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RESUMEN

1. En casi todos |os paises, incluidos | os nmas desarrol | ados, el sector de
la salud esta en proceso de reestructuraci 6n. En paises donde | os servicios
de sal ud se consi deraban un derecho de todos que el Estado debia sumnistrar
o garantizar, |os presupuestos decrecientes y |os costos cada vez nas

el evados han obligado a reducir la parte costeada por el Estado en |la
cobertura de seguro, abriendo asi la via al sector privado. Esto ha

aunment ado | as posi bilidades para el conercio internacional en |os servicios
de salud, y varios paises desarrollados han aprovechado | as nuevas
opor t uni dades conerci al es en este sector.

2. Los paises en desarrollo hacen frente a un problena ain més grave de
reestructuraci 6n, a veces cond consecuenci a de | as condi ci ones que aconpafian
a |l os programas del FM/Banco Mindi al, exacerbadas por el hecho de que
grandes sectores de | a pobl aci 6n carecen por conpleto, o casi por conpleto,
de | os recursos necesarios para pagar un tratamento nédico, y no gozan de un
facil acceso a | as atenciones nmédicas. Al gunos paises en desarrollo ven esta
actividad conercial conmo un nedio de aunmentar |os ingresos y fortal ecer y

mej orar | os servicios nacional es de salud. Este tipo de intercanbios |es
permten aprovechar |as ventajas conpetitivas, conb son el persona
especi al i zado de nenor costo, |os factores culturales y |os

recursos natural es, asi conmo sus técni cas nedicinal es propias.

3. La circul aci 6n de | as personas fisicas reviste particular inportancia
cono "nodo de sumnistro” de los servicios de salud. E desplazamento de
personal médi co que qui ere obtener nmayores ingresos o nejorar su calidad de
vida y sus condiciones de trabajo puede dar |ugar a ingresos de exportaci 6n
en forna de renesas, pero tanbi én puede provocar un "éxodo de cerebros" en
| os paises donde no existen |as msmas oportuni dades. En muchos paises e
éxodo de naci onal es se ve conpensado por |a afluencia de extranjeros, pero
| os paises nmés pobres, entre ellos | os nmenos desarrol |l ados, son | os més
perj udi cados, al verse en la incapacidad de reenpl azar a | os que se van.
Los paises que parecen nés beneficiados por |as exportaci ones de este tipo
son | os que organi zan la circul aci 6n en equi pos, |0 que a un nisno tienpo
permte obtener ingresos de exportaci6n y garantiza el regreso de |as
personas a sus paises de origen, con |os conoci mentos que hayan adquirido
Puede ocurrir, paraddjicanente, que se el aboren regl anentos de i nm graci 6n
para facilitar |la entrada de personal nmédico, y que éste después tropiece con
dificultades para practicar su oficio porque no se reconocen sus
calificaciones profesionales. Podria ser necesario establ ecer progranas

de estudi o coherentes y normas profesional es nutuanente aceptabl es por |o0s
pai ses, para facilitar la circulacion futura de | os profesionales de |la

sal ud.

4. La circul aci 6n de personas en condi ci 6n de consuni dores va en aunento y
adopta formas distintas, puesto que ya no se limta a personas ricas de |os
pai ses en desarrollo que van a recibir un tratanm ento especializado en | os
pai ses desarrollados. Los paises en desarrollo estéan i deando estrategi as
para atraer a pacientes extranjeros. Aunque el principal obstacul o puede ser
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| a inseguridad propia de | as personas que sufren de nala salud, la no
transferibilidad internacional de |as pélizas de seguros (oficiales vy
privadas) limta el tamafio del nercado expl ot abl e.

5. La exportaci 6n de servicios de ensefianza de | a nedicina, que antes era
excl usi va de unos pocos paises desarrol |l ados, se esta convirtiendo en un

i nportante rubro conercial para al gunos paises en desarrollo. Con frecuencia
| os estudi antes acaban cono personal nédi co residente en el pais donde cursan
sus estudios, y dejan asi de ser inportadores para pasar a ser exportadores.

6. El establecimento de enpresas extranjeras en el sector de |l a salud ha
estado prohi bi do u obstacul i zado tradi ci onal mente con diversas restricciones,
entre ellas las |l anmadas pruebas de necesidad econ6mca. Sin enbargo, en
muchos paises |a anpliacién del sector privado de |a salud ha i do aconpafada
de una apertura parcial del nercado a enpresas extranjeras, a nmenudo con |a

i ntenci én de reducir los costos, aliviar la carga para el sector publico e

i ntroducir nuevas tecnol ogi as.

