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RESUMEN

Se realiz6 una revision de la globalizacién neoliberal haciendo una reflexién histérica como proceso
objetivo concreto configurado por el desarrollo econémico-social de la humanidad y una valoraciéon de
sus impactos en la esfera de la salud humana comparando indicadores de salud entre un grupo de
paises desarrollados con relacién a otro en desarrollo. A partir de las estadisticas sanitarias mundiales,
de la Organizacion Mundial de la Salud, se definieron indicadores sanitarios que directamente expresan
el nivel de salud alcanzado en una nacién: la tasa de mortalidad de menores de un afio, la razén de
mortalidad materna por cada 100 000 nacidos vivos y la esperanza de vida al nacer, e indicadores que
muestran la inversion presupuestaria anual realizada por los gobiernos al sector: el gasto total en salud
como % del producto interno bruto y el gasto publico per cépita en ddélares internacionales. Se recurrid
a métodos tedricos que propiciaron la triangulacion como estrategia de discusién para contrastar la
informacioén e identificar puntos comunes que evidencien las diferencias y brechas existentes entre las
naciones ricas y las naciones pobres, en detrimento de estas Gltimas.

Palabras clave: CAPITALISMO, GLOBALIZACION NEOLIBERAL, PAISES EN DESARROLLO,
INDICADORES DE SALUD.

ABSTRACT

A review of neoliberal globalization was made doing a historical reflection as specific objective process,
conformed by the economic and social mankind development and an assessment of their impacts on
the human health area, comparing health indicators among a group of developed countries related to
other developing countries. From global sanitary statistics, the World Health Organization, health
indicators were identified that directly express the level of health reached in a nation: the death rate of
children under one year, the maternal mortality ratio per 100 000 live births and life expectancy at birth
and indicators that show the annual budget investment by government to sector: total expenditure on
health as % of gross domestic product and per capita public expenditure in international dollars.
Theoretical methods were used that propitiate the triangulation as a strategy of discussion to verify the
information and identify common points that demonstrate the differences and gaps between rich and
poor nations to the detriment of these latter.

Keywords: CAPITALISM, NEOLIBERAL GLOBALIZATION, DEVELOPING COUNTRIES, HEALTH
INDICATORS.
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INTRODUCCION

Cuantiosos cambios han acontecido en el orbe que han compulsado el proceso de globalizacién en los
ultimos afos, cambios econémicos, politicos, sociales y tecnoldgicos. Dichos cambios han compulsado
la conformacién de un nuevo orden econdmico internacional que se sustenta en el esquema de
globalizacién neoliberal, exacerbando los contrastes econémicos, sociales, culturales y tecnologicos
entre los paises en desarrollo, del Sur o del Tercer mundo y los paises desarrollados, del Norte o del
Primer mundo. El neoliberalismo se acentud vertiginosamente en la segunda mitad del pasado siglo, lo
gue unido a las nuevas tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones ha suscitado cambios
radicales en la sociedad, comparables a los se produjeron con la Revolucién Industrial. Se vive, por
tanto, una segunda revolucion capitalista, donde existe interdependencia e imbricacion cada vez méas
estrecha de las economias entre paises pues la libertad de circulacion y los flujos de capitales es total
y dominante en la economia mundial. Esta segunda revolucion capitalista no postula la conquista de
paises sino de mercados y su ambicion no es el control fisico de cuerpos humanos ni la conquista de
territorios, como fue el caso de las invasiones coloniales, sino el control y posesién de las riquezas
existentes en el globo terrAqueo. En esta nueva era, denominada Era de la Globalizacion, es
impostergable redefinir conceptos establecidos a partir del siglo XVIII, tales como: Estado, nacién,
soberania, independencia, fronteras y ciudadania.®

A pesar del desarrollo cientifico y tecnoldgico alcanzado por la humanidad, un sin nimero de hechos
muestran un abismo, una brecha, una diferencia marcada entre las condiciones en que viven la mayoria
de los habitantes de la tierra en pleno siglo XXI. Son inestimables las discordancias que impone el
orden econdémico mundial a los paises en desarrollo, cada dia se amplian los contrastes entre ricos y
pobres, y coexiste una parte del mundo sofisticado, prospero y altamente consumidor con otra cada
vez mas marginado, excluido y devastado.

No transcurre un dia sin que se escuche, se vea o se lea algo sobre globalizacion neoliberal o se haga
alusion a alguan hecho que denote su efecto flagelo en los paises en desarrollo o para los sectores
menos favorecidos de los paises desarrollados; pero ¢,qué es la globalizacion?, ¢ cémo esta impactando
en la esfera de la salud humana?, ¢ qué diferencias evidencian los indicadores de salud entre los paises
en desarrollo y los desarrollados? En virtud de las divergencias que tienen lugar en el contexto global
se pretende con este trabajo: describir la globalizacién de la politica neoliberal como modelo capitalista,
identificar los principales impactos negativos de la globalizacion neoliberal en la esfera de la salud
humana y evaluar comparativamente indicadores de salud seleccionados entre un grupo de paises
desarrollados y otro grupo de paises en desarrollo.

