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Resunmen del Presidente*

A.  Nuevas perspectivas en el sector de los servicios de salud en
un contexto tecnol 6gico y econdém co gue canbia rapi danente

1. Se destacé la inportancia econénica del sector de |os servicios de sal ud.
Se estind que sb6lo en |os paises de |a OCDE el nercado de | os servicios de
salud eran de 2 billones de ddblares. Los expertos sefial aron diversas
tendenci as mundi ales en el sector, conp el aunento de |a demanda en nmateria
de atenci 6n de salud, el fenémeno del consumi snmo, la relativa escasez de
personal de salud en al gunos paises desarroll ados, una poblaci 6n cada vez mas
vieja que necesita productos a nedida, la revoluciéon informatica y

tecnol 6gica, |la mayor novilidad de | os consunidores y proveedores de

* En su sesioOn plenaria de clausura, celebrada el 18 de junio de 1997,
Il a Reuni 6n de Expertos tonmd nota del resunen del Presidente sobre el debate
oficioso del tenma 3 del programm, y convino en que ese resumen constituiria
|l a parte sustantiva del infornme de |a Reunidn
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servicios, y el aunento de |os costos nédicos y |a dism nucio6n de |os
presupuestos de | a sanidad publica, o que requiere |la contencién de |os
costos de la atenci6n de |la salud. Se considerd que esas tendencias eran e
principal notor de | a expansi 6n del conercio de servicios de sal ud.

2. Muchos expertos destacaron la inportancia de lograr un equilibrio entre
| os aspectos sociales y conerciales de |os servicios de salud para preservar
la equidad, la accesibilidad y la eficiencia del sector. Se considerd
fundanental dar primacia a las politicas nacional es de atenci 6n de sal ud.

A este respecto, | os proveedores extranjeros de servicios de salud debian
conpl ementar | os programas naci onal es de desarrollo sanitario y |os
beneficios resultantes del conmercio de servicios debian utilizarse para
contribuir a mejorar la situaci6n sanitaria y |las condiciones de vida de |a
pobl aci 6n.

3. Se sefial 6 que el conercio internacional en el sector de | os servicios de
sal ud tanbi én denpstraba | a posici6n de extrema vul nerabilidad de | os paises
nenos adel antados y de otras econonias estructural nente débiles.

Los expertos consideraron que debia prestarse especial atencion a |la
situaci 6n de | os paises nenos adel antados para inpedir que continuase

di sm nuyendo | a capaci dad de esos paises en nateria de servicios de sal ud,
resul tante del éxodo de cerebros y de la falta de acceso a | as nuevas

t ecnol ogi as.

B. Participaci6n, en particular de |los paises en desarrollo, en el conercio
internaci onal de servicios de salud: oportuni dades y retos

4, El examen de | as oportunidades y | o0os retos existentes puso de manifiesto
la complejidad del sector y varios elenmentos de interés. Los expertos

consi deraron que casi todos |os paises, con independencia de su fase de
desarroll o, podian conseguir un hueco en el nercado por su ventaja
conparativa en determ nadas activi dades de | os servicios de sal ud.

Al respecto se puso de relieve | a necesidad de di sponer de mejores datos
sobre el comercio de servicios de salud, asi conpb de més infornmaci 6n sobre e
nercado, especial nente inportantes para evaluar el potencial de exportacién y
determ nar | as oportuni dades existentes. Tanbi én se sefial 6 que | as
condi ci ones del nercado, conp |la oferta de médi cos, explicaba el éxito o

fracaso de las politicas aplicadas en al gunos pai ses.
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5. Se sefial 6 que, si bien las estadisticas de |a balanza de pagos eran

