Globalizacion, comercio
internacional y equidad
en materia de salud

Cesar Vieiral

Palabras clave: equidad en salud, comercio inter-
nacional, globalizacion.

L Programa Regional de Politicas Publicas y Salud, Division de Salud
y Desarrollo Humano, Organizacién Panamericana de la Salud,
Washington, D.C., Estados Unidos de América.

2 Este concepto trata de resumir la visién que organismos internacio-
nales como la CEPAL, el Banco Mundial, el BID, la UNESCO vy la
propia OPS tienen de la globalizacion.

3 Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Una
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Entendida como la internacionalizacion de la pro-
duccion y el consumo, asi como de valores y cos-
tumbres —a través del movimiento de capital, tra-
bajo, tecnologia e informacién—, la globalizacion?
encierra importantes desafios y oportunidades para
el sector de la salud.? Entre los desafios se encuen-
tran los riesgos de importar productos y hébitos
nocivos para la salud de las poblaciones que habi-
tan en los paises importadores. EI aumento del
consumo de drogas y de la incidencia del sida son
ejemplos elocuentes de estos riesgos. Entre las
oportunidades figuran la posibilidad de adquirir
nuevos conocimientos y tecnologias para combatir
problemas de salud que antes no se podian contro-
lar. Otraes la posibilidad de concebir y promover la
salud como un derecho de todo ser humano, facili-
tando asi la lucha de los grupos sociales que buscan
mejorar la atencion de su salud.

El comercio internacional, un aspecto clave de
la globalizacion, tiene vinculaciones cada vez mas
estrechas y relevantes con la salud. El caso mas evi-
dente es, posiblemente, el de los alimentos y pro-
ductos para consumo humano, componentes im-
portantes del comercio internacional de los Estados
Miembros de la OPS. El mejoramiento progresivo
de la higiene de estos alimentos y productos puede
acarrear beneficios econdmicos y sanitarios tanto
para los paises exportadores como para los impor-
tadores. Los paises exportadores se benefician con
el acceso a nuevos mercados y una proteccion mas
eficaz de la salud de su propia poblacion. Mientras
tanto, los paises importadores cuentan con nuevas
opciones de consumo de igual calidad pero a pre-
cios reducidos.

Diferencias de puntos de vista entre los secto-
res del comercio y la salud han resultado a veces en
una falsa oposicion entre ambos. Proteger la salud
de la poblacién es, naturalmente, un argumento le-
gitimo para restringir la importacion de ciertos pro-
ductos o alimentos. El problema es que esa misma
precaucién no siempre se observa en relacion con
los mismos productos o alimentos de origen nacio-
nal. Por esta razon, las normas sanitarias muchas
veces dan la impresion de ser “barreras técnicas”
que obstaculizan el comercio.

Hay varios ejemplos, sin embargo, que apun-
tan hacia la posibilidad de una cooperacion eficaz
entre la salud y el comercio con saldos positivos
para ambos sectores. La creacién de la OPS hace un
siglo tuvo entre sus factores determinantes la nece-
sidad de controlar las enfermedades, como la mala-
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ria y la fiebre amarilla, y de sanear puertos y me-
dios de transporte, justamente para facilitar el co-
mercio en las Ameéricas. Gracias a la acciéon conjunta
de sus ministerios de agricultura y salud, los Go-
biernos de los paises americanos han acumulado
una larga experiencia en la coordinacién de politi-
cas intersectoriales para proteger la sanidad animal
y de los alimentos, actividad crucial ante los brotes
recientes de fiebre aftosa y de la enfermedad de la
“vaca loca”.# De la misma manera, el Codex Alimen-
tarius, fruto de la colaboracion entre la Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), ha recibido una acogida muy favo-
rable como norma reguladora en el &mbito de la Or-
ganizacion Mundial del Comercio (OMC).5

Aungue permitan ganancias reciprocas a am-
bos sectores, los ejemplos anteriores no llevan nece-
sariamente a un incremento de la equidad en el
campo de la salud. Como la América Latina es la re-
gién del mundo con las inequidades mas marcadas,
las ganancias generadas por la globalizacion y la
apertura comercial estan beneficiando a grupos pri-
vilegiados en detrimento de la mayoria de la pobla-
cion. De hecho, la “brecha digital” y la concentra-
cion del ingreso observadas en la Regién sugieren
que las disparidades sociales entre nosotros han
crecido, por lo menos al inicio de la actual etapa de
globalizacién y apertura comercial.

