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Resumen — Se analiza la evolucion en Espaiia de varios indicadores sanitarios basicos —la tasa de mortalidad in-
fantil y la esperanza de vida a varias edades— durante los Ultimos cuarenta afos del siglo XX. Los quinquenios en
los que el crecimiento econémico fue mas intenso fueron los peores en cuanto a mejora de las condiciones de salud
y, a la inversa, los quinquenios de menos crecimiento econémico fueron los de mejor evolucién de los indicadores
sanitarios. Comparado con los quinquenios anteriores y siguientes, el periodo 1976-1980 parece tener caracteristi-
cas especiales, ya que durante esos afos se dio la maxima reduccion de la mortalidad infantil y también el maximo
aumento de la esperanza de vida al nacer, a los 45 afios y a los 65 afios. Esto parece sugerir efectos especificos
sobre |a salud del cambio politico que tuvo lugar en ese periodo histérico.

Abstract — The evolution of several basic health indicators—the rate of infant mortality and life expectancy—during
the last forty years of the 20" century in Spain is analyzed by five-year periods. The periods in which economic
growth was stronger were the worse in terms of improvement of population health, while periods of lower economic
growth showed faster improvements of health indicators. Compared with the previous and following quinquennia, the
period 1976-1980 seems to have special characteristics, since during this period the reduction of infant mortality and
the increases in life expectancy at birth, at age 45, and at age 65 were the largest in the study period. This seems to
suggest specific effects on health resulting from the political change that took place during that historical period.
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Uno de los indices méas claros del progreso de las socieda-
des humanas es la disminucion de las tasas de mortalidad a
edades especificas, con el consiguiente aumento de la es-
peranza de vida. Los datos de mortalidad que pueden de-
ducirse de registros antiguos y de las estadisticas demogra-
ficas de los (ltimos siglos prueban claramente que en casi
todas las naciones el aumento sustancial de la esperanza
de vida tuvo lugar precisamente durante el siglo xx, aunque
se inicid en el xix en los paises en que la transicion demo-
gréfica fue mas precoz, por ejemplo, en Suecia'. El gran au-
mento de la esperanza de vida coincide, en grandes lineas,
con el periodo en que las sociedades de economia funda-
mentalmente agricola se convirtieron de forma definitiva en
economias industriales-comerciales. Para McKeown? la me-
jora de los niveles medios de nutricién y el consiguiente au-
mento de la inmunidad frente a los gérmenes patdgenos
fueron los determinantes bdsicos de la disminucién drastica
de la mortalidad por enfermedades infecciosas, que a su
vez fue la causa principal del descenso de la mortalidad ge-
neral. Esta tesis ha sido, en lo fundamental, aceptada por
muchos autores®, aunque es cuestionada por otros que
consideran que los programas de salud publica (vacunacio-
nes, pasteurizacién de la leche) y de ingenieria sanitaria (al-
cantarillado, abastecimiento de agua potable) fueron tam-
bién una causa fundamental de la reduccion histérica de la
mortalidad®®. En cualquier caso, el determinismo nutricio-
nal de McKeown?” sigue siendo una de las principales teori-
as explicativas de lo que en inglés se ha llamado «the mor-
tality revolution»!, la «revolucion» que ha llevado a las
sociedades humanas de un estado en el que muchos seres

humanos marian en la infancia o muy jovenes al estado ac-
tual de muchos paises, en que la gran mayoria de los naci-
dos llega a adulto o viejo.

En Espana la esperanza de vida al nacer, que era tan sélo
de 35 afios en 1900, llegd a 49 afios en 1930, a 72 afos en
1970y a 79 en 20008, de modo que experimentd un impre-
sionante crecimiento, del 126%, entre el comienzo y el final
del siglo. Este progreso de las condiciones de salud a lo lar-
go del siglo (fig. 1) so6lo se vio interrumpido por la pandemia
de gripe de 1918-1919, por la Guerra Civil de 1936-1939 y
por la extrema penuria de los primeros anos de la posgue-
rra.