i nconpl etas, |as estadisticas disponibles denpstraban que | os servicios de
salud eran uno de | os sectores de servicios en que |os paises en desarrollo
tenian una ventaja conparativa manifiesta, que resultaba de | os costos de
producci 6n mas bajos -incluso en materia de educaci 6n sanitaria-, |la
prestaci 6n de servicios Unicos, el potencial para conbinar |la atencién de
salud y el turisnp, y recursos naturales con virtudes curativas evi dentes.
Aun asi, | os paises en desarrollo parecian ignorar su potencial en el sector
de la salud, lo que limtaba nucho | a expansi 6n del comercio de servicios de
salud. Tanbi én se sefial 6 que el nercado de | a salud estaba creciendo en | os
pai ses en desarrollo, por lo que el intercanbio conercial Sur-Sur podia
convertirse en un elemento inportante de |a expansi 6n del conercio de
servicios de salud. Se hizo hincapi é en que debia distinguirse entre el caso
de | os paises en desarrollo que disfrutaban real nente de cierto grado de
conpetitividad de | as exportaciones y el caso de |os paises nenos
adel ant ados, cuyos sectores de salud se encontraban en una posici 6n sumanente
vul nerabl e y requerian especial atencion

6. La falta de estrategi as de exportaci é6n y de organi zaci ones de pronoci 6n
del conercio, asi conp |a poca cooperacion entre |las distintas dependenci as
oficiales y entre el sector publico y el privado tanbi én constituian un
obstdcul o para la plena realizaci 6n del potencial de |os paises en
desarrollo. En canbio, las disciplinas en nateria de subvenci ones podian
aunentar la participaci6n de | os paises en desarrollo en el conercio nundia
de servicios. En consecuencia, el fonmento de | as exportaci ones de servicios
de salud requeria | a el aboraci é6n de estrategias para nejorar |a capaci dad
naci onal , crear un potencial de exportaci6n sin afectar negativamente |os
servi ci os nacional es de salud, determ nar |la oferta excesiva de servicios de
salud y | os nercados potencial es de esos servicios, y superar |as barreras

i nternas y externas.

7. Se considerd que la calidad de | os servicios de salud era un el enento
fundanmental de la proteccién de la salud de la poblaci6on y de |la seguridad de
| os servicios objeto de conmercio. Un aspecto fundanmental de |la calidad era
el relacionado con las normas y con los requisitos en materia de

calificaciones profesionales que se inponian a | os proveedores de servicios.
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La cuestion de la calidad tanbi én incluia una dinension ética en el

sum nistro de servicios de salud. Se considerd que los articulos VI

(Regl ament aci 6n nacional) y VIl (Reconocim ento) del AGCS eran

particul armente pertinentes a este respecto.

8. Los expertos observaron tanbi én que, a pesar de sus |limtaciones, |os
conprom sos del Acuerdo General sobre el Conercio de Servicios (AGCS)

cont eni an al gunas oportuni dades de acceso a | os mercados en relacién con |os
servicios de salud, incluso en lo relativo a la circul aci 6n de personas. Los
expertos hicieron hincapi é en que debian aprovecharse plenanmente | as

opor tuni dades que ofrecian el AGCS y | os arreglos regional es y subregional es.
Ademas, |os servicios de informaci én y | os puntos de contacto establ eci dos en
virtud de los articulos Ill y IV del AGCS proporcionarian informacion y

acl araci ones mas precisas sobre los reginenes y requisitos reglanmentarios

rel aci onados con |a oferta de servicios.

9. Se sefial 6 que al gunas de | as cuestiones anteriormente nenci onadas podi an
abordarse en el marco del ACGCS. A este respecto se exam naron al gunas

opci ones, conp una nmyor participacién en | as actual es negoci aci ones de

la OMC sobre | os servicios profesionales y la participaci 6n activa en |as
negoci aci ones de | a Ronda Uruguay de |l a OMC que habian de iniciarse en e

afio 2000, con miras a nejorar las |listas de conprom sos de | os paises.

i) Cuestiones rel aci onadas con la circulacioén de proveedores de
servici os

10. Los expertos sefial aron que |la enigraci 6n del personal de salud era un
problema de | arga data para varios paises en desarroll o que habian padeci do
ese éxodo. Se reconoci6 que en dltina instancia |a situacién en el pais de
origen del profesional notivaba en gran nedida |a decisidn de permanecer en
el extranjero o volver al pais, pero tanbi én se reconoci 6 que | as nedi das que
permtian que | os profesionales cruzaran |las fronteras para ejercer su
profesi 6n mas |i bremente podian atenuar | os efectos del éxodo de cerebros.