Para evitar que esas disparidades sigan au-
mentando, se requiere una distribucién mas equita-
tiva de las ganancias comerciales y sanitarias obte-
nidas como resultado de la insercion de nuestros
paises en un mundo globalizado y abierto al co-
mercio internacional. En este caso, cuidar de la cali-
dad sanitaria de productos importados es tan im-
prescindible como lograr que las exportaciones no
afecten a la canasta béasica de consumo domeéstico.
Ademas, ambas politicas deberian encaminarse es-
pecificamente a aportar mayores beneficios a los
grupos humanos postergados de nuestra Region.

COMERCIO INTERNACIONAL Y EQUIDAD

Un aspecto todavia poco explorado de la rela-
cion entre los sectores del comercio y la salud, pero
gue cada dia adquiere mayor relevancia, es el co-
mercio internacional de bienes y servicios de sa-
lud. Este campo requiere una atencién especial, no
solo por sus implicaciones sanitarias, sino también

4 Pan American Health Organization. Report on the X1l RIMSA Mee-
ting, at the Ministerial Level, on Health and Agriculture, 2001.
(CD43.R5).

5 World Trade Organization. Report (2001) on the activities of the
Committee on Sanitary and Phytosanitary Measures. October 2001.
(G/L/485).
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por su creciente importancia econémica, si bien se
trata de una dimensién menos conocida del comer-
cio internacional.

A fines de la década pasada, las Américas gas-
taban anualmente cerca de US$ 1 185 000 millones
en productos y servicios de salud, cifra cercana a la
mitad del gasto mundial (1). A América Latinay el
Caribe corresponden $115 000 millones de este gasto
—7,3% del PIB o $240 per capita—, de los cuales
41% son financiados por recursos publicos y 59% por
recursos privados. El gasto per capita variaba entre
$795 en Argentina y $9 en Haiti. Mientras tanto, Es-
tados Unidos gastaba $3 858 y Canadéa $1 899 por
habitante. Ademas de la extremada diferencia entre
paises, algunos estudios han demostrado grandes
disparidades en el gasto de salud entre grupos so-
ciales y distintas areas de un mismo pais (2).

Todavia no se conoce precisamente qué pro-
porcién del mercado regional de productos y ser-
vicios de salud corresponde a transacciones inter-
nacionales, pero se sabe que una gran parte de los
medicamentos, equipos y otros insumos utilizados
por el sector de la salud son importados de otros
paises de América Latina y de fuera de la Region.
Quizéa se puedan estimar y monitorear estas transac-
ciones mediante la utilizacién de las excelentes bases
de datos sobre el comercio regional que han desa-
rrollado entidades como la Asociacion Latinoame-
ricana de Integracion (ALADI), la Organizacion de
los Estados Americanos (OEA), el Banco Interameri-
cano de Desarrollo/Instituto para la Integracion de
América Latina y el Caribe (BID/INTAL) y el De-
partamento de Comercio de los Estados Unidos.®

Los medicamentos, que a mediados de la dé-
cada pasada consumian anualmente $18 000 millo-
nes en Ameérica Latina y el Caribe, constituyen sin
duda un campo que ha exigido la cooperacion entre
los sectores de la salud y el comercio (1). Los gastos
en medicamentos por lo general tienen menos co-
bertura que otros gastos de salud, sea por el sector
publico o por los seguros de salud publicos o priva-
dos, particularmente en los paises en desarrollo. Por
tal motivo, el gasto en medicamentos representa una
sobrecarga desproporcionadamente grande al pre-
supuesto doméstico de las familias més pobres.

Actualmente acerca de 90% de la inversion
mundial en el desarrollo de nuevos medicamentos
se hace para combatir enfermedades que afectan a
menos de 10% de la poblacion del mundo (3).

Debido a la falta de medicamentos para tratar
las enfermedades comunes en los paises en desa-
rrollo, como la tuberculosis y la malaria, y al alto

6 ALADI: http://www.aladi.org/NSFALADI/SITIO.NSF/INICIO;
OEA/SICE: http://www.oas.org/defaultesp.htm; BID/INTAL:
http://estadisticas.sieca.org.gt/dataintalweb/; US Dept. of Com-
merce: http://www.ita.doc.gov/td/industry/otea/; http://www.
ita.doc.gov/td/industry/otea/
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costo de los medicamentos contra las enfermedades
de distribucion mundial, como el sida, esos medica-
mentos estan empezando a considerarse “bienes
publicos mundiales”. En consecuencia, la comuni-
dad internacional esta creando un Fondo Global de
Salud para facilitar tanto el desarrollo de nuevos
medicamentos contra esas enfermedades como el
acceso a ellos (4).