Los Gltimos decenios del siglo xx fueron una época de gran
turbulencia econdmica y social en todo el mundo. En Espa-
fia, a partir de mediados de los afios 1970, el efecto com-
binado de las crisis economicas sucesivas, el retorno de al-
rededor de un millén de trabajadores espanoles desde
Alemania y otros paises europeos y el enorme aflujo de ge-
neraciones jovenes al mercado laboral hizo que el desem-
pleo alcanzara cifras muy elevadas, afectando en las déca-
das de los anos ochenta y noventa a cerca de una cuarta
parte de la poblacién activa. Tasas de desempleo como las
de Espafa en las décadas finales del siglo xx (el maximo,
con una tasa de paro del 24,2%, se alcanzd en 1994) sélo
se habian conocido anteriormente durante los afios de la
gran depresion, que se inicié en 1929 y se prolongd practi-
camente hasta la Segunda Guerra Mundial, afectando a
casi todos los paises vinculados al mercado mundial (aun-
que no tuvo demasiado impacto econémico en la Espafia
de los afos previos a la Guerra Civil)?.

Fig. 1. Evolucién en Espana, a lo largo del
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Fig. 2. Promedios de variacién anual (%) de la lasa de mortalidad infantil ¥
del producto interior bruto (PIB) en Espana durante los tiltimos 8 quingue-
nies del siglo xx.

Las investigaciones en las que se ha comparado la salud de
los desempleados y las personas que tienen trabajo han
mostrado que la de los primeros es, en general, peor. Una
vez ajustada la influencia de factores tales como ingresos,
educacion, etc., en la comparacion los desempleados no
solo presentan menos bienestar subjetivo, sino también mas
sintomas y signos de enfermedad, y mayores tasas de mor-
talidad por enfermedades cardiovasculares, traumatismos y
suicidio!™*, Sin embargo, la diferencia entre la frecuencia
de trastornos de salud en personas con trabajo v en desemn-
pleados es mucho menor en las épocas de recesion impor-
tante, cuando el desempleo se generaliza, lo que hace pensar
en una causalidad bidireccional®®", La situacién de desem-
pleo aumentarfa asi el riesgo de presentar trastornos psicolo-
gicos y fisiopatoldgicos, pero, por otra parte, quienes tienen
mala salud serian también mas susceptibles de perder el em-
pleo. Ademas, cuanda se comparan indicadores de salud por
clase social, siempre se hallan peores niveles de salud y ma-
yor mortalidad a medida que se desciende hacia los estratos
inferiores, de menos educacion o ingresos o peor ocupacion'®.,
Por tedo ello, parece que lo logico seria esperar que las épo-
cas de recesion, en las que el desempleo es elevado, y que

TABLA 1

también son malas para la evolucion de los salarics, que tien-
den a estancarse o reducirse, tendrian que asociarse con un
empeoramiento de las condiciones de salud o, al menos, con
una disminucion del ritmo de mejora a largo plazo. Sin embar-
80, los datos empiricos muestran que no es asi.

En diversas investigaciones recientes se ha comprobado que
los afos de crisis econdmica o, en otras palabras, de rece-
sion, cuando aumenta el desempleo, la mortalidad tiende a
disminuir més rapidamente. Y, a su vez, los afios de creci-
miento econémico intenso, en los que el desempleo se redu-
ce, se asocian a una evolucion peor de la mortalidad, que
tiende a disminuir mas lentamente y a veces incluso aumen-
ta. Estos efectos se han comprobado en EE.UU. 1922 y Alema-
nia®, en Espana durante el periodo 1980-19972%, en un pa-
nel de paises industrializados de la Organizacion para la
Cooperacian y el Desarrollo Econémice (OCDE)?52 y en va-
rios paises latinoamericanos?’-2,

En este trabajo se estudia la evolucién de las condiciones de
salud en Espafia en los Ultimos 40 afios del siglo xx. Para
captar las tendencias a medio plazo, en vez de la evolucion
anual de los indicadores econdmicos y sociales, mucho méas
volatil, lo que se estudian son los promedios quinguenales
de variacion anual de esas variables. También se atiende a
la evolucion politica y social en esos 40 afios, en los que el
pais paso del franguismo al régimen monérquico constitucio-
nal, a partir de 1979, en el que gobernaron sucesivamente 3
partidos politicos: la Unién de Centro Democratico (UCD), el
Partido Socialista Obrero Espafiol (PSOE) y el Partido Popu-
lar (PP).