O ras nedi das propuestas para resolver el problema del éxodo de cerebros
fueron: |os arreglos conpensatorios por pérdida de personal, el reenbolso a
| os paises en desarrollo de | os gastos de fornaci 6n, | 0os incentivos para

al entar al personal de salud de |os paises en desarrollo a quedarse en su
pais de origen y a | os que habian recibido capacitacion en el extranjero a
regresar, y la creaci 6n de servicios regionales de fornmaci 6n, asi como |a

utilizaci 6n de nuevas tecnol ogias de tel econuni caci 6n
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11. Los expertos coincidieron en el papel fundanental que desenpefiaba | a
calidad en | a consideraci 6n de | os obstécul os al conercio rel acionados con |a
circul aci 6n del personal de salud. En lo relativo a | os obstaculos a la
circul aci 6n de proveedores de servicios, |os expertos consideraron que |la
regl anentaci 6n en materia de visado y entrada, |os requisitos de nacionalidad
y de residencia, y la concesién de licencias y el reconocimento de |as
calificaciones profesionales eran particularnmente restrictivos. Se reconendé
fomentar |a equiparacion de titulos, |a arnonizaci 6n de |as normas de
acreditaci 6n y el reconocimento nutuo de |las calificaciones, con ayuda de

| as asoci aci ones profesionales y | as agrupaci ones regi onal es y subregi onal es.
Las oficinas regionales de |la OM5 tanbi én podian contribuir a facilitar e
proceso. Se considerd que en el plano nultilateral el fonento de |la
transparencia de las nornmas y los requisitos en materia de calificaci ones
prof esi onal es, asi conp | a el aboraci 6n de nornas general es basadas en | os
conoci mentos cientificos, eran fundanmental es para facilitar la circulacidn
de proveedores de servicios.

12. Se nencionaron cono medi os para reducir las barreras inpuestas a |os
proveedores |l a introducci 6n de un régi nen especial de visados para la
circul aci 6n tenporal de proveedores de servicios en el marco de |os contratos
de servicios, asi conp la facilitacién de los requisitos de entrada. A este
respecto, tanbi én se propuso que se el aboraran necani snos i nternacional es de
conercializaci6n en el narco de inperativos éticos.

13. Los expertos sefial aron que al gunos de | os probl emas rel aci onados con | a
circul aci 6n de proveedores podian resol verse nedi ante | as di sposici ones

vi gentes del AGCS y |a negociaci 6n de conprom sos especificos en |a nueva
ronda de negoci aciones. Por ejenplo, los nmienbros de la OMC podrian pedir la
el i m naci 6n de | os obstéacul os al conercio, tanto en ese nodo de sum nistro
conb en otros. Mediante |as actual es negoci aci ones sobre el articulo VI

del AGCS relativo a | a Regl anentaci 6n nacional, |os paises podian participar
otratar de influir en | a aprobaci 6n de di sposiciones que facilitasen |la
concesi 6n de licencias y el reconociniento de las calificaciones

pr of esi onal es.
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ii) Cuestiones relacionadas con el tratan ento de pacientes extranjeros

14. Los expertos reconocieron el considerable potencial de exportaci 6n que
representaba para | os paises en desarrollo el nodo de sunministro de |la
circul aci 6n de consum dores. Ante todo, |os expertos exam naron |a
transferibilidad del seguro médico. En general se reconoci 6 que en nuchos
casos el hecho de que el seguro de salud no fuera transferible de un pais a
otro era un el enento disuasivo para la circulaci 6n de pacientes y jubil ados
gque deseaban hacerse tratar en el extranjero. La transferibilidad podia
crear inportantes oportuni dades conercial es para | os paises en desarrollo.
Se hizo hincapi é en que la no transferibilidad del seguro médico requeria mas
at enci 6n.

