultores.

Ademés, en las regiones caracterizadas por la susencia de alternativa, tan-
to agricolas como no agricolas, pueden subsistir por largo tiempo problemas
sociaies dificiles de resolver. En estos casos, las acciones agricolas indispen-
sables deberdn ser respaldadas por acciones complementarias, tanto més justi-
ficables cuanto qus el papel social de esta agricultura «no rentable» (medio
armnbierte, proteccién de la naturaleza, erosién de los suelos, etc} va ne se
distute hoy. Se trataria, entre otras, de medidas tales como ayudas a los in-
gresos o complementos de precios para los productos susceptibles de valo-
rizar mejor las potencialidades existentes, dentro del enfoque de [a actual po-
litica referida a la montafia y a las zonas desfavorecidas. Estas medidas bus-
carfan asegurar a las regiones en cuestién las condiciones necesarias para un
desarrolio que estén en armonia con el del resto de fa Comunidad.

3.—En el contexto mas especifico de la ampliacién vy por el hecho de las
adapiaciones que esta ultima implica, el principio de solidaridad comunitaria de-
heria conducir a la movilizacion de todos fos medies que, sin dificultar el pro-
cese de Integracién, permitan repartir mejor a nivel comunitario las cargas
scondmicas y sociales derivadas del mismo.

Al respecto, el perfodo transitorio deberia permitic diluir en el tiempo v,
por tanto, hacer menes pesadas, fas adaptaciones en cusstion; deberia asegu-
rar gdemds una mejor armonizacion entre los reajustes referidos al sector
agricola y los del contexto econdinico en su conjumio. Finalmente, deberia
permitir la accidn de las medidas estructurales cuyos efectos positivos no se
mahifiastan, de manera general, sino despuds de un plazo relativamente large.
Dichas acciones estructurales podrdn segin el caso:

—— aumentar la competitividad alli dende es posible y por tanto evitar la
reconversion;

— prestar ayuda a la reconversidn en los casos en que la competitividad
no puede asegurarse en fas nuevas condiciones determinadas per la empliacion.

4—0Otras consideraciones.

&) Es Importante que los nuevos candidates puedan aportar, aun antes de
la adhesién, su contribucion, dentro de un marco que hay que definir, en los
debates que, en los recintos comunitarios, pueden desembocar en unas modi-
ficaciones fundamentales del bagaje comunitario. Por otra parte, serfa desea-
ble que los contactos entre ios medios agricolas espafioles vy comunitarios se
intensitiquen para asegurar una mejor comprension de los problemas reciprocos.

L1 B3 L]

b} Finalmente, es necesario evitar que el proceso de integracion puada im-
plicar una disminucion de la eolidaridad de la Comunidad ampliada para con
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los paises del tercer mundo, particularmente fos que puedan resultar mas
afectados per esta ampliacion. De la misma manera, en esie caso, habria que
asegurarse de que las cargas detivadas de esta solidaridad se repartan de ma-
nera equitativa en ef seno de la Comunidad.

B—Grupo de indusiria {7)

A partir de la introduccidn del sefior Von Sydow que ha presentado los
rasgos basicos de la politica industrial de la Comunidad, se han considerado
fos temas en los que se descubria una mayor carga de problemas éticos.

Estos temas son fos siguientes:

1—E] problema de los sectores en crisis y de los sectores de crecimiento.
2.-las grandes empresas, las pequefias y medianas empresas y las empresas
transnacionales. 7
3.—Quisnes son los interlocutores en la negeciacidén de adhesién {la GEE, los

estados miembros). ;Cémo toma las decisiones la Comision? ;Qué ima-

gen da de si misma?

4—1los problemas derivados de la libertad de circulacion de mercancias, tra-
baje v capital.

5--La proteccién no arancelaria {trabas iécnicas, etc.)

6-—la oficing de conexién entre empresas.

Estos dos fltimos temas fueron tratados a nivel informativo. Se hizo refe-
vencia al 5° en diversos momentos del cologuio, aunque no se entrd a fondo
de 8l

En cada uno de estos temas se explicaron los puntos de mayor densidad
Stica. Aparecieron los siguientes:

1—Respecto al tema de los sectores en crisis, se constald gue la crisis
actual tiene dos vertientes, especialmente relevantes en el contexto gue nos
ocupa: a} el paro; y b} la relacidn de la CEE con paises del tercer mundo que
inician su despegue a partir de sectores tradicionales en crisls dentro de las CEE.

a) En cuanto al pare nos hemos preguntado si la CEE tiene previsto algtn
modo de abordarka. ;Tendré esto efecto en la libre circulacién de trabajadores?
;Lo tendrd en la libre entrada de trabajadores no pertenecientes a la Comu-
ridad? ;Como influir para resolver el problema? Se ha observado también que
los sectores en crecimiento no son los qus méas empleo generan.

Se subrayd la gravedad del problema, hasta el extremo de que puede ser
origen de rupturas traumaticas {invelugion o revolucidn) si no se trata en
profundidad.

b] Se ha detectado un riesgo en la relacién de la Comunidad con paises
tercerss en la medida en que se constlituya como parte contraria v poderosa al
negociar con elios las medidas para tratar los sectores en crisis.

¢)] Se advirtié también que aunque la Comunidad tiene menos competes-
cias en politica industrial gue en ta agricola, el cardeter de tratade 'marco del
tratado de Roma permite gue dicha politica adguiera mayor entidad; asi cabe
considerar 's! la ampliacién obligard a una reorientacién de la politica industrial,
en funcion de los criterios de los nueves paises miembros y de la nueva rela-
cidn de fuerzas derivada de la ampliacidn.

9 —En relacién a los varios tipos de ompresas, los problemas fundamenta
ies son los siguientes:

a) las empresas transnacionales, que se caraclerizan por operar en di-

(7] Véase noia 5. La discusién en este grupe fue introducida por el sefior
W. TULLY, Direccién General de Mercado Interior y Asuntos Idustriales de la
Comisidn de la C. E. E. I relator del grupe y redastor de las Conclusiones fus
et sefior-J. M. SURIS JORDA, Prof. en ESADE de Barcelona. S
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versos paises (sin gue de enirada se les pueda dar ninguna connotacidn ética
positiva ni negatival, por ser multinacionales plantean el problema de la con-
centracion de poder y de su control supuesto que sus centros de decisién pus-
den estar fuera de Europa,
b) Ss destacan también otros aspectos.
— la necesidad de una legislacidn que no deje en desventaja a la pequefia
¥y mediana empresa;
- la necesidad de faciliter la libre instalacién de empresas por parte de
los estados miembros para evitar desplazamientos humanos no deseados:
— la necesidad de politicas anitrust 3giles.

¢} Finalmente se destaca que conviene que todos los intereses incluse
los de las pequefias y medianas empresas se hagan oir en la Comision.

3~El tema de los suietos de negociacion v decision en la CEE plante las
siguienies cuestiones.

al Ante todo, fa de los interlocutores reales de Ia negociacion incide en la
actitud del Estado que pide la adhesion. Si es la CEE se puede acentuar una
actitd solidaria puesto que el mismo Estado se verd obligado a tratar los
problemas que fa ampliacién plantee; mientras que si el protagonismo jo te-
nen los estados por separado se acentuaria el intento de sacar el méximo
partide.

bl Se ha discutide fambién el problema de la toma de decisiones en! la
CEE y el de la imagen gue da de si misma.

En cuanto al proceso de toma de decisiones se pone de relieve su comple-
jidad y c¢dmo la comisidn estd diarfamente en contacto con empresas, sindica-
tos y administracion de los Estados. En este sentido en el proceso de deci-
sion se trata de recoger la opinidn. Sin embargo hay la instancia del Conssjo
de Ministros que puede entrar en conflicto con la Comisidn, y donde tienen
poder los estados miembros por separado.

Es posible que la Comunidad dé una imagen de si misma muy tecnocratica
{por ejemplo, a través del comité de gestion de productos agricolas) vy algo
triunfalista a través de determinadas publicaciones.

Por ello conviene fementar la informacidn sobre tode & nivel nacional es-

pafiol.

4~-La libertad de circulacién plantea el problema de las diferencias de com-
petitividad entre paises y entre productos.

a) Ei toma se plantea ante todo en términos de una oportunidad de racio-
nalizacién de la estructura indusirial, de elaboracién de estrategias empresaria-
les imaginativas, por lo que se requiere un cierto cambio de mentaiidad en el
empresariado.

b} La politica de libre circulacion neo tiene sélo el aspecto negativo de eli-
minacion de obstéculos, sino también aspectos positivos como el estableci-
miento de servicios, patentes, proteccidn al consumidor, medio ambiente, etc.

¢} Por ofra parte, la oportunidad de las empresas consiste en estimular
el desarrollo tecnoldgico adecuado, aprovechar economias de escala, etc.

Con frecuencia ha salido a lo largo del debate lo que hemos definido como
el problema fundamental. La exigencia ética de tener en cuenta al hombre como
fin en cada uno de los problemas técnicos. Esta exigencia puede llevar a cues-
tionar el modefe de desarrolio de la CEE.

Se destaca gue la profundidad de la crisis actual, especialmente por el paro
y la necesaria redistribucién del trabajo, constituye una amenaza real de rup-
tura {Involucién o revolucién) gue puede ser traumética v a la cual se debe
hacer frente medianie medidas licidas que incorporen la exigencia ética.

Preocupa la pregunia acerca de la fuerza germinal de Europa para dar a luz
nugvas eoncepciones de la vida que respondan a los problemas actuales. Se
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destaca que nadie esta exento de efectuar su aportacion a esia iarea y ia
importancia de la participacién en todas las imstancias de decision.

C.—Grupo de cuestiones sociales {8}

El Grupo de Trabajo, con el fin de no hacer la discusidn demasiado abstracta
o tedrica, nl de hacerla excesivamente técnica, concreté sus debates en torno
a los dos temas que le fueron sugeridos por el ponente sefior Wathelet:

t—El probiema de ias migraciones v la libre circulacion de trabajadores! :

2.-—La participacion de los trabajadores y la democratizacion de la empresa.

1~—Migraciones v libre circulacién de trabajadores

al Una primera cuestion es necesario plantearse: ;no es un absurde des-
de un punto de vista ético que exista sn si misma la emigracidn, teniendo en
cuenta gue la smigracién supone el desplazamients de unas personas hacia
donde esta el capitat con ef fin de buscar un empleo—con todos los proble-
mas de desarraigo que ello origina—? ;No seria mas racional vy justo que fue-
ra el capital, tas inversiones, guienes se desplazaran alli donde estd ef ele-
mento humano?

Evidentemente el problema no es sencillo de resolver, y han de ser teni-
dos en cuents factores de infrassiructura, tales como el management vy el
nivel de formacion profesional existentz in situ; pero, ¢no deberia la Comu-
nidad poner en funcionamiento mecanismos que garaniizaran la creacién de
empleos en las areas deprimidas en los paises candidatos, v en particular en
ios sectores que més duramente sufrivan los efectos de la adhesidn?

b} En cuanto a la igualdad de irato para los trabsjadores y mismbros de
sus familias ya instalados en el 4rea comunitaria {0 para los comunitarios en
Espana} parece ser un hecho aceptado por todos e inscrito asimisme en el Tra-
tado de Adhesién de Grecia a la CEE, gue deben gozar de la igualdad de trato
desde el momento mismo de la integracidn {condiciones de vida y de trabajo,
Seguridad Social.. ).

¢} Por otra parie, cuando, desde ciertos medios de opinién se habia de
astablecer restricciones al libre desplazamiento de los trabajadores espafio-
les en la Comunidad {ante el temor de una posible «invasién» dado el nivel
de desempleo en Espafa), debemos interrogarnos sobre las causas que ori-
ginan en realidad los movimigntos migratorios.

El Grupo de Trabajo eeincidid undnimemenie en valorar que no es la oferta
de mano de obra sino la demanda la gue determina que estos desplazamientos
se produzcan. El caso italiano (mas retornos gue salidas en estos dltimos afios
a pesar de gozar de los beneficios de la libre circulacion} viene a ratificar esta
afirmacion. Incluso se llegaba a cuestionar si las normas comunitarias de libre
circulacion har tenide alguna influencia en los movimientos migraterios. El
hecho de que las dos terceras paries de jos inmigrados actusiments residen-
tes en la Comunidad proceda de tercerns paises aporia una centundente res-
puesta 2 asta oregunta.

5i no hay trabajo en los paises comunitarios, los espafioles no se despla-
zaran aungue se heneficien de Ja libertad de circulagion; hoy dia en Espaba se
rechazan ya varios miles de ofertas de trabajo—permanentes y de temporada-—
para ir a trabajar al drea de los Noeve.

£8) Véase nota 5. is discusién en este grupo Tue introducida por el sefior
WATHELET, Direccién Gensral de Asuntos Sociales de ia Comisidn de la
C. B, E, Aciud come relator v redacior de las Conclusiones el sefior F. J, CA-
SAS, Vicesecrstario (eneral del Instifuic Espadiol de Emigracién (M. de Tra
bajo).
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Lo esencial viene a ser entonces mejorar la informacién sobre fa sifuacion
del mercado del empleo, perfeccionando sus canales (hoy dia los capales de-
terminantes de la informacion vienen a ser, los del amigo, pariente a wecinol,

Este esquema—oferta de trabajo como elemento determinante de ia emi-
gracion-—quiebra sin embargo cuando el desfase entre la situacion econdomica
y social en ambas 3reas es demasiado grande. Cuando en e! pais de origen se
produce una situacion de miseria o de lucha por ia supervivencia, el trabajador
puede preferir desplazerse aungue no tenga la certeza de obtener un empleo
¥a que ne tiene nade que perder y si algo que ganar.

Por algin miembros del Grupo se defendis también—de forma apasionada en
ocasiones—Ila necesidad de garantizar, por el contrario, el libre mercado en
materia de circulacién de personas a escala no sélo suropea sino también mun-
dial, como Gnica forma de desarroliar en su totalidad las potencialidades de los
factores de produccion.

d} lLa Comunidad debe avanzer asimismo hacia la elaboracién de un Es-
tatute del Trabajador Migrante, comunitario o no comunitario. No es justo que
un irabajador legalmente instalado sufra discriminacién en cuanto ai empleo,
condicionas de vida, posibilidad de llevar con & & sy familia, Sequridad So-
cial, etc., con respecto de otros trabajadores por el mero hecho de proceder
de un drea geograficamente distinta: los miembros de su familia deberian ser
igualmente autorizados a trabajar en el pais.

£n cuanio a los migrantes ilegales o clandestinos, el mal no se soluciona
penandoles a ellos (encarcelamiento, expulsion, eicl, sino castlgando a los
patronos que los emplean v que som quienes sn realidad se aprovechan de
la situacién. Es quizé ilustrativa a ests respecto el gue una Directiva de la
Comisién sabre las Migraciones clandestinas haya guedade blogueada por ahor-
dar-—y no de forma sspecialmente grave—el tema de las sanciones a los eimn-
pleadores.

Desde un punto de vista ético es inacepiable hacer sufriv a log migrantes
con toda dureza la consecuencia de la crisis: los irahajadores migrantes han
contribuido a la prosperidad de los paises de acogida, y no deberfan sufrir
ahora los efectos de la crisis como si hubleran side sus causantes.

Be debe respeter profundaments la identidad sociolégica v cultural de los
emigrados (religion, costumbres, familia, etc.) y no aumentar més su desarraigo
imponiéndoseles otros esquemas de vida. Hemos de analizar con valentia fa
contradiccién que existe entre ia moral estricts que se predica en las lglesias
eUropeas en materia sexual y familiar, y los impedimentos que se pone en
muchas ocasiones al trabajador migrante para que fleve con &l & sy familia,

e) Finalmente, el Grupo fue esencialmente sensible a los problemas es-
pecificos que plantean clertos colectivas como las mujeres, doblemente dis-
criminadas por su condicién de mujeres y de emigradas, o los hijes—Ila segun-
da generacion—, demasiado a menudo marginados en los paises de acogida v
an los de origen de sus padres.

2—~Participacién de los trabajadores en la empresa

al En la Europa comunitaria es débll atin Ja participacién de los trabajadores
en la marcha de la empresa, sin que las propuestas presentadas por la Comi
sidn al respecto {Estatuto de la sociedad andnima auropea, Quinta Directiva
refativa a los derechos de sosiedades) hayan desembocado en actos comunita-
vios de aplicacion. Ciertos procedimientos de consulta estén sin embargo pre-
vistes en normas ¢omunitarias en caso de despidos colectivos, fusidn de em-
presas, e,

En cualguier caso, los sindicatos son cada vez més sensibles 2 este tema,
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como lo demuestran las conclusiones del Gitimo Congreso de la Confederacidn
europea de Sindicatos, celebrado en Munich en mayo 1978,

h) La participacion de los trabajadores ha de estar basada en dos pilares
esenciales: la informacion y la eonsulta en aquellas materias que sean de interés
para sl conjunte de los trabajadores (cierre de empresas, fusidn, traslado...)

) Un problema de fondo que es licito plantearse es el del objetivo final de
ests participacion de los trabajadores en la empresa: jse trata de parlicipar para
transformar una realidad, o se trata por el contrario de una mera ccorresponsa-
bilidad» en las decisiones que toma soberanamente la empresa?

Esta pregunta no parsce itener facil respuesta: el cardcter de la participacion
vendra dado por la actitud con la que las distintas organizaciones sindicales abor-
dan el tema. En cualquier caso el Grupo coincidio en que lo esencial es qgue se
facilite a los trabajadores la informacion necesaria. Con esta informacion, y dan-
dose por supuesto el respeto a una deontologia en la utilizacidn de estas infor
maciones, los sindicaios o comités de empresa actuardn an una U ofra direccidn
(reivindicativa o celaboracionista).

Existen hoy dia experiencias suficientemente enriquecedoras y esperanzado-
ras gue animan a profundizar en esta via. Importantes propuestas hechas por los
sindicatos para reestruciuracién de sectores enteros—ejempio fa siderurgis—que
han sido acepiadas por determinados Gobiernos y patronales, per incluir induda-
bles elementos que comportaban mayor racionalidad v eficacia.

d] La homogeneizacién labora! espafola sobre el modele imperante en los
pafses comunitarios conlleva clertes aspectos que podrén resultar perjudiciales
para el trabajador espafol, que disfrutaba de clertas ventajes derivadas de la
paternalista legislacion anterior. El balance general ha de considerarse sin em-
bargo positivo; libertad sindical, libertad de negociacién colectiva, fortsleci-
miento progresivo de las organizacionss sindicates, etc.

3—0wos aspectos de Inferés gue fueron sefialados por ef Grupe

al La poca efectividad en la aplicacion del principic de igualdad de trato y
de iguaidad de remumeraciones masculinas y femeninas, Se trata de un aspecte
cuyo respeto necesita la existencia de fuertes sindicatos, capaces de conirolar
su aplicacién.

b} Es necesaric también mencionar la importancia de la participacion de las
fuerzas sociales {sindicatos y patronos) a nivel superior al de la empresa. Fn ¢l
plano comunitario se vislumbra una mayor participacién de estas fuerzas en 6r-
ganos como el Comité Permanenis del Empleo vy oiros.

c]  La debilidad de Ia politica soclal comunitaria en general, concebida hasta
ahora como un conjunto de medidas para peliar los graves desequilibrios e in-
justicias que estd provocando la Integracién, més que como un verdadero progra-
ma de intervenciones activas para reorlentar el libre jusgo de la fuerzas econd-
micas y redistribuir la riqueza de una forma mas justa.