El debate sobre el acuerdo de proteccién de la
propiedad intelectual (TRIPS) en la reciente Confe-
rencia Ministerial de la Organizacién Mundial del
Comercio en Doha, Qatar, ilustra claramente el im-
pacto de las patentes sobre el precio de los medi-
camentos. Hubo mucha expectativa en torno a
las conclusiones de la Conferencia sobre este tema,
que se debatié por primera vez en 50 afios de nego-
ciaciones comerciales multilaterales. Afortunada-
mente, la Declaracion Ministerial de la Conferencia
de Doha reconoci6 la importancia de ejecutar e in-
terpretar el TRIPS “de una manera que apoye el de-
recho de los Miembros de OMC a proteger la salud
publica y, en particular, promover el acceso a los
medicamentos de toda la poblacién”.” Como conse-
cuencia, politicas comerciales derivadas del TRIPS,
como la fijacion negociada de precios escalonados,
la concesion obligatoria de licencias en el caso de
emergencias sanitarias, y la transferencia de tecno-
logias a paises como menor capacidad productiva
pueden ayudar a reducir las brechas en el acceso a
medicamentos que hoy se observan entre paises de-
sarrollados y en desarrollo.

Hasta hace poco tiempo, los expertos en co-
mercio internacional consideraban a los servicios
en general, incluso los de la salud, como bienes no
transables. También nosotros, los representantes
del sector de la salud, considerabamos la prestacion
de servicios asistenciales como una actividad estric-
tamente local e interna. Sin embargo, poco a poco
nos hemos dado cuenta de que esto es un error, de-
bido a que el desarrollo tecnoldgico y organizacio-
nal del sector de la salud va permitiendo cada vez
mas que los servicios de salud sean transables a es-
cala internacional. De hecho, un estudio pionero rea-
lizado por la OPS y la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD) ha
revelado que el comercio internacional de los servi-
cios de salud se observa en nuestra Regién en sus
cuatro manifestaciones principales: el movimiento
transfronterizo de consumidores de servicios, el
movimiento de los prestadores de servicios, la pre-
sencia comercial de prestadores extranjeros y la
prestacion transfronteriza del propio servicio (5).

Varios paises de la Region atraen pacientes
extranjeros, quienes acuden para ser tratados en los

7 World Trade Organization, Declaration on the TRIPS Agreement and
Public Health, Doha, Qatar Ministerial Conference, 2001.
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respectivos territorios. Pacientes de América Latina
y el Caribe van a tratarse en paises vecinos o en los
Estados Unidos, donde el sector de la salud se en-
cuentra entre los ocho sectores que mas exportan
servicios comerciales, profesionales y técnicos (6).
Otro estudio mas reciente, realizado también por la
OPS, ha detectado la presencia comercial de empre-
sas extranjeras de seguros y servicios de salud en
muchos paises de América Latina(7). La utilizacion
cada vez mayor de tecnologias de telecomunicacion
e informética ha posibilitado la expansion acelerada
de los servicios transfronterizos de telemedicina y
gerencia de servicios de salud.

Profesionales de la salud latinoamericanos y
caribefios emigran a otros paises de la Regién o a
Estados Unidos, Canada o Europa, donde la fuerza
de trabajo sectorial depende cada vez mas de traba-
jadores extranjeros.® Hasta la fecha no ha sido posi-
ble establecer si esta migracién constituye una ga-
nancia neta para los paises exportadores, por la
remesa de divisas que los inmigrantes mandan a su
pais de origen, o si representa mas bien un subsidio
a los paises importadores, que tuvieron que asumir
los altos costos de la formacién de estos profesiona-
les. Es muy probable que en muchos de los paises
de origen del personal de salud inmigrante las ine-
quidades en la atencién de salud se hayan agravado
debido a esa exportacion.

Aunque todavia se desconoce el impacto eco-
némico o sanitario de estas modalidades del comer-
cio de servicios en la Region, se pueden formular
algunas hipétesis. Una posibilidad es que la pre-
sencia de profesionales o empresas de salud del
extranjero aumente la disponibilidad de los recur-
sos de salud en los paises importadores, permitién-
doles una mejor cobertura de sus respectivas po-
blaciones. No obstante, también es posible que los
recursos adicionales se estén concentrando en los
segmentos privilegiados de la poblacion, sin que se
incremente la cobertura de los sectores carentes.
Algo semejante podria estar pasando con la expor-
tacién de pacientes que desean recibir atencion de
salud en el exterior, principalmente cuando esta fi-
nanciada por recursos del sector publico o de la se-
guridad social.