7. La penetraci 6n de | os nercados extranjeros se ve facilitada por la
aparici 6n de nuevas fornmas de organi zaci 6n conercial, cono | as soci edades de
seguros nedi cos, que han presionado a |la baja | os costos sanitari os.

8. La tel enedicina posibilita el conmercio de servicios de salud nedi ante el
nodo "transfronterizo". La tel emedicina puede servir para proporcionar
servicios nédicos a | os paises pobres y a |las regiones nas aisladas de |os
pai ses. Al gunas enpresas conerci al es basan sus estrategi as de exportaci 6n
en este procedi m ento.

9. La creciente nundi al i zaci 6n del sector de | os servicios de salud se
refleja en | a expansi 6n del conercio en |os cuatro nodos de sum nistro.

Los acuerdos regional es y subregi onal es han dado |ugar a una |iberalizacién
més profunda. Las fuerzas de nercado estan erosionando | as regl anent aci ones
y las restricciones inpuestas por |os gobiernos y |as asoci aci ones
prof esi onal es privadas. Sin enbargo, persisten adn muchas restricciones a
conerci o internacional en este sector, cono denuestra el nunmero rel ati vanente
escaso de conpronisos del AGCS a este respecto.

10. Michos paises, tanto desarrol | ados cono en desarrollo, estén adoptando
estrategi as de exportaci 6n para | os servicios de salud, y algunos liberalizan
el acceso a sus nercados. No obstante, las limtaciones a |la conpetencia
basadas en consi deraci ones sociales, culturales y de desarrollo, que se
observan en muchos sectores de servicios, son mas intensas en el sector de
servicios de salud, donde estéan en juego |la vida de |as personas y el

bi enestar de |l a pobl aci 6n en general. Es necesari o prever una "nueva
gener aci 6n" de regl anment aci ones que facilite el increnento del conercio

en este sector cono nedio de reducir |os costos, al tienpo que garantiza un
aunento de la calidad y |a cobertura de |a atenci 6n sanitaria.

11. Un cierto nunmero de factores adicional es que influyen en | a capaci dad de
| os paises en desarrollo y en su rendimento conercial en el sector sanitario
parecen ser de inportancia simlar en otros sectores de servicios, entre
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ellos la circul aci 6n de personas cono nedi 0 no s6l o de suministrar servicios,
sino tanbi én de nejorar el nivel de |os conocimentos y |a capaci dad

tecnol 6gica. Asimsno, las tecnologias incipientes que facilitan el conercio
transfronterizo y las formas nmas recientes de organi zaci 6n conerci al para
penetrar en | os mercados extranjeros ofrecen nuevas oportuni dades
conerciales. Sin enbargo, tanbi én aqui surgiran dificultades a la hora de

el aborar regl ament aci ones y prever conproni sos que tengan en cuenta esta

evol uci 6n. Ademés, esos factores ilustran |a necesidad de aprovechar |a
funci 6n que puede ser mutuanente conpl enentaria de | os sectores publico y
privado y la inportancia de | as actual es actividades en el marco del AGCCS,
respecto del reconoci mento reciproco de las calificaci ones profesionales.

12. H comercio del sector de servicios de salud pone de nanifiesto |la
posi ci 6n extrenadanent e vul nerabl e de | os paises nés pobres, en particul ar

| os nenos desarrol |l ados, que por una parte padecen un "éxodo de cerebros"

y por la otra carecen de acceso a |las tecnol ogi as avanzadas. Es preciso que
I a conuni dad internacional intervenga directanente para evitar una ulterior
erosi 6n de | a capaci dad de esos paises en |os sectores de |la salud y en otros
sectores de servicios.
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Capitulo 1

LAS NUEVAS PERSPECTI VAS EN EL SECTCR DE LGS SERVI G G5 DE SALUD

13. Los gobi ernos se ven enfrentados a un conplicado conjunto de factores que
siguen dificultando de un nodo creciente el sumnistro de servicios de salud

a sus pobl aciones. En el nmundo desarrollado en particular, |as

i ntervenci ones nmédi cas de el evado costo, junto con el envejecimento de |a
pobl aci 6n, han hecho que el rendi mento marginal de muchas intervenci ones

para | a sal ud sea sumanente caro ! H ritnm de nmundializaci 6n del conerci o,
los viajes y la migracion, la tecnologia y |as conuni caci ones, se ha

acel erado espectacul armente en | os dos Ulti mbos deceni os, proporci onando
gananci as para al gunos y sumendo a | os otros en | a nargi naci 6n

Han apar eci do probl enas ecol 6gi cos que representan una anenaza cada vez nas
grave para | a sal ud.

