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aOrtica calcificada severa, regur-
gitacibn mitral, tricuspidea y pul-
monar ligeras, hipertrofia ventri-
cular izquierda (masa 311 gra-
mos/m2), funcién ventricular dis-

minuida, una fraccibn de eyec-

cion del 43% y un gradiente
ransvalvular mayor de
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El caso fue llevado a discusién
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tearon las alternativas de recam-
bio valvular
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TABLA Ne. 1

LCATETERISMO — ECO

PRESION DE VENTRICULO IZOQUIERDO 1924 malig
PRESION AORTICA: LSS memHg

GRADIENTE TRANSVALVULAR AORTICO: W mmHg Muryor de 100

i mmiig

TABLA No. 2
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interés y la pérdida de confianzs

Ind_udahlcmcru: como lo hemos
venido planteando, tal pérdida de
confianza tiene una base material

ahora., La amenaza de una
AUcva recesidn no esta a las puer-
tas. Sin embargo, y como sucedié
¢n la crisis del 29 y en cierta me-
dida en el 75 existe también una

no menos prave amenaza, "el crak
[inanciero

De acuerdo al diario "Fl excelsior
(10-6-85) de encro a mavo de
1985 se registraron 33 quicbras
bancarias. 400 asociaciones de
ahorro estdn en bancarrota, rela-
cionadas con la construccién. Fn
1984 la "Ford" se vio obligada a
comprar el First National Finan-
cial g‘n. En 1986 ¢l Bank of Ame-
rica, el banco més importante de
USA perdié 640 millones por in-
cumplimiento en los pagos.

LA DEUDA DEL TERCER
MUNDO

El problema de la deuda externa
de los nnfd:sarrullo es
también reflejo, efecto y ahora
causa de l&mal%ml situaci6én de
crisis que €conomia mun-
Mdﬂ ‘:ﬂl’_lﬂm'lﬂﬂm
para hfm del sistema
iero internacional.

al tercer mundo ca su Mayor par-
te han sido también manejados de
mancra especulativa, Segin la re-
vista "Comercio Extedior  (julio
86) de 1983 a 1985 en América la-
tina la fuga de capitales desde los
mayores pai la regitm, al-
canzd 30 millones de dblares,
en tanto que los créditos netos en
igual Etriudu fucron 44.200 millo-
nes. Es decir, se fugd casi el 75%
de esos nuevos créditos.  Como
hablamos schalado antes Lati-
noamérica depositd en bancos
nortcamencanos 1140 millones
de dblares cn 1984, scgln decla-
raciones de Paul Volcker, Segiin
datos de la revista “Progreso® (no-
viecmbre, 86) para 1986 en México
s¢ dio una inversidn acumulada
(¢s decir en base a las ganancias
alli obtenidas) fordnea 16,772
millones de délares, pero a su vez
la fuga dc capitales oscilé entre
30 y 50 mil millones de délares,

El pago de intcreses de parte de
los paises en desarrollo a la banca
internacional es otro de los meca-
nismos quc usa el .

para solventar sus problemas. Sin
embargo, ¢l tal fendbmeno tiene
aspectos contraproducentes con
hpgridum sin precedentes
de recursos (segin South de ene-

ro 87 el drenaje de recursos, de i
América Latina ey
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nacionales. En conclusién tene-
mos un circulo vicioso que cada
VE€Z agrava aln més la situacién
de los pafses en desarrollo y como
consecuencia la de todo el siste-
ma capitalista.

Es im?ortante subrayar que en
todos los problemas que hemos
planteado y que forman parte del
espectro Fencral de la etapa de la
crisis de la economia norteameri-
cana y mundial: déficit en la ba-
lanza de pagos y comercial, en-
deudamiento, cafda de los precios

de los productos primarios, etc.:
encontramos una (Enﬁmica politi-

ca coman. Nos referimos a la es-
trategia del imperialismo para so-
brevivir en las condiciones actua-
les y a la cual, al citar a Henry Ki-
singer y a Algheri Emanuel, hici-
mos mencién. En la practica real
vemos que ¢l imperialismo toma
conciencia y actGa sobre los

fen6menos mencionados. No in-
tenta detenerlos como antafio
porque sabe que son inevitables,

sino que los incorpora e intenta
manegarlospara su provecho, atin

cuando esto le signifique provo-
carse serias heridas (revelando su

cardcter contradictorio).

Lo verdaderamente grave es que
tal situacién parece haber llegado
al extremo, con caracterfsticas si-
milares a lo que fue el "crak del
Z?yﬂcsmﬂidudclasegunda
guerra mundial. A menos que el
imperialismo, de una forma com-
pletamente nueva en la historia,
sepa incorporar cierta revolucién
tecnolégica a la producci6n y al
consumo, (Biogcnética,hRobouza-
ci6n), para entrar en la fase ex-
pansiva de un nuevo ciclo, la ame-
naza evidente de una crisis de
proporciones jamés vista y, como
Eumuencia de esto, una

e proporciones (que a
giferentggas de la anterior no serfa

e caricter interimperialista sino
antiobrera y antisocialista) estarfa
a las puertas. e




	IMG_6360
	IMG_6361
	IMG_6362
	IMG_6363
	IMG_6364
	IMG_6365
	IMG_6366
	IMG_6367
	IMG_6368
	IMG_6369