Datos y método

Los datos de mortalidad infantil y esperanza de vida proceden de la Human
Mortality Database, una base de datos demograficos desarrollada como proyecto
conjunto por la Universidad de California y el Instituto Max Planck {puede acce-
derse a ella en: www.mortality.org). Las cifras de producto interior bruto ajustado
para la inflacion (o sea, PIB real, en la jerga econdmica), en pesetas de 1865,
estan tomadas de la tesis doctoral de Camara™. Para validar dichos datos se cal-
culd el crecimiento econémico anual (o sea, la tasa de cambio anual del PIB)
con esa serie y otras 2 de distinta base monetaria: la serie de Maddisson?* yla
de la base de datos Tempus del Instituto Nacional de Estadistica (INE), que em-
pieza en 1971. Las correlaciones del crecimiento econdmico calculado segun
los datos de Camara con el crecimiento calculado a partir de los datos del INE-
Tempus y de Maddison son, respectivamente, de 0,992 y 0,945, Se trata, pues,
de estimaciones muy estables.

Los datos de desempleo estan tomados de Jas estadisticas histéricas de la
OCDE™,

El analisis estadistico es simplemente descriptive.

Resultados

Los indicadores econémicos durante los ltimos 8 quinque-
nios del siglo xx (tabla 1 vy fig. 2) revelan un crecimiento eco-
namico muy intenso en los primeros afios de dicho periodo.
El PIB llegd a crecer un 12,5% en 1961 y, en promedio, el
crecimiento anual de la economia espafiola en la primera mi-

Datos demograficos y econémicos de Espafa en los ocho quinquenios del periodo 1961-2000

Variacion anual media (%) . . -
Desempleo, tasa Situacién politica,
Anos Mortalidad infantil Esperanza de vida Esperanza de_ vida PIB real anual media (%) partido en el gobierno
al nacer a los 65 anos
1961-1965 4,0 0,49 0,72 8,7 - Franquismo
1966-1970 =55 0,34 0,39 6.3 - Franquismo
1971-1975 -8,1 0,37 0,38 5,5 - Franquismo
1976-1980 -8,6 0,54 1,50 1,8 6,5 Transicién, UCD
1981-1985 -5,9 0,24 0,53 1.4 18,2 UCD, PSOE
1986-1990 -2,7 0,15 0,80 4,5 19,0 PSOE
1991-1995 -6,5 0,29 0,90 1,5 20,9 PSOE
1996-2000 -3.8 0,35 0,54 3.8 18,3 PP

PIB: producto interior bruto; PP: Partide Popular; PSOE: Partido Socialista Obrero Espanol; UCD: Unidn de Centro Democratico.
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tad de la década de los anos sesenta fue un exagerado 8,7%.
Diversas fuentes dan tasas de desempleo en Espafia duran-
tes esos afos entre el 1 y el 2%, pero esas cifras se cuestio-
nan tanto por falta de fiabilidad estadistica como por reflejar
en buena parte la existencia de desempleo encubierto por la
ausencia del millén de trabajadores espafioles que habian
emigrado a Alemania y otros paises.

La economia se desacelerd progresivamente en los Gltimos
afnos del franquismo y durante la transicion politica de la se-
gunda mitad de la década de los afos setenta. El creci-
miento econdmico promedio cayd por debajo del 2% anual
en esos anos, alcanzando un minimo del 1,4% en 1981-
1985. Desde ahi oscild con subidas y bajadas en los ultimos
3 quinquenios del siglo.

La mortalidad infantil evoluciona de forma muy parecida al
PIB (tabla 1 y fig. 2), aunque la tasa de variacion es negati-
va, dado que la mortalidad infantil se redujo a lo largo de
todo ese periodo. La evolucion en paralelo de los promedios
quinquenales de variacion del PIB y de la mortalidad infantil
muestra que la disminucion de ésta es mayor cuanto menor
es el crecimiento econdmico vy, a su vez, los quinguenios de
fuerte crecimiento economico coinciden con reducciones
muy escasas de la mortalidad infantil. De hecho, ésta se re-
dujo drasticamente, en promedio un 8,6% anual (tabla 1),
en el quinquenio de la transicion politica (1976-1980), en el
que se produjeron también una importante recesion y un
crecimiento promedio del PIB de sélo un 1,8%.