14. Segun informa | a O gani zaci 6n Mindial de la Salud (OVB), si bien en todo
el mundo parecen haberse consegui do nejoras en el estado general de |a sal ud,
la cobertura sanitaria y el acceso a esos servicios, estas nejoras no han
benefici ado a todos. De hecho, en |os paises en desarrollo ha aunentado e
nanero de pobres, 1o que a su vez ha dado |ugar a una mayor di sparidad
potencial entre esos paises y | os paises desarrollados en o que se refiere
al estado de la salud. Las proyecciones indican que hay un grave peligro de
qgue | as nejoras consegui das no puedan sostenerse en el futuro.

15. Es un hecho cada vez méas reconoci do que las politicas econdm cas tienen
repercusi ones inportantes en el estado general de salud. Las nuevas
politicas tienden a reducir el gasto piblico en | os progranmas del sector
social, y si no se toman nedi das conpensatorias, podrian surtir efectos
perjudiciales en la situaci 6n sanitaria. En los Ultinos afios se han
expresado graves preocupaci ones acerca de | as repercusiones del desarrollo
econdm co, y en particular del proceso de ajuste estructural, tanto en e
medi o anbi ente cono en el progreso social en general, especial mente en |o
tocante a | a educaci6n y la sal ud 2. La mayor aceptaci 6n de los miltiples
factores que contribuyen al estado general de |a salud se ha plasmado en un
cierto nanero de intentos de el aborar enfoques intersectoriales. Se trata de
pronmover |la interaccion entre el sector de la salud y otros sectores cono | a
agricultura, |a educaci6n, |as finanzas, el comercio, el nedio anbiente, etc.

16. Conoqui era que | os recursos financi eros escasean en todo el nundo

| a necesidad de encontrar estrategias rentables y efectivas para e
fortalecimento de los sistenas de salud y | as intervenciones sanitarias

es cada vez nés apremante. Es de prever que |l a conpetencia entre |os
sectores se haga nmés intensa. La conprensi6én de |as ventajas de un enfoque
intersectorial y la participaci én de otros sectores en |a el aboraci 6n de
progranmas coordi nados son pasos necesarios para | a aplicaci 6n de nedi das

ef ecti vas.

17. H entorno en que se establecen | os sistenas sanitarios y las politicas
de | a salud ha canbi ado radi cal nente. En anteriores decenios, |os gobiernos
preveian | argos periodos de reconstrucci 6n nacional, crecimento econémco y



TD/B/COM 1/ EM 1/ 2
pagi na 6

una distribucién mas anplia de | a prosperidad. E |ena del desarrollo era
“redistribucidn con crecimento". La ortodoxia econd6nicay la filosofia
del desarrollo han canbiado. En todos |os continentes se observa una
redefinicién y una reducci 6n del papel del Estado. Cada vez se recurre nas
a | os necani snos de nercado para orientar |as econonias naci onal es, en
detrinento del sector piblico. Estos canbios se han produci do tanbi én en e
sector de |a salud, donde se registra un aumento de |a participaci 6n del
sector privado en |a financiacio6n, produccién y prestaci 6n de servicios de
salud y de atencién sanitaria. En al gunos paises se estan vendi endo

i nstituciones publicas al sector privado, y nuevas instituciones privadas
sustituyen a las anteriores o |l as conplenentan. Se alientan |os planes de
seguros y la financiacién conunitaria, asi cono | os proveedores privados.
Sin enbargo, | os gobiernos habran de afrontar el nuevo desafio de seguir
dirigiendo y regul ando el sector de |a salud, incluidos |os proveedores
privados, en beneficio de |a salud puablica.

18. H equilibrio canbiante entre el sector publico y el sector privado es
causa de inquietud en lo relativo a la equidad y el acceso a | os servici0s,
especi al nente para | as pobl aci ones nmés necesitadas. La nayoria de |os

gobi ernos han enprendido iniciativas de reforma del sector de |a salud, que
conpr enden exanenes fundanental es de | a financiacién, organizaci 6n y gestién
de sus sistenas. La blsqueda de nuevas asoci aciones y fuentes de ingresos
son parte integrante de estas refornas.

19. Estas cuestiones afectan de nodos distintos a | os paises, y |a capacidad
de abordarl as depende en parte del entorno socioeconénico y politico del pais
de que se trate.