Se realiz6 una revision bibliogréafica haciendo una reflexion historica de la globalizacion neoliberal y una
evaluacion de sus consecuencias en la esfera de la salud humana. A partir de las Estadisticas
Sanitarias Mundiales, de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de 2009, se identificaron
indicadores sanitarios en dos dimensiones: los que directamente expresan el nivel de salud de la
poblacién de un pais y los que muestran la inversion presupuestaria anual realizada por los gobiernos
al sector e indirectamente lo preestablecen al determinar la obtencién de los primeros. En la primera
dimensién se incorporaron tres indicadores: la tasa de mortalidad de menores de un afio, la razén de
mortalidad materna por cada 100 000 nacidos vivos y la Esperanza de Vida al Nacer (EVN) y en la
segunda se definieron dos: el gasto total en salud como % del Producto Interno Bruto (PBI) y el gasto
publico per capita en délares internacionales. Se conformaron dos grupos de paises: desarrollados y
en desarrollo, e intencionalmente se identificaron 14 naciones en cada uno de ellos; estableciéndose
como primer criterio selectivo que fueran naciones miembros de Naciones Unidas y como segundo
criterio se estableci6 incluir paises cuyas informaciones se divulgaran periédicamente en la prensa
cubana. Se utilizdé un sistema de métodos teéricos —analisis-sintesis, induccién-deduccién e histérico-
l6gico- que propicid la triangulacion como estrategia de discusion que nos permitié contrastar la
informacion e identificar puntos comunes. En cada tabla se calculé la media del indicador seleccionado
para cada grupo de paises como medida resumen que facilitara describirlo como conjunto.

DESARROLLO
La globalizacién neoliberal: modelo impuesto por el capitalismo.



El propio desarrollo econémico-social de la humanidad ha ido configurando paulatinamente un proceso
de globalizacién, en el que se interrelaciona el Estado-Nacién con la economia del mundo,
independientemente de los mitos engafiosos e ideoldgicos que le imprime el neoliberalismo. La
globalizacién como proceso real objetivo tiene sus raices histéricas concretas a partir del siglo XV con
la presencia, conquista y colonizacion de los europeos en Asia, Africa y el nuevo mundo, lo que
condicioné un mercado intercontinental que progresé paulatinamente hacia a la internacionalizacion
del capital.®) El proceso de globalizacion de la economia a escala universal constituye la
homogeneizacién de las politicas y las economias caracterizado esencialmente por una alta
competitividad internacional que genera el incremento acelerado del comercio y capitales que
sobrepasan fronteras nacionales.® La globalizacién es el fenémeno mas dominante en la sociedad
contemporanea y el que mas influye en la vida diaria de la personas.®

Indiscutiblemente la globalizacién no siempre puede verse como algo perverso, maligno o referido
Gnicamente al problema econdémico pues al referirnos como término se establecen analogias con
asuntos de interés planetario tales como compartir conocimientos y cultura, y la coparticipacion de
todas las naciones para asegurar el derecho a la educacion, a la salud y a la proteccién medioambiental
e intercambiando los mas puros y nobles valores entre paises y personas: la igualdad y la justicia
social.® Sin embargo, impugnablemente en otro plano se evidencia una globalizacién manipulada por
el neoliberalismo denominada globalizacion neoliberal que no se limita Gnicamente al plano econémico
como proceso pluridimensional, sino que también atafie a la politica, la cultura y muchos otros sectores
sociales tales como la educacién y la salud, y que no ha conducido a una sociedad global donde sus
beneficiarios sean mejor distribuidos, sino al contrario a una sociedad cada vez mas fragmentada que
acumula rigueza en un extremo y pobreza en el otro.®

El neoliberalismo manipulador de la economia global aparece en la década del 70, con Margaret
Thatcher en el poder en Inglaterra y Ronald Reagan en Estados Unidos, entendida como corriente de
pensamiento econdmico burgués que aboga por la propiedad privada, el libre mercado como elemento
controlador sin la intervencion del Estado en la regulacién de la economia y la acumulacién de capitales
por los grupos dominantes. 3 La teoria instrumentada como politica 0 modelo econémico neoliberal
tiene sus cimientos histéricos en el liberalismo econémico surgido en Francia e Inglaterra en los siglos
XVII, XVIII'y XIX. El prefijo “neo” incorporado al afiejado y doctrinario término liberalismo denota la
aplicacion a las condiciones historicas de la segunda posguerra caracterizada por el mercado financiero
globalizado y los programas de ajuste del Fondo Monetario Internacional,® pero el pensamiento
esencial es aquel que tiene en Adam Smith, economista clasico inglés, su exponente mas relevante: el
sistema capitalista como “orden natural” y mecanismo perfecto de relojeria dotado de un corazén
autorregulable y perfecto (el mercado) en tanto ninguna fuerza extrafia interfiera en su esencial
equilibrio, la propiedad privada coincidente con la “naturaleza humana” y el interés particular
coincidente con el interés general, el Estado como mero guardian encargado de “producir seguridad” y
intrinsecamente alejado de la actividad econémica privada.®