D —Grupo de cuestiones regionales {9)

La ponencia del sefior Durand sobre el tema de las disparidades regionales en
la Comunidad ha puesto de manifiesto gue, en contra de lo que en un principic
pudo pensarse al crearse la Comunidad, las distintas fuerzas econdmicas y so-
ciales—dejadas a su plena libertad-—no inducen un reequilibrio de esas dispa-
ridades; al contrario, a nivel comunitario, pueden incluso acrecentarias. De hecho,

(9] Véase nota 5. La discusidn en este grupo fue intreducida por el sefior
DURANT, Direccidn General de Politica Regional de la Comisién de [a C. E. E.
Actud como relator el sefior P, BENAVIDES, Jefe del Gabinete del ministro para
tas Relaciones con las CC. EF.
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después de la ampliacion, la necesidad de introducir unos elementos correctores
de ese libre juege y de los consiguientes desequilibrios se agudizé.

Asimismo se tomd conciencia de la Comunidad de 1a insuficiencia de las me-
didas nacionales de politica econdmica, y por tanto, de la necesidad de organi-
zar un centro de poder, que se sitiie por encima de los enfrentamientos entre
paises, regiones o grupos sociales de nivel de desarrollo difersnte. La solucidn
aiternativa a esa Instancia de decisién supranacional v a la creacién de un espa-
cio suficiente sobre el que ejercerla tendria que ser la upuestia; es decir, el
repliegue sobre sf mismo, la recesion, sl proteccionismo vy la insclidaridad.

Pero ademsés, la ampliacidn de las Comunidades plantea el tema de las dis-
paridades regicnales en forma mucho més aguda que en el pasado, dada fa es-
tructura econdmico-social de los nuevos paises candidatos,

Sobre esa base se han analizado los efectos de la ampliacion en &l terreno
regional en tres planos diferentes de caracter cronolégico.

1. Ante todo a corio plazo, es decir, valorando ¢l Impacto inmediato que
sobre las regiones pueds fener la integraclon. Es dudoso, a este respecto, que
la irtegracién en una unidad econdémica de mavyores dimensiones acentlie en tér-
minos abselutos la sliuacién de menor desarrollo de ias regionas mds deprimi-
das; pero con més probabilidad ella puede contribuir, en términos relativos, a un
deterioro—a nivel comunitario, no nacionai-—de las disparidades regionales,

Existe ademds el efecto adicional de que, a causa de ia libre circulacién de
personas, las inquietudes de los ciudadanos de los paises o de las regiones me-
ros desarrolladas aumentan, ya que se adoptan como modeles de desarrolio al-
gunos que estdn fuera de sus fronteras nacionales Y, 81 consecuencia, por en-
cima de los propios niveles de desarrolio nacional.

En lo qgue .a Espafia se refiere, se subrayé la conveniencia de que la elabo-
racion de planes de desarrolio regional no se demore hasta la instauracidn ple-
na de las autonomias se subordine a ellas. Sean del tipo que sean, son urgen-
temente necesarios unos cauces para la programacién y recepeion de las ayudas
comunitarias.

Se ba resaltade asimismo que la nueva ampliacidn (es decir, esta segunda,
de la que formaria parte Espafia) ha suscitade una mejor y mdas profunda toma
de conciencla de las exigencias éticas que comportan la disparidades regionales.
Esa toma de conciencia ha tenido lugar mas marcadamente en aguellas institu-
ciones comunitarias—tales come la Comisidn y el Parfamento Europeo— en las
que [a represeniacién de los intereses nacionales estd menos marcada o mas
deluida en una mayor solidaridad internacional.

2. A medic plazo se cree que la ampliacién vy, mas concretamente, la en-
trada de Espafia aumentara ese fenfmeno de solidaridad. Filo se advertird, tanto
en las instituciones como en la cuantia de los fondos disponibles para atencio-
nes regionales, aunque tambidn hay que prever que ese Tendmeno encuentre al-
gunas resistencias en los mecanismos de puesta en marcha, especialmente cuarn-
do se trate de la introduccién de las medidas de planificacidn necaesarias.

Espafta puede, desde dentro de la Comunidad, aporiar una nueva sensibilidad
en estos temas e incrementar la preocupacion por una modificacién de la polf-
tica regional.

3. A largoe plazo, el grupo se ha planteado, con cardeter gencral y sin buscar
soluciones, el problema de una sociedad nueva, diferente de ia actual, en la
que queden mejor resueltos los problemas de les desigualdades regionales.

4. Como elemenio de cardcter general {que debe ser tenido en cusnta en
todas y cada una de estas fases del impacto regional de la ampliacién} se han
sefialado las consecuencias scbre paises terceros. Una mavor seguridad o una
mejora de la situacién de regiones menos desarrolladas corre el riesgo de rea-
lizarse a expensas de las expectaiivas de desarrollo de paises terceros mas
pobres, con efectos, consiguientemente; no desesbles de cardcter ético.
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La encruciada de los precios
petroleros (I}

Fernando MARTINEZ GALDEANO S. J.

Cen retraso pero al fin, Espafia ha empezado en forma oficial y claramente
piblica & tomar en serio el problema de la energia. Otros paises no se retrasa-
ron tante. Ningune se anticips a la crisis de 1973 que provocd la drdstica subida
de los precios petroleros a partir sobre todo de enero de 1974, {El Plan Energé-
tico MNaclonal 1978-1987 recibid el visto bueno parlamentario el 28 de julio de
1879).

Lo mas importante de un plan colectivo es que supone una conciencia de los
planificadores transmisible a las mayorias frente a un asunto que las afects vi-
talmente aunque elias por el momento fo tgnoren, El conocimiento valorativo del
tal asunto y de su tratamienio real y posible es lo gue ante todo interesa. Mas
adelante serd la ejecucidn flexible del plan la que verificard su acierto o su pro-
pia debilidad. La eficacia de los resultados conseguidos juzgard en definitiva de
su bondad.

Cuando escasean los recursos, la necesidad de un plan se evidencia por si
misma. He aqui la primera interrogante: ;Son los recursos petroleros escasos?
LComo v por qué el petrdleo antes abundante, e menos de diez afios parece
escasear y alarma con su terrible racionamiento a los ciudadanos de los pai-
ses industriales? Si esta situacion urgente no fuera realidad verdadera, el Plan
Energético Naclonal ni skquiera habria sido concebido. Su nacimiento por tanto
brota del petrdleo caro y dificil.

Responde el presente estudio, que por razones prédcticas se publica en dos
entregas a Rovista de Fomento Social, a la pregunta pero en su elemento previo
vy basico,

UN CONSUMO VORAZ E INCONTENIBLE

Fuera de contadas y excepcionales ocasiones los precios del petroleo fueron
bajos a lo largo de su hisioria de un siglo. Hace mas de veinte afios el cierre
viclento del canal de Suez {1956) animé un poco su valor econdmico. En aguellos
dos afios de apremio (1957-88) el precio de referencia del barrit fue de 2,08 do-
tares {1). Su precio de mercado rondaria el 1,5 dolar/barril.

{1} Un barril de pretdlec tiene exactamente 158,984 litros, es decir, prac-
ticamenta 1592 litros.

Reciben el calificativo de «precios de referencias {«posted prices» en la ier-
ga internacional}, los precios cotizados, los presentados al clients. Estos pre-
cios sufrian de ordinario descuentos a veces muy sustanciales segin la for-
ma de pago elegida y la duracion del contrato. Los «precios de realizacién»
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Superado el cierre de Suez por el rodeo del cabo de Buena Esperanza, subie-
ron como era logico fos fletes maritimos. Adn o existian los superpetroleros
de mas de 100.000 toneladas. Este aumento dei costo fue transferide al peco
siempo por las compafias petroleras a los paises productores (2). £n fehrere de
1959 los precios de referencia fueron rebajadas en un 10 por 100 y en agosio
de 1960 fueron deprimidos en un 5 por 100 més. Es an esta coyuniura internacio-
nal cuando emerge la OPEP (Organizacién de Paises Exportadores de Petroleo)
el 14 de ssptiembre en Baghdad (lrak) con ia finalidad primordial de defender
sus ingresos fiscales petroleros {3]. En esta linea la OPEP hizo durante afios los
que pude que era poco. Logré que los precios de referencia no siguieran bajan-
do aunque el poder adquisitivo del dolar cobrado en 1958 no era el mismo que
el de 1970, Esta década de energia barats, continuacidn de una historiz petro-
lera fecunda en hallazgos petroliferos, motorizé el desarrolio definitivo de los
paises industriales cuya construccion adolece del despilfarro logico y masivo de
un producto tan depreciado y malbaratado como presuntamente inagotable v a
la mano. El siguiente cuadro sobre la evolucién del consumo de petrélec en tos
llamados paises indusiriales muestra esta situacién peligrosa aexpresada en ni-
meros:

son los precios de mercade conforme se decidié y se hizo la compra-venta. Una
baja en los precios de referencia llevaba consecuentemenie a una baja en los
precios de realizacién. De los primeros depende el céloulo del ingreso fiscal
petrolero de up pafs productor y exporiador de crudos. Ambos tipos de pre-
cios en la practica eran fijados por las grandes comgafiias petroleras. Vene-
zuela fue ol primer pais petrolere que Heyd a establecer el precio de referen-
cia de mutuo acuerde con las compafias (1967). Unos afios més tarde (1971)
los paises exportadores de peiréleo del Golfo Pérsico consiguieron da hecho
esta posicion negociadora mas jusia frente a las compaiiias petroleras.

(2) Las grandes compafiias petroleras (o «majors»} son las conocidas como
las «sigte hermanas» por sus compromisos fraternos de dominio a nivel mun-
dlal. Estas compafias controlaban en 1971 el 68,8 por 100 de la produccion de
crudos, el 51,4 por 100 de la refinacion y el 67,9 por 100 de las ventas al con-
sumidor. Tales porcentajes hacen referencia al total del mundo no comunis-
1a. Tal situacidn de predominio se ha incrementado en afios recientes a fo
largo de la vertiente de la comercializacion y del desarrolic tecndlégico ya que
el campo de la produccién ha pasade a manos de los propios pafses producio-
res mediante sus politicas nacionalizadoras.

Exxon, la hermana méas pederosa, con venias de mas de 42.000 millones de
délares en 1974, antigua Standard Ol of New Jersey:; Socony Mohil Qi (Mo-
bil}, antiqua Standard Ofl of New York: Socal {(Chevronj, Standard Oif of Ca-
fitornia: estas tres provienen del Standard Ot Trust creado por Rockefelier en
gl pasado sigle (1882); Guit Oil, obra de la familia banquera Melon de Pit-
tshurgh y data de comienzos de siglo; Texaco {Texas Oil Company) resultado
de los hallazgos petroliferos en el estado de Texas es una empresa nacida de
ia banca local iejana; Royal Dutch Sheli (Shell), de capital privado anglo-ho-
landés, competidora del grupo Standard desde et alumbramiento del nego-
cio petrolero; British Petroleum (BP), nacida y estimulada por ef aimirantazgo
inglés en momentos en que su escuadra, reina de los mares, abandonaba el
carbén como combustible & cambio del wmazut». Ef capital de ta BP es mayork
tariamente del Estado aungue su manejo v direccidn en nada se diferencian
de una empresa privada.

(3} Cinco paises fueron los miembros fundadores de la OPEP: Arabia Sau-
dita, Irak, Iran, Kuwaii y Venezuela, En la actualidad sus miembros son irece:
Arabia Saudita, Argelia, Ecuador, Emiratos Arabes Unidos, Gahoén, Indonesia,
frak, irén, Kuwait, Libia, Nigeria, Qatar v Venezuela,
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Evolucidn del consumo de petrdlec en algunos paises

Paises 1450 1960 1870
Estados Unidos 3250 4839 6889
Japon 2.0 305 194,7
Alemania B, F, 24 33,8 1286
Francia 11,0 28,1 935
ltalia 5.9 240 89,5
Reino Unido 17,2 50,0 1038
Canada . 17,8 429 726G
Espafia 1,5 54 284
Holanda 3.6 130 36,5
Australia 5,2 113 254
Bélgica-Luxemb. 2,3 8.1 280
Suecia 48 12,7 298

Totaies 4008 7435 15198

Unidad: millon de toneladas.
Fuente: CAMPSA, Anuario Espafiol de Peirdlec 1878, p. 24, ¢c. 14,

Alge similar aunque sin llegar a cifras tan exageradas fuvo que suceder
en los paises comunistas. Se carece de datos suficientes acerca de no pocos
de ellos, aparte de que su participacion en la raciente historia petrolera ha
sido marginal v poeo relevante.

Comparativamente sl crecimiento de los EE. tH). finge ser el mds moders-
do, pero su realidad es tan dispar que esta sola nacién consurme casl un tercio
de la produccion mundial vy ya en 1969 desbordaba las tres tonsladas por ha-
bitante/afio {4).

Para el afio 1970, ta potencialidad de la oferta apenas superaba a la de-
manda en un millén de barriles por dia. Se trata de un afio clave en la historia
petrolera mundial. A mediados de ese afio un bulldozer rompié el oleoducto
Tapling (Trans-Arabigan-Pipeline} que bombeaba unos 500.000 barriies diarios
desde Arabia Saudita hasta &l Mediterréneo {puerio de Sidén) a través de Jor-
dania, Sirfa y Libano. Siria se opuso s su reparacién inmediata v mientras esta
averia se producia en el Orfente Medio, Libia decidis por razones técnicas ba-
jar su produccidn en cerca de medio milisn de barriles diarios. Enseguida, los
precios petroliferos del mercado {precics de realizacién} comenzaron a subir
y en sepliembre vy uctubre lo hacian de forma clara & irresistible. En los mer-
cados «spot» de Nueva York, Boiterdam y Génova los precios se habian co-
locado por encima de los de referencia. Las grandes compafias estaban ga-
nando mucho y de estos heneficios adicionales no participaban los paises ex-
portadores (5).

(4] En una de sus mas recientes declaraciones Ahmed Zaki Yamani, minis«
tro de Petréleo de Arabla Saudita, se lamenta de que el despilfarro a pesar
de los precios crecientes no se coniiene y asf observa que el consumo per
cdpita en USA ha subido de 32 toneladas (1968) a 4,1 toneladas diez afios
mas 1arde; en Japon de 1,35 a 2,32 y en Europa Oceldental de 145 a 1,87, (Dia-
tic «Herald Tribune - International Editions, Parls, 18 de octubre de 1979, p. 1.]

{8) Recudrdese que el cslculo de los ingresos fiscales petroferos de los
paises exportadores toma como base el precio de referencia. En of afo de
1970, este precio seguia siendo de 1,80 ddlares/barril.

Mercado «spots» es un mercado donde se compra petréleo crudo y sus
derivados de una manera directa, répida, con entrega inmediata. Sus precios
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Al término de ese afio se reunio la OPEP en Caracas precisamente en ios
dias en los gue el Congreso de Venezuela subia ia tasa de! impuesto sobre
los beneficios de las compafiias (60 %) y tomaba la decisién de que el Go-
bierna fijara unilateralmente [sin consulta con fas compafiia) los «valores de
exportaciéne, nueva base del céleulo de los ingresos fiscales petroleros. La
indicada Conferencia de la OPEP aumentd en un 5 por 100 el impuesto sobre
la renta neta de las compafias petroleras (del 50 % pas6é al 55 %) y adoptd
entre otros los objetivos de la eliminacién de las disparidades entre los pre-
cios cotizados y de un ajuste por gravedad APL Algunos de sus miembros se
informaron con gran interés de lo que acontecia en el Congreso venezolano (6).

UN PROBLEMA MAS: LA CRISIS DEL DOLAR

A partir de este afio 1970, histérico bajo el punto de vista petrolero, los pre-
cios de referencia de los crudos fueron subiendo debido seobre todo a las de-
valuaciones del délar y a la presién constanie de la demanda. Véase el siguiente
cuadro acerca de las varieciones de los precios de referencia hasta comienzos
de octubre de 1973 (7):

son mds elevados y el volumen de transacciones suele oscilar entre un 3 por
100 y un 5 por 100 del mercado petrolero internacional. Es considerado como
un mercado marginal,

Las grandes compafiias son empresas verticalmente integradas, es decir,
que abarcan todo el cireuite de los hidrocarburos desde su exploracion hasta
su venta at detalle, desde la inspeccion geoldgica sobre el terrenc hasta el
llenado de los depésitos de los coches en la gasolinera. Los precios de com-
pra-venta deniro de si mismas (precios de iransferencia), tan confidenciales
como sofisticados no responden sino al maximo beneficio fiscal al nivel ma-
xime de la empresa matriz con sede en Londres, Nueva York, ete. No era in-
frecuente, por tante, que las empresas filiales declarasen en el pafs productor
un precio de referencia inferior al verdadero. Y en el caso que comentamos
era evidente que los precios de realizacion estaban siendo encubiertos a los
paises produciores.

(6) Los ingresos fiscales petroleros de un pais exportador de petréleo pro-
vienen primordiaimente del impuesto sobre la renta neta anual de las compa-
fiilas y de la tasa por concepto de «regalias (royalty). Esta Glitima consiste en
un derecho del Estado sobre un porcentaje det volumen del petrdieo produ-
cido en una concesion. Si el Estado es el tinico propietario en forma exclu-
siva e intransferible de las rigquezas del subsuelo, sélo por «cancesion» ellas
son explotables por otros que no sean el Estado. En razon de esta concesién,
ol Estado se reserva el derecho sobre una parte del petrdleo producido que
generalmente ha oscilado segiin paises entrs un $2 por 100 y un 18 por 100
Este volumen de pefréleo puede ser recibido en egpecie o en dinero equiva-
lente, tomando como base de cdlculo los precios de referencia o ios valores
de exportacion en el caso venszolano a parlir de enero de 1971, La regalia
petrolera es contabilizada como costo por las companias petroleras, Restados
tos costos totales (regalia, sueldos y salarios, depreciacion y amortizacién, et-
cétera) a los Ingresos bruios tedricos (calculados también en base a los pre-
cios de referencia o valores de exportacién segun sea el caso} gueda la renta
neta gravable por medio del llamado «impuesto sobre la renta petrolera» en
favor del Estado exportador. La suma de este impuesto y la regalia constituyen
la participacién fiscal del Estado petrolero.

(7) Se trata de precios de referencia para el tipo de crudo «arabe ligero» de
34 grados APl puesto en Ras Tanura (puerio de embargue). El valor de los
crudos varia segin diversos factores, pero el mas conocido y destacado es
ol que se relaciona con su densidad que se mide en grades AP! (conforme a
una férmula ideada por el American Petrofeum Institute). Cuantos mas grados
API tenga un crudo éste es mds liviano y su precio més alto ya gque en su
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Precios de referencia para el ciudo sarabe ligeron

1857-1958 ... ... .. . L 2,08 Déiar/barril
febrero 1959 ... ... .. . L L 190 » »
agoste 1980 ... ... ... .., ... ... .. ... 176 = »
sept. 19601870 ... ... ... ... .. .. ... 180 = »
15 febrevo 1971 ... ... ... . .. . L. 218  » »
1 jumio 1971 ... ... .. 229 s »
20 enero 1972 ... .. ... .. ... .. .. 248 » »
1 enere 1973 ... ... .. ... .. e .. 2,58 » »
Tabril 1973 . .. .. ... ... 274 » »
Tijunio 1973 ... .. .. ... .. .. ... 200 = »
fagoesto 1973 .. ... ... ... ... ... .. 3,07 » »
i octubre 1973 ... .. ... ... .. ... ... 301 = »

Fuente: JENKINS, Oil Economisis’ Handbook, Applied Science Publishers Lid,,
London 1977, p. 130, c. 48,

Er el cuadro anterior estin los precios de referencia. Para un céloulo apro-
ximade de los precios de realizacién hay que restarles el 40 por 100 y afia
dirle luego los costos aproximados y los beneficios razonables para las Smpres
sas. Aplicando el porcentaje del 4p por 108 vy unos costos mas beneficios de
unos 30 a 40 centavos de délar por barril vendids obtendriamos un precic
aproximado de reafizacién en puerto de embarque que oscilaria entre 1,40 dé-
lares/barril en el caso de 180 détares/barril vy 2,16 délares/barril en el caso
de 3,67 délares/barril. .