20. Las cuestiones esenciales a que hacen frente un cierto nanero de paises
en desarroll o pobres tienen que ver con | a escasez de recursos financieros,
naterial es y humanos. Esto se ve agravado por |as condi ci ones econdni cas
desfavorabl es y | a pérdida de personal capacitado, que enigra a otros pai ses.
Asi mi sno, nmuchos paises carecen de tecnol ogia suficiente, y en otros |a
concentraci 6n de la alta tecnol ogi a aprovecha sol anente a una pequefia parte
de | a pobl aci 6n. Los paises buscan oportuni dades de conseguir capitales
extranjeros y reforzar su capaci dad de satisfacer |as necesi dades de sus
pobl aci ones; entre | as oportuni dades consi deradas figura el comercio en e
sector de la salud. Los paises tratan de encontrar sectores en | 0s que gocen
de una ventaja conparativa que les sirva de base para el desarrollo de
servi ci os de exportaci 6n.

21. La posicion conpetitiva de un servicio de salud dependera de nmuchos
factores: estructura de costos, disponibilidad y nivel de conocimentos de
| os recursos hunmanos, diferenciacién de |os servicios y disponibilidad de
tecnologia y servicios sanitarios. Estas ventajas conparativas se

conpl enentan con otros factores cono son |la proxi mdad geografica, |as
afinidades culturales y lingilisticas, |os recursos naturales y |a capaci dad
de aprovechar |as ventajas en el mercado.

22. Los beneficios que pueden derivarse del aprovecham ento de |as
opor t uni dades conerci al es deben sopesarse con | 0os posi bl es ef ect os negati vos.
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Por ejenplo, la creacion de un servicio privado con | a tecnol ogia nas
avanzada para atender a los ricos o0 a | os extranjeros aunentara |la tecnol ogi a
di sponi bl e en el sistema sanitario, pero no es probable que contribuya a
nejorar el acceso a |l os servicios de salud de | a pobl aci 6n en general, salvo
que se asigne al sector publico una proporci6n deterninada de | as camas o | os
servicios. Desde un punto de vista conpetitivo, |a disponibilidad de
tecnologia es inportante para el atractivo de un pais o un establ eci mento
sanitario. Desde el punto de vista de |a salud publica, hay que encontrar

el equilibrio justo entre |a necesidad de invertir en tecnol ogia para
garantizar un nivel noderno y efectivo de atenci6n sanitaria, y la de evitar
un gasto excesivo. Es evidente que, a nmedida que | os paises exploran | as
opor t uni dades corerci al es en | os servicios de salud, deben preverse no sélo

| as regl anent aci ones correspondi entes para permtir estas operaci ones sino
tanbi én, 1o que es nmés inportante, leyes y reglanentos que favorezcan | os

val ores de una politica sanitaria nacional, cono son la equidad y |la

sost eni bi | i dad.



TD/B/COM 1/ EM 1/ 2
pagi na 8

Capitulo 2

MODCOS DEL COMERCG O DE SERVI A OGS DE SALUD

a) Jdrculaciodn de personas fisicas

23. Con arreglo al Acuerdo General sobre el Conercio de Servicios (AGS), |os
servicios de salud son | os siguientes: servicios nmédicos y odontol égi cos;
servi ci os proporcionados por comadronas, enferneras, fisioterapeutas y

per sonal paranédi co; servicios hospital arios, y otros servicios rel aci onados
con |l a salud humana

24. La circul aci 6n tenporal de personal para proporcionar servicios en el
extranjero es un nodo del comercio de servicios de salud relativanmente nmés

i nportante debido a | a natural eza de estos servicios, que son esencial nente
de alta densidad de nano de obra, a | a escasez de personal en muchos paises y
a la circunstancia de que | os servicios de salud, a diferencia de otros
muchos servi ci os profesionales (por ejenplo | os servicios juridicos o

cont abl es) se basan en gran parte en un conoci mento cientifico universal

25. Los profesionales de | a salud se despl azan para mejorar sus condi ci ones
de vida o de trabajo y conseguir una remruneraci 6n nas |ucrativa, con
frecuenci a pasando del sector publico al sector privado. Qro notivo

puede ser el deseo de adquirir calificaciones profesional es nas el evadas

o de aprender nuevas técnicas que no existen en el pais de origen.