La ciencia se desarrolla vertiginosamente, ligada estrechamente al avance tecnolédgico. Su caracter
universal hace que sus influencias se extiendan a la totalidad de los campos de la sociedad. La
globalizacion neoliberal surge como matriz de pensamiento en los siglos XVII, XVIII y XIX ligada
directamente al surgimiento del capitalismo frente al absolutismo y la escolastica feudal. Dos siglos
después, la teoria de transicién neoliberal describe una trayectoria que va desde el surgimiento del
capitalismo hasta la argumentacion de su preservacion y eternidad. Apologéticamente su largo trayecto
histérico media entre la “mano invisible de Smith, errébnea en su esencia, pero que marcha el arranque
progresista de la sociedad burguesa y la apologia abierta de Friedman o cualquiera de los voceros del
Instituto Cato que tratan de argumentar cientificamente las condiciones del capitalismo de la
globalizacién neoliberal hasta los inicios del siglo XXI1.® EI neoliberalismo globalizador ha excedido sus
limites de la Economia como ciencia social, sobrepasando los campos de otras ciencias afines, tales
como la Administracion, la Ciencia politica, la Demografia, el Derecho, la Historia y la Sociologia, entre
otras.



Es obvio que cualquier enfoque reflexivo que se realice sobre la globalizacidon neoliberal sea necesario
comprender el capitalismo monopolista transnacional imperante en el presente, estadio del Capitalismo
Monopolista de Estado, en el que se manifiestan “economia y Estados que globalizan y economias y
Estados que son globalizados”, integracion encabezada y sustentada por la oligarquia financiera
internacional.” En la actual etapa la economia mundial se caracteriza por la estrecha y dependiente
interrelacion existente entre las economias de las naciones, sostenida por el desarrollo del transporte,
las comunicaciones y por el procesamiento y transmision automatizado de la informacién, como sintesis
de un conjunto de tendencias y concepciones contemporaneos el campo cientifico-técnico, econémico,
politico, social, ambiental, juridico e institucional que supone un eminente e importante riesgo para las
paises en desarrollo debido a su posicion vulnerable y dependiente dentro del sistema de relaciones
internacionales.®

El modelo neoliberal, multiplicado como pandemia mundial sobre todo en el plano ideoldgico,
presupone estrategias de desarrollo “hacia fuera” con fomento de exportaciones, lo cual presume
engafiosamente un aumento de los ingresos y una reactivacion de las economias internas de los paises
en desarrollo. En el mundo se esta produciendo un proceso acelerado de transnacionalizacién y de
desnacionalizaciéon, a consecuencia las presiones y disposiciones de la oligarquia financiera
especulativa transnacional, la cual se apropia de la mayor parte de la plusvalia producida en el planeta.
Su efecto en los paises en desarrollo ha implicado la insostenibilidad econdémica nacional y una precaria
situacion social.® La precarizacion expandida desde la década de los 80, como concepto politico, se
refiere a la inseguridad, incertidumbre y falta de garantia de las condiciones socio-econémicas -en el
plano laboral- de los grupos sociales menos favorecidos y sus tres efectos fundamentales son la pérdida
del poder negociador de los sindicatos y trabajadores, la caida generalizada de salarios y desproteccion
social progresiva y la flexibilidad en los contratos empresariales con el fin de buscar optimizacion de
ganancias y, en algunos casos, evasion de otros compromisos financieros.?