La esperanza de vida al nacer, en la que la mortalidad in-
fantil influye en gran medida, tiene una evolucién similar a
la de ésta, aunque inversa, por supuesto, ya que la espe-
ranza de vida tiene una tendencia general al ascenso en
esos anos. El méximo incremento anual promedio de la es-
peranza de vida al nacer, un 0,54% anual, se produjo tam-
bién en el quinquenio de la transicidn, de 1976 a 1980 (ta-
bla 1). En ese quinquenio se asistia, asimismo, al aumento
més rapido de la esperanza de vida a los 65 afos, que se
incremento en promedio un 1,5% cada afo.

Las cifras de esperanza de vida y variacion absoluta de ésta
a distintas edades (tabla 2) ilustran claramente el importante
progreso de las condiciones de salud durante esos afios y el
caracter excepcional del quinquenio 1976-1980, en el que
se ganaron 2 anos de esperanza de vida al nacer, casi 1,5
anos de esperanza de vida a los 45 anos y algo méas de un
ano de esperanza de vida a los 65 afos, ganancias todas
ellas mucho mayores que las correspondientes en los otros
quinquenios del periodo estudiado.

Discusidén
Los afios 1976-1980 fueron el quinquenio en que méas rapi-

do mejord la salud de la poblacidn espafiola en los ultimos
40 anos del siglo xx. En ese lustro se dieron las méximas re-

TABLA 2

ducciones de la mortalidad infantil y los méximos aumentos
de la esperanza de vida al nacer y a los 65 afos, a la vez
que la economia espanola pasaba por una crisis importante,
con un aumento sustancial del desempleo respecto del
quinquenio anterior y un crecimiento econémico casi nulo.
Como ya se ha dicho, diversas investigaciones han mostra-
do que, a corto plazo, descontando las tendencias secula-
res, en los paises industrializados la mortalidad tiende a su-
bir en las épocas de expansion economica y a disminuir en
las de recesion. Este fenémeno tan contraintuitivo se evi-
dencia también en los datos de estos 8 quinguenios de la
economia espafiola. Los resultados aqui presentados son
también coincidentes con los que hallé Sen®, en el periodo
1901-1960, en Inglaterra y Gales, donde los decenios de
mayor crecimiento economico fueron los de menor aumento
de la esperanza de vida, y los mayores aumentos de la es-
peranza de vida coincidieron con decenios de escaso creci-
miento de la economia. Todos estos resultados cuestionan
en gran medida el fervor casi religioso que muchos econo-
mistas y politicos ponen en conseguir elevadas tasas de cre-
cimiento econémico.

Por otra parte, es dificil pensar en factores «tipicos» que pu-
dieran influir en la salud poblacional (cambios en la alimen-
tacion, en las condiciones de trabajo, consumo de tabaco,
asistencia sanitaria, etc.) y en los que hubiera diferencias
importantes entre los afios 1976-1980 y los quinquenics
precedentes y siguientes. Obviamente, las crisis economi-
cas hacen variar las condiciones de trabajo y los patrones
de consumo. La recesion de esos anos probablemente tuvo
repercusiones en recortes del consumo de diversos produc-
tos, disminucion que no parece haber tenido consecuencias
negativas para la salud de los esparioles, sino todo lo con-
trario. Se sabe que en las épocas de recesion disminuye el
consumo de tabaco, alcohol y grasas saturadas, a la vez
que aumenta el ejercicio fisico y disminuyen el volumen de
trafico {y, consiguientemente, los muertos en las carreteras)
y la contaminacién atmosférica®-*, todo lo cual probable-
mente contribuy6é a reducir las tasas de mortalidad. Tam-
bién se han mencionado como potenciales factores para la
disminucion de la mortalidad en las épocas de recesion los
menores ritmos de trabajo y sobreesfuerzo por horas extra-
ordinarias®, y el aumento, asociado a lo anterior, del tiempo
dedicado a relaciones sociales y sexuales, suefio y ejercicio
fisico, todos ellos factores protectores de la salud frente al
avance de la enfermedad cronica y los ataques cardiacos
mortales® 36, Todos estos factores, con efectos directos e in-
directos sobre las tasas de mortalidad, probablemente ac-
tuaron en Espana de manera intensa en esos anos del quin-
quenio 1976-1980. Sin embargo, la crisis economica, al
menos en lo que se refiere a las tasas de desempleo, fue
mucho mas intensa en los quinquenios posteriores. En con-
creto, el periodo 1991-1995 fue el de mayor desempleo: la