15. La transferibilidad involucraba tanto a | os proveedores de seguros
estatal es comp privados. La falta de infornaci én entre el asegurador, e
asegurado y el proveedor de atenci 6n de salud era la principal razéon de la
falta de transferibilidad. La acreditacién y |a arnonizaci6n podian
garantizar la calidad y aunentar asi la transferibilidad. Se habian enpl eado
di stintos métodos para resolver el problema de |la falta de transferibilidad,
cono el aplicado en la Unio6n Europea y | os acuerdos bil ateral es que
autorizaban la transferibilidad total o parcial del seguro de |a sanidad
publica. Se propuso que en los futuros trabajos sobre |a cuestion se

i ncluyese el exanmen de | os acuerdos bil ateral es existentes y su pertinencia
en |la el aboraci 6n de un acuerdo general sobre transferibilidad del seguro de
atenci 6n de sal ud.

16. Se nmenciond |a posibilidad de que | os pacientes extranjeros que pagaban
una prim de tratam ento excluyeran a | os nacionales. Por otra parte, esa
afluencia podia contribuir a nmejorar la calidad de |os servicios ofrecidos.
Una cuesti én inportante que surgi 6 de lo dicho anteriornente fue la forma de
garantizar que |l os servicios ofrecidos a |os extranjeros tanbhién o fueran a
| os naci onal es.

iii) Las inversiones extranjeras en el desarrollo de |os servicios,
incl ui das nuevas formas de organi zaci 6n enpresari al

17. Se observé un aunmento de las inversiones efectuadas en | os paises en
desarroll o por |os proveedores de servicios de salud, incluidas |as conpafias

de seguros de | os paises desarrollados. En |a Reunidn se asignd especia
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i mportancia a |la necesidad de fortal ecer |a capacidad de | os PMA de poner a
al cance de | a pobl aci 6n servicios de salud especializados nediante |a
adqui si ci 6n del equi po nédico y quiruargico noderno necesario y formando a
médi cos y cirujanos de dichos paises para que prestaran esos servicios de

sal ud especi alizados. Tanbi én se sefial 6 que | a cooperaci 6n entre | os paises
en desarrollo y los PMA era una de las formas en que podia fortal ecerse |la
capaci dad de |los paises en desarrollo y anpliar sus exportaci ones en e
sector de | os servicios de salud. Michos paises habian abierto sus nercados
a la presencia extranjera de diversas naneras con el fin de |ograr servicios
de salud de mayor calidad, controlando el aunento de |os precios y ejerciendo
nenos presi on sobre el sector publico. Se considerd que establecer filiales
0 asoci arse a instituciones destacadas en el ambito de |os servicios de salud
de | os paises desarrollados pronbvia el desarrollo de |os servicios en |os
pai ses en desarrollo, entre otras cosas nejorando la inmagen y la calidad de
di chos servicios y favoreciendo la investigacién y el desarrollo. En |as
esferas de la educacion y la fornmaci 6n, el uso de |a tel enedicina habia dado
una especial inportancia a ese tipo de relacio6n. Los acuerdos de asoci aci 6n
facilitarian el envio de personas a centros de priner nivel para recibir

f or maci 6n.

18. Se debati 6 a fondo el concepto de doble sistema que podria resultar s
las politicas de inversion diferenciaban al sector puablico del sector

privado, asi conp el sector interno del sector exportador. En este sentido
se plantearon cuestiones de equidad. Se estimd que |las inversiones de |as
cadenas de hospitales en | os paises en desarroll o eran adecuadas s6lo si e
pais anfitrion contaba con un nudnero suficiente de médi cos per cépita, porque
de no ser asi la poblaciodn |local se veria perjudicada en caso de que |os

médi cos se vol caran hacia | os pacientes con mayores recursos. El fenoéneno
del "descremado", por el que los inversores extranjeros, sinplenmente, prestan
servi ci 0s a qui enes necesitan nenos pero pagan mas, sigue siendo una

i nportante consideraci6n en materia de politica. El sector privado podria
absorber |os recursos del sector publico. Por otra parte, el traspaso de
paci entes de |l as estructuras de salud publica a |las privadas, con e
consi gui ente aunento de | os recursos hunmanos y financieros a disposicioén de