Por otra parte, es posible que los paises expor-
tadores de servicios de salud en la Region estén reci-
biendo mas ingresos y fortaleciendo sus economias.
Habria que preguntar, sin embargo, si los servicios
exportados constituyen realmente un excedente
frente a la demanda domeéstica, o un factor que limita
aun mas la cobertura de los servicios en el nivel na-
cional. Seguin el estudio de la OPS, parece haber dos

8 Segun la Asociacion Médica Estadounidense, en 1999 25% de los mé-
dicos en Estados Unidos se habian formado en el exterior. (AMA
Physicians Statistics, 2001. www.ama-assn.org).
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casos bien distintos entre los paises exportadores de
servicios de salud en América Latinay el Caribe. El
primer caso es el de Cuba, cuya capacidad de aten-
cion es tan extensa que le permite exportar servicios
sin afectar al nivel de cobertura nacional. El caso
opuesto es el del Brasil, cuyas marcadas disparida-
des en la cobertura de la atencién podrian verse
agravadas por la exportacion de servicios. Para evi-
tar este problema, es preciso buscar una definicion
equilibrada de la oferta exportable de productos y
servicios de salud frente a las demandas insatisfe-
chas de las poblaciones carentes de nuestros paises
con respecto a dichos productos y servicios.

INTEGRACION REGIONAL Y EQUIDAD

Finalmente, debemos reflexionar sobre las
consecuencias que tienen para la equidad en salud
los diferentes acuerdos de integracion que actual-
mente se negocian e implementan en la Region. Me-
diante este proceso, que es bastante complejo y se
basa en decenas de acuerdos regionales, subregio-
nales y bilaterales, los paises buscan fortalecerse
mutuamente para mejor aprovechar las oportuni-
dades y enfrentar los desafios de la globalizacién y
la apertura comercial. El “regionalismo abierto”,
como la CEPAL ha denominado el proceso de inte-
gracion en la Region de las Américas (8), exige de
los paises americanos una gran capacidad nego-
ciadora para poder participar en diferentes foros
de negociacion que se celebran sobre cada tema en
diferentes instancias. En el sector de la salud, por
ejemplo, esto puede observarse con respecto a los
medicamentos, tema que los paises miembros de
ALADI han estado discutiendo simultaneamente
en seis instancias en los Gltimos 2 afios.?

Pese a su complejidad y aparente ineficiencia,
el “regionalismo abierto” ofrece a nuestros paises
una rara oportunidad para perfeccionar su capaci-
dad reguladora en el ambito de la salud y, al mismo
tiempo, armonizarla en el marco de los acuerdos de
integracién en que participan. Mientras que en los
paises europeos ambos procesos han tomado de-
masiado tiempo y esfuerzo por haberse realizado
por separado, en el caso de América Latina y el Ca-
ribe parece haber la posibilidad de realizar simulta-
neamente ambas tareas de una manera mucho mas
rapida y coordinada. Por otra parte, experiencias
como la de la Agencia Europea de Medicamentos
pueden ofrecer opciones interesantes para la regu-
lacién del consorcio del mercado de estos insumos
en América Latina y el Caribe. Asimismo, los es-

9 Dichas instancias son el Mercosur o la Comunidad Andina, la
ALADI, el Area de Libre Comercio de las Américas (ALCA), la OMC,
la UNCTAD, la OPS y la OMS.
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fuerzos realizados en relacion con los medicamen-
tos por los paises de la Comunidad Andina consti-
tuyen otra experiencia digna de ser estudiada y re-
producida en toda la Region.

El sector de la salud debe insertarse activa-
mente en la negociacion de los acuerdos de integra-
cion en que participan los paises de las Ameéricas,
primero, para lograr que estos acuerdos otorguen
prioridad a la equidad en salud y, segundo, para
tratar de un modo adecuado los intereses comercia-
les del sector de la salud de los paises que partici-
pan en dichos acuerdos. El SGT-11 del MERCOSUR
—dedicado a productos, servicios y programas de
salud— sirve para ilustrar que esta estrategia es po-
liticamente viable y técnicamente factible.