Esperanza de vida y aumento absoluto de la esperanza de vida a distintas edades durante los ocho quinquenios

del periodo 1961-2000

Esperanza de vida (en afos) al final del quinquenio Ganancia absoluta (en afos) de esperanza de vida durante el quinquenio
Quinquenio Al nacer A los 45 anos A los 65 anos Al nacer A los 45 anos A los 65 afos
1961-1965 71,0 311 14,8 1,7 0.7 0,5
1966-1970 722 31,5 15,0 1.2 04 03
1971-1975 735 319 15,3 1,3 0,4 03
1976-1980 755 333 16,5 2,0 1,4 1,2
1981-1985 76,4 338 16,9 09 06 04
1986-1990 77,0 34,6 176 0,6 08 0,7
1991-1995 78,1 355 184 1,1 0.9 08
1996-2000 793 36,2 189 12 0.7 0,5
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tasa promedio de paro de esos anos fue del 20,9%. En esos
afos recesivos de la primera mitad de la década de los afos
noventa los indicadores de salud volvieron a mostrar una
mejor evolucion que en los quinquenios anterior y siguiente
(tabla 1), pero su evolucion no fue tan buena como en el
quinguenio de la transicion politica. Todo ello invita a pen-
sar en la posibilidad de que la destacada ventaja de los
afios 1976-1980 en cuanto a mejora de los indicadores de
salud tenga algo que ver con el proceso politico por el que
los espanoles recuperaron las libertades tras casi 4 dece-
nios de represion dictatorial.

Tras la transicion, el gobierno de la UCD fue sucedido por
gobiernos del PSOE (1982-1996), durante los cuales hubo
primero un deterioro y luego una mejora de la evolucion de
los indicadores de salud (tabla 1 y 2). En los afos de go-
bierno del PP (desde 1996 hasta el final del siglo) se frena-
ron de nuevo la disminucion de la mortalidad infantil y el in-
cremento de la esperanza de vida, aunque no tanto como
en la expansion intensa de los primeros anos de la década
de los anos ochenta con el gobierno del PSOE. Frente a los
cambios asociadoes con el fin del franquismo y la transicion
politica de la segunda mitad de los afios setenta y con las
variaciones del nivel de actividad econémica en los 8 quin-
quenios considerados, los indicadores de salud no parecen
asi reflejar los cambios de partido en el gobierno durante los
4 quinquenios de régimen constitucional tras la aprobacion
de la Constitucion en 1979,

En EE.UU. la década de los afios sesenta fueron el decenio
en que mas pobremente evolucionaron los indicadores de
salud durante el siglo xx; incluso la mortalidad aumentd en
los adolescentes y adultos jovenes, especialmente en los va-
rones y en los negros¥. En Rusia y los paises de su drbita
de influencia en Europa Central y Oriental, la primera mitad
de la década de los aflos noventa fue un periodo de crisis
demogréfica sin precedentes. Las tasas de mortalidad expe-
rimentaron aumentos inusitados, especialmente en adultos
varones, debido principalmente a suicidios, homicidios y
defunciones por lesiones traumaticas, cirrosis y enfermedad
cardiovascular®*, Estas 2 épocas historicas en EE.UU. y
en los paises del blogue soviético fueron pericdos de inten-
sa desmoralizacién nacional o crisis «cultural», por decirlo
de alguna manera; épocas en que los valores cominmente
aceptados cambiaron de manera radical'®*. El cambio fue
especialmente brutal y sibito en la URSS, que se desinte-
gré en mas de una docena de estados, que de la noche a la
manana pasaron a aceptar valores ideologicos que alli se
habian considerado decadentes y rechazables durante tres
cuartos de siglo®. En Espana, los anos de la transicion pa-
recen representar un fendmeno contrario. El aumento de la
esperanza de vida a los 45 y a los 65 afos durante ese
quinguenio —enorme, comparado con los de los quinque-
nios anteriores o posteriores a él— coincide con la época de
la transicion politica, en la que muchos espafoles, sobre
todo los adultos que habian vivido muchos afios durante el
franguismo, se sintieron especialmente esperanzados por la
recuperacion de las libertades. El periodo fue excepcional
en cuanto a mejora de todos los indicadores de salud consi-
derados.