sector publico, seria especial nente positiva en paises con escasez de
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personal nédico e instal aciones sanitarias. El dilem que se planteaba a | os
gobi ernos era coéono aplicar | os conpronisos contraidos por |os proveedores
extranj eros respecto de | os aspectos sociales de |a atenci 6n de salud. Una
forma de pronoverlos seria |a creaci 6n de enpresas conjuntas y |la cel ebraci 6n
de acuerdos de cooperaci 6n entre | os sectores privado y publico. Con el fin
de evaluar las utilidades y | os gastos que ello representaria para |as

i nversi ones extranjeras, seria nmenester contar con mayor informaci 6n sobre

| as experiencias de | os paises que habian abierto sus nercados de atenci6n

de sal ud.

19. Los expertos observaron que, a pesar de que al gunos paises en desarrollo
podi an exportar servicios de salud en forma conpetitiva establ eci éndose en
pai ses desarrol |l ados, restricciones tales conob |a prueba de |a necesidad
econdém ca para los nédicos y la inposicion de |limtes cuantitativos, habian
dificultado este nodo de suministro de servicios. Ora fornma de inversion en
| os paises en desarrollo era | a asociaci 6n con enpresas de paises
desarrol | ados para crear servicios médi cos especializados conbi nados con
servicios de turisno. No obstante, se sefal 6 que no todas | as experiencias
de asociaci 6n entre | os sectores publico y privado se habian visto coronadas
por el éxito. El fracaso de esas enpresas podia tener efectos negativos
sobre las finanzas publicas.

20. La contribucio6n de la inversion extranjera directa en el sector de |os
servicios de salud para fortal ecer |a capacidad interna y anpliar |as
exportaci ones fue uno de |los tenas tratados por |la Reuni 6n. Se sefial aron
vari os obstacul os externos e internos a la inversién extranjera. Se sugirio
que podrian realizarse estudi os sobre cuestiones rel aci onadas con | os

sigui entes obstaculos: la politica de |a conpetencia, |os obstacul os
internos -incluido un réginen fiscal discrimnatorio-, |as canpafias negativas
contra | os operadores privados, |os incentivos e inpedi nentos rel aci onados
con las inversiones de | os expatriados y la dualidad entre |os servicios de
salud privados y publicos, y entre los servicios de salud nacionales y |as
exportaci ones. Adenmés, se necesitaba més informaci 6n sobre [ a magnitud de
nercado y | os agentes mas inportantes del sector para determ nar qué tipos de
inversién extranjera nmejorarian la eficiencia de | os servicios de salud en

| os paises en desarrollo. Los expertos coincidieron en que la equidad y e
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comerci o de inversiones en |os servicios de salud de ninguna nanera se
excluian nutuanmente y que era necesari o que | os encargados de el aborar
politicas |os consideraran en forma conjunta.
21. Los expertos sefialaron que la |liberalizacion de la inversion extranjera
directa y la prestaci 6n de servicios por el sector privado requerian una
capaci dad normativa consi derable para que | a prestaci 6n de servicios
concordara con la politica nacional de salud y sirviera de vehiculo para |a
transferencia de tecnologia. Se observoé que |la capacidad normativa diferia
de un pais a otro.

iv) El papel de las nuevas tecnologias y |las nuevas formas de

prestaci 6n de servicios, en particular el desarrollo de la
telenedicina y | os servicios de salud por |nternet

22. El examen de la prestaci 6n de servicios médi cos nedi ante | as nuevas

t ecnol ogi as de tel econmuni caci 6n basadas en la infornatica se centraron en e
papel de la telenedicina y de Internet. Los expertos consideraron que |a
aplicacion de la telenedicina era una forma pronetedora de abordar cuestiones
conpb | a equidad, la contencién de |os costos, la utilizacion 6ptinma de

tecnol ogias caras y | os servicios nédi cos especializados, el nejoraniento de
| os tratam entos nédi cos, el nayor acceso de | os pacientes de zonas renmptas a
| os servicios de atencién prinaria y especializada de salud, y el intercanbio
regi onal de conocimentos y cooperaci 6n. Ademas, el desarrollo de |os
servicios tel enédi cos pronovia el crecinmento de |a cooperaci 6n internaci ona
y regional y el comercio internacional de servicios de salud. El desarrollo
del nmercado internacional de la tel enedicina se basaba en |la sinergia de dos
sectores de servicios, especialnmente |as tel econuni caciones y |os servicios
de salud. No obstante, |os expertos subrayaron que era probable que sélo

al gunos servici os pudi eran prestarse conp tel enedicina.