En cumplimiento de lo acordado por fa Conferencia de la OPEP en Caracas,
y nueve horas antes de fa medianoche, hora limite fijada, las compaiifas petro-
leras firmaron el 14 de febrero de 1971 en Teherdn (Irén) un acuerdo de cinco
anos {1971-75) con los estados petroleros de! Golfo Pérsico {8). El precio de
referencia del crudo «arabe ligerc» subis de 1,80 dolares/barril a 2,18 délares/
barril. Se establecidé un aumento adicional del 2,5 por 100 desde el 1 de junio
de ese mismo afio v en ese mismo porcentaje irfan creciendo los precios de
referencia al comienzo de los afios 1973, 74 ¥y 75 con el fin de neutralizar el
ascenso de los precios de los bienes industriales importados. En las mismas
fechas se sumarian cinco centavos de détar por barril con el fin de reflajar o
crecimiento de la demanda petrolera. Las compafias aceptaron también el
impuesto del 55 por 1GG sobre su renta neta.

También de acuerdo a lo establecido por la Conferencia de ta OPEP en Ca-
racas, los paises petroleros mediterraneos reunidos en Tripoli (Libia} Hegaron
& un arreglo con las compaiiias el 2 de abril de 1971 para subir fos crudos pro-
medies tiblos v argelinos hasta los 3,45 délares/barril como precio de referen-
cia. Esta diferencia de precios con los del Golfe Pérsico depende fundamen-
talmente de la calidad de los crudos y de su proximidad geogrifica con los

refinacién produce un porcentaje mas elevado de gasolina. Se estima como
crude ligero todo aguel gue supera los 30 grados APl

Se elige o) llamado «4rabe ligero» de 34 grados APl como crudo marcador
del precio base puesto que en relacidn a 6l se calcula el resto de Iz amplia
gama de crudos desde los mas livianos hasta los mas pesados siempre que
ellos interesen en los mercados.

Ras Tanura (Arabia Saudita) es el nombre del mayor puerio exportador da
petréles del mundo. :

{8} Los pafses del Golfo Pérsico mismbros entonces de la OPEP eran: Abu
Dhabi, Arabia Saudita, Irén, irak, Kuwait 'y Qatar.
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centros europeos de conswmo (9). Ambos acuerdos, tanto el de Teheran como
e} de Tripoli iban a tener una duracion de cinco afios.

Tales esperanzas desaparecieron. Las devaluaciones del délar fmeoneda de
paga en el mercado petrolero} dieren al traste con los anteriores COMPromisos.
Ya la crisis del sistema monetario internacional estaba fuera de control. El 15
de agosto de 1971 el presidente Nixon anuncié la inconvertibilidad del dolar
con el oro hasta entonces vigente (10). Entre sl 1 de enero y el 15 de agosto
de 1971, el saldo negativo de la balanza de pagos norteamericana habia des-
hordado la increfble suma de los 20000 miliones de ddlares. Desde 1960 sus
reservas de oro no eran ya capaces de responder a los ddlares en manos ex-
ternas. En noviembre de 1971 las reservas en org de los EE. UU. eguivalian a
10.2 mites de millones de délares contra 80,7 miles de miliones de délares fue-
ra del pais. En visperas de !a Navidad de ese afio, dias 17 y 18 de diciembre,
se llegd en Washington a un ajuste de las «paridades» monetarias. El délar
fue devaluado respecto al oro aproximadamente en un 8 por 100 {7.89 %)y a
cambio se acepté su inconvertibilidad. En consecuencia, aumentaba el precio
oficial del oro de 35 a 38 délares la onza Troy {11). Se evidenciaba asi la «po-

{9) No solamente los crudos argelinos y libios se heneficiaban del acuer-
do de Tripoli, sino también los crudos bombeados a puertos del Mediterrdneo
5 iravés de olecductos desde lIrak v Arabia Saudita. Las dos terceras paries
del Petréleo iraki fluyen al Meaditerranso oriental para su exportacion.

La calidad comergial del crudo depende tanto de su aita graduacién AP
como de su Himpieza, de su bajo contenido de azufre (de 0 a 1 por 100). El
azufre es un coniaminante de la stmosfera y los crudos argelinos, libios y nk
gerianos apenas tiene azufre. Son petroleos «dulcas» {no 4dcidos). Por ésto y por
su baja densidad son tan apreclados y sus precios son los més elevados en
los mercados Internacionales. -

{19) El actual sistema monetario internacional nacié en julio de 1944 v entrd
en vigor el 27 de diciembre de 1945. De inspiracidn predominantemente nor-
teamericana v no tanto inglesa {Keynes) surgié en Breton Woods, lugar apa-
cible de! estado de New Hampshire {USA). Los paises miembros det Fondo
Monetario Internacional (FMI), creacion institucional dei sisiema, establecian
sus tivos de cambio en relacion con el oro o con et délar {paridad}. Les EE. UU.
se comprometian 2 comprar o vender oro a camblo de délares conforme a un
tipo fijo (35 dolares la onza Troy de 31,1034 gramos/ore fino). Esta relacion
recibic el nombre de libre convertibilidad del délar norteamericano. Su garan-
Ha no era otra sino las reservas de oro en poder de los EE. UYU. gue a 31 de
diciembre de 1944 ascendian a 20.831 millones de ddlares, un 65 por 100 del
total de! mundo no comunista. .

(1) Los acuerdos de Bretton Woods habian dejado estabiecido un dnico
mercade del oro tanto para privados o particulares como para ips Bancos Cen-
trales de los diferentes paises. Estados Unidos se habia comprometide a cam-
biar sus délares en el exterior por oro al tipo fijo de 35 ddlares la onza Troy.
En 1958 los principales paises europeos, habiendo alcanzado un nivel creciente
de desarrcllo y de exportacién adoptaron la libre convertiblidad de sus mo-
nedas respectivas. El dinero USA afluydé en cantidades crecientes hacia Euro-
pa y empezd a crear grandes tensiones monetarias y también sobre el oro.
De asta forma a fines de 1961, EE. U, Reino Unido, Francia, Alemania R. .,
italiz, Bélgica, Hoianda y Suiza constituysron el llamado «pool del ore» con
ol fin de regutarizar y controlar el mercado privado de este metal al mismo
precio de 35 ddlares/onza. Pero las reservas de oro de los EE. Ul guardadas
celosamente en Fort Knox habian bajado en diez afios {1957-1967} en més de
10.000 millones de délares. A comienzos de 1968 la especulacién schre el ovo
{sus compras con vistas a su venta a otro tipo de cambio) forzo a los palses
del pool a disolverlo (17 de marzo de 1868), anunciando al mismo tiempo un
doble mercado para el oro, el oficial {entre Bancos Cantrales) a 35 ddlares/
onza y &l privado cuyo precio seguiria las fluctuaciones de la oferta y la de-
manda. Cuande en diciembre de 1971 se devailia el délar respecto -al oro y
el precio de éste sube de 35 a 38 dolares/onza, este cambio se refiere al pre-
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litica del dolar» cuyos objetivos serian:i - demonegtizacién del oro; 2 — crea-
¢ion de una moneda internacional vinoulada al ddlar y no sl oro; 3-— acepta-
cion irremediable del délar como moneda de reserva internacional, dada su
afluencla externa; 4 — fiotacién de los tipos de cambio con la fHusidn de que
el délar ocupe el centro estable a cuyo alrededor suben y bajan las demés mo-
nadas, . :

£sta devaluacion del délar con respecto al oro (7.88 %} puso sehre la mesa
de nuevo el problema de los precios petroleros cotizados en délares. La ini-
ciativa de la negociacion ta Hevaron los paises productores del Golfo Pérsico
que convocaron a las compafifas petroleras para el 10 de enero de 1972 en Gi
nebra. Bastante complejo el problema, ya que las divisas de mayor circulagion
comercial con el Oriente Medio en aquellos afios venian siendo {aparte del
délar} la fibra esterlina v el franco frances. Como estas dos monedas no habfan
camblado su relacién con el oro y éste se habia revalorizado respecto del do-
far, la relacidn de éste con aguellas-habia cambiado las paridades de 0.4166 a
0,3838 de una libra por un délar v de 5554 a 5118 francos por un délar. Es
decir, el ddlar se habia desvalorizado con respecto a la libra esterlina en un
8,57 por 100 vy con respecto al franco francés en un 7.75 por 100, diferencia
explicable por el diverso contenido en oro de las respectivas monedas (12). Por
fin, en la noche del dia 20 de enero paises petroleros y compafifas llegaron al
arreglo de un 848 por 100 de aumento en los precios de referencia del pe-
tréleo, aparte los aumentos periddicos previstos en e acuerdo de Teherdn.
{Véase mids arriba.] E} precio de referencia del crudo drabe ligero de 34 gre-
dos APl en Has Tanura subié a 248 dolares/barrd.

Conviene subrayar que el precio de costo para las compafifas (incluida fa
participacion fiscal del pais productor} no era el de referencia. En concreto, en
este tipo de crudo su precic para las compafiias era de 1,55 dolares/barril (13).

cio oficiat establecido entve los Bancos Centrales de los diferentes paises. En
realidad, la inconvertibilidad de! délar decretada por Nixon unos meses antes
{15 de agosto de 1971) habia congelado practicamente ¢l mercado oficial del
oro y su revaluacion posterior en relacion al délar wivo coma principal funcion
la de ser norma wobjetiva» de la variacién de los tipos de cambio establecidos
enire las monedas por su diferente contenido tedrico en oro.

{12} Podra precisar el lector el hecho ecendmico si fija la atencién en el
cuadre siguiente: :

VYariacidn Paridades

Moneda con ref, ref. al délar Baja del délar

al aro en % ref. a las dif.

antigua — nueva monedas en %
Yen {Japén) més 7,66 3589 308 ~16,88
Marco {Alemania) » 481 3,66 3,2230 —13,57
Florin {Holanda) » 2,78 3,62 3,245 —11,57
Franco belga » 2,76 50 44 81 —11,57
Libra esterl. nc camb. 0,4166 0,3838 — 8,57
Franco francés » » 5,554 5,116 — 775
Lira ({italia) . -] 625 5815 — 749

Bélar (USA) - —7.89 1 1 ——

{13) Desglose del precio de referencia del crudo «drabe ligero» de 34 gra-
dos APl entregado en Ras Tanura (puerto de embarque de Arabia Saudita) con-
gosfme a 1o establecido en la Conferencia de la OPEP en Ginebra (20 de nero

e 1972)

A — Precio de referencla ... ... ... ... ... ... ... 2,478 dsl./b.
B — Regalia del 125% ... ... ... ... ...... ... ... 0309 » »
C— Costo estimado ... ... ... ........... .. 0,115 » =
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El acuerdo sobre compensacion a la devaluacian del dolar, supuso un aumsento
referencial de 19 centavos de dolar por barrit para el area del Goifo Pérsico y
de 22 centaves pera los crudos que salen por el Mediterrdneo oriental.

En conformidad con el acuerdo de Teherén los precios de referencia se
ajustaron al alza a partir del  de enero de 1973 en un 2.5 por 100 mas cinco
centavos de dalar por barril como slemente indicative de ia demanda creciente.
El precio matcador paso de 2,48 a 259 dolares/barril .(Once centavos de dé-
lar por barril)

Pero el dolar seguia enfermo y fos EE. UU. decidisron el 12 de febrero de
1973 devaluarlo otra vez y en un 10 por 100 con el fin de paliar la crisis mone-
taria nzernacional que ellos mismos habian provocado vy seguisn alimenténdola.
La develuacidn norieamericana se produce mediante un aumento del precio
oficial del oro de 38 dolares a 42,22 dolares la onza Troy. Esta es la segunda
devaluacion del dolar en menos de afic y medio. Tanto el elevado superdvit
comercial externo de Alemania Qccidental come el défick no previsto (6.500
millones de délares) de fa balanza de mercancias de los EE, UU. en 1972 sin
olvidar el movimiento abrumador de délares especulativos hacia Alemania pre-
cipitaron al sistema monetario internacional en una especie de caos (14}

Frente 2 un délar devaluado por segunda vez y unos tipos de cambio flo-
iantes, los precios petroleros de referencia se ajustaron al alza en un prome-
dio del 11,9 por 100 entre los meses de abril y junio de ese afo. Debido & esta
estructura monetaria inestable v a la demanda energética presionando sin des-
mayo sobre el mercado, los paises pelroleros optaron por revisar mensualmente
sus precios de referencia. (Puede verse més arriba el cuadro de precios desde
1957 hasta el 1 de octubre de 1973).

SITUACION POLITICA EXPLOSIVA

Nos encontramos ya en octubre de 1973 y en su primera semana, el dia 6,
comienza fa guerra arabe-israeli del Yon Kippur. Para el 8 de octubre se habia
fijadoe con mas de un mes de antelacion la ronda de conversaciones entre los
paises del Golfo Pérsico y las compafiias que operan en aquella region, Era
conocida la posicion de los paises produciores del Golfo Pérsica sobre a ne-
cesidad de revisar definitivamente los acuerdos ficticlos e inoperantes de Tehe-
rén vy Tripoli y de poner orden en un mercado sin reglas, puesto que la infla-
cién era muy superior a la previsia, la inesiabilidad del ddlar preocupante y ios
precios de los productos derivadas por refinacion a partir de los crudos eran

D - impuesto del 85% ... .. .. . o . 1,128 dol./h.
£ — Parte def gobierno (B mds D) ... ... ... ... .. .. 1438 0
F - Precio para la Cia. {C més E} ... . cer o 1,853 = o»

Euente: ZANONI, José Rafael, LA OPEP y los ;::;'é(-:io.s;‘ctei petréleo, Caracas 1878,
pagina 103.

(14} Se abandona e! sistema de paridades fijas y se adopta el de la flota-
cion de las principates monedas, Algunas de éstas como la libre, la lira, ol yen,
el franco suizo, ete., flotan (suben ¢ hajan segin demanda y oferta) de forma
flexible v unilateral. Sels paises de ia Comunidad Economica Europea mas dos
de fuera de ella se comprometieron a gue sus monedas flotaran conjuntamente
frente a las demas manteniendo entre ellas unos limites de fluctuacion del 2,25
por 100. Esta flotacion conjunia recibi6 el nombre de «serpiente monetarias. Pre-
viamente, Alemania revelud el marco en cerca de un 3 por 100. ias monedas
en flotacién conjunta eran el marco aleman, el franco fracés, el franco belge,
al franco luxemburgués, el florin helandés, la corona danesa, la corons noruega
v la corona sueca, Dago el vigor del marco alemdn, dste yaivio a revaluarse en
gn 55 por 100 (29 de junic de 1973}

94




LOS PRECIOS PETROLEROS

muy superiores a los estimados razonables, o que significaba que las compa-
nias estaban obteniendo ganancias desmesuradas £15).

Pueden verse los indices de inflacion de los principales paises en el si-
guiente cuadro:

Indices de inflacién

Crecimiento de los precios implicitos del P. N. B.

{media)

Paises 1959-69 1970 1971 1972 1973
EE. UU. 22 55 4.7 3.2 56
Reino Urido : 3.3 7.7 8,5 6,7 7.3
Fransia 41 57 5,5 5.7 7.3
Alemania R, F. 28 73 8,7 8,1 58
italia 3.8 6,3 57 8,48 10,5
Canada 26 4,1 3,7 4.6 7.6
Japén . 4,6 6,7 4,0 4,6 i2.0
Conjunto OCDE 29 6,0 5,2 4.4 7.5
Lspaita 56 52 8,1 3.8 10,6

Fuente: Banco de Bilbao, Informes Econdmicos 1971 (p. 141} v 1974 {p. 168}

Por los acuerdos de Teherdn y Tripoli el indice infacionario previsto habia
sido del 2,5 por 100, fundade én el promedio norteamericano de fa década de
ios sesenta. Fue aplicado en 1871 y también a comienzos de 1973. Lo acorda-
do significaba gue en 1972 y 1875 regiria idéntico porcentaje. Los indices de
inflacion de 1971, 1872 y 1973 en los principales paises dejaban bastante atras
las estimaciones hechas y aceptadas como validas en aquellos acuerdos entre
compafitas y paises petroleros def Golfo Pérsico y det Mediterraneo. Sumado
el resto de los factores perturbadores, todo ello hacia que las subidas de los
precios de referencia fueran a remelque de los sorpresivos precios al consu-
midor en los derivados del petréleo.

Al término de una semana de propuestas y contrapropuestas las compaiiias
solicitaron un receso de dos semanas. La declaracién conjunta de las empre-
3as razend su peticidn: «Pueste qus las compafifas consideran que los cam-
bios (en los precios de los crudos) en discusién tendrén consecuencias excep-
cionalmente serias v profundas, no solo para las compaffas sino para la economia
mundlal en general, solicizan un tiempo que les permita estudiar y discutir ia
sitlacion més a fondo.» (Version transmitida en aquellos dias por las agencias
UPt y AP) .

Los acontecimienios se precipitaron. Unos dias antes del impasse, Kuwait
anuncid giue convocaba a una inmediata reunién de ministros drabes del petro

£15) A comienzos de septiembre de 1873 el Primer Ministro de Libia, Ma-
yor Abd al-Salam Jaliud hizo extensas e importantes declaraciones en relacién
al petréleo. Fue entonces cusndo mencions la posibilidad y justicia de una par
ticipacion de 10 ddlares/barril explicando: «Si una compafifa obtiens 25 détares/
oarril de productes, clertamente ef productor tiene derecho de tomar hasta 10
diflares/barrils EF argumento es svidente. Made podrfa justificar que mieniras
‘s consumidores paguen precios cada ver mds elevados por los productos del
newrdleo, los duefios del petrdleo, los duefios det petroleo mismo, que es lo
valiose, no eleven la participacin correspondiente en la liguidacion de tan apre-
tiada pero limitada riqueza natural. (Cita ¥y comentario del cenocido experto pe-
frolers venezolano Juan Pablo Perez Alionso expresade en su rueda de prensa
det 32173 v recogido por la revista SIC, Caracas, ensro 1974, p. 43).
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leo, para discutiv 8l papel de este combustible como arma politica en el con-
Hicto arabe-israeli. Sin embargo, dos partes bien diferenciadas absorbiercn la
atencion de los reunidos. En la primera se trato sobre la fijacion uniateral de
los precios petroleros {Venezuela o venia haciendo desde diciembre de 1970)
y su cuantia en base a la equivalencia en precios con otras fuentes energéti-
cas no renovables como el carbén, De esta forma se suponia también que la
demanda seria frenada y declinarfa su crecimiento. Esta primera parie de la
reunion no fue propiamente politica. A sila asisiié el ministro de Finanzas de
iran, pais no considerado tan arabe como los demés.

Fl 16 de octubre, primer dia de la reunién, se establecid que en adelante
el costo del crudo para las compafifas no iba a estar sujefo a negociaciones
sino determinado por los mismos paises productores. Hespecio a su cuantia
se elevé en un 17 por 100 el precio de los crudos, pero el correspondiente
al de mercado, precio superior al de referencia por aquellos dias. Este precio
base, tedrico, de mercado se colocd en 365 dblares/barril. Ademas, a partir
de esa fecha, et precio de referencia deberia ser aproximadamente un 40 por
100 mas alto gue el del mercado tal como se venia ohservande més o menos
antes de 1971. Para el crudo arabe ligero de 34 grados AP, el precio de refe-
rencia se situd en 5,12 dolares/harril.

En la segunda parte de la reunidn de Kuwait, sin participacion del Irdn, los
paises dérabes anunciaron gue se reduciria su produccién de petréles en un
5 por 100 mensual, tomando septiesmbre como mes de arranque, hasta gue is-
rael se retire de los territorios ocupados en 1967 y se vestauren los derechos
de los palestinos.