En la URSS y los paises de su blogue, la primera mitad de
la década de los afios noventa se caracterizd por una aguda
crisis politica, social, cultural y econdmica, que coincidid
con el fin del poder dictatorial de los partidos comunistas, la
transicion a la economia de mercado y un caos econdémico
en que aparecieron grandes bolsas de pobreza y margina-
cion®®, Esas sociedades habian sido tradicionalmente iguali-
tarias, y en ellas el férreo autoritarismo coexistia con un Es-
tado que organizaba la produccion y la distribucion,

garantizando en general las necesidades bésicas para toda
la poblacion, a costa de bajos niveles de capacidad adquisi-
tiva y de disponibilidad de muchos productos. Cabe supo-
ner asi que el aumento de la mortalidad durante la transi-
cion de la década de los afos noventa en Rusia y en Europa
Central y Oriental fue efecto de la pobreza y la marginacion
social, asi como del deterioro de los servicios sociales y de
la asistencia sanitaria. De hecho, el aumento de enfermeda-
des como la tuberculosis o la difteria es indicio de que esos
factores estuvieron en juego. Con todo, esa explicacion pa-
rece insuficiente, pues en esos pafses la mortalidad infantil
continud disminuyendo en dichos afos y el exceso de de-
funciones se concentré en los varones adultos. El consumo
excesivo de alcohol parece haber sido un factor fundamen-
tal*, En EE.UU. la década de los afios sesenta no tuvo ca-
racteristicas ecandmicas especialmente destacables; fue un
periodo de crecimiento economico moderado o alto, con in-
crementos generales de los niveles de ingreso y con bajas
cifras de desempleo. Sin embargo, estos 3 periodos histdri-
cos —la década de los afios sesenta en EE.UU., la primera
mitad de la década de los afos noventa en Rusia y los pai-
ses de su arbita, y el quinquenio de la transicién en la Espa-
fia de la década de los afios setenta— tienen una caracte-
ristica comun: son épocas de cambio «psicocultural»
importante, periodos de «desmoralizacién nacional» en
EE.UU. y Rusia, y de entusiasmo en Espafa. Que esas épo-
cas de desmoralizacién en Europa Oriental y EE.UU. coinci-
dieran con periodos de significativo deterioro de los indica-
dores de salud, y que en la época de la transicion politica y
la recuperacion de las libertades se diera en Espana un in-
tenso aumento de la esperanza de vida parece apoyar las
ideas de quienes han insistido en la influencia de los facto-
res psicosociales en la salud*®*, La negacion de dichas in-
fluencias parece asociarse a un materialismo un tanto me-
canico, que rechazaria cualquier influencia sobre la salud
que no dependa de lo que entre por la boca, se respire o
acte de alguna forma fisica o quimica sobre el
organismo®. Pero no sélo de pan vive el hombre.

Aun existe considerable incertidumbre sobre en qué medida
diversos factores contribuyeron en cada pais a reducir la
mortalidad por enfermedades infecciosas y, con ello, la mor-
talidad general, pero, por ejemplo, la mejora de la nutricion y
la desaparicion de las deficiencias nutricionales —proteini-
co-caléricas y de micronutrientes—, la higiene del agua —
asociada no solo a las obras de abastecimiento, sino también
a las de saneamiento y alcantarillado—, las viviendas ventila-
das y soleadas, los programas de vacunacion, la educacion y
la asistencia sanitaria durante el embarazo y el parto, v la al-
fabetizacion generalizada son factores que nadie cuestiona.
En cambio, los factores que han determinado la evolucion de
la salud poblacional en las Gltimas décadas son mucho mas
dudosos®™, Hasta que las defunciones causadas por el sida
se multiplicaron durante la década de los anos ochenta, na-
die hubiera dicho que las infecciones podian volver a levan-
tar la cabeza como causa principal de muerte. Y hasta el de-
sastre demogréfico que tuvo lugar en los paises de Europa
Oriental tras el hundimiento del régimen soviético, nadie hu-
biera previsto que los suicidios, los homicidios y los procesos
asociados al consumo de alcohol podian convertirse en fac-
tores determinantes de un aumento general de la mortali-
dad.

En los comienzos del siglo xxi Espana es uno de los paises
del mundo con mejores indicadores de salud. Que ese logro
historico no se pierda probablemente exigird un conoci-
miento mucho méas profundo de los factores que lo han he-
cho posible. Este trabajo es un intento de avance en esa di-
reccion.
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