Los efectos sociales de la globalizacion neoliberal son devastadores, baste solo apreciar que el 33,5%
de la poblacién recibe un ingreso por debajo de dos ddlares diarios (pobreza extrema), no tienen acceso
a la educacion, no cuentan con atencion médica.®? El mercado capitalista —aunque ha concentrado la
pobreza masiva en los paises en desarrollo- no ha dejado de producir oligarquias tercermundistas de
consumo imitativo e islotes de pobreza en los paises considerados ricos. Pobreza esta que en el Primer
Mundo es incluso mayor de lo hace suponer la propaganda del lujo como estilo de vida. Baste solo
sefialar que en los Estados Unidos el 20% de la poblacién es analfabeta y el 17% de ella es pobre, en
Europa hay 14,2 millones de desempleados y 68 millones de pobres, cifras superadas
significativamente a partir de 2008 con el inicio de la crisis econémica global. No obstante, las enormes
diferencias en ingreso y consumo se presentan entre lo que ambiguamente se denomina “Norte” y
“Sur”, desigualdad que se va incrementando en una marcada inequidad que se acrecienta con la misma
velocidad que la especulacion financiera que caracteriza el modelo neoliberal.® La neoliberalismo ha
fragmentado a la humanidad en globalizadores y globalizados, resultando una sociedad mundial dual
con un sector reducido que aprovecha todas la ventajas y acumula cada vez mas rigueza y una amplia
gama de globalizados, excluidos de sus beneficios y cada vez mas empobrecidos. Las desigualdades
se evidencian en la distribucién del PBI mundial donde el 80% corresponde a los mil cien millones de
personas del mundo desarrollado y el 20% restante a los cinco mil millones de los paises en
desarrollo.®

El desarrollo, derivado del crecimiento econémico, significa una mejor calidad de vida de los ciudadanos
gracias a los adelantos que este pudiera concretar en las areas de salud, educacion, el nivel de vida e
ingreso. La teoria generalizada es que los paises que aun no se han desarrollado actualmente estan
en vias de desarrollo o lo haran en el futuro, conjetura estd que hoy pierde toda posibilidad de
corroborarse, al contrario, los paises en desarrollo son cada vez menos desarrollados, pobres y
dependientes.*?

Simultaneamente al desarrollo de la globalizacion neoliberal se visualiza la tendencia hacia la
integracion de bloques econdmicos regionales mostrado en hechos tales como: el Tratado de Libre
Comercio entre México, Estados Unidos y Canada en 1993, Mercado Comun Europeo, actual Union



Europea (rompimiento de las barreras comerciales 1994); o sea, Norteamérica por un lado, Europa por
otro y en otra dimensién el contexto asiatico encabezado por Japdn. En otro plano se aprecia una
América Latina pobre y con una deuda externa impagable que se vio seriamente amenazada con la
introduccion del Area de Libre Comercio de las Américas (ALCA) y la dolarizacion de sus paises, ambos
procesos promulgados vy liderados por Estados Unidos. EI ALCA para Estados Unidos significa un
aparato mas para ejercer el poder y manipular conforme a sus intereses a los gobiernos de la region,
recrudeciendo de esta forma los efectos devastadores de la globalizacion neoliberal en los paises
latinoamericanos. Un ejemplo fehaciente de la inviabilidad del ALCA para los pueblos lo constituye el
blogque econémico conformado por Canada, Estados Unidos y México, integraciéon que ha significado
para México un caos econOmico y social, no siendo asi para los otros dos poderosos paises;
demostrandose que no es posible la integracion en bloques bajo condiciones de desigualdad nacional.
El bloque europeo es diferente pues es una alianza entre iguales y el euro significa el reconocimiento
de igualdad entre iguales en lo esencial, a pesar de determinadas diferencias existentes.®

En la declaracion final del VI Congreso de la Asociacion de América Latina y el Caribe, celebrado en
1997, se eshozan las secuelas que para la regién trajo la generalizacion de férmulas neoliberales con
profundizacion y recrudecimiento de la brecha existente entre ricos y pobres. Las recetas aplicadas
demostraron la no viabilidad del modelo y por ende, su incapacidad para erradicar la pobreza, la
inflacién, los escandalos de corrupcidén y asegurar un crecimiento econémico estable con equidad,
producciébn de bienes y servicios sobre la especulacion financiera, y la disminucion de la
marginalizacién de amplios sectores sociales, entre otras muchas. @

La crisis econdmica global es producto directo del modelo neoliberal. Se origina, a partir de agosto de
2007, después de alto auge de la economia en general y en particular cuando las instituciones
financieras estadounidenses adquirieron préstamos malos hipotecarios o inmobiliarios y los convirtieron
en riesgosos titulos de valores que fueron adquiridos por inversionistas y otras entidades financieras
del mundo a través de la bolsa de valores, mientras el sector de la construccién e inmobiliarias crecieron
deliberada y aceleradamente aumentando sustancialmente sus ganancias especulativas.
Posteriormente, cuando las présperas ganancias de las inmobiliarias comenzaron a descender y los
inversionistas pretendieron deshacerse de dichos titulos, luego de conocerse que estaban respaldados
por préstamos malos concedidos para viviendas, desencadenaron pérdidas y quiebras de entidades
financieras, intermediarios financieros y bancos hasta conducir a la fase recesiva econdmica capitalista
mundial.*® EI terremoto de Wall Street ha desconcertado al establishment global provocando por un
lado, panico y declaraciones alarmistas en la cuUspide del poder y por otro, predicciones de un
acontecimiento que podria inaugurar un cambio de época. Las victimas no tienen la responsabilidad de
esta crisis pues el efecto dominé que desaté a escala universal en la economia era presumiblemente
esperado por la propia esencia globalizadora del neoliberalismo.®