Hasta aqui, en resumen, lo mas sobresalisnte de esta reunién acelerada.
Ademds de la vestriccion programada de la produccitn, ios goblernos de ios
paises drabes mas poderosos por su potencialidad pstrolera decrataron al poco
tiempo un embarge de sus exportaciones de crudos a ios FE. UU. vy Paises Ba-
jos, cuyos gobiernos fueron considerados amigos de los judios (16l

GANANGIAS «OBSCENAS~

En los mercados petroleros la situacién llegd a ser tan confusa que incluso
alguno de los paises 4rabes no tuvo escripulos en beneficlarse econdmica-
mente vendiendo ciertas cantidades de su produccién petrolera a precios muy
por encima de los pracios de referencia establecidos en Kuwait. Proliferd una
especie de mercado negro que aprovecharon las empresas petroleras sobre todo
las grandes, las «mayoress.

Destaca st volumen de utilidades a través de los ndmeros concretos del
siguiente cuadro:

(15} Conforme a fa politica arabe después de la encrucijada de Kuwait, cada
pais drabe exportador de pefréleo habia formado unas listas de paises amigos,
enemigcs y neuiros. Los amigos seguirian reciblendo petréleo segin el prome-
dio importado en los nueve primeros mases de 1973 (MNaturalmente se entiende
que ge trata de las importaciones peiroieras de procedencia arabe). Los enemi-
gos no tendrian acceso al petrélen arabe y jos neuiros dependerian del mer-
cado sin garantia especial alguna. Para Arabla Saudita, por ejempio, los enemi-
gos eran EE. UU., Paises Bajos y Sudaivica; los amigos: Francia, Espafia, Reino
Unido, Jordania, Libano, Malasia, Pakistan, TGnez y Egipto; los neutros... el resto.

En marzo de 1974 los EE. UU. recuperaron el aprovisionamiento drabe {12 %)
y en julio io consiguieron los Pafses Bajos.
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Ingresos neios de las siete mayores

[Las cinco americanas en millones de délares; la BF v Shell en millonas de libras}

Aumento
Compaiias 1672 1973 aprox. an %
Exxon 1.532 2443 66
Texaco 889 1.282 45
Gulf 197 80C 306
Mobif 574 849 48
Socal BAT 844 54
Sheil 282 730 159
BP : 71 329 363

Nota: ingreso nete para repartir, resultado de la cuenia de pérdidas v ganan-
cias, pérdidas excepcionales v otras cargas.
Fuente: Petroleum Economist, 1972-75.

Deseosa de hallar un precio razonable en comparacion al de oiras fuenies
de energfa no renovsble v de poner un orden en el alocado mercado petrolero
s& reund¢ oficiosamante la OPEP en Teherén (22 de diciembre de 1573) v fijé
el precio de referencia del crudo draba ligero de 34 grados APl en 11,651 dd-
laves/barril a partir del 1 de ensro de 1974. La conferencia oficial de la QPEP
qus tuve lugar en Ginebra {7-9 enero 1674) ratificd el acusrdo del 22 de di-
clembre v suprimid la relacién aproximada def 40 por 100 entre el precic de
referencia v el precio de costo para las compaBias. [Véase mds arriba ia parte
primera del acuerdo del 16 de octubre en Kuwail]

iOué pasé con los precios petroleres an 19747 Ya no funcicnsba el 40 por
160 aludido vy las empresas petroleras seguian ganando muchisimo dinere. Du-
rante el primer irimsstre de 1974, la Exon, fa mayor del mundo, declard 708 mi-
llones de ddiares come wiilidad neta. Afiadio que la cifra podria haber sido mas
alia si no se hublese creado una reserva especial. No dijo de cudnto era el
fondo, pero algunos expertos lo estimaron en 400 miliones de délares. Texaco,
la segunda norteamericang en tamafo, anuncid que sus ganancias habian su-
hido en un 123 por 100 en comparacion con el primer trimestre de 1873 v un
30 par 100 de aumento con respecio a las def wrimestre anterior (el dltimo de
1373). Los beneficios de la Guif fueron un 786 por 100 més elevados qua los
obtenidos ef orimer trimestre de 1973 y 62 miliones de ddlares mas aqus los
del dltimo trimestre de ese mismo afio. De tales ganancias nformd la prensa
internacional v un destacado miembro del Congreso de los Estados Unides las
calificd de «cbscenas»,

Antes de ahondar en este punto v sus consecusncias es obligado volver al
afio 1972 cuando algunos paises del Golfe Pérsico {Arabia Seudita, Abu-Dhabi,
Catar v Kuwalt) negoclaron en Mueva York €1 junio 1872) con las compsafifas
petroleras los «acuerdos de pariicipacion» como sustitutivos del sistema de
coneesionas, Los acuerdos entrarfan en vigor el 1 de enero de 1973 con uns
participacién del 25 por 100 de las acciones a nombre de los estados produc-
tores. Esta participacion se iria ampliando a un ritmeo anual del 5 por 100 desds
1979 para sleanzar el 51 por 100 en 1983, Con los acontecimienios de fines de
1973 v la pelitica de nacionalizacion de las concesiones realizada por okros
gobiormos mas progresistas como Libia, Irak e incluse Wran, la oroporcién da
participacion subid al 60 por 100 =n Kowalt {20 enerp 1974). Tambisn Qstar
firmd otro contrato similar (680/40) el 20 de febrero. incluso Nigeria {pais ne
signatario <el convenio de Mueva York) habia Hrmado un acuerdn de partich
pacién del 25 por 160 en junio de 1973 v el 1 de abyil de 1974 comunicd gue

g7



F. MABTINEZ GALDEANO

habia terminado sus negociacicnes para una participacion del 55 por 100, En
junic, Aramco {(Exxon, Socal, Texace y Mobil} tuve que ceder al 60 por 100 de
participacién en favor de Arabia Saudita. El consorcio Aramco maneja el 95 pro
100 de la produccién arabe-saudita {i7).

Respecte de los precios de los crudos, estos acuerdos de participacién son
los que van @ establecer muy eficazmente ol tope minimo bisico de comercia-
lizacién ya que Arabia Saudita producia entonces {1973) més de siete millones
de barrites diarios de un total de la OPEP que rondaba los treinta millones de
harriles diarios, es decir, la cuarta parte del petréleo producido por los paises
axportadores de crudos. _

Al comisnze de 1974 el crudo «drabe ligero» de participacion estaba valo-
rado en 1084 ddélares/barril v el crudo similar de concesién en 7.01 délares/
barrll £18). Supuesta una participacion dsl 60 por 100, el precio promedic de
entrega a las compafiias habria sido de 9,34 délares/harril. Paro las compaiiias
optaron por mercadear los crudos a los precios de referencia establecidos por
fa OPEP, logrando en algunos casos venderlos a precios superiores a los dichos
valores de indole fiscal, Con semejantes margenes las compafilas obtenian un
bensticio promadio por barril no Inferior a los cuatro délares en algunos casos
y no menos de dos dolarss en cualquier circunstancia. <O sea que en lugar
de vender un crudo {de concesidn] drabe liviano, por elemplo, a 740 délares/
barril, fo venden a un nivel igual a su precio cotizado (11,851 délares/barril),
con lo gue se asegUran Un margen adicienal de ganancias del orden de los
425 dolares por barril v 2 veces hasta mucho mayor porque, inclusive, han lo-
grado vender sus crudos a precios superiores a los cotizados.» [HERRERA NA-
VARRO, Ramon, OPEP: Precios del petrdlec y crisis energética, Caracas 1974,
pagina 58).

Es por esta coyuntura de ganancias incontrolades que todo ese afio de 1974
va siendo marcado por las medidas de la OPEP con la meia de rebajar las ga-
nancias de las empresas petroleras vy de esta forma contrarrestar g campaiia

17} En forma paralela a la tension def mercado petrolero reflejada en sus
precios e iniclada en 1970 se produce una irresistible secuencia de nacionali-
zaciones en los paises exportadores de crudos. Argelia absorbe {24 de fsbrero
de 1971) & 51 por 100 de la industria petrolera v el resto de capital no argeli-
no (22 %) de las opsraciones en el Sshara. Con fecha 7 de diciembre de 1971 el
gobierno libio nacionaliza los intereses de |a British Petroleum. Tras un afie de
conversaciones fue firmade en Teheran (24 de mayo de 1973) un contrato de
nacionalizacion del 50 por 100 de la Bunker Hunt vy desde =l 1 de saptiembre
impuso el 51 por 100 de propiadad nacional a tndo ef sistema de concesiones
aun vigente, Con motive de la guerra de octubre. lrak nacionalizé los intereses
petroleros americanes v holandeses (61,75 % en conjunio) de la Bassorzh Pe-
troleum Company (lnica concesién gue se habia esecapade a la nacionaliza-
cién promulgada el 1 de junio de 1972). En febrero de 1574, Libia decidié nacio-
nalizar la toislidad de los intersses de tres compafiias norteamericanas v de
ta brit@nico-hotandesa Shell que venian oaponiéndose legalments a la politica
del 51 por 160 {1 de saptiembre de 1973}, {Fuenie: Petroleum Economist 1971
1973).

{18} Precio de parficipacidn es el aplicado al crudo que el Estade recibe
conforme a un contrate especifico con las compafiias v cuentitativamente con-
siste en el 93 por 100 del precio de referengia. Bl contrato de participacidn es
una aspecie de nacionalizacion parcial por accionss que da derecho a {as par
tes a las cantidades de crudo producide segin ses ef porgentais participativo.

Pracio de coneesion es el aplicado al erudo gue se vincula todavia a la ane

situacion consesionaria. Por sjemplo, en el acuerdo de participacion enire
abia Saudita v las compafies que venian operando alli en forma concesiona-
. &l 60 por 190 de la produgcion se le aplice el nuevo precio de p
cion fes la parte participative dal goblerno} v al 40 por 100 restante, of antk

guo orecie de concesion (se rige por o sistems anteripr]
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de los EE. UU. ante la opinion publica mundial que acusaba de tan elevados v
abusivos precios a los paises exportadores de petrdleo. [Discurso del presidents
Ford ante la Asamblea de las Nacionss Unidas ol 18 de septiembre de 1974.)
Conforme a esta esitrategia, en Quito {15-17 junio} la OPEP elevd la regalia en
dos puntos. Para Venezuela pasd a ser de un 18,66 por 100; para Fouador de
un 18 por 100 vy para el resto de los paises miembros de un 14,5 por 100. Fsta
subida de la regalia comenzd a regir desde sl 1 de julio de ese ado. Con ia
aplicacion de los acuerdos de participacidn {60 %} mas la regalia aumentada, ef
costo del crudo drabe ligero para las compadiias se puso en 951 ddlares/barril
manteniéndose el de referencia en 11,651 dolares/barril. Los precios a nivel
de los paises consumidores no bajaron pero va las compafifas ganaban algo
menos,

Como los precios en los mercados internacionales de petréleo seguian gi-
rando en derredor de los precies de referencia, la OPEP volvié a insistir ¥y en
su reunién de Viena (12 yi3 de septiembre) subié de nuevo la regalia en la
mayoria de los paises miembros (del 145 % al 16,7 %) v la tasa del impuesto
sobre los beneficios de las compaiifas del 55 % al 85,7 %). En consecuencia,
durante el cuarto frimestve el costo del &rabe ligero para las compafias subio
de 9,51 délares/barril a 9,84 délares/barril, es decir, un aumento de 33 cents-
vos de dolar por barril mientras el precic de referencia seguia igual.

Antes de terminar el afio la estrategia de estrechar ef margen de ganancia
de las compaiiias reunié en Abu-Dhabi (9 v 10 de noviembre} a tres de los seis
paises del Golfe Pérsico {Arabia Saudita, Qatar y Emiratos Arabes Unidos) que
decidieron bajar el precio de referencia (de 1165 a 11,25 dolarss/barril), au
mentar la regalia {de 16,67 % al 20 %) v |a tasa del impuesto subre los bene-
ficlos (de 65,7 % a B85 %). La aplicacidn en forma retroactiva regiria a partir
dal 1 de noviembre para los tres paises firmantes. El costo para las compaiiias
del drabe llgero subid de 884 a 19,24 ddlares/barril. La diferencia entre éste
y el precio de referencla se habia reducido a un délar. Estas medidas fueron
aceptadas por la OPEP en Viena (12 v 13 diciembre) v serian vigentes para todos
los miembros desde el 1 de enerc de 1975. «La preocupacién fundamental de
la Gorferencia fue llevar a ios consumidores y a la opinién pablica mundial
una demostracién clara de los abusos que continueban imgoniendo los consor-
cios transnacionales con sus precios de reventa. Continuaban aprovechando la
confusidn de los Hamados precios de referencia v era conveniente comenzar
a corregir la situacion dafiosa para los miembros de la OPEP. Este sentido de
la accion de la OPEP lo sefiald con gran acierte una revista de auvtoridad v am-
plia circulacién mundial. (L'Express, 29-12-74 - 23), Esa publicacion titulé su ans-
lisis: «El gesto de la OPEP-la Conferencia de Viena ha reconocido la solidari-
dad de productores y consumidores y, desde ahora, ve mias allé del precio del
pelréleo.» (PEREZ ALFGNZO, Juan Pablo, rev. SIC, Caracas, marzo 1975, pa-
gina 141} £19).

{19] Juan Pablo Pérez Alfonza (13 dis. 1903 - 3 sept. 1979) ha sido la figura
venezolana mds influyente en la politica petrolera de su pais. Hombre extra-
ordinario, de una gran visién, ocupé el cargo de ministro de Fomenio en al
gobierno Rdmulo Galleges {1945-1948) v el de ministro de Minas e Hidrocar-
buros en el de Romulo Betancourt (1959-1664). EI diario «New York Timess e
puso el sobre-nombre de «padre de la QPEP» por sus iniciativas en el naci-
miento de esta organizacion de los pafses exportadores de petrélec. Cuande
Nasser conveca en El Cairo al 1 Congreso Petrolero Arabe (abrif 1959}, fusron
invitados dos pafses no drabes, Irdn v Venezuela. (Recudrdese que los pracios
petroleros sufrieren una reduccion del 10 por 100 en febrero de fi
motivo de este congreso, Peréz Alfonzo conocié a Abdullah T
de la Oficing de Asuntos Minerales v Petroleros del Reino de |
dita. Ambos personajes, el venszolano v el saudita de mu
# los demds particiantes a {a firma de un Acuerds de Qo
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ti cuadro comparativo de los ingresos netos de las siete mayores en 1973
vy 1974 muesira el Impacto de la estrategia utilizada por ia OPEP para reducir
fas ganancias de las compafias. Conviene aqui subrayar que la eficacia de esta
nolitica petrolera encontraba e apoyo necesario en la disminucion de la de-
manda petrolera en 1974, acontecimiento inédito desde el inicio de la ssgunda
guerra mundial. A las compaidiias no les convenia repsrcutir el costo al nivsl
del consumidor.

Ingrasos netos no repartidos de las siete mayores

{Las ¢inco americanas en millones de délares; la BP v Shell en millones de fibras}

Aumenio Aumento
Compafiias 1972 1973 aprox. en % 1974 aprox. en %
Exxon 1.532 2443 60 3.118 24
Texaco 8as 1,292 45 1.586 23
Guif 197 300 306 1.065 33
Mobil 574 249 48 1.047 23
Socal 47 344 54 970 15
Shell 282 730 159 1.161 59
BP 71 329 3583 437 48

Nota: lngreso neto para repariir, resultado de la cuenta de pérdidas v ganan-
cias, pérdidas excepcionales y otra cargas.
Fuanie: Petroleum Fconomist, 1872-1975.

FRENO Y ACELERADOR

;Como reaccionaron en la practica los pafses consumidores de petrélec Im-
portado enfrentados a los nuevos precios fan por encima de los antericres? Ba-
jaron la demanda deprimiende la produccién mediante una politica econdmica
recesiva. En el cuadro de porcentajes del crscimiento anual del Productc Naclo-
nal Bruto (PNB} en los principales paisss de ia QCDE se aprecia ssta politica:

Crecimiente anual del PNB en %

Palses 18714 1872 1973 1974 1975

e, Ul 2,7 G,1 59 | -—1.8
Japon 8,7 9.6 10,2 e B 2.1
Francia 54 55 8.0 39 —1,2
Mlernania B, F ) 2.8 3,0 53 04 3,2
1.1 3.5 8,0 3,2 —37

H 1,4 3,0 53 0,4 1.8
Tota OCDE 35 57 6,3 —G,1 1,2

Fuants: Banco de Bilbao, Informe Econdmico 1876, p. 17,

esie pacto convinieron los firmantes en tomar una accidn comin en el caso
de nue las compadias petroleras redujeran los precios de referencia de los
crudos. Al producirse en agosto de 1980 una baja adicional del 5 por 100, el
Acuerdo de Cabalieros urgid a una accion solidaria que coastituys la OPEP en
Baghdad [irak], ef 14 de septiembre de 1960,
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Un problema preocupante derivado de la recesién, extendido en meyor o
menor grado sobre la mayoria de los paises de la QCDE, fue e! del dessm-
ples: Quince millones de parados en el conjunto de la OCDE, el 55 por 100 de
{a poblacién activa; en Dinamarea un 13,8 por 100; en ef Reino Unide un 47 por
100; en Beélgica un 5.3 por 100; en los EE. UU. un 88 por t00; en Alemania un
" A% por 100; en Japén un 1,93 por 100 {20).

La baja correspondiente en el consumo de petrdleo en algunos paises indus-
triales aparece en 1974 y 1975, afios de recesidn:

Consumo de petrélec en algunos pafses industriales

Paises 1971 19%2 1973 1974 1875
EE, UL 7193 7758 818,0 7854 754,3
Japon 2187 2343 268,3 261,1 2327
Alemania R. F. . 133.5 1460,9 1487 1344 128,8
Francia 102,58 14,1 127.3 120,1 107,85
italia 93,8 98,2 1038 10,7 98,6
Reino Unido 103,1 09,7 113,4 105.8 93,2
Canada 758 793 83,7 88,1 89,1
Espafia 30,9 326 39,2 41,1 42.6
Halanda 36,0 40,1 41,3 354 342
Australia 259 26,2 28,1 28,2 288
Bélgica-Luxemb. 28,4 311 3t.5 275 26,7
Suscia 28,3 28,6 294 27,3 26,6

Totales 15975 17109 18335 1756,  1.584,1

Unidad: millén de tonsladas.
Fuentes: JENKINS, Gilbert, 0. ¢., p. 87. CAMPSA, o. ¢. p. 24, c. 1 4.