Sin embargo, el sector de la salud carece de
muchos de los atributos necesarios para interactuar
con buenos resultados con la globalizacion, el co-
mercio internacional o la integracién. Por esta ra-
z0n, es necesario que el sector se capacite a fin de
tener una participacion mas fructifera en los proce-
sos de integracion y apertura comercial. También
seria ventajoso buscar nuevas alianzas y formas de
cooperacion e integracion con el sector comercial
que puedan apoyar al sector de la salud, teniendo
presente que en una alianza tal este ultimo también
puede hacer aportes que permitirian que la globali-
zacion, el comercio y la integracion lograran tam-
bién objetivos sociales, como una mayor equidad en
salud, ademas de sus objetivos econémicos.'0

ACCIONES DE LA OPS EN TORNO
A LA GLOBALIZACION, AL COMERCIO
Y A LA INTEGRACION

Desde hace algin tiempo, la OPS ha venido
analizando las implicaciones que tienen para la
salud la globalizacion, el comercio y la integracion,
y también ha estado promoviendo la participacion
del sector de la salud en las negociaciones del ALCA,
el MERCOSUR, la Comunidad Andina, el Tratado
de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN),
el Sistema de la Integracion Centroamericana
(SICA), la Comunidad del Caribe (CARICOM) y la
Asociacion de Estados Caribefios (AEC). Ha mante-
nido relaciones de trabajo en torno a estos temas con
la OMC, la UNCTAD y la Unién Europea. Ha parti-
cipado en las conferencias ministeriales de Denver,
Colorado (Estados Unidos), Belo Horizonte (Brasil),
San José (Costa Rica) y Seattle, Washington (Estados
Unidos). Esta ayudando al sector de la salud a de-

10" Un buen ejemplo de esa colaboracion es la incorporacion en la pauta
del MERCOSUR de los temas del trabajo y la salud, que no fueron
contemplados en el marco inicial del acuerdo debido a la presion de
ONG y de los ministerios de trabajo y salud de esa subregion.
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sarrollar su capacidad para participar en la nego-
ciacion de acuerdos de comercio e integracion. Ha
acompafiado muy de cerca el dialogo entre gobier-
nos y entidades privadas interesadas en el comercio
internacional de productos y servicios de salud. Sus
expertos en medicamentos, vacunas, alimentos, tec-
nologia, informatica, recursos humanos, servicios de
salud, saneamiento y proteccion ambiental partici-
pan cada vez mas en actividades similares dentro de
sus respectivos campos. Ha acumulado una larga
experiencia con la compra de insumos de salud para
sus Estados Miembros.

Se espera que mediante estas actividades los
acuerdos de comercio e integracién incorporen las
prioridades de salud en sus planes de trabajo y ga-
ranticen que se tomaran en cuenta los aspectos co-
merciales que afectan al sector de la salud. Durante
los préximos afios se perfilaran planes para fomentar
la colaboracién entre los sectores de la salud, el co-
mercio y la integracion, con el propésito de benefi-
ciar a la poblacién de todas las Américas, particular-
mente a sus estratos menos privilegiados. Entre las
medidas proyectadas se encuentran las siguientes:

= producir estadisticas sobre el mercado regional
de productos y servicios de salud;

= regular el comercio de alimentos, medicamentos,
vacunas y servicios de salud,;

« comprar insumos para el sector de la salud por
cuenta del Estado y

= eliminar la gravacion arancelaria de las vacunas,
los medicamentos y otros insumos de salud.

Por dltimo cabe preguntarse qué puede y
debe hacer el sector de la salud. Si se tiene presente
que la globalizacion y el aumento del comercio de
productos y servicios de salud son procesos inevi-
tables, al sector de la salud no le resta otra opcién
que encarar activamente este proceso, tratando de

reducir a un minimo los riesgos e incrementar a un
maximo las oportunidades que él mismo propicie
para que haya equidad en materia de salud. Asi-
mismo, el sector de la salud debe abandonar su
posicién tradicional, que siempre ha sido la de im-
poner barreras técnicas al comercio internacional,
convirtiéndose més bien en un aliado del sector co-
mercial. En este caso, la proteccion de la salud de
las poblaciones, especialmente de sus segmentos
maés vulnerables, redunda en una ganancia tanto sa-
nitaria como econémica para los paises importado-
res y exportadores.

SYNOPSIS

Globalization, international trade,
and health equity

Globalization and international trade are having an increa-
singly evident impact on the day-to-day duties of the health
sector, and the phenomenon has aroused a great deal of in-
terest among governments, nongovernmental organi-
zations, international organizations, and the mass media.
Up to this point the heated and polemical debate on the sub-
ject has seriously hindered objective discourse on the health
implications of globalization and international trade. This
piece examines the possible impact of the two processes on
health in the Region of the Americas, in order to foster poli-
cies for equity that are adopted within the framework of pu-
blic health in the Americas. The piece considers the rela-
tionships among globalization, trade, and health in general
and then focuses on the special case of trade in health goods
and services. The piece looks at the possible impact on health
equity of the agreements for integration and free trade that
are being negotiated in the Americas. The piece concludes
with a summary of the activities that the Pan American He-
alth Organization has been carrying out in this area.
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