La globalizacion tiene una doble significacién, por un lado simboliza esperanza al progreso, a la paz y
la posibilidad de un mundo unido y mejor, y por otro, representa sumision, limitacion autonémica y
peligro econémico, técnico, politico, ideoldgico y cultural para las naciones, con debilitamiento del
Estado e incapacidad de controlar, monitorear, regular y administrar la economia ante el predominio
injerencista de las Transnacionales y su incapacidad de proteger los elementales derechos humanos. %

Impactos negativos de la globalizacién neoliberal en la esfera de la salud en los paises en
desarrollo.

La humanidad nunca antes habia contado con tantos recursos para mejorar el estado de salud de la
poblacién y para alcanzar las pretenciosas metas proyectadas por organismos internacionales. La
economia de la salud mundial esta creciendo un ritmo mayor que el PIB, pues la proporciéon que
representa del PIB mundial pasé de un 8% a un 8,6%, entre 2000 y 2005. En cifras absolutas esto
supone un crecimiento del gasto mundial en salud de 35% en un periodo de cinco afios. Por un lado,
los conocimientos en materia de salud estan creciendo rapidamente y la revolucién tecnoldgica esta
multiplicando las posibilidades y potencialidades de mejorar la salud y transformar la cultura sanitaria y
por otro, esté surgiendo una rectoria mundial de compromiso de eliminar la pobreza, como demuestran



los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Sin embargo, los notables progresos registrados en el &mbito
de la salud en las ultimas décadas han sido muy desiguales con una sustancial mejoria en una minoria
de paises y al mismo tiempo que la mayoria de los paises estan quedando cada vez mas rezagados.®
Desigualdades que se resumen en los siguientes enunciados:

1.

El acceso a la salud no constituye un derecho, por el contrario, representa una prestacion, que para
acceder a ella hay que pagarla, al igual que la educaciéon. Premisa condicionada a los gobiernos
por el Banco Mundial.®®

La globalizacion neoliberal se sustenta sobre el criterio que los servicios de salud son un bien y que
su maximo interés se expresa en el poderio de la internacionalizacion del capital transnacional, en
el cual las personas son consideradas mercancias.®®

Cuando la poblacién carece de proteccidn social y suele tener que pagar la atencién médica, puede
verse enfrentada a gastos sanitarios catastréficos; provocando que mas de 100 millones de
personas caigan en los niveles de pobreza todos los afios por verse obligadas a costear la atencion
sanitaria en servicios privados. Es contradictorio que la privatizacién desmedida y el mercado de
los servicios de salud generados por el neoliberalismo incrementan los precios de la atencion
médica cada vez mas®® y que los presupuestos destinados al sector salud se reduzcan
progresivamente provocando limitaciones en los recursos indispensables, reduccion de la
capacidad hospitalaria, despido a personal de salud y pago de bajos salarios.

El incremento de la pobreza, perpetua el triangulo morboso que conforma con la desnutricién y las
enfermedades infectocontagiosas.®®

El incremento de la poblacién mundial en pobreza extrema incluso en los paises desarrollados, los
problemas alimentarios, las limitaciones para obtener agua potable y la falta de higienizacion
ambiental estan incremento las enfermedades nutricionales, la morbimortalidad maternoinfantil, las
epidemias causadas por enfermedades transmisibles y el resurgimiento de otras que estaban casi
olvidadas por la humanidad denominadas enfermedades reemergentes.®®

El flujo creciente de poblaciones, servicios y productos entre fronteras internacionales implica
mayores riesgos a la salud, favoreciendo la rapida propagacion de enfermedades y el resurgimiento
de otras casi erradicas o que se encontraban bajo control.*?

La tecnologia en el campo de la salud ha sido enriquecida en los Ultimos afos por el abrumador y
acelerado desarrollo, ampliandose de esta forma el horizonte de posibilidades diagnésticas y
terapéuticas, pero la mayoria de la poblacién de los paises en desarrollo no tiene acceso a estas
modernas técnicas por su incapacidad econémica para afrontarlas.®®

El gasto mundial en equipos y material médico pasé de US$ 145 000 millones en 1998 a US$ 220
000 millones en 2006: el 39% del total corresponde a los Estados Unidos, el 27% a la Unién Europea
y el 16% a Japon.?Y En 2006 los Estados Unidos, la Unién Europea y Japén gastaron US$ 287,
US$ 250 y US$ 273 por habitante respectivamente, en inversion en equipos médicos; sin embargo,
el resto del mundo promedié un US$ 6 y particularmente para Africa subsahariana representé US$
2,5 per capita.®?