Neta: Las cifras correspondientes a 1875 provienen del citado Anuario Espafiol
de Petrflec y representan el consumo total bruio fincluidos suministros a
bugues extranieros y consumos y pérdidas de refinerias). Las referentes a
afios antetlores estdn tomadas de JENKINS y cuantifican el consumo neto
de petrdleo,

(20} La OQrganizacion para la Cooperacion y Desarrcllo Econdmico {OCDE)
nacié en Paris el 14 de diciembre de 1980 con la finalidad de promover poli-
ticas econdmicas entre los paises miembros que les condujera a un mejor
standard de vida con oportunidades de empleo para todos sus ciudadanss me-
diante un erecimiento econdmico sostenido y una expansion del comercio mult-
lateral no discriminatorio. Sus miembros de pleno derecho a fines de 1976 eran:
Australta, Austrin, Bélgica, Canadd, Dinamarca, Espafa, Estados Unidos, Fine
landia, Francia, Grecia, islandia, lalia, Japén, Luxemburgo, Nueva Zelanda, No-
ruega. Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, Repiblica Federal de Alemanta, Sue-
cia, Buiza y Turqufa, Como miembro asociado, Yugosfavia.
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Liama ia atencion gue los Gnicos paises gue no bajaron sy €oAsumo en 1974
y 1975 fueron Canadé y Espafia. Si Canadd tiene excusa ya gue €5 mas gue
autosuticiente en materia petrolera, el caso de Espafa prueba su falta de con-
ciencia practica frente al problema. Eran los afios Hinales del antiguo régimen
politico y éste prefirio continuar su marcha scondmica como si al pais ape-
nas le afectara el entorno econdmico mundial, :

MNumaros negativos en el crecimiento y su consecuencia social en ef des-
empizo; baja en el consumo de petrolen; hasta aqui los cuadros expiestos, Fal-
ta ol correspondiente a la inflacion que compieta el panorama estructural de la
situacion recesiva:

Indices de Infiacion

{Crecimiento de los precios impiicitos del PNB)

Paises 1971 1972 1873 1974 1975
FE. ULL A7 3.2 56 10,3 93
Reine Unido 9,0 8,7 7.3 12,5 273
Francia 50 57 7.3 11,1 14,0
Alemania R. F. 7.6 8,1 58 68 8.1
lialia 69 80 10,5 16,9 t7.5
Canadé 33 4.6 7.6 13.8 10,8
Japon 43 4.6 12,6 21,1 7.1
Conjunto OCDE 53 4.4 7.5 12,2 10,6
Espafa 8.1 8.8 10.6 13,9 16,5

Fuente: Banco de Bilbao, Infermes Econdémicos 1973 [p. 138} y 1976 {p. 156).

iPor qué se generalizaron los indices inflacionarios en cifras de dos digitos?
Quiza entre jos principales instigadores haya que enumerar sobre todo el con-
flicto entre los diferentes grupes sociales por conservar sus ganancias constan-
zes (nadie guiere a las buenas «apretarse sl cinturéns), el aumento del costo
del crédito para las empresas, la baja en la demanda Interna y en la inversidn
sin expectativas de ganancias vy el alza general de tas materias primas prove-
nientes del exterior, particularmente del petréleo, para cuye pago hay que mo-
vilizar ingentes sumas adicionales de délares sin respaldo en el crecimiento
det PNB de los paises industriales. El reciclaje de los «petro-délares» (dolares
fuera de los EE. UL v en manos de los paises exportadores de petréleo) des-
arrolla ur flujo de importaciones de todo género {bienes de consumo v de ca-
nital) realizadas por los poseedores de los dolares petroleros centra facturas
infladas compensatorias en favor de los peises industriales. Como algunos pai-
ses petroleros a quienes sobran excedentes, son paises fisicamente incapaces
de gastar todo lo gue ingresan, éstos son estimulados a depositar sus ddlares
sohrantes en instituclones de ayuda, bancos y entidades financieras de ampiio
prestigio y cobertura transnacional. Todo este movimiento de capital y pagos
abultados favorece y toiera la inflacién de costos nacionales, ya de antiguo
iniciada, & 12 vez gue por la misme dindmica inflacionaria de estas caracteris-
ticas, no olimina la desocupacién de factores, especialmente de la mano de
abra [21).
{21} De unos ingresos petroleros de unos 8000 millones de délares en 1870,
fos paises de la OPEP saltaron a los 22500 miflones en 1973. La evolucion de
esios ingresos enire 1973 y 1976 segln estimacidn en ndmeros redondos de
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Por algunas de estas razones de politica econdmica, la OPEP reunida en
Viena {24-27 septiembre 1975) aumenta los precios petrofiferos &n un 10 por
106 con el fin primordial de compensar Ia inflacicn. E| precio de referencia del
arabe ligero sube de 1125 a 12,38 dofares/bartll y su costo a las compafias va-
iz de 10,24 a 11.27 dolares/barril {vigente el 1 octubre 1975).

En breve: Durante 1974-1975 bajo la demanda mundial de crudes, hubo re-
cesion e inflacién a un mismo tiempo vy en defensa de sus intereses la OPEP
tlevé los precios con el compromiso de congelarlos 2 1o largo de nueve me-
ses hasta el 30 de junio del976.

FIN DE LA PRIMERA PARTE

En forma croncldgica el presente estudio hace un esfuerzo por presentar el
desarrollo compulsivo de una situacién de escasez petrolera que las grandes
compafiias explotadoras habian venido encubriendo en los afios inmediatos &
la crisis ya que sus mayores beneficios procedian de la vertiente productora.
Después del estallido todavia se perdié un tiempo precioso en discusiones so-

{a revista «Petroleum Economists {iulio 1877, p. 247} puede apreciarse a con-
tinuacién en millones de délares:

Evolucidn de los ingresos petroleros {en millones de délares)

Paises OPEP 1873 1974 1875 1976
Arabia Saudita 4.340 22.600 25700 33.500
Irén 4,400 17.500 18.500 22.000
Irak 1.840 5.700 7.500 8.500
Venszuela 2670 8.700 7.500 8500
Kuwait £.800 7.000 7.500 8.500
Nigeria 2.200 8.860 6.600 8.500
Libia 2.300 8.000 5.100 7.500
Emiratos Arabes Unidos 900 5.500 6.000 7000
Indenesia 850 3.380 3.850 43500
Argelia 900 3.700 3400 4. 500
Qatar 410 1.600 1.700 2.060
Gabon o 700 800 208
Ecuador s 700 550 800

Totales 22.500 91.200 94,700 116.000

Segun et Morgan Guaranty Trust (citado por ZANONI, José Rafael, o. c., pé-
gina 132), los excedentes globales de la OPEP en los afios 1974-76 en millones
de délares v redondeadas las cifras fueron por paises los sigulentes:

Arabia Saudita ... ... ... .. .. .. 55.000 millones dis.
Kawall ... ... .. .o 2(.000 » »
[¥dn o o 16.000 » »
Emiratos Arabes Unidos ... ... ... i3.000 » »
Venezuela ... ... ... ... ... ... .. ... 2.000 » »
Nigeria ... ... ... ... ... ... .. ... 6.000 » »
Irak .. . 4.000 » »
Qatar ... ... ... ... . 3.000 » »
Libia ... ... .. . L 3.000 » »
Argelia .. ... .o L {(—J)4.000 » »
Indonesia ... ... ... ... ... ... .. ... f-—11.000 » »

Total .. ... .. . oL 124.000 » »
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hre si se trataba de una verdadera crisis de mercado o mas bien de una mani
pulacion politica entre los paises productores y las compaiias «mayores».

La hipotesis mas sencilla de la escasez real s la méas verosimil por los
datos v acontzcimisntos que hasta enfonces se sucedieron y su refacidn con
jos que mas tarde se han producido. Ei petréleo tan necesaric es un producto
costoso porque su demanda supera a la oferta hasta el punto de gue Jos sin-
tomas de desabastecimiento han llegado a ssr permanentes. Esta es una ver
dad doloresa pero es muy importante su aceptacion razonada con el fin de
darle una respuesta sensata y selidaria.

En la segunda parte de este estudio se proseguird el analisis de los precios’
petroferos en un intento de que el lector pueda ponerse al dia en este aspecio
inicial del problama energético.
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Heflexiones sobre la economia sovidtica
a la luz del materialismo histérico

Por Enrique M. URENA *

El sistema socialista soviético de planificacién cen-~
tralizada, una ver gue ha conseguido impulsar un ele-
vade grado de desarrello de las fuerzas productivas,
deja de ser la forma capaz de segnir impulsando ra-
cionalmente ese desarroilo v de sorvir a In Preparacion
histérica del establecimiento de una futura sociedad,
cuyo principie fundamental, segiin Marx lo guisiera,
serfa el de «desarrolle plens, polifscétice y libre de
todos ¥ cada uno de los individuoss.

CAPITALISMO Y SOCIALISMO EN EL MATERTALISMO HISTORICO

«La doctrina marxistaleninista demostrd tedricamente, v la praxis histdrica lo ha
contirmado, que el paso del capitalismo al comunismo es un proceso histdrico objetivo
del desarrollo de ta sociedad humana» Asf comienza la parte dedicada & Ia economia
politica {1}. Hstas frases, con unas u otras variantes que no alteran sustancialmente su
contenide, pueden encontrarse repetidas hasta la saciedad en textos sovidticos de eco-
nomnia. Asi comienza también, p. ef., el primer capftulo def primer tomo de una es
tupenda historia de la economia soviética que ha ide publicando recientemente en siete
voldmenes el Tnstituto de Feonomia de la Academia de las Ciencias de la Unidn So-
vidtica: «El paso del capitalismo al socialismo es un proceso sometide 4 leyes de-
terminadas, es el resultado necesario del desarrollo social, Fl margismo, al descubrir
las leyes objetivas del nacimiento v desarrollo del capitalismo, puso al desnudo las
contradicciones que le son inherentes, fundamentd cientificamente la necesidad e in-
evitabilidad de la destruccién del capitalismo v de su sustitucién por una nueva forma
superior de soviedad, demosttd el ineludible paso revolucionaric de la sociedad al so-
cialismo. Esta conclusidn de Ja teorfa marxista ha sido confirmada por la historias (2).

La doctrina oficial de la Unidn Soviética recoge asi algo que es verdaderamente
central en fa concepcidn materialista de la historia de Carlos Marx: ol socialismao ha-
brfa de ser el gran pario Eistérico del capitalismo, patto que serfa forzado por las
contradicciones crecientes en ef seno de este viltimo entre el desarrollo de las fuerzas
productivas por él mismo fmpulsads ¥ sus propias relaciones de produccidn, Fn el
beesente artfculo, después de hacer algunas consideraciones en torno 4 este tema central

Doctor en Clencias Econdmicas y en Filosoffa. Profesor en la Universidad de
Comillas,
(1} Polititscheskaiio Ekonowita, Moskva 1973, pég. 247,
(2} Istorija socidlistitscheskoi efonomiki SSSR v semi tomeach, Tom perb’t, Mosk-
va 1976, pig. 13. .
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del maserialismoe histdrico de Marx, intentaré poner ese tema en relacion con ¢l socia-
lsmo imperante ¢ b Unidn Sovidtica desde la Revolucién de Octubre, y particular-
mente con el otigen v el significado histdrico de las reformas de la economia soviética,
iniciadas por Kosygin con un informe sl Comite Central del Partido Comupista de la
URSS del 25 de septiembre de 1963 (3).

La justificacién bistdrica marxiana del capital

Tn sus notas a un manual de economia politica de A. Wagner, escritas muy pocos
afios antes de su muerre, Carlos Mars se buslaba de quienes velan en su teoria del
valor la pieza central de un sistema socialista de produccidn, Y la razdn de esta burla
era bien clara: Marx sabla mejor que nadie que & habfa vertido tfos v rios de tinta
sobte ¢l sistema capitalista de produccién socialistar (4). Marx veia asi certeramente
que su papel no era €1 de profeta sino ¢l de cientifico, y que un estudio de la econo-
mia socialista, semejante al hecho por & sobre el capitalismo, solamente podsia con-
feccionarse sobre la base empirica de una sociedad socialista que ya se hubiera rezlizado
historicamente en un grado mayor o menor v que levara funcionando un perfodo de
tiempo suficientemente sustancioso. Sin embargo, si encontramos espatrcidas a lo largo
de su obra un conjunto de observacicones esporddicas acerca del cardcter general de la
furura sociedad socialista. Hstas observaciones se encuentran siempre insertas dentro
de uno de los tres contextos siguientes: en el contexto de una critica idolégica ¥ po-
Jémica contra determinados programas de accién socialista (3); en el contexto de una
confraposicion de determinadas ventajas de una forma socialista de organizar la acti-
vidad cconémica a correspondientes desventajas de la forma capitalista de produccidn;
en ol contexto de ana consideracion de la futura sociedad socialista como un pario
histérico del propio capitalismo. Vamos a deteneenes primero en un comentario a los
pasajes de Bl Capital que se encuenman dentro de este dltimo contexto.

«La misidn histdrica de Ia forma capitalista de producciéns, escribe solemnemente
Marx en el capitulo 27 def tomo tercero de [l Capital, «consiste en alentar un fabu-
loso desarrollo material de fas fuerzas productivas e impulsar la creacién y ampliacién
del mercado mundial, lo cual ha de servir de fundamento material para la nueva for-
ma de producciony (6). Fsta idea de que al capitalismo le ha correspondido la gran
misién histrica de propulsar un desarrclio sin precedentes de las fuerzas productivas,
que es condicién necesaria para el nacimiento, subsistencia y desarrolio del socialismo,
es repetida por Marx pumerosas veces en sus escritos. En su visién un tanto darwi-
miapa del desarrolle histérico de la sociedad humana{7), Catrles Marx se recrea cn
sciialar como precisamente el mecanismo esclavizante y explotador capitalista de la pro-
duceién de piusvalfa constituye fa gran palanca histdrica capaz de levantar a la so-
ciedad humana hasta la realizacién de unas condiciones materiales que hardn posible
ta plena humanizacién del hombre en una socledad socialista. En el capitulo 22 del
romo primero de Il Capital, tras haber descrito precisamente en capitulos anteriores
la situacién infrahumana en la que se encontraba el proletariado inglés debido a la
tendencia desenfrenada del capitalismo hacia la obtencién de mds y mds plusvalia, es-
cribe Mano «La fuerze motriz del capitalismo no es la produccidn de valores de uso
v su disfrute, sino la produccién de valor de cambio y su acrecentamiento. En cuanto
fandtico de Ia revalotizacidn del valor obliga despiadadamente s la humanidad a pro-

(3} Tn resumen de este informe puede verse en Socialist Feonomics (editado por
A. Neove v D. M. Nuti), Penguin Books, 1972

(4) Glosas marginales &l manual de econonia politica de A, Wagner (187971880,
Marx Fogels Werke {en adelante: MEW) 19, 3537,

{5) Fundamentalmente en fa critica al programa de Gotha {1875).

(6} Capitel [T, MEN 25, 457.

{(7) Sobre esto puede verse: Enrique M, UrENS, «Marx and Darwiny, en History
af Political Economy, wol. 9, ndm. 4 {winter, 1977},
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ducir por el hecho de producic, y de agqul se deriva ¢l desarrolio de las fuerzas pro-
ductivas sociales y I creacidn de las condiciones materiales de Iz prodoccidn que son
imprescindibles para poder comstruir una forma mds elevada de sociedad, una forma
ociedad cavo principio fundementd es o desareollo plena, polifacético v fbre de
Cano de los individuos que la integeans (8).

L grandess, por un lado, v Ia inevitabilidad, por otro, do esta gran mision ded
capitalismo llegan incluso a justificar bistoricamenze para Marx la realidad v los pro-
cedimientos de este Gltimo: «el desarrolio de las fuerzas productivas del wabajo social
es lu misidn historica y Ia justificacion del capitals... «vo veo a la gran indusiria fca-
pitelista) no sdlo como la madse del anragonismo, sino que la presente twmbidn come
la creadora de las condiciones materiales v espirituales para la solucidn de esos anta-
genisios, cosa gue por lo demds no puede iv ocurriendo por wa camisg agradables (9).
Carios Marx recaleé asi tanto la capacidad indusirializadora y «civilizadoras del capi-
mlismo que, como sagazmente observd Joan Robinson en cierta ceasion, se ha dado
la cariosa paradoja de que pocos economistas habrin fundamentads tanio fas glorias
dicl capiralismo como el autor cuya intencidn directa era precisamente Ia de destruitlo
para siempre {10).

El capitalismo coma sfinal de la prebistorias

Pero a pesar de este bonito dicho de Robinson los resultados del andlisis marxianc
de L+ economia capitalista coinciden de lieno con la intencidn de su autor. Marx pre-
tendid haber demostrade tedricamente que, una vez conseguido por ¢} caplralismo an
determinade grado muy elevado de desarrollo de las fnerzas productivas, de desaerolio
wdustrial, el mecanismo de funcionamiento capitalista basado sobre la produccién v
aproplacida privada de plusvalia dejarie de ser la forma capaz de continuar impulsando
un desarrolio racional de las fuerzas productivas y de la industrilaizacién, v de servie
a la preparacion histdrica del establecimicnte de una sociedad «cuyo principio funda
menial es el desarrollo pleno, polifacético y libre de cada uno de los individuos que
Ia integrany. Tsto es Io que Marx quiere expresar cuando afirma, con su terminologia
peceliar v mds conocida, que a pattir de un momento histdrico determinado el desarro-
lio de las fucrzas productivas enira en contradiccion abicrta € insostenible con las rela-
clowet capitalisias de produceicn. Fsta tesis marxiana, que dentro de un contexto mds
amplio de la concepeidn materialista de I historia estd licidamente expresada en el
prefacio a la Comtribucicn a la Critica de la Econoriia Politica, aparece més concreia-
mente definida en el siguiente pasaje del tomo tercero de 57 Capital: «Los verdaderos
/ de la produccidn capitalista son el capital mismo, es decir: que o capital y

evalorizacin apatecen come ef punto de partida y como el punto final, como el
motive ¥ la finalidad de Ia produccidn. Y el medio para conseguir ¢ impulsar esa re-
valorizacion-—el desarrolio de las fuerzas productivas—cae en contradiccidn constante
con o limitado de su finalidad, de Ja finalidad de la revalorizacién del capital exis-
terte. Por eso, si la forma capitalista de produccidn es un medio histérico para des-
arroliar las fuerzas productivas v para crear el correspondiente mercado mundial, es
a la vez la contradiccidn constante entre esa misidn histdrica ¥ sus propias relaciones
de producciéns {11),
aturalmente Marx no hace estas afirmaciones en el vaclo, Su fundamentacién se
encaentra anclada en Ia teorfa de las crisis econdmicas, teorfa que, sin embargo, Mars
no acabd de construir suficientemente a pesar de (o quizds serfa mejor decir: precisa-

8) Cepitel 1, MEW 23, 618. Subrayado mio.
9) Capital 111, MEW 23, 269; Marx a Kugelimann (17.39.1868), NEW 32, 541.
Subravados mios.
(101§ Rosinson: «Marx, Marshall and Keynes», en Collected Economic Papers,
vol two, Oxford, 1964, pde. 12,
(11)  Capizal 11T, MEW 25, 260.
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mente por) ser algo medular en el conjunio de su completa v extensisima obra econd-
mica. Schumpeter Hamé a esta teoria de las crisis «cl gran capftulo no escriton de la
obra de Marx v ¢l gran capitulo «que hublera resumido la totalidad de esa obraw {12},
mientras gue Helmut Reichelt subrayd la enorme compleiidad de este tema central en
Marx, al afirmar gue una exposicidn sistemdtica de Ia problematica de las crisis eco-
ndmicas, tal como Marx la planted, wequivale a la coadratura del clpeulo en el torreno
de I economia politicas (13). Pero, afortunadamente para nosotros, en este TIomento
1o nes o8 necesasio entrar en una explicacidn de fa teorfa marxiana de las crlsis econd-
saicas {141, Tin el contexto del presente articwlo nos basta con recordar que Mary pre-
cendio haber fundamentado con ella la necesidad, inherente al mismo mecanismo auio-
expansive de la cconomia capitalista, de la propia autodestruceitn de esta vHima. La
reoria marziana de la crisis constituye ¢ andlisis ecopdmico concreto dque prerende
haber demostrado clentificamente cdmo v por qué el desarrollo de las fuerzas produc-
tivas impulsado por el capitalismo va a hacer ohsoleto el tipo de relaciones de produe-
cid que le definen y a forzar, con pecesidad histérica y objetiva (como muy bien re-
cogen los textos sovidticos citados al comienzo de este articulo), el pacimiento de una
mieva sociedad definida por un tipo radicalmente distinto de relaciones de produccion.