23. Se expres6d |la opinidn de que un mayor desarrollo de la tel emedicina
podria tener repercusiones en otros nodos de suninistro de servicios nédicos,
ya que al atenderse consultas transfronterizas seria nenos probable que |os
paci entes viajaran al extranjero, y |os profesionales y estudi antes de

medi cina tendrian |la posibilidad de formarse en otros paises sin necesidad de
trasl adarse. Tanbi én se sefial 6 que la liberalizaci 6n del conercio de

servicios exigiria |la apertura de | os nercados a todos | os nodos de
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sum ni stro, ya que el conercio de servicios a nenudo se basaba en una

conbi naci 6n de diferentes nbdos. En este contexto, se propuso que se
realizara un estudio sobre | a necesidad de usar, para una prestacion
eficiente de | os servicios, diversos nodos de sum nistro conbi nados, y sobre
el efecto que tendria para esa interdependencia el uso de nuevas tecnol ogi as.
24. Al gunos expertos expresaron dudas sobre | a posibilidad de que |la

tel enmedi cina se convirtiera en una herram enta inportante para el conercio

i nternaci onal de servicios de salud ya que, aparte |la considerable inversion
que exigirian las tecnologias y el equipo necesarios, aun quedaban por

resol ver nmuchos probl enas de caracter técnico y ético. Esos probl emas

guar daban rel aci 6n principal nente con la calidad, |a responsabilidad, |a
exactitud cientifica, el reconocinmento de calificaciones, las normas y e
régimen de licencias, la cobertura de los seguros y |la confidencialidad de |la
i nformaci 6n. Se plantearon dudas sinilares respecto de Internet, incluida |la
cuestién de la violacién de | as | eyes naci onal es que prohibian |a publicidad
de los servicios de atenci 6n de salud y | os productos farnacéuti cos.

Se seflal 6 que antes de que se pudiera aplicar la telenedicina en la practica
debia di sefiarse un marco normativo adecuado

25. Los expertos nencionaron la utilidad de Internet para intercanbiar

i nformaci 6n y conoci m entos, crear redes de apoyo social -que, a su vez,
permtirian a |las personas participar en su propi o sistemn de atenci 6n de
salud- y pronover |la col aboraci 6n en materia de salud publica. Tanbién
subrayaron | a necesidad de investigar nas a fondo | as repercusi ones de |as
nuevas tecnologias en la ética, la responsabilidad y |la exactitud cientifica,
entre otras cosas. Esta |abor podria realizarla |a UNCTAD en col aboraci 6n
con la OMS. Se sugirié un analisis nas pornenorizado de | os aspectos
sociales y conerciales de | os acuerdos bilaterales y regional es para

determ nar de qué manera se conbi naban todos ellos en el anbito del conercio
de servicios. Tanbién se hizo hincapié en |a inportancia cada vez mayor de
conercio el ectroénico

26. Se sugirié que se creara un servidor nundial en Internet para brindar

i nformaci 6n sobre servicios de salud, incluidas |as cuestiones rel aci onadas
con el conercio, |as oportunidades conerciales y demas infornaci 6n acerca de

| os nercados. Se facilitarian asi los flujos de informacio6n, en particular
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su contenido y gestion, y el acceso a todos | os usuarios actuales o posibles,
i ncluido el personal de salud de |os sectores publico y privado. Ese
servicio podria ser desarrollado en forma conjunta por la OM5 y sus oficinas
regi onal es, con el apoyo de la UNCTAD y | a FU NCA

C. Desarroll o de |la capacidad de prestar servicios de salud exportables:

conparaci 6n de experiencias en nateria de estrategias de exportaci 6n en
este sector