La resonancia magnética nuclear, la angiografia por sustraccion digital, la proyeccion de imagenes
tridimensiones, la biotecnologia en la producciéon de nuevos farmacos, la técnica de diagndstico y
tratamiento por laser, la produccion de materiales biosintéticos, la inmunologia molecular y la
ingenieria genética, entre otras muchas aplicaciones del progreso cientifico y tecnolégico se
desarrolla fundamentalmente en los paises desarrollados pues los tercermundistas no cuentan con
capacidad financiera ni con personal altamente calificado para asumirlas.®? Japén y Estados
Unidos tienen de 5 a 8 veces més unidades de resonancia magnética por millon de habitantes que
Canadé y Paises Bajos, por solo comparar potencialidad entre paises desarrollados. En cuanto a
escaneres para tomografia computadorizada las diferencias son aln mayores pues Japon tenia
92,6 por millén de habitantes en 2002 y Paises Bajos un 5,8 en 2005.¢Y



10. El 90% de los fondos dedicados a las investigaciones sanitarias estdn en manos de un pequefio
namero de paises desarrollados que priorizan las areas de pesquisa que le ofrecen mayores y
sustanciales ganancias y cuyos resultados luego generalizan y comercializan a altos precios. El
10% de los restantes fondos se dedican a investigar enfermedades o dafos a la salud que causan
el 90% de las muertes en el mundo. Por ejemplo, las Neumonias y las Diarreas, responsables del
11% de las muertes, sélo atraen el 0,2% del financiamiento dedicado a la investigacion.@?

Comparacion de los indicadores de salud seleccionados entre los grupos de paises en
desarrollo y desarrollados.

Los efectos negativos que la globalizacion neoliberal ejerce sobre la salud humana se evidencian en el
deterioro de algunos indicadores de salud de la poblacién de los paises en desarrollo al compararlos
con iguales indicadores de los paises desarrollados, detrimento numérico que marca la abismal
diferencia entre el “Norte” y el “Sur”. A continuacién, se analiza el comportamiento de cada indicador
en los dos grupos de paises segun dimensiones predefinidas. Primera dimension: directamente
expresan el nivel de salud de la poblacién. En la Tabla No. 1 se aprecia la mortalidad en menores de
un afo, en ella la media en los paises desarrollados es de 3,7 por cada mil nacidos vivos y en los paises
en desarrollo de 81,5. La mayor tasa, 165 por cada mil nacidos vivos, corresponde a Afganistan nacion
en pobreza extrema del grupo de paises en desarrollo y la menor la comparten Singapur y Suecia, con
una tasa de 2 respectivamente, en el grupo de naciones desarrolladas.

Significativo es resaltar la tasa de mortalidad infantil de Cuba en 5 por cada mil nacidos vivos emergida
singularmente dentro del grupo de paises en desarrollo lograda pese a las dificultades econémicas que
atraviesa el pais desde hace afios y que expresa el compromiso asumido por el gobierno con la salud
del pueblo y la accién intersectorial que desarrolla (20, 22, 24). Los avances mostrados por la nacion
caribefia son el reflejo del empenio, valor y prioridad otorgada por el Estado a la salud y a los demas
sectores sociales.?24

En los paises desarrollados solo el 1% de los nifios no llegan a cumplir 5 afios y solo el 5% padecen
de malnutricién, sin embargo, en los paises en desarrollo estas cifras alcanzan el 20 y 50%,
respectivamente. Esta diferencia sustancial en los indicadores expresa, en esa primera etapa de la
vida, el deterioro de la salud en la poblacién del tercer mundo. La OMS estima que mas de mil millones
de personas en el mundo hoy no disfrutan de las mejoras sanitarias alcanzadas por el desarrollo
cientifico y tecnoldgico en el pasado siglo XX. ?22520 | as experiencias del autor principal en la region
selvatica de Venezuela y en Timor Leste, paises en los cuales cumpli6 misién internacionalista,
aseveran que la realidad que viven los pueblos es mas cruda que la publicada pues subyace un
alarmante subregistro estadistico de nacimientos y defunciones que compromete la confiabilidad del
indicador.

Al valorar la razén de Mortalidad Materna (Tabla No. 2) observamos la diferencia que marca la media
entre ambos grupos de paises, en los desarrollados con una razén de 7 x cada 100 000 nacidos vivos
y una abismal razén en tres cifras numéricas (759,4) en los paises en desarrollo. Concierne a
Afganistan (1800), a Rwanda (1300) y a Guinea Bissau (1100) en el grupo de paises en desarrollo, la
razén de mortalidad materna con resultados mas nefastos y a Italia y Suecia, con una razon de 3, las
mas relevantes en el grupo de naciones desarrolladas. Timor Leste, primera nacién reconocida en el
actual milenio, exhibe una razon de 380 x cada 100 000 NV, indicador con el cual discrepa el autor
pues sus vivencias profesionales revelan un subregistro con relacion a la magnitud real del problema.