Peto s no nos interesa ahora detenetnos en los mecanismos especificos que, en la
etapa ecapitalista del desarrollo histérico de la sociedad humana, constituyen la con-
tradiccidn entre las fuerzas productivas v las relaciones de produccidn, sl nos interesa
en cambio {ijarnos en otra cosa que también es especifica de Ia etapa capitalista en la
concepeidn matetialista de la historia de Marx, vy que reviste suma importancia: en ¢l
materialismo histérico el capitalismo aparece como {a #ltima configuracion antagonica
en el desarrollo de las sociedades humanas (después de la asidtica, la antigua v la feu-
dal), La misién histérica del capitalismo puede entonces ser reformulada ahora de una
manera todavia mds gloriosa y grandilocuente: la gran tarea histérica del capitalisimo
consiste en cerrar para siempre la prehistoria jrracional y contradictoria de los hombres
v de las sociedades formadas por ellos, dando a luz 1a nueva sociedad socialista que
iniciard el perfodo de la verdadera historia de la humanidad. Asi leemos en un cono-
cido pasaje del prefacio a la Comtribucicn a le Critica de Iz Eeonomia Polftica: «Las
relaciones burguesas de produccidn son le d@léima forma antagdnica del proceso social
de produccidn (...). Las fuerzas productivas que se desarrollan en el seno de la socie-
dad burguesa crean a la vex las condiciones materidles para la solucidn de ese anta
gomismo, Con esta forma especifica de sociedad se cierra, por lo tanto, la prchistoria
de Ia sociedad humana» (15), Vamos a comentar brevemente este texto.

Marx vuelve aquf a tepetirnos una vez mds que el capitalismo, gracias al impresio-
nante desarrollo de las fuerzas productivas por él impulsado, crea las condiciones ma-
teriales para ¢! paso 2 una mueva forma superior de produccién. Pero en este texto
se aRade explicitamente que esa nueva forma do saciedad va no estard caracterizada
por relaciones de produccién antagéuicas, Fste dltimo término se refiere directamente
4 que, en la concepcidn de Marx, la conuadiccidn estrictamente econdmica entre <l
desarrolle de las fuerzas productivas y las relaciones capifalistas de produccidn estd
indisolublemente ligeda a un antagonismo de clases socigles. El interés de la clase
capifafista estd identificado con la perpetuacisn de utas relaciones capitalistas de pro-
duccién que se definen precisamente por su apropiecion privada de los medios de pro-
duccién, 1o cual les garantiza su posicién de privilegio estructural en la sociedad, mien-
tras que el interés de la clare asalarieda estd identificado con la destruccion de esas
relaciones de produccién que estructuratments les esclavizan y explotan.

(12y 1. A. Scmomeerer, History of Econowsic Analysis, New York, 1954, pégs. 747
v 1131,

{13) H. Rewousrr, Zur logischen Strukiur des Rapitalsbegriffs bei Karl Marx,
Frankfurt, 1971 {22 ed.), pdg. 185,

(14) LI lector intetesado en eflo puede acudir a: FEnerouz M. Urefa, Karl Marx
Feononista, Madeid, 1977, Ed. Tecnos, capltulo VIL

(1% MEW 13, 9. Subrayados mios.
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Por ello, aun cuando la contradiccidn econdmica entre el desarpollo ulterior de las
s productivas y las relaciones capitalistas de produccidn exijan en un momento
historico dado ol paso a una nueva forma socialisia de organizar la actividad econd-
mica, basada sobre una apropiacién social de los medins de produceidn, el aRtdgonise
sociel e intereses de clase hard que la clase dominante capitalista se oponga con todas
sus fuerzas a ose paso v lo impida, hasta que la clase asalariada lo fuerce violenta-
mrente mediante upa revolucién. En Ja futura sociedad socialista las relaciones de pro-
duccidn estdn en cambio basadas, como va indicamos, en Ia apropiacién social de los
medios de produccidn, por lo cual las posibles contradicciones entre €l desarrollo de
las fuerzas productivas v las relaciones de produccidn existentes cn un momento dado
no revestivdn ese cardeter social enfagduico. Oskar Lange lo ha formulado conclsa ¥
certeramente asi: «La diferencia esencial entre la sociedad socialista v sociedades ba-
sadas en Ja dominacidn de clase, consiste en que en las sociedades basadas sobre la
dominacién de una clase por otra las contradicciones—particularmente las contradiccio-
nes entre ¢l desarrollo de las fuerzas productivas y el cardcter conservador de las re-
laciones de produccidn——estdn conectadas con intereses de clase y toman la forma de
luche de clases. Esto no ocarre en una sociedad socialista, Por eso se acostumbra a
decir que estas contradicciones no tienen en la sociedad socialista un cardcter anta-
gonicon (16). Si esto es asf resulta entonces que las necesarias transformaciones del sis-
tema econémico, exigidas en un momento histérico dado en una sociedad socialista
para blen de toda esa sociedad, serdn realizadas sin mayores dificaltades v sin que
minguna clase social dominante se pueda opomer a eflo. Oskar Lange ha formmulado
tambidn esto categdricamente en otro lugar: «Fsta es precisamente la diferencia bi-
sica entre el desarrcllo de la sociedad socialista v ef de una seciedad que estd basada
en relaciones antapgénicas de clase, Ea la sociedad socialistz no hay ninguna clase que
se pueda oponer a estas transformaciones. $f puede occurtiy que ciertos estratos o gru-
pos, yue tienen intereses creados en los antiguos méiodos de organizar la produceida,
creen obstdculos a los cambios necesarios. Pero estos obstdculos nunca podrin ser de
tal categorfa que hagan inoperativas las transformaciones requeridas por las nuevas
circunstancias histéricass (17).

La caracterfstica mds diferenciante de Ia aueva sociedad socislista, gue el capita-
Hsmo hahria de dar histdricamente 2 luz segin el materialismo histérico de Maix, estd
entonces representada por R propiedad socidl de los medios de produccion. La tra-
duccidn mds directamente sociopolitica de esta caracteristica es la configuracidn de una
sociedad sin clases, cuyos miembros cooperan lbremente con la finalidad consciente
de lograr ¢l plenc desarrollo humanoe de todos ¥ cada uno de ellos. La traduccién mds
ditectamente econdmica de esa caracteristica es la orgatizacion de una produccidn orien-
tada directamente a los valores de wso {es decir: a los bienes concretos) que la socie-
dad necesita {en lugar de estarlo a la obiencidn de un beneficio privado en dinera)
mediante una planificacidn y countrol secial de toda la actividad econdmica (que sus-
tituye & la anarquis individuslista del mercado libre), conselentemente dirigido todo
ello a conseguir aguella plenitud humana de todos y cada uno de los individuos que
integran la nueva sociedad socialista,

in los textos citados al comienzo de este articulo vefamos cdmo Iz doctrina oficial
soviftica entiende la realidad social v econdmica de Ta URSS como una confirmacidn
histdrica v prdctica de las ideas centrales del materialismo histéeico expuestas en este
apartado. En el resto del artfculo vamos a discatir hasta qué punto la realidad so-
vidtica se cottesponde con la nueva sociedad socialista que Marx previera como ¢l
gran parto histdrico del capitalismo,

(16) 0. Langg, «The Politial Fconomy of Sockalismy (1938), en Papers in Foo-
mics and Sociology 1930-1960, Gxford, 1970, pég. 87.

{17y 0. Lawee, «The role of planning in a socialist economy» {1958}, en Papers
in feonomics..., o. c., pdg. 104,
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EL SOCIALISMO SOVIETICO A LA LUZ DEL MATERIALISMO HISTORICO:
ECONOMIA Y POLITICA

Cuando los bolchevigques, tras la victoriosa Revolusidn de Octobre, tuvieron que
enfrentatse con la warea de la construccidn de una socledad socialista se encontraron
tedricamente desarmados, Marg, como ya he indicado en el aprrrado anterior, no se
habia ocupado de elaborar ningiin modelo concreto de funcionamiento de una econo-
mia socialista ni siquiera de diseutir problemas relaclonados con su implantacidn v
desarrollo, Tampoco lo habia hecho Engels. Lenin, por su parte, habia dedicade igual-
mente todos sus esfuerzos tedricos, antes de 1917, a la coltica del capitalismo, Quizis
la Gnica contribucidn tedrica anterior a la Revolucién de QOcrubre, v digna de tenerse
en cuenfa en este terreno, haya sido el ensayo publicado por Barone en If Gioraale
degli Econossisid en 1908 (18), A esta dificuliad tedrica se afiadié en seguida la difi-
cultad prictica constituida por Ia guerra civil. Fstas dos circunstancias, mnto con un
cierto ingenuo intento de instaurar de la aoche a la mafizna un comunismo plenoc,
gue respondiera a las carvacterfsticas més generales de la futura sociedad socialista pre-
vista por Marx, dieron como vesultadn el Hamado «comunisimo de goertas (1918-1920):
In nacionalizacion de toda la industria v la naturalizacién de la economia con el in-
terig inchiso de suprimit toralmente e dinero, {ueron algunas de las caracteristicas
principales de ese «consumismo de guerraw, que culming en un verdadero caos (19}

Para salir de ese cacs inicid Lenmn en 1921 la lamada Nwevs Economia Politica,
que so caracterizd por ia libertad de los agricultores para vender libremente sus pro-
ductos en el mercade v poseer pacificamente sus tlerras, por la legalizacidn de la pe-
quefia empresa privada, sobre todo en el comercio, por el papel que jugaban los me-
canismos econdmicos frente a los puramente administratives en la gran indusiia es-
tatal, y por la libertad casi absoluta de discusivn que impulsd un brillante florecimien-
to de la teorfa ccondmica en la Unidn Sovidtica (20). Durante este perfode de la NEP
Ia industria sovidtica funciond de una manera relativamente descentralizada. Fllo se
debié fundamentalmente al reconocimiento explicito de dos principios. In primer
fugar al reconocimiento del principio de la distincidn enire una dircccién v control
general de la industria a través del establecirmento centralizado de objetivos y direce
irices globales para las diversas ramas de la industiria ¥ para su coordinacidn, por un
lade, ¥, por otro lado, la ejecucién microecondmica de esa politica industrial, que wra
dejada a la discrecidn de los woragers en el funcionamiento cotidisno vy operacional
de las empresas. Bn segundo logar, el cardcrer descentralizado de Ia NEP se debid
pambién al reconecimiento oxplicito del principio de la Khozraschot (contabilidad de
pérdidas v ganancias) como el principio orientador fundamental de las empresas en su
funcionamiento operacional y microecondmica: cada ¢cmpresa o grupo de ellas Hevaba
una contabilidad de pérdidas v gananciss que se suponia reflejuba la «saluds econd-
mica de su funcionamiento, Conforme a estos principios Ia mayoria de las empresas
y Trusts industriales, aunque no podizn saluse de los lmites impuestos por las di-
rectrices v objetivos generales que estaban determinados centralmente para las diver-
sas ramas de la produccidn y para la economia en su conjunto, s podian decidir aued-
nomamente qué, cdmo v cudnto producir, podian cerrar contratos autdnomaments con

(18) Este ensayo estd editado por Yon Huyek en Collectivisi Economic Pl(zfm.i,zg,
Routledge & Kegan Paul, 1933, con el umk) de «The Minds zry of Production in the
the Collectivist States. Un buen extracto de wste e say0o puede verse en AL Nove v
D. M. Nurr {edit.), Socialist Fconomics, o. ¢, . pdgs. 9274,

(19 Istorifa socialistitscheskoi ekonarmiti... c., phgs. 235446, A, MNove, Ax
Heonomic History of the US S E., Peng 1976, p-igs »1(1 8"

(200 Iseorije socialistitsebeshoi
1976 A, Nove, An Econcmic
rrents in Soviet Eeowowmic D
onsprofleme der sozalist

., pdgs. 1197,
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sus clientes ¥ con sus provecdores, podian concertar directamente crédios eon entida
des bancarias para fa financiscidn de sy capital cireulante, podian contratar libremente
los trabajadores que consideraran oportunos, ete, Aungue esie sistema no funcionara
de hecho en wda su pureza, y hubiera multitud de interferencias burocrdticas en e
Frencs microecondmicos reservados” tedricamente a la decisidn de los directores de
las winpresas, ¢l perfodo de la Nueva Feonomia Politica estavo clertamente caracteri-
audo por una descentralizacién muy significativa de la economia (21). Pero Ja NEP no
sesistio mucho tiempo ¥ en 1929, bajo la dgida de Stalin, se inicid una nueva trans-
formacion del sisiema, esta vez encaminada hacia ura creclente centralizacidn en la
direccidn y control de la produccidn soviética. La URSS pass a gobernar su economia
mediante o que podemos Hamar el modelo de planificacion centralizada (22),

La planificacidn centralizada. Motives del cambio

El modelo soviético de planificacidn centralizada puede caracterizarse, en una pri-
mera aproximacidn, por fos rasgos opuestos a los que acabamos de sedalar para la
NEP. En 15929 se inicid un durisimo proceso de colectivizacion forzosa de la agricul-
tird, en el que los kulsks o campesinos mds préspercs {23) fueron perseguidos v de-
portados con la finalidad explicita de ser lquidados como clase, La represidn brutal
cjeicida sobre millones de campesines fue verdaderamente espeluznante. En 1936 se
habia ya colectivizado st 85,6 por 100 del campesiando (24). La peguefia empresa pri-
vails, incluida fa del pequefio comercio, fue suprimida. La economfa desaparecié como
ciencia del mapa de la Unién Soviética. Finalmente, la descentralizacidn v ¢l empleo
de métodos ccondmicos en Ia direccidn v contrel de la industria, que predominaron
durante el perfodo de Ta NEP, fueron dando paso a una creciente centralizacidn y a
un conteol y direccidn de la economia ejercidos mediante instrucciones v Grdenes ad-
ministrativas, La planificacién central fue extendiéndose {sobre todo a través de Ios
planes anuales, trimestrales y mensuales, que desagregaban y actualizaban los quingue-
nales) (25) al terreno microecondmico v operacional de las empresas, reduciendo asi a
sa minima expresion el margen autondmico de estas dltimas y eliminando la impor-
tancia de su contabilidad de pérdidas y ganancias o Kbozraschor, Este nivel microcco-
ndwica ¥ operacional pasd asf a ser regulade directamente por la necesidad de campliv
¢l plan sefalado forzosamente para cade uma de las empresas vy construido fundamen-
wlpiente en términos naturales {toneladas, kilowatios/hora, toneladas/kilémetro, etc.)
pur la agencia central planificadora Gosplan: a las empresas les venla concretamente
determinado en el plan qué, cémo v cudnto produciz; a quién vender sus productos
¥ ae quién recibir sus medios necesarios de produccidn, v en qué caniidades; volu-
men de empleo y tope global salarial; fndices de reduccidn de costes v de producti-
vidad del trabajo, etc. La direccidn v control de la economia soviética inicié asi, al

(21} M. Dong, Socialist Planning: Some Problems, London, 1970, pégs. 15 v sgs.
M. LEwIN, Political Undercurrens, .., o, ¢, pigs. 95 v sig,

{22) Uso aqui una terminologfa muy general que me parece mids adecuada para
fos Himites dentro de los gue se mueve este articulo, Para una distincién mucho mis
witsticada de los diversos tipos o modelos de organizacidn de una economia socialista
sede verse la obra de P, Wiies, The Political Economy of Compmunisse, Oxford,
22, pdgs. 67 v sgs.
i25) Para caer dentro de esta denominacién bastaba con poseer un par de caba-
5 v un par de vacas, y tener algtn sobrante para vender, Se estimaba que los kulaks
constiuirfan entre un 3 v un 7 por 100 del catnpesinade, Véase A, Nove, dn Econo-
me Flistory..., o. c., pégs. 107-109,

(24} A, Nove, An Bconomic History..., o. ¢, pigs. 160-186. Ur estudio muy do-
cumentado sobre este terma puede encontrarse en M. Lawin, La pavsanneric et Ii pow
ey Eticye, Mouton, Parfs, 1966,

i Memsinan Bor, Adms and Methods of Soviet Flanming, London, 1967 pagi-
gas 35, 43, 168 v sig.
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final de i década de los veinte, una carrera hacia la configuracién y consolidacion de
un sistema de planificacion centralizada que flende u determimar hasta ¢l ¢ltimo deta-
Tle operacional de la ditima empresa del pefs, ¥ que se ha continuado sustanclalmente
hasta nuestros dias (203,

Ahora hemos de preguntarnos cudles foeron das causas de este viraje desde Iz des-
centralizacion de ta NEP hasta un sistema tan fucrtemente centralizado. A ello concu-
srietor simultdneamente dos causas principales: una causa ideoldgica v otra econdmico-
palitica.

La liberalizacién que supweo la NEP con respecto al Hamado wcomunisme de gue-
sras fue introducida por Lenin como una medida forsosa para salir del caos en el
que ese «comunismo de guerra» habia sumido a lz Unidn Sovidtica, pero con la clara
conclencia de que con ella eswba introduciendo elementos estructuralmente ajencs a
una verdadeta economia socialista. [Para Lenin la NEP era ya en su inicio una etapa
puramente provisional v pasajera, que habtla de facilitar ¢l paso a una probta reestruc-
furacion de la economiz en la que la planificacién centralizada v la congabilidad en
unidades naturales sncontraran su puesto de honor., La siguiente famosa frase de Lenin,
referida a la introducelon de 1z Nueva Fconomia Politica, no puede ser mis elocuente
a este respecto; «Nosotres nos retiramos, retrocedemos, pero hacemos esto dnicamen-
te para coger carrera ©as este paso atrfy y poder as dar después un saito mucho
mayor hacia adelantes (27). Bl modelo de planificacién centralizada subyacia ideold-
gicamente como algo consustancial al socialismo,

La segunda cause otiginadora del viraje hacia el sistema de plagificacién contrali-
sada tiene un cavdcter econdmico y politico. La revolucién proletaria es una Rusia
econdmica y polfticamente subdesarrollada era vista por Marx, Engels v Lenin como
iz palanca que, en las condiciones histdricas concretas de la Furopa de entonces, ha-
hria de servie como catalizador politico de la revolucién proletariz en los pafses des-
arroiladios europeos, revolucidn esta dltima que entopoes harfa posible el estableci-
miento en Rusia de un verdadero socialismo. Asi afirmaba Engels en 1894 gue una
revolucidn tusa avudada a acelerar la victoria del proletariado industrial de los pai-
o5 mas desatrallados, sin fa cual era impensable vna implantacidn del socialisme en
Rusia (28), mienstas que Lenin vefz en Ia revolucion rusa de 1963-1907 «un preludio
de 1a revelucin emropes que se avecinas (29). ¥ refiiéndose a la misma revolucidn de
octubre escribia Lenin: «una vez que el proletariado ruso ha conguistado el poder,
tiene todas las posibilidades para consolidarse y para guiar a Rusia hasta que llegue
la victorioss revolucidn en Qccidertes {30). Pero ssa victoriosa tevolucidn proletaria
de los pafses industrializados no legd, Y entonces no le qaedé a la Unidn Sovidtica
otra alternativa que la de industrializarse aceleradamente por sus propios medics. Hl
gran objetivo politico v econdmico del sistema soviético eta ¥ sigue siendo ol de la
construccidn de una sociedsd comunista en e mds pleno sentido de la palabea, pero
ese gran objeiive final requerfa y tequiere como wondicién previa Iz salida def estado
de subdesarrollo industrial, en el gue se ¢ncontraba la URSS, y el slcance progre
sivo de un dessrrollo muy grande ¥ significativo de las fuerzas productivas. fn la
economiz se dio asi priovidad absoluta al crecémipnio ccondmico, mientras que en ia
politica se centralizg en manos del Estade toda la economfa para asegurar asl ese cre-
cimiento v crear lo mds proato posible las condiciones materisles para la implants-
cidén del comunismo pleno. La segunda cansa del viraje desde fa NEP hasta el sistema
de plenificacién centralizads, puede entonces resurnirse concisamente as: ese sistema

(26) M. Dosr, Socialist Planning, o. ¢
mic System, London, 1977, pdgs. 18, 23 v siy

(27) Citado en J. Kosta, Warenmproduleti
aina 140.