27. Varios participantes insistieron en que debia eval uarse con sunp cui dado
el equilibrio entre | as exportaci ones de servicios de salud y el interés de

| a poblacion local. En particular, el desarrollo de estrategias de
exportaci 6n no debia ir en detrinento de las netas de la politica nacional de
salud. Adenés, las utilidades proveni entes de | as exportaci ones deberian
destinarse a fortal ecer el sistema nacional de salud. No obstante, tanbién
destacaron la inportancia de desarrollar un sistena de atenci 6n de sal ud no
s6l o conmp proyecto interno sino tanbi én conp industria orientada a |la
exportaci 6n. M entras que al gunos paises habian | ogrado aprovechar | as

opor tuni dades de exportaci 6n, en otros casos seria necesari o un canbio
cultural en | a percepci 6n del sector de |la sal ud.

28. Los expertos observaron que para obtener buenos resultados en |la
exportaci 6n de servicios de salud podria ser necesaria una politica activa de
pronoci 6n de | as exportaciones, y sefial aron sus el enentos clave. El prinmero
era determ nar | os huecos adecuados, es decir |os servicios de atencion de
salud, tecnologias y productos especificos en que el pais tuviera una ventaja
conparativa especifica. Podria definirse asi |a conbinaci6n 6pti ma de nodos
de suministro de esos servicios. El segundo era determ nar |os mercados
fijados conp objetivo. A este respecto las afinidades culturales y
lingUisticas y la proximdad geografica desenpefiaban un papel inportante.

El tercer elenento era el desarrollo de |l a conercializaci é6n nediante |a
creaci 6n de redes, |la col aboraci 6n con instituciones extranjeras, |la

i nformaci 6n al puablico extranjero sobre |la calidad general y |las ventajas en
materi a de costo del servicio de atenci én de salud. Ora posibilidad seria
crear un vinculo entre el turisnb y la prestaci 6n de servicios de sal ud.

El cuarto elenento de la estrategia era nejorar el acceso de | os pacientes

extranjeros a las instituciones de salud nedi ante acuerdos con enpresas de
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seguros que garantizaran la transferibilidad de |as pdélizas de seguros.

Por ultinpo, la estrategia tanbi én tenia que contenplar una definicidn clara
de | as responsabilidades de | os proveedores del servicio de salud y de |os
seguros en | os paises exportadores e inportadores.

29. Las conpras internacionales y nultilateral es del sector publico
represent aban otra oportunidad para | a exportaci 6n de servicios de salud que
podrian explotar |os paises en desarrollo. Al gunos expertos sugirieron que
est os paises podrian contar con |a asistencia de organi zaci ones

i nternacionales para reunir y difundir infornmaci 6n sobre dichas

oportuni dades. Tanbi én se subrayé que era necesari o estudiar mas a fondo
este nercado potenci al

30. Tanbi én se sefial aron | os principal es obstacul os con que podria tropezarse
al desarrollar una estrategia de exportaci6n. Uno de |os mas inportantes
result6 ser la falta de reconocinmento internacional de |la calidad de |os
servicios prestados. A este respecto se juzg6 inportante contar con un
sistemn de acreditaci 6n internaci onal del personal médico y de |as
instituciones de salud. Se sugiri6 que |la OVM5 podria desenpefiar una funci 6n
i nportante en este anbito. Oro obstaculo era la falta de infraestructura
adecuada en | os paises que podrian estar en condi ci ones de exportar
servicios. Esta situaci én podria resolverse de diferentes nmaneras, entre

el las nmedi ante noratorias fiscales de las inversiones en el anbito de la
atenci 6n de salud y la liberalizacién de las inversiones en |las instituciones
hospital arias y nédicas, incluida la financiaci édn por bancos e instituciones
financieras. Por Gltinp, se dijo que otro obstaculo inportante para e
desarroll o de | as exportaci ones de servicios de salud eran |as restricciones
al novimento de | as personas fisicas.