Los enpl eadores tratan de adquirir conoci mentos técni cos que escasean en el
pais 3 La circulacioén de | os profesionales de | a sal ud puede conpensar |a
escasez en | os paises receptores, y las renesas nmejorar el nivel de vida en
| os paises de origen de estos profesionales. Asi pues, mentras que |la

em graci 6n pernmanente del personal sanitario representa un "éxodo de
cerebros" de | os paises en desarrollo, |la circul aci 6n tenporal puede
contribuir a una el evaci 6n general del nivel de |os conoci mentos técnicos
cuando | as personas que regresan reanudan sus activi dades.

26. Se calcula que | os paises en desarrollo proporcionan el 56%de | os

nédi cos mgrantes y reciben nenos del 11% 4 La direcci6n de los flujos ha
canbi ado con el tienpo. Mentras que en | os afios 60 | os nédi cos que

trabaj aban en el extranjero procedian en su mayor parte de | os paises
desarrol | ados, ahora provi enen sobre todo de | os paises en desarrollo, y
especialnente de Asia 5  En nuchos paises se observan flujos a la vez de
entrada y de salida de personal sanitario. Por ejenplo, el Reino Unido
exporta a | os Estados Unidos auxiliares de enferneria e inporta enfernmeras
(por ejenplo, de Irlanda y de la India) para cubrir los déficit internos de
esta cl ase de personal; Jamai ca exporta enfermeras a | os Estados Unidos, e
inporta enfernmeras de Ngeria y Myannmar. Asi pues, son | os paises de nenores
i ngresos | os que pagan nayornente | as consecuenci as del "éxodo de cerebros",
al no poder atraer a personal de reenplazo. Por ejenplo, en Sudafrica el
personal médico ha emgrado al Reino Unido, el Canad4 y | os Estados Unidos, o
ha pasado del sector publico al sector privado del pais. La escasez
resultante en el sector publico se cubrid en un priner nonmento con persona

de | os paises vecinos; sin enbargo, conmp esto suponia una i naceptabl e sangria
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de personal capacitado de | os veci nos nmas pobres, el Gobi erno sudafricano
contrat6 a personal nédi co de Quba para trabajar en zonas ai sl adas.

Con objeto de detener el éxodo de cerebros, se ha concertado un arregl o segun
el cual n&di cos de Mbyzanbi que trabajan a tienpo parcial en Sudafrica (aunque
si guen siendo residentes en Myzanbi que) para conpl enentar sus ingresos. A
menudo prof esionales de | a salud de paises en desarrollo constituyen gran
parte de |a mano de obra no capacitada del sector sanitario del nundo
desarrol | ado, independi entenente de cudl es sean sus calificaci ones.

27. A gunos estudios recientes han sefial ado | a saturaci 6n de | os mercados de
| os pai ses desarrol |l ados, especial mente en | os Estados Unidos y en la

Uni 6n Europea, para ciertas categorias de profesionales de |a salud 5,

No obstante, aln puede haber nuevas oportuni dades en ciertos sectores, cono
la atenci 6n sanitaria de | os ancianos y |as personas inpedidas o de |os

paci ent es aquej ados de drogadi cci 6n o de al coholisno, y |os servicios nédi cos
en zonas aisladas. Las afinidades culturales y |a proximdad geografica
facilitan la circul aci 6n del personal sanitario en el extranjero.

obst acul os reales o potenciales al conercio

28. Las restricciones a la circulaci6n del personal de sal ud pueden deberse
a |l as pruebas de necesidad econdénica, |as practicas discrinmnatorias en
materi a de concesi 6n de licencias, |a acreditaci 6n, el reconocimento de
calificaciones profesionales extranjeras, |os requisitos de nacionalidad y

de residencia, |os requisitos inpuestos por |os Estados y |as provincias,

| os regl amentos de inmgraci én, el acceso a exanenes para conpletar |as
calificaciones, los controles de divisas que afectan a | a repatriaci 6n de |as
ganancias y |la reglanentaci 6n discrimnatoria de | os honorarios y |os gastos.

29. La prueba de necesidad econdmica (PNE) condiciona |a entrada tenporal a
que ni nguan resi dente/ naci onal del pais receptor esté disponible y capacitado
para |l evar a cabo la msna tarea. En el marco del AGCS, una PNE que el
articulo XVI define conb un obstéacul o al acceso a | os nercados aparece
frecuentenente cono reserva en | os conpromi sos relativos a la circul aci 6n de
personas fisicas, incluidas |as personas trasladadas dentro de una msma
enpresa y | os profesional es i ndependi entes que trabajan por contrata.

Una PNE surte |los efectos de una restricci6n contingentaria, puede ser
cualitativa o cuantitativa y tiene en cuenta las caracteristicas actual es

de | a poblacién y |a capacidad de | os servicios de asistencia sanitaria.