28y MEW 71, 433,

(29) Citado en R. Lorewz, Sezvidlgeschichts der Scwijetunion I, Frankfuzt, 1576,
pagina 11, ’

(30) Citado en R. Lononz, Sozialgeschichie..., o. ¢, pag. 302.
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centralizado surge en la URSS de finales de los afios veinte como respuesta al objetivo
includible de industrializar aceleradamente un pais subdesarvollado v ponerle 4 lg co-
beza de la economia mundial, estableciendo asi las condiciones materidles para la cons
truccion del comumismoe pleno (31),

Desarrolio socialista de las fnerzas productivas

Desde el punto de vista' del Materialismo Histérico resulta entonces que ¢l siste-
ma socialista imperante en la URSS desde la Revolucidn de Octubre ha venido 4 supliv
de becho al capitalismo en la gram misidn bistrica de alcanzar ese gran desarvollo de
las fuerzas productivas, jmprescindible para el establecimienio de la mmeva sociedad
prevista por Marx, cuyo principio fundamental serfa «el desarrollo pleno, polifacético
y libre de cada uno de los individuos que componen la sociedady. Fse sistema socia-
lista soviético ha conseguido ciertamente impulsar un crecimiento econdmico sin pre-
cedentes, sobre todo durante las primeras décadas de su puesta en marcha, perc lo
ha hecho a costa de sangre v de una brutal represién sobre el pueblo (que #o sélo
sobre 1a alta burguesfa, el clero ¥ la atistocracia), A la industrializacién de la URSS
puede aplicarse también la frase que Marx refiriera, con toda razdn, a la primera in-
dustrializacién capitalista: es vna industrializacién que ha sido gestada «a sangre v
fuego», que «rezuma sangre v ponzofia desde la coronilla hasta el dedo gordo del
pie» {32). El grito salvaje de Stalin exigiendo «aplastar a la kulakerfa v liquidarla
come clase» (33), que tuve como consecuencia el exterminio ffsico de varios millones
de campesinos, es sdlo uno de los mds sangrientos cjemplos (34].

Desde el punto de visia del Materialismo Fistético el sistema socialistas soviético
ha venido asi también a suplir al capitalismo en una carrera industtiatizadora reco-
trida «por un camino nada agradables: «sea que la represidn es wecesaria para una
rdpida acumulacidn o que no lo sea, de becho ambas ban ido juntas tanto en el Dste
como en Oceidentes (35). Y asi como Marx justificaba bistéricamente los crimenes del
capitalismo por su contribucidn al desarsollo de las fuerzas productivas, asi- hoy dia
los comunistas justifican histdricamente los crimenes del socialismo soviético por su
contribucién a la industrializacién de Ia URSS con vistas a una futura implaptacién de
la sociedad verdaderamente comunista. B} Materialismo Flistdrico de Marx encuen-
tra asi una aplicacidn paralela, en los dos respectos que acabo de comentar, a Iz in-
dustrializacidn capitalista v a la industrializacidn socialista. .

Pero’ el paralelismo no termina aqui. Las relaciones soviéticas de produccidn, una
vez logrado un grade de desarrollo suficientemente elevado de industrializacidn, han
entrado en contradiccién con un wvlterior desarrollo de las fuervas productivas, El
sistema de planificacidn centralizada, que fue capaz de sacar 2 la URSS de su subde-
sarrollo econbmico ¥ convettitla en Iz segunda potencia mundial, comenss ya a me-
diados de’los afios cincuenta z mostrar signos de incapacidad para dirigir v controlar
racionalmente una economfa compleja v desarrollada, para impulsar, aprovechar v asi-
mifar la nueva tevolucién cientifico-téonica, v para dar satisfactorlamente el. paso de
una economia orientada obsesivamente al crecimiento industrial hacia vna ecoriomia
orientada ya fundamentalmente a satisfacer fas necesidades de consumo final de la

(31} A, Nove, The Sovier Economic System, o. c., pdg. 19; L. Scuarro, The Go-
vernement & Politics of the Soviet Uniop, London, 1975, pdes. 47 v sig.

(32} Capital I, MEW 23, 742 v sig. v 788.

(33} Citado en R. Lormnz, Sozialgeschichte..., o. c., pég. 193.

{34) No cabe duda que la personalided de Stalin jugd un papel importante en
los crimenes cometidos en la URSS entre 1928 v 1940, pero tampoce cabe duda de
que 1o puede reducirse su explicacién 2 la figara de Stalin, Véase A. Nove, Was Stz
lin Really Necessary?, London, 1964. i

(35) J. RoeNsoN, «Soclalist afffuences, en Socialism, Capitalism and Econowic
Growth (edited by C. H. Feinstein}, Cambridge, 1969, pfg. 179,
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poblacién, 2 elevar su bienestar y nivel de vida, v a iniciar asl la etapa encaminada
directamente al «desarrollo pleno v libre de todos y cada uno de los individuos»,
Kosygin, en e Informe {1963) aludido ya al comienzo de este articulo, reconccid ofi-
cialmente la necesidad de perfeccionar el sistema de plantficacion centratizada, Desde
entonces los foxtos sovidticos dedicados al tratamiento de la direccién y planificaciin
de la economia socialista comienzan regularmente recogiendo esta problemdtica, v
subrayando la necesidad de perfeccionar organizativa ¥ sécnicamente el sistema de pla-
nificactén v direccidn, acomoddndolo a las exigencias de 1a nueva ectapa que han de-
nominado la etapa del socialismo desarrollado (razbitol sotziglizm} {36).

CONCLUSION

Desde el punio de vista del Magerialismo Histdrico podemos entonces decir tam-
bién, en paralefistmo formal con la tesls de Marx acerca del capitalismo, que el sistema
socialista soviético de planificacidn centralizada, una vez que ha conseguido impulsar
un detto grade elevade de desarrollo de las fuerzas productivas, deje de ser la forma
capaz de seguir impulsando racionalmente ese desarrollo y de servir a la preparacicn
Bisterica del establecimiento de una futura sociedad, cuyo principio fundamental, segln
Marx Jo quisiera, serfa ef del «desarrolle pleno, polifacético ¥ fibre de todos y cada
ano de los individuoss. Y es muy importante subrayar aqui que, aunque en este at-
denfo nos estamos Limitando a fa realidad histérica de la URSS, estas conclusiones
estdn fgualmente avaladas por el resto de las economias socialistas europeas, que adoep-
taron forzosamente el modelo soviético de planificacién centralizada teas la segunda
guerta nundial, y particularmente por los paises més indastrializados como Alemania
Oriental, Checoslovaquia v Hungria (37).

Podemos finalmente preguntarnos, antes de sacar nuesitas conclusiones finales, gué
éxitos 0 qué fracasos han tenido en la URSS y demds pafses socialistas europeos, las
reformas econdmicas propuestas para acomodar fas relaciones de produccién a las nue-
vas exigencias histéricas del desarrollo de las fuerszas productivas, Sin poder entrar
ahota en detalles (38), tenemos que decir gue esas reformas no han podido ser lle-
vadas & cabo todavia en el grado requeride por las nuevas clrcanstancias histéricas.
Ello ha sido y es debido fundamentalmente a dos razones, una de tipo politico v otra
de tipo econdmico, La razdn politica de fondo estriba en que #aa -perdadera vy efectiva
reforma del sistema econémice implicaria necesarianente wnd reforma estructural pro-
funda del sistema politico bacia una anténtica democratizacion. La razon econdmica €s-
triba en que no se ve claro, en una reforma encaminada a descentralizar a fondo las
ceonomias socialisias con Ja correspondiente democratizacién de sus estructuras polit-
cas, dinde estarfan los limites entre el socialismo y el capitalismo. Por todo elio las
clases dirigentes de los pafses socialistas han ejercido y siguen ejerciendo fuestes pre-
siones para impedir gue las reformas econdmicas vayan més alld de los Hmites que
les aseguran sus posiciones privilegiadas de poder. Hasta ahora Io ban conseguido,

{36) P. e P. A, Icnavovskrl, Razbitol sofzializws, Politizdas, Moskva, 1974, pé-
ginas 3-12, 171-182; S. 3. Dzarasoy, Upravienic sotzialistitscheskim proizvodstvom,
Ekonomika, Moskva, 1976, pdgs. 3-33; A. M. Omazov, Nautschuie osnovi upravlentia
sotzialistitscheskoi ekonomikoi, Misl, Moskva, 1976, pags. 3 v sig., 26:29; N. A, Mot
seEnko, M. V. Porov, Teorija vosprofzvedstva i upravlenie sotzialistitscheskoi ekono-
mikoi, Misl, Moskva, 1976, pdgs. 3-3.

(37) Y. Kosra, Warenproduktion im Sozialismus, o. c., pigs. 134-218; A. Novg,
«Feonomic Reforms in the USSR and Hungary, a Study in Contrastss (1970), en
Socialist Econontics, o. ¢., pdgs. 333-362; J. Wirczynsxr, The Economics of Socialism,
London, 1972 (22 ed.).

(38) D. g. en la distincién entre paises gue han enfocade las reformas como una
modificacién deatro del mismo modejo de planificacidn centralizada (URSS, Alemania
Oriental) v pafses que las enfocaron desde un paso a un modele descentralizado (Che-
coslovaguia, Hungria).
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aunqgue hayan fenido gue hacer algunas concesiones. Checoslovaquia de 1968 s sdlo
el ejemplo sapgriento de esia oposicién. Por eso, desde el punto de vista del Mate-
rialismo Histdrico, es dudoso que se puedan denominar #o ewtagdnicas las contradic-
ciones surgidas en la URSS v demds pafses socialistas entre €l desarrollo de las fuerzas
prodactiva y sus relaciones socialistas de produccidn (39}

Para concluir este artdculo podemos pasar ya a responder la pregunta que dejamos
colgande al final del “apartado anterior: ¢puede considerarse verdaderamente la socie
dad socialista soviddca, junto con las de los demds paises del Este evtopeo, como upa
confirmacién histérica y empirica del desarrollo social delineado en el Materialismo
Histdrico de Marx y como el inicio de lz nueva sociedad socialista o comunista pre-
vista por él?

Al trasfondo de lo expuesto hasta aquf mi respuesta a esta pregunts, una respuesta
por supuesto limitada e incompleta ya que no pretende abarcar fodos los aspectos que
esa pregunta encierra (40), se puede resumir en los cinco siguientes puntos.

En primer lugar, el socialismo soviético {y junto con é el de los demds paises so-
cialistas del Este europeo) coincide en tres caracteristicas fundamentales de su organi-
zacion econdmica con la sociedad socialista prevista por Marx: apropiacidn social de
los medios de produccién, produccidn orientada directamente a los valores de uso en
vez de al valor de cambio, planificacién y control social de la economia. Lo cual no
significa, por supuesto, que el socialismo soviético sea @ #uica forma posible de rea-
lizar esas tres caracteristicas generales.

En segunds luger, e socialismo soviético (y junto con &l ¢l de los demss pafses
socialistas del Hste europeo) no ha confirmado histéricamente el paso objetivo y ne-
cesario del capitalismo al socialismo, Hasta ahora séle ha impulsado en determinados
pafses del mundo, sobre la base de una economia organizada segiin las caracteristicas
penerales sefialadas en el pdrrafo anterior, el desarrollo de las fuerzas productivas gue
segin Marx constituye la condicién necesaria para poder instaurar un verdadero so-
clalismo, desarrollo gue en otros pafses determinades ha sido realizado por el capi-
talismo.

En tercer lugar, el socialismo soviético (y junte con él el de fos demds pafses so-
clalistas del Hste europeo) ha intentado v conseguido una distribucicn econdmica de la
riqueza—que no del poder--bastante igualitaria, aproximdndose asf de alguna manera
a una de las caracterfsticas bdsicas de la sociedad socialista prevista por Marx.

En cuarte lugar, no se puede afirmar que Ia contradiccidn entre el desarrolio de las
fuerzas productivas y las relaciones de produccién en la URSS vy demds pafses del
ste europec wo seq antagdnics, aun cuando ese antagonismo presente una configura-
cidn social distinta de la existente en los pafses capitalistas.

En quinto y ditimo lugar, ¢l andlisis objetive de la realidad socialista de Ia URSS
y demds paises del Este europeo no arroja todavia suficientes datos come para juzgar,
con rigor clentifico y sin dedicarse al profetismo, sobre su futura evolucidn hacia el
tipo de socledad que Marx soflara. Esa futura evolucidn v sus consecuencias estdn to-
davia por escribir en el libzo de la historia,

{39) M. Lew, Political Undercurrents in Soviet Fconomic Debates, o. c.

{40) En un préximo artfculo esperc tratar ¢l problema de ls relacién entre los
aspectos analiticos y «téenico-econdmicoss v los aspectos «utdpicoss del socialismo
de Ia URSS. : U
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301. SOCIOLOGIA

JosE M2 GonzArsz Garcfa: La
Sociologia del conocimiento hoy,
las Ediciones del Espejo, Madrid,
1979, 472 pp.

E] autor comienza el estudic del co-
socimiento a partir de los afios veinte en
Alemania, con el estudio de M. Scheler y
K. Mannhein. Analiza después las relacio-
nes entre funcionalismo v sociclogia del
conocimiento a través de R. Mertow v
T. Parsons. A continuacién aborda el autor
los enfoques fenomenolégicos estudiando
«la_construccién social de la realidads,
de P. Berger v T. Luckmann. Este estu-
dio de la génesis de la sociologiz del co-
nocimiento le lleva a efaborar una defini-
cibn dialéctica de aquella sociologia.

El esfuerzo de andlisis v sintesis de los
autores estuciados es de gran mérito. La
seleccién biblogrifica muy buena, La con-
clusidn el estudio en una redifinicidn de
la sociologia del ¢onocimicnto es sugeren-
te.~~J. LOGAR.

Sociologia del Trabajo, revista tri-
mestral presentada por Zero-ZYX.

Aparece una revista Aueva especializa-
da en cuestiones de trabaje. Edita Zero,
5. ALy distribuye ZYX, S. A.

El equipo de direccidn estd formado por
I L Castillo, J. Castilo, Jordi Bstivill,
Oriol Homs, Carlos Prieto v Joan Fugeni
Sénchez.

Se¢ propone ser una revista clentifica,
crftica, especializada, interdisciplinar, difu-
sora ¥ promotora de investigaciones v
ablerta. Por abierta se entiende que la re-
vista no se apunta, segdn afirma, a ningu-
na ortodoxia dogmdtica,

La revista se pretende que vaya forma-
da por el editorial, un tema monogréfico
{que serd la parte central o cuerpo de la
revista), una serie de articulos, una sec-
cion de debates, notas y recensiones v,
por dltimo, una seccién de novedades, de
noticias, informaciones sobre congresos,
reuniones, etc,

El nimero 1 de la revista que aceba
de aparccer, se adapta, y con acierto, a
los objetivos que se propone. Deseamos
a los autores ¥ promotores de esta «Revis-
ta de Sociologia del Trabajo» un gran éxi-
to——J. Losar,

Scuaoeck, HeLmus: Historia de la
sociologia, Fd, Herder, Barcelona,
1977, 438 pp.

Ya era conocido el profesor Schoeck en-
fre Jos lectores de lenpua espafiols, tanto
por su Diccionario de la Sociologia, publi-
cado en la misma Editorial Herder, como
por su obra schre La envidia, editada en
Buenos Aires. Con su Historia de lz So-
ciologia, que ante todo es un resumen de
sus veinticinco afios de experiencia docen-
te en Europa y en Fstados Unidos, nos
presenta una sintesis def pensamiento so-
clolégico desde los griegos Platén v Asds-
tételes hasta las distintas escuelas actuales
funcionalistas o empiristas.

Come marce de este desarrollo intelec-
twal a través de los siglos, aparece una
introduccion sobre el objeto de la socio-
logfa, que lo delimita de otras ciencias
afines v que con distintas variantes per-
vive a lo largo de la historia. La fortale-
za y la debilidad de este texto teside en
su cardcter marcadamente germano, ya que
el autor presta especial ‘atencién a los so-
cidlogos de lengua alemana, sin descuidar
en ningdp momento otras escuelas, a las
que € perfectamente conoce.

Este plenteamiento histdrico, de nine
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cuna manera oscurece ¢l andlisis tedrico,
reforzado a su ver por la clasificacidn que
¢l autor hace de las distintas escuelas, ra-
zon por $a que puede servir este Hbro co-
mo texto para una buena introduccion a
la teorfa social —C. GINER,

Wariner, Ernst M.: Seciologia.
Conceptas v problemas fundamen-
tales, Editorial Herder, Barcelona,
1975, 342 pp.

Este tratado introductorio a la teorfa
socioldgica viene articulade en tormo a
cuatro partes fundamentales: la sociologla
como ciencia, sus problemas fundamenta-
les, las sociologias especiales ¥ la sociclo-
gia como ciencia de la orientacién.

Tras presentar una ofientacién sobre el
obligado tema del objeto de fa sociologia,
dedica al autor 25 pdginas a los métodos
de investigacidn, para pasar a desarrollar
en el segnado capitulo el nidcleo central
de 1z sociologfa, hasado en el estudio de
la personalidad sociocultural v las formas
fundamentales de la sociedad, con su sis-
tema de instituclones que experimentan los
procesos de movitidad, conflicto v cambio
social,

o que se denomina campos de lz so-
ciologia o sociologfas especiales viene tra-
tado con claridad v rigor clentifico en la
parte tercera, en Iz gue se hace especial
referencia a la familia, las unidades socia-
les suprafamiliares {municipio, pueblo v
nacién, Hstado), las formas culturales v el
mundo de! trabajo.

El esfuerzo gigantesco de sintetizar y
clarificar ¢! lenguaje y los conceptos so-
cioldgicos hacen recomendable la obra de
Wallner para todo aquél que aspire a fe-
her unos conocimientos bdsicos de la so-
ciologia~—G. GINER.

Cacicar, fosE Maria: Cultura in-
telectual  cultura fisica, Bditorial
Kapelusz, Buenos Aires, 1979,
118 pp. :

Retine esta publicacién seis ensavos es-
critos por el autor, a partir de 1975, por
diversas motivaciones de compromise cul-
tural. Su denominador comin lo consti-

118

tuye el acercamiento intelectual al fend-
meno deportive ¥ a la educacidn fisica
{educacidn por ¢ movimiento). No hay
unidad de método en €l tratamiento de
los diversos cnsayos, que abarcan desde
la ubicacién det deporte en fa sociedad in-
dustrial de nuestro tempo, hasta el vigo-
toso v otiginal esfuerzo por estructurar
una teoria sistematizada de los contenidos
de la educacién fisica, pasande por Ia cla
rificadora distincién entre «deporte-pra-
xis» y «deporte-especticulor y por el and-
lisis realista de las vinculaciones entre po-
Htica v deporte {centrado, principalmente,
en la olimpiada de Montreal de 1976), Pe-
ro s{ hay unidad ideolégica, coherericia en
la interpretacién de la vida, del hombre,
de la accién pedagdgica, de la actividad
fisica. Las pdginas rezaman una profunda
visidn humanista. No se trata de un es
tudio téenico, sine de reflexiones cultura-
les. El mismo auntor—ya ua consagrado en
la materia; ésta es su sexia obra sobte
ternas similares—nos expresa, en el prélo.
2o, ¢l talante v el «sition desde donde de-
ben ser lefdas: «estdn escritas segn el
talante enmarcado entre la antropologia
cultural, }a pedagogfa, Iz psicologia v I
filosofias.