D. Experiencias que puede aportar el sector de |os servicios de salud para

el desarrollo de la capacidad y | a expansi 6n de | as exportaci ones de
servicios en otros sectores

31. Los expertos destacaron |as ventajas de intercanbiar opiniones y
experiencias entre | os exportadores y proveedores de servicios de salud y |os
expertos conerciales. Se lograba asi un fructifero intercanbio de opini ones
sobre cuestiones conerciales y no comerciales del sector de |a sal ud.

Los expertos subrayaron que diversas caracteristicas del sector de |os
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servi cios de salud podrian aplicarse en | os denas sectores de servici os.

El sector de |los servicios de salud, al igual que cualquier otro, se veia

af ectado por | a nundializacién de | os nmercados y el desarrollo tecnol 4gi co.
Las inversiones y el novimento de personal guardaban una estrecha relacién y
era nenester conbinar |os distintos nodos de sum nistro para obtener buenos
resul t ados de exportaci én

32. FEra urgente conciliar el objetivo de un conercio mas |ibre con factores
no econénicos cono | a protecci 6n del consunidor, |la equidad, |las normas y |as
consi deraciones culturales y de seguridad nacional. Los paises podian asi
benefi ci arse del comercio internacional no sélo nediante nuevas formas de
captar divisas, sino tanbi én haci endo extensiva |la prestaci 6n de nuevos
servicios de salud a su propia poblacién, nmejorando |la calidad y reduci endo

| os costos. Se hizo hincapi é en que era necesario nejorar la infornmacién
sobre | as nedi das que afectaban al conercio de servicios de salud, |as
posi bi |l i dades de nercado en este sector y las estadisticas. Por ultinp, se
estind que la inportancia que se asignaba a | os planes de cooperaci 6n
regional en el anbito de | os servicios de salud era un prinmer paso inportante
hacia el fortalecimento de |la cooperaci 6n nultilateral

33. Los expertos expresaron |la opinién de que en el futuro seria necesario
prestar mAs atenci 6n a cuestiones conp | as subvenci ones, |as sal vaguardias y
| as conpras del sector publico. Se resaltd la inportancia del papel de |os
gobi ernos en el desarrollo de |os servicios de salud. Al gunos expertos

sefial aron que debian pronoverse |as politicas nacional es para brindar
servi ci os de salud adecuados a | os segnentos mas pobres de | a poblaci én en

| os paises en desarrollo. Por consiguiente, |os aspectos conercial es

de |l os servicios de salud no debian propiciar el descuido de |Ia dinension
soci al .

34. Los expertos consideraron que una de las contribuciones positivas de |a
Reuni 6n de Expertos era denpstrar la inportancia del comercio en el sector de
| os servicios de salud el cual, si bien estaba incluido en el AGCS, no habia
sido objeto de atenci 6n especial durante | as negociaciones nultilaterales.
Tanbi én se destacd que | os paises en desarrollo tenian inportantes

posi bi |l i dades de participar en el conercio de servicios de atenci 6n de sal ud.
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Por consiguiente, se sugiri6 que se convocaran reuni ones anal ogas para

exam nar otros sectores. En vista de la tendencia inevitable hacia e

aunent o del conercio de servicios de salud, |os expertos insistieron en que

I a internacionalizaci 6n de | os servicios de salud podia realizarse en e

marco de una estrategia de desarrollo bien planificada. Incunbia a |a UNCTAD
una funci 6n a este respecto.

35. Dada la asinetria de la informaci6on o la falta de infornmaci 6n existente
en | os servicios de salud, al gunos expertos menci onaron |a necesidad de
contar con un sistema de informaci 6n mas eficaz, en particular para |os
consum dores. Ademés, |os expertos insistieron en el papel de la

i nvestigacion y el desarrollo conp vehiculo para la transferencia de

tecnol ogia en | os servicios de salud. Se hicieron sugerencias sobre |la

i nternacionalizaci 6n de | as actividades para asi afrontar |a enorne necesidad
de investigaci6n y desarrollo en esta esfera. Era nenester el aborar
estrategi as para que | os paises en desarrollo pudieran conservar | os
resul t ados obteni dos en | os proyectos conjuntos de investigaciony

desarrol |l o.