30. Los reginenes de licencias pueden inpedir |a entrada de extranjeros
medi ante el no reconocimento de sus calificaciones profesionales o la

i nposi ci 6n de nornmas discrimnatorias, nas estrictas y de mayor costo

El réginen de licencias y el reconociniento de calificaciones son
especi al nente conpl i cados cuando no exi ste un organi sno naci onal encargado
de las licencias, y la concesion de una licencia para |la practica de la
nmedi ci na es responsabilidad del Estado o de | as autori dades provinciales,
a través de sus 6rganos conpetentes. E requisito del registro o la
partici paci 6n en organi zaci ones profesi onal es puede suponer otro obstacul o
para | as personas que deseen prestar un servicio con caracter tenporal
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31. En los Estados Unidos, por ejenplo, |os requisitos de concesi 6n de una
licencia para la practica de | a nmedici na a qui enes hayan obteni do sus
calificaciones en otro pais varian segin el Estado de que se trate; al gunos
Estados autorizan |la practica de la nedicina a titul ados de uni versi dades
extranjeras, previo examen escrito. Los candi datos deben soneterse tanbién
al exanen de | a Educational Conm ssion for Foreign Medical G aduates
(Comi si 6n Educativa para | os Titul ados de Medicina en el Extranjero) y

pasar un periodo de estudios superiores de nedicina en un hospital de |os
Est ados Unidos. Michos Estados conceden una licencia para la practica de |la
nmedicina a los titul ados de facul tades de nedici na acreditadas del Canadd

32. En el Canada, |os requisitos de concesién de una licencia para |la
practica de la medicina a qui enes hayan obtenido sus calificaciones en e
extranjero varian segln la provincia de que se trate. Ademaés, |os

extranj eros deben obtener una certificaci6n del mnisterio provincial
conpetente confornme a |la cual se necesitan sus servicios profesionales.

Las enfermeras titul adas que deseen trabajar cono profesionales en el Canada
deber an obtener una licencia provincial a este efecto. E permso de trabajo
expedido al entrar en el pais puede tener una duraci 6n néxi ma de un afio.

Es posi bl e obtener proérrogas de un afio, a discrecién del oficial de
inmgracién. E Tratado de Libre Conercio de Anérica del Norte (TLC

prevé la circulaci6n tenporal de | os profesionales de | a sal ud.

33. En la Union Europea estd prohibido el trato discrimnatorio de nacional es
de otros Estados menbros por razén de su nacionalidad, con respecto a
establecimento y el sumnistro de servicios. Varias directivas se refieren
a |l os proveedores de servicios de salud (Drectiva N 77/452/CE, sobre |as
enf ermeras encargadas de | a atenci 6n sanitaria general, Drectiva

N° 78/ 1026/ CE, sobre |os cirujanos veterinarios, Drectiva N 80/154/CE,
sobre | as conadronas, Directiva N 85/433/CE, sobre |os farnacéuticos).

La Directiva N 93/16/ CE del Consejo, de 5 de abril de 1993, tiene por objeto
facilitar la libre circulaci6n de | os nédicos y el reconocinmiento nutuo de
sus titulos, diplonmas u otras pruebas de sus calificaciones fornales. Esta
Drectiva prevé disposiciones para facilitar el ejercicio efectivo de

derecho de establecimento y la libertad de sum nistrar servicios con
respecto a la practica de | a nedicina, y establece necani snos de convergenci a
y coordinaci 6n. Se han hecho propuestas para exam nar |0os probl enas de | os
naci onal es de | a Conmuni dad que poseen calificaci ones nédi cas obteni das en un
tercer pais 8 La Drectiva N 89/48/CE del Consejo, de 21 de dicienbre

de 1988, determ na un sistema general para |a equival encia de |os diplomas
uni versitarios, con objeto de garantizar la |libertad efectiva de
establecimento en la Comunidad. E articulo 3 es |la principal disposicion
de esta Directiva, y establece |a norma general de que una persona que tenga
derecho a ejercer la profesion en el Estado menbro de origen, tendra

i gual nent e derecho a que se reconozca su titulo para ejercer la msna

prof esi 6n en el Estado hospedante. Con ello se crea el derecho a

reconoci mento, que |os particul ares pueden al egar directanente ante | as

aut ori dades naci onal es, tanto adm nistrativas cono judiciales. H sistenma se
basa en el principio de la confianza mutua y | a conparabilidad de | os nivel es
de fornaci 6n; sin enbargo, cuando existan inportantes diferencias

7
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estructural es entre | os estudi os académ cos, el Estado mi enbro hospedante
estara autorizado a exigir una equi paraci 6n, en forna de un periodo de
adapt aci 6n y una prueba de aptitud °,

34. Si bien | as asoci aci ones prof esi onal es son esenci al es para mantener |as
normas y |la calidad del servicio, con frecuencia han tratado de mtigar |la
conpetencia de precios y limtar |a entrada de nuevos profesional es.

