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El Rol Cambiante del Banco Mundial en la Salud Global

EL BANCO MUNDIAL: ¿SALUD GLOBAL O DAÑO GLOBAL?
 

	En los últimos años, el Banco Mundial se ha convertido en el “mayor proveedor externo de fondos para la salud”. Según Ruger, esta situación refleja la mayor sensibilidad del Banco respecto de la pobreza y un concepto cada vez más sofisticado – a partir del liderazgo de Robert McNamara, quien fuera Secretario de Defensa de E.E.U.U. y luego Presidente del Banco Mundial (1968-1981) - de la teoría y práctica del desarrollo. Una descripción tan complaciente se adecua a la página web del propio Banco (la principal fuente consultada por Ruger para escribir su artículo), pero los lectores del Journal se merecen algo más.

Esta versión oficialista no comenta la conducción y las estructuras de toma de decisiones no-democráticas del Banco, ni las políticas y prácticas privatistas que hace tiempo viene aplicando con efectos humanos tan adversos. Entre estos destacamos los programas de ajuste estructural (en detrimento de la infraestructura de bienestar social en países en vías de desarrollo, en áreas como vivienda, educación, servicios de salud, subsidios y traslados familiares). Tampoco menciona la forma en que este nuevo interés del Banco por el sector de la salud impacta sobre la salud misma.

Ruger repite el lamento interno de que las políticas crediticias siempre estuvieron sujetas a las exigencias de los accionistas de Wall Street; pero pasa por alto un asunto mucho más importante, que es la índole y la distribución del poder en el Banco Mundial. Con votos directamente relacionados con el volumen accionista, la toma de decisiones del Banco Mundial es profundamente antidemocrática y favorece los intereses elitistas de países ricos (solamente E.E.U.U. maneja el 16,4% de los votos en el Banco). Cualquier informe sobre la evolución del Banco debería contemplar el impacto que esta estructura de mando ejerce sobre sus roles y las actividades que lleva a cabo.

Según observadores tanto internos como externos, las políticas neoliberales que siguieron el Banco y sus instituciones asociadas desde comienzos de los ’80, provocaron o empeoraron condiciones económicas extremas –y sus consiguientes efectos sobre la salud, tales como mayores tasas de malaria, HIV / SIDA y tuberculosis- en gran parte del mundo en vías de desarrollo.2-5 Ruger hace caso omiso de este “rol desempeñado por el Banco Mundial en la salud global”.

De hecho, el impacto negativo de estos programas de ajuste estructural sobre las condiciones de la salud en países en vías de desarrollo sirvió para acicatear este interés del Banco por el tema de la salud hacia fines de los 80’.6 En un imponente informe con título de doble discurso -“Invirtiendo en Salud”/ Investing in Health (1993)-, el Banco invoca la importancia de la salud para el desarrollo al tiempo que defiende la privatización de los servicios de salud.7 

Pero la política crediticia del Banco con respecto al sector de la salud exacerbó los resultados negativos, excluyendo de los servicios de salud a todos los que no pueden pagar los sistemas recién privatizados y centrados en el recupero de costos.8-9 Los programas más recientes dirigidos a los más pobres pasan por alto las deficiencias estructurales de los servicios sociales.

En suma, Ruger describe el creciente involucramiento del Banco en el sector de la salud como algo exento de problemas. Los críticos son desautorizados, como si se tratara de un grupo de chiflados en lugar de estudiosos e investigadores de las políticas organizacionales.10-12 Decepciona la manera en que la autora se basó en los portales y publicaciones oficiales, en vez de consultar informes y archivos y entrevistas internos, a los cuales podría haber tenido acceso por haber sido la escriba de los discursos del presidente del Banco Mundial. Al omitir la conversión del precio de los proyectos a dólares ajustados por el índice de inflación –omisión que resulta sorprendente viniendo de una economista de la salud- Ruger subestima el impacto causado por las actividades del Banco Mundial en el pasado.

En términos generales, este artículo tendencioso no echa luz sobre las poderosas motivaciones políticas y económicas que se esconden detrás de las políticas y actividades del Banco Mundial, ni aporta el riguroso análisis históricos al cual nos hemos acostumbrado los lectores de los artículos en “Public Health Then and Now”.
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