Resaltan, por su rigor v novedosa apos-
tacién, dos ensayos: «Cultura intelectual
y cultuta fisicas—iaue da tftulo al Hbro—
v «Bases antropofiloséficas para una edu-
cacién fisicas. Fn ambos trabajos—en pat-
te reiterativos, en parte complementarios—-
analiza Cagigal los rasgos de la sociedad
tecnoldgica en la que nos insertamos: su-
pervaloracidn de la téenica, competitividad
{idolatrfa del rendimiento), especializacidn.
Las secuelas de la deificacidn de 1z magul-
na conducen al astomatismo, pasividad v
sedentarismo: v, en el plano educativo, a
1a preponderancia casi exclusiva de la cul-
tura intelectual v a la sobrestima del co-
noctmiento del mundo exterior, de la clen-
cla aplicada. Pero, aunque acasc va sea
tarde, la cultura intelectnal v sus deriva-
ciones pricticas deben ser contrapesadas
con ofros vigorosos acentos culturales ba-
sados no tanto en una cultura del cono-
cer v saber cuantitativamente ¢ mundo
exterior, sino una veelta al interior. un
sentit. experimentar, saber de s{ mismo,
con el consecuente contentamiento de la
nropia realidad. En esta linea estd Nama-
da a desempefiar immortante papel fa cul.
tura fisica. como fundamental anrendizaie
al conocimicnte de sf mismo, come culti-
vo de valores hdsicos de expresidn berso-
nal v de refacidn social a través de las
capacidades fisicas. Dos serdn, pues, los




dos  grandes objetivos—cuyo  desplicgue
minuciose examina el autor eh el segun-
o de los ensayos mencionados—qgue debe-
rdn orientar toda educacidn fsica: 1) El
hombre duefio (sefior) de su cuerpe, v 2)
el hombre adaptado, & través de su cuer-
po, al entorno. Su logro ird enrigueciendo
a la persona hasta llegar a Ia «vivencia
integral del movimicntor» v a la wasuncidn
personal de la conducta corporals,

El libro—en el que como defectos pue-
den sefialarse el exceso de repeticiones v
su modesta presentacién e impresién—es-
td escrito desde una honda perspectiva
neohumanista, a cuyo servicio ef autor ha
puesto un notable v erudito bagaje cultu-
ral. Cagigal rompe los manidos moldes,
empobrecedores, en los que, ordinaria-
mente, se encasilla e tratamiento de la
educacidn fisica. Nos da una teorfa inte-
gradora v filoséfica del deporte, Su libro
entiquece. Y creemos gue todo educador
deberfa leetlo—]. Coromrr.

Eco, Humserto: Obra  abieria,
Ariel, Barcelona, 1979, 355 pp.

Este libro de Ardel quincenal recoge una
setic de ensayos del humanistz piamontés,
que ha dedicado su vida al estudio de Ja
cohexidn entre socledad v distintas formas
de expresién cultutal: la pintora, la mdsi-
ca, ta narrativa, la poesfa v los modernos

medios de comunicacidén de masa, como
son el cine v Ia televisidn.

Miés que un conjunto cetrado de con-
clusiones, su obra—de ahf su ealificacidn
de Obra Abierta—pretende  solaments
aclarar los términos de la problemética
para hacer posible una uiterior discusidén
en profundidad. En vezr de pronunciar un
fnicio histérico definitivo sobre la situa-
cidn cultural a que se refieren, o de dar
una definicién tedrica vdlida para la com-
prensién de los fendmenos estéticos en
general, Humberto Eco propone diversos
instrumentos intelectuales que posibiliten
abordar Ias rescciones de los artistas ante
Iz provocacién del azar, lo indeterminado,
lo probable, dada 1a necesidad en gue se
encuentra el arte contempordneo Je contar
con ¢} desorden~C. G.
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32. POLITICA

Karz, E. y Lazarsrerp, P. F.: La
influencia personal, Bd. Hispano
Europea, Barcelona, 1979, 466
paginas.

Dentro de la coleccion de Ciencias so-
ciales de Ia Biblioteca Hispano Furopea
aparece, traducida por Alberto Pérez Alva-
rez, la investigacion desatrollada por dos
cldsicos de la opinidn piblica, que en este
estudio analizan el papel que desempefian
las personas en ef procese de comunica-
cién de masas. Lazarsfeld, después de des-
cubrir v utilizar Iz téenica del papel, pre-
senta ahora una complementariedad de di-
chos métados, con el fin de estudiar el
cfecto de las comunicaciones no tanto di-
rectamente sobre los individwos, cuanto
entre las personas entre sf,

Para ello, se concentra ¢l estudio sobre
una ciudad concreta: Decatur. Su inten-
clén es explorar la transmisidn de ideas
entre los ciudadanos v descubrir dende se
localizan los Hderes de opinidn en el mar-
keting, en la moda, en los asuntos pabli-
cos v en materia de cine. Primero se ana-
lizan los aspectos del proceso de comuni-
cacidn de masas con sus distintas varia-
bles, junto con Ias normas y tarcos en el
proceso de persuasién, poniéndose de re-
lieve la importancia del pequefio grupe,
para pasar vlteriormente a estudiar ¢l flu-
io de la influencia personal cotidizna en
la comunidad elegida.

Tan valiosos como las conclusiones de
esta investigacidn, son los apéndices que
recogen los cuestionarios v la metodologia
seguida, as{ como una amplia bibliografa
sobre la materia—C, GINER.

23. ECONOMIA

Hawren, PErER: La ecomomia, sus
leves v sus misterios, BEd. Herder,
Rarcelona, 1979, 360 pp.

La traduceidn literal del original germa-
1o, So fanktioniert die Wirschaft { Asi fun-
cionz la economia), cresmos responde per-
fectamente a la naturaleza de este libro.
Clertamente es de lo mejor, méds claro, £4-
cil de leer v pedapdgico que podemos
ehcontrar entre las obras de tipo «Hcono-
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mia para todos», «Hconomia para no eco-
namistase, «lntroduccion a la Economias,
«Blementos de Heonomfas, ete. Puesto
que todos tomamos 2 diario decisiones
econdmicas, por up lado, y, por oiro, los
conceptos ¥ comentarios gue se relacionan
con el funcionamiento y el gobicrno de
Ia economia estdn a la orden del dfa en
fos drganos de expresidn y configuracién
de la opinidn piblica que vivimos, es,
sin duda, hoy, no sdlo de cultura general,
sino casi dirfamos una necesidad, el haber
asimilado un sistema de ideas clarificade-
ras sobre las nociones y engranajes de tal
aconomia,

Para ol logro de este objetivo es un
libro muy certero v adecuado éste de Pe-
ter Harten. Realiza el autor un enorme es-
fuerzo por expresar las ideas, los fendme-
nos v las relaciones prescindiendo total
mente de Jas mateméticas v casi totalmen-
te de los graficos geométricos. Informa a
la vez que forma, apovéndose en los acon-
teceres econdmicos de la vida diaria, pero
sin renunciar por ello g explicar términos
tales como elasticidad de la demanda, com-
petencia perfecta o sistemas monetarios.

Frente a la cconomia planificada v la
economia de mercado opta, como sistema
ideal, por la economia social de mercado,
sefialando las ventajas v las desventajss
de estas tres opciones bdsicas. Orienta,
por lo tanto al Jector, aunque a cara des-
cubierta v ofreciéndole sus razones, hacia
una alternativa concreta,

Las frases-resumen en la cabecera de ca-
da pdeina y Ias abundantes ilustraciones
fotogrificas con sus pies correspondientes
incrementan el valor diddctico de este in-
teresante Hibro—T1, G,

Duouvr Hovos, Recarepo: Opcidn
por una ciencia bumanizada de la
econontia, Bd. Herder, Barcelons,
1979, 129 pp.

La tesis fundamental de este libro es 1a
siguiente: «la economia tiene que recorrer
en sentido contrario el camino hecho en
otro tiempo para desligarse de la doctri-
na social; debe recurrir a la sintesis para
remediar los efectos de un andlisis exage-
rado de los datos humanos, a los que ha
privade de todo contextos (p. 115},

El autor Hega a esta postura tras haber

120

traido a debate las opiniones de muy nu-
merosos aatores, sobre las relaciones, en
definitiva, entre economia y ética. No me-
nos de 240 citas—mds de dos por pégi-
na—se pueden contabilizar, Se advierte
gue su investigacion se ha ceatrado, sobre
todo, en biblografia de lengua alermana.
Consideramos esta riqueza bibliogrifica v
textual como una de las mds impogtantes
de este librito. Ellz avala por otra parte
el sentido de tresponsabilidad con que el -
autor ha emprendide su discutso, enchra-
do de continuoe en tales citas y autores,

Naturalmente no ofrece una sintesis de.
finitiva, que pueda convencer a las dife-
rentes escuelas, en este dilema economfa
descriptiva-economia valorativa, Continua-
rd la discusidn iniciada desde hace tres
siglos cuando la ciencia de la economia
se fue desprendiendo de la filosofia. Pero
Dugque Hoyos aporta una serie sistems-
tica de reflexionss muy vélidas sobre el te-
ma, primando acertadamente un enfoque
sotalmente humanista de la economfa v
defendiendo la necesidad de relacionarla
interdisciplihariamente—al  menos  como
economia aplicada—con todas las demds
ciencias del hombre—F, G.

Zanont, Josf Rawvawr: Lg OPEP
y los precios del petrdleo, Univer-
sidad Central de Venezuela, Ca-
racas, 1979, 237 pp.

Con frecuencia, desde no hace muche,
el nombre de este profesor de la Univer-
sidad Central de Venezuela aparece en las
revistas venezolanas de actualidad firman-
do articulos sobre petrdleo. Fsta es su es-
pecialidad v dentro de ella el tema de Jos
precios ocupa el mayor espacio,

El autor del libro, objeto de la presente
resefiz, terminada su formacidn académica
de economista en Caracas v cursado un
posterado en Economia de 1a Enerefa bajo
la direccidn de }a Universidad de Parls
realizé v presentd un ambicioso estudio
sobre: «bLa OPEP v los precios del pe-
1roleon, con el fin de optar al Diploma Su-
perior de Hstudios Especializados., Y este
trabajo conclufdo en septiembre de 1977
fue editado el afio pasado en Venezuela
coma un libro con wvalor actual, de indu-
dable interés para Tos estudioses, profesio-
nales v politicos preocupados v compro-
metidos con la Hamada crisis de fa ener
gia.




A pesar de la caroblante coyuntura pe-
wolera, los precios de los crudos presio-
nan al alza con una insistencia no previs-
ta. Precisamente por esto el libro tiene
mayor vigencia. Bl descubrimiento de la
probleménca de los precios del petrdlec
constituye algo esencial en relacién al co-
nocimiente de la dura realidad energética,

Desde 1973, los precios internacionales
del pewdleo son fijados unilateralmente
por ios frece paises exportadores de esta
materia prima tan necesarla para la pro-
duccidn de energia, Tstos paises son los
miembros de la OPEP. Hasta ahora, las
decisiones mds importantes de esta orga-
nizacidn, fundada ea 19603, han sido las
relacionadas con los precios. El objetivo
del libro «es presentar los elementos mds
relevantes para <l andlisis de las decisio-
nes de la OPEP referentes a los precios
del petrdleo, asi como mostrar el dipa-
mismo ¥ las caracteristicas del mercado pe-
trolerow. Precios y mercado marchan uni-
dos, aunque presiones politicas fuercen a
veces la dindmica, ya que el petréleo en-
trafia siempge un gran valor estratégico.

En cinco capitulos desarrolla el autor
su trabajo analitico y critico. El primero
estd dedicado a la OPEP en general, 2
sus antecedentes histdricos, su origen y
evolucidn, su esttuctira en la toma de
decisiones v en la rutina administrativa. Se
dedican un par de péginas a la OPAED
{Organizacén de Paises Arabes Exporta-
dores de Petrdlec) que ha Ilegado a ser el
niicleo determinante de la OPEP y refle-
ja en ésta sus intereses politicos en pugna.

El andlisis de los paises miembros de
la OPEP constituye el objeto del segundo
capltulo: sus caracteristicas comunes v sus
disparidades en produccién, reservas, ex-
cedentes {inancieros, estructura socio-eco-
némica, ete., vy todo clio en relacidn con
los precios petroleros v la consigniente di-
ficultad para llegar 2 un acuerdo en esta
materia, particularmente en los Ilamados
diferenciales. Arabia Saudita merece unas
pdginas aparte, va que produce la tercera
parte de la produccién total de la OPEPR,
posee las reservas mds voluminosas del
mundc v cuantiosos excedentes {petro-dd-
lares} que la vinculan financieramente a
los grandes pafses industriales,

A continuacidn viene el capitulo cen-
tral del libro, el correspondiente al siste-
ma de fijacidén de los precios. Es el mds
largo v el mds complicado, pues supone

conocimientos previos no siempre ficiles, -
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dada la realidad muy enrevesada desde su
musmo origen. Las grandes compafifas, que
han obtentdo fabuwlosas ganancias en €ste
negocio tan sucio y recéndito, han cuidado
siempre de enmarafar lo mds posible su
contabilidad. Hsta {alta de transparencia
es observable también en la actual encru-
cijada que cvidencia la diferencia de cri-
terios v ausencia de una metodologia téc
nica dentro de la OPEP,

En el capitalo cuarto, dedicado a las
consecuencias econdmicas devivadas del as-
censo de los previos petroleros, se anali-
zan las correspondientes a los  diversos
pafses, productores, industriales, sub-des-
arroliados y 2 las compafifas comercializa-
doras por separado,

Y para terminar, el Glimo capitulo pre-
senta la vigencia de la OPEP en un fu-
turo previsible v sus dificultades internas
permanentes para lograr una politica unk
tariz de produccidn y precios.

Una serie de estadisticas e informacio-
nes de gran interés se afiaden a cada capi-
tulo en forma de anexos. Las pdginas que
recogen la bibliografia utilizada por el
autor, poseen un importante valor de re-
ferencia y consulta—F. Mz, (GALDEANO.

MuRioz, Juan; RopnAN, SANTIAGO;
SERRANO, ANGEL: La imtersacio-
nalizacion del capital en Espadia,
Edicusa, Madrid, 1978, 462 pp.

La infatigable y potente laboriosidad de
este equipo de economistas ha quedado pa-
tente una vez mds con la publicacién de
su obra conjunta La internacionalizacion
del capital en Espaiia, que recoge ¢! fruto
de anteriores investigaciones en el campo
de la estructura econdmica y mds concre-
tzmente en el de la empresa espafiola.

Si resulta fdcil afitmar v enunciar Ia
tesis del papel zelevante que el capital ex-
tranjero ha jugado en nuestra cconomia
de 1939 a 1977, su demostracidn encuen-
tra graves dificuleades, debido en gran
parte a la escasez de datos estadisticos v
a las diversas modalidades que pueden
adoptar las inversiones en propiedad {di-
rectas, en cartera o en inmuebles) v las in-
versiones en créditos, que pueden ser co-
merciales, préstamos Eximbank o présta-
mos a empresas. Pese a todo, los autores
del Hbro, con gran rigor clentffico y meti-
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cufosidad, demuestran, con datos inequi-
voeos, eomo ¢l flujo toral de recursos pri-
vados externos, que entrd en la economia
espafiola desde el Plan de Esiabilizacién
hasta la caida del antiguo xégimen, suma
un total de 773486 millones de pesetas.

La incidencia que este factor {ordnco
ha temido sobte el total de las inversiones,
1a balanza de pagos y €l valor afadido en
la industria, va desde el 20 por 100 en <l
primer caso, hasta el 60 por 100 en ol
dltimo, prueba fehaciente de que el creci-
miento econdmico espaficl no hubiese ak-
canzado cotas tan elevadas, si séle hubie-
se contado con el shorro antetjor,

Sin detenerse en el papel decisivo que
también jugd la financiacién extranjera du-
rante el siglo XIX y primera mitad del
XX, el estudic se inicia con la crisis de
1959, que obligd a crear un marco juridi-
co mids lberalizador en conscnancia con
la nueva politica econdmica. Tras anali-
zar el peso especifico de las inversiohes
extranjeras, sus pafses de origen y su dis-
wribucién geogrifica v sectorial, fanto en
fa industria como en el sector alimentario,
dedica el libro mds de 50 pédginas al fe-
nomeno de las empresas multinacionales,
poniende asi de manifiesto la situacién
de dependenciz en gue ha enuado el ca-
pitalismo  espafiol en los ltimos diez
afios,

En la segunda parte se estadiz la cone-
xién del capital extranjero con los restan-
tes sectores que articudan el poder econd-
mico, Con gran acopio de datos se esta-
blecen las winculaciones de las multina-
cionales con las 100 grandes empresas, asé
como con la gran banca nacional, para de-
ducir la posicidn estratégica de primerisi.
mo orden, que ésta mantiene en la art-
culacién de los principales centros de po-
der y de decisién.

Fan valioso como el «corpuss del libro,
son sus anejos, sus apéndices v la biblio-
grafia, que se inserta al final, entre los
que destaca por su novedad el apéndice
sexto, donde se recoge la vinculacién eco-
némica de los ministros del segundo v
tetcer gobierno de la Monarquda.

El valor de esta obra, en la gue se in-
cluyen muchos de los estudios realizados
v publicados anteriormente por los auto-
res, reside en el esfuerze recopilador v
sintetizador, gue esperamos no cerrard el
paso a sucesivas investigaciones v actuali-
zaciones, de un tema tan apasionante v de-
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batido, como es el de las inversiones ex-
tranjeras en Lispais—(. (GINER.

34, DERECHO

Baiparin MARcIAL, ALBERTO: De-
recho Agrario. Segunda edicidn,
La Constitucidn de 1978 v la
agricultura espariols, Ed. Revista
de Derecho Privado, Madzid,
197%, 695 pp.

La patte més extensa de la obra—624
paginas—ofrece la segunda edicidn del co-
nocido texto ya cidsico del autor, «Dere-
cho Agrarios, publicado en 1965. Es una
nueva edicidn notablemente enriquecida,
sobre todo pot la ampHacion y la actua-
lizacion de las notas y de la bibliografia
citada al pie de pdgina; estd también
«aumentada» por discretas amplaciones y
actualizaciones en el texto principal del
libro; no estd «corregida», en lo gue he-
mos podido descubtir, sino en un concep-
to, aunque fundamental y bdsico: el de
empresa agraria. No se trata, sin embatgo,
de rectificar algin error anterior, sino de
ir siguiendo lz evolucién misma reciente
de la empresa agraria: desde la nocitn de
unidad elemental de produccidn estd pa-
sando a ser el protagonista microecondmi-
¢o del sistema agroslimentatio. Ldgico es,
pues, gue Ballarfn sbandone «algunos de
los presupuestos que admit{ hace ya vein-
te anios» {p. 418) para afadir a las act-
vidades productivas tradicionales propias
de la empresa agraria, «las conexas de
transformacion v comercializacion, con o
sin finalidades lucrativass» (p. 461).

El libro mantiene, pues, esencialmente
los valores y caracteristicas de la pritnera
edicidén:  Investigacion centrada en «la
Parte General del Derecho Agrario» (p.
XIX), Va descubriendo sus huellas y rea-
lizaciones en In historia politica v legisla-
tiva espafiola desde las Cortes de Cidiz
hasta Ia Ley de Reforma v Desarrollo
Agrario de 1973; estudia en un contexto
juridico internacional las vicisitudes de
su génesis, desarrollo ¢ incorporacidn a
los Cédigos Civiles; dedica especial aten-
cion al zeformismo agrario. La segunda
parte del libro la consagra a los «proble-
mas fundamentales del Derecho Agrarios:
contenido, fuentes, especialidad, naturale-
za jurfdica, relaciones, método, principios



generaies. En todo ello va imbuida una
proyeccion finalista muy importante: el
Tereche Agrario como instrumento de
igualdad, de libertad y de justicia.

En esta segunda edicién el autor ha
afiadido un extenso comentario sobre «La
Constitucion de 1978 y la agriculturas.
Hace en €l un somero recottido de las
referencias agrarias en las constitaciones

“espafiolas anteriores, enjuicia, un tanto
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desfavorablemente, el contenido agratio de
fos Pactos de la Moncloa, se refiere a los
conflictos de compatibilidades gue pueden
surgir entre ¢l Estado y las Comunidades
Auténomas en materia de Derecho Agra-
rio. Piensz en definitiva que la nueva
Constitucidn puede y debe ser un apoyo
vélido para el logro de la paridad entre ¢l
sector agrario v los demds de la econo-
mia en una linea politica de «reforma
agraria integrals.—]. GOROSQUIETA.
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