Por ejenplo, |a Anerican Medical Association solia exigir introducir una
clausula en los contratos para la préactica de |Ia nedicina segin la cual no
era ético que un nédico tratase a paci entes con un contrato asal ari ado en un
hospital o un centro de atenci én sanitaria control ados por personas no

titul adas en nedicina. Tanpoco se consideraba ético que un nédi co aceptase
una conpensaci 6n insuficiente, en relacion con las tarifas habitual es de
honorari os en |l a conunidad. Hay profesional es que se han servido del contro
sobre pl anes n&di cos o enpresas de seguros para discrimnar contra

conpeti dores potenciales en el nercado interno y en el extranjero.

No obstante, |as fuerzas de mercado estan erosionando | as restricciones

i mpuestas por |as asociaci ones profesional es. Debe observarse que al gunas
acci ones col ectivas son legitinas y tienen por finalidad nantener |as nornas
y la calidad.

35. La falta de infornacién, o la informaci6n inconpleta , pueden inpedir que
| os profesional es de | a sal ud encuentren oportuni dades de trabajo en e

exterior. En respuesta a este problema, varias enpresas especial i zadas

est an buscando activanmente a personal nédi co que pueda trabajar en el

extranjero

36. Con frecuencia | os reglanmentos prohiben que | os profesionales de |a salud
hagan publici dad de precios, descuentos y servicios. Acabar con esta
l[imtaci én podria ser un nedio inportante de pronover |a conpetenci a;

por otra parte, estos reglanmentos tienen por objeto mantener |a calidad,
conbatir el fraude e inpedir que el consunmi dor sal ga perjudi cado.

Conprom sos _del AGCS

37. La mayoria de | os conprom sos del AGCS con respecto a la entrada y la
estanci a tenporal de personas fisicas no se refieren a un sector determ nado
y, por consiguiente, es dificil apreciar céno afectarén al persona

sanitario °. Los conpronisos relativos a |la circul aci 6n de personas fisicas
suelen incluir requisitos de entrada para tres categorias principal es de
personal : visitantes de negoci os, personal destinado a crear una presencia
con miras a un futuro establecimento, y traslados internos de | as enpresas,
asi conb una cuarta categoria, el personal de ocupaci ones especi al i zadas.

Con la cuarta categoria se podria prever un cierto acceso linitado a |os
prof esi onal es de | a salud, por ejenplo, en | os sectores de | os consultores de
gesti on, investigacion y desarrollo, y servicios de educaci 6n sanitari a.
Hasta ahora sdél o unos pocos paises han contraido conprom sos en el sector de
personal de ocupaci ones especi al i zadas.
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38. Algunos de | os obstacul os conercial es nmenci onados se infieren claranente
de las limtaciones de acceso al nercado y trato nacional que figuran en |os
conprom sos del ACGCS. Adenas, la entrada y |la estancia tenporal de persona

i ndependi ente de atenci 6n sanitaria no suelen estar previstos en esos

conprom sos. Unos pocos conproni sos prevén |a circul aci 6n de personas
fisicas pertenecientes a | os servicios nédi cos y odontol 6gi cos; por ejenplo,

| a Conuni dad Europea (CE), en el subsector de servicios profesionales, ha
previsto conprom sos relativos a: i) servicios nédi cos, odontol 6gi cos y de
conmadronas (CPC 9312, 93191); i) servicios veterinarios (CPC 932);

iii) enfermeras, fisioterapeutas y personal parangédico (CPC 93191), y

iv) farmacéuticos. Los conpromisos relativos al personal de la categoria i)
est an conprendi dos en | os nodos de sum nistro correspondi entes a |la presencia
conercial y la circulaci6n de personas. En lo referente a | a presencia
conercial extranjera, algunos paises menbros limtan el acceso a |as
personas fisicas o a | as asoci aci ones profesional es de personas fisicas.