Al comparar la EVN observamos (Tabla No. 3) el inquietante contraste que traduce la media,
evidencidndose que las naciones en desarrollo (57,6 afios) muestran consecuencias desfavorables con
respecto a los paises desarrollados (80,8 afios). Las cifras por si solas muestran la brecha equidistante
de la EVN en los paises de ambos grupos. Naciones Unidas en su Informe de Desarrollo Humano del
afo 1997 estimé que 17 millones de personas moririan solamente ese afio en los paises en desarrollo
por causa de enfermedades evitables que comprometen en gran medida la EVN.®?"

El comportamiento de Cuba es excepcional pues exhibe un indicador a la altura de los paises
desarrollados e incluso comparte igual indicador que los Estados Unidos, considerado como uno de los



paises mas ricos. Venezuela también muestra un comportamiento atipico, pudiendo relacionarse,
segun criterios del autor, a los esfuerzos en politicas sociales desarrollados por su Gobierno,
particularmente con el inicio de la misién Barrio Adentro en el afio 2003.

Segunda dimensidén: muestran lainversién presupuestaria anual realizada por los gobiernos al
sector.

La Tabla No. 4 expresa el comportamiento del gasto total, indicador reflejo del aporte presupuestario
de los gobiernos para el sector durante un afio fiscal. Corresponde a Estados Unidos la mayor inversion
con un aporte de un 15,3% en el grupo de paises desarrollados y a Eritrea el menor con 3,6 % en el
grupo de paises en desarrollo. Cuando el crecimiento econémico se revierte en las esferas de
educaciéon y en los propios servicios de salud, el nivel de vida y bienestar se incrementa en la
sociedad.®®

El gasto publico per cépita en ddlares internacionales es un indicador que nos permite realizar una
valoracién universal con relacién a los aportes de los gobiernos hacia los sectores publicos. En la Tabla
No. 5 apreciamos la divergencia en las medias calculadas para ambos grupos de paises (2583,6 vs.
98,7). Noruega es el pais con mayores inversiones del grupo de naciones desarrolladas y la Republica
Democrética del Congo la menor, dentro del grupo de naciones en desarrollo. La situacion particular
de Singapur con un per capita desigual se justifica por la preponderancia del aporte privado segin
reportes de la fuente documental utilizada.

En estudios previos realizados comparativamente 1995 vs. 2002 se observé un incremento significativo
del per capita en los paises desarrollados y un detrimento en los paises en desarrollo, siendo mas
significante en Afganistan y Haiti, sin embargo Cuba y Venezuela evidenciaron un incremento.® Cuba,
nacién bloqueada econdmica y comercialmente por los Estados Unidos desde hace 48 afos, exhibe
indicadores de salud con patrones equivalentes a los paises desarrollados. Este pequefio pais
desarrolla una importante cooperacién en materia de salud con los paises tercermundistas, en virtud
de la capacidad y competencia médica, cientifica y humanistica creada bajo los principios de
colaboracién fraternal, la ayuda mutua y los valores humanos. La mayor de las Antillas envia médicos
y profesionales de la salud a diferentes lugares del planeta para minimizar los efectos de la
globalizaciéon neoliberal y por otra parte forma capital humano de esas propias naciones para asi
globalizar también, pero globalizar el internacionalismo, la solidaridad y la cooperacion entre los
pueblos.

CONCLUSIONES

La globalizacién neoliberal es impuesta como modelo al mundo para manipular el contexto global a
favor del capital transnacional, provocado un agrietamiento mayor entre los extremos del crater definido
en un borde por los paises en desarrollo y en otro por los paises desarrollados. Las grietas evidencian
incremento de los niveles de pobreza, desigualdades sociales y reduccibn marcada de los
presupuestos destinados al sector de la salud, a pesar del desarrollo cientifico y tecnoldgico alcanzado
por la humanidad.

Los impactos sociales en la salud son nefastos para los pueblos de los paises en desarrollo, denotando
exclusion e inaccesibilidad a la atencion médica, a los medicamentos y tecnologias avanzadas e
insuficiente inversion en investigaciones dedicadas a las enfermedades que causan la mayor
mortalidad mundial, demostrandose que la contribucién de la ciencia y la tecnologia al desarrollo social
de la humanidad es inequitativo.

Los azotes a la salud humana lo expresan también indicadores tales como la mortalidad infantil, la
razén de mortalidad materna y la esperanza de vida al nacer, denotando un flagelo para los pueblos de
los paises en desarrollo al compararlos con los indicadores que enarbolan los paises desarrollados;
evidenciando que la globalizaciéon neoliberal es un fracaso para el desarrollo de la humanidad y por
consiguiente, para el futuro de las naciones en desarrollo.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Tasa de mortalidad de menores de un afio en un grupo de paises seleccionados,

desarrollados y en desarrollo. 2007

Paises desarrollados | TMI x 1000 N Vivos Paises en desarrollo TMI x 1000 N vivos
Alemania 4 Afganistan 165
Canada 5 Cuba 5
Espafia 4 Eritrea 146
EUA 6 Gambia 81
Francia 3 Guatemala 29
Italia 4 Guinea Bissau 118
Japon 3 Haiti 57
Luxemburgo 3 Mali 53
Noruega 3 R. D. Congo 108
Paises Bajos 4 R. U. Tanzania 73
Reino Unido 5 Rwanda 109
Singapur 2 Timor Leste 77
Suecia 2 Venezuela 17
Suiza 4 Zambia 103
Media 3,7 Media 81,5

Fuente: Estadisticas sanitarias mundiales 2009. Organizacién Mundial de la Salud.

Tabla No. 2. Raz6n de Mortalidad Materna por cada 100 000 nacidos vivos en un grupo de paises

seleccionados, desarrollados y en desarrollo. 2007

Paises desarrollados | TMM x 100 000 N Paises en desarrollo TMM x 100 000 N
Vivos Vivos

Alemania 4 Afganistan 1800
Canada 7 Cuba 45
Espafa 4 Eritrea 450
EUA 11 Gambia 690
Francia 8 Guatemala 290
Italia 3 Guinea Bissau 1100
Japon 6 Haiti 670
Luxemburgo 12 Mali 970
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Noruega 7 R. D. Congo 1100
Paises Bajos 6 R. U. Tanzania 950
Reino Unido 8 Rwanda 1300
Singapur 14 Timor Leste 380
Suecia 3 Venezuela 57
Suiza 5 Zambia 830
Media 7,0 Media 759,4

Fuente: Estadisticas sanitarias mundiales 2009. Organizacion Mundial de la Salud.

Tabla No. 3. Esperanza de Vida al Nacer en un grupo de paises seleccionados, desarrollados y en
desarrollo. 2007

Paises desarrollados Afos Paises en desarrollo Afos
Alemania 80 Afganistan 42
Canada 81 Cuba 78
Espafia 81 Eritrea 63
EUA 78 Gambia 59
Francia 81 Guatemala 69
Italia 82 Guinea Bissau 48
Japon 83 Haiti 62
Luxemburgo 80 Mali 49
Noruega 81 R. D. Congo 52
Paises Bajos 80 R. U. Tanzania 52
Reino Unido 80 Rwanda 50
Singapur 81 Timor Leste 61
Suecia 81 Venezuela 75
Suiza 82 Zambia 46
Media 80,8 Media 57,6

Fuente: Estadisticas sanitarias mundiales 2009. Organizaciéon Mundial de la Salud.

Tabla No. 4. Gasto total en salud como % del PIB en un grupo de paises seleccionados, desarrollados
y en desarrollo. 2006

Paises desarrollados % Paises en desarrollo %
Alemania 10,6 Afganistan 9,2
Canada 10 Cuba 7,7
Espafa 8,4 Eritrea 3,6
EUA 15,3 Gambia 5
Francia 11 Guatemala 5,3
Italia 9 Guinea Bissau 5,8
Japon 8,1 Haiti 8,4
Luxemburgo 7.3 Mali 5,8
Noruega 8,7 R. D. Congo 6,8
Paises Bajos 9,4 R. U. Tanzania 6,4
Reino Unido 8,2 Rwanda 10,9
Singapur 3,3 Timor Leste 17,7
Suecia 9,2 Venezuela 49
Suiza 10,8 Zambia 6,2
Media 9,2 Media 7,4

Fuente: Estadisticas sanitarias mundiales 2009. Organizacién Mundial de la Salud.



Tabla No. 5. Gasto publico per capita en ddlares internacionales en un grupo de paises seleccionados,
desarrollados y en desarrollo. 2006

Paises desarrollados Per capita anual Paises en desarrollo Per capita anual
Alemania 2264 Afganistan 29
Canada 2587 Cuba 617
Espafa 1757 Eritrea 9
EUA 3056 Gambia 32
Francia 2797 Guatemala 101
Italia 2031 Guinea Bissau 8
Japon 2097 Haiti 60
Luxemburgo 4992 Mali 33
Noruega 3785 R. D. Congo 4
Paises Bajos 2785 R. U. Tanzania 42
Reino Unido 2457 Rwanda 38
Singapur 509 Timor Leste 94
Suecia 2583 Venezuela 267
Suiza 2471 Zambia 48
Media 2583,6 Media 98,7

Fuente: Estadisticas sanitarias mundiales 2009. Organizacién Mundial de la Salud.