Con el nodo de sumnistro de personas fisicas se aplican | os requisitos de
resi dencia o nacionalidad, PNE o autorizaciones |imtadas 1,

39. Los conproni sos especificos relativos a este nodo de suministro
demuestran que pocos pai ses han consol i dado sus | eyes y regl anent aci ones
sobre la inmgraci én; hay, pues, cierto nargen para nejorar |as concesiones
sin nodificar en la practica la |l egislacién pertinente. De hecho, al gunos
pai ses han introduci do di sposiciones en sus |eyes sobre la inmgraci 6n para
facilitar la entrada tenporal de ciertos tipos de personal nédico. En |los
Est ados Uni dos, por ejenplo, se conceden visados HLA a enfermneras extranjeras
gue no son inmgrantes y que ocupan tenporal mente posiciones pernanentes;
este visado no requiere la certificaci én del Departanento del Trabajo de |os
Estados Unidos. Una Ley de 1994 autoriza a | os departanentos de sal ud
publica de | os Estados a conceder exenciones para un maxi no de 20 n&di cos a
afio, que trabaj en en zonas donde escasean | os profesional es de |a atencio6n
sanitaria 2

40. En Australia, de las 24 principal es clases de visados de residencia
tenporal y perm sos de entrada, por |o nenos 9 corresponden a | a entrada
tenporal de personal especializado, incluido el personal docente, profesores
visitantes, profesionales de |la nedicina y conferenciantes publicos. En el
Japon, adendas de | as personas enviadas para establ ecer una presencia
conercial y de los traslados internos de | as enpresas, pueden concederse

vi sados tenporal es de entrada con perm so de trabajo para 13 categorias de
personas, entre ellas |os profesores universitarios dedicados a la

i nvestigacion y |la docencia, |os proveedores de servicios médicos y | os

i nvestigadores. En el Reino Unido existe un réginen regulatorio para
personas no nacionales de la CE, que autoriza |a concesi 6n de perm sos de
trabajo a profesionales |icenciados, personal adninistrativo y ejecutivo,

t écni cos muy calificados con una especializaci 6n, trabajadores expertos
especi al i zados y auxiliares de |os hospitales. Estas categorias estan

suj etas a una prueba de | as necesi dades del mercado de trabajo y, en el caso
de los auxiliares de los hospitales, a un régi men de contingentes 13,
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b) Qrculacio6n de consum dores

41. Esta nodalidad del comercio de servicios sanitari os conprende
princi pal nente | 0os servicios proporcionados a paci entes extranjeros; no
obstante, |os servicios educativos para a estudi antes extranjeros pueden
consi derarse tanbi én incluidos en este concepto

42. En el caso de la circulacidén de |os pacientes , el obstécul o nés
importante es | a inseguridad enocional de | as personas enfermas, que no
desean al ejarse de sus famlias y son especial mente sensibles a | as
diferencias culturales y linglisticas. Qro factor de disuasi 6n para |as
personas que deseen ir a otro pais a recibir cuidados nédicos, es el hecho de
que en la nayoria de los casos |os sistemas de salud publica y las pdlizas de
seguros privadas no incluyen el tratamento en el extranjero (con |la
excepci 6n de al gunos pl anes privados de seguros "de |ujo", que prevén el
tratamento en el extranjero, pero con prinmas muy el evadas, y al gunas pdlizas
de seguros que cubren | a asistencia sanitaria recibida en el exterior en
casos de urgencia, en ocasi 6n de vi ajes de negoci os o vacaci ones). Esto
limta el mercado actual para el conercio en fornma de circul aci 6n de

paci entes a determ nadas categorias de consum dores. Asi pues, |os enfernos
podrian ir al extranjero a cuidarse si su seguro de enfernedad no cubriese, o
cubriese parcialmente, el tratam ento necesitado, o si éste no se

proporci onara en el pais. No obstante, cono tendrian que pagarl o qui zas
prefiriesen ir a un lugar donde |la rel aci 6n calidad/precio fuera nés
favorabl e que en el pais de origen. La cobertura del seguro puede ser un
factor menos inportante que las largas |istas de espera de | os servicios

nédi cos, o |la sensaci6n del enferno de que |a calidad de | os servicios
prestados por las instituciones extranjeras es mucho nejor que |la de |as

i nstituciones nacionales, y esta dispuesto y es capaz de pagar por ello, lo
cubra o no su seguro

43. Los pacientes que van a cui darse al extranjero pueden pertenecer a |as
siguientes categorias: 1) los que van al extranjero para recibir un

tratam ento especializado o quirudrgico con una tecnol ogi a adel antada que

qui zds no exista en su pais de origen, o para ingresar en un centro de sal ud
prestigioso; ii) |los que desean pasar |a conval ecencia en otro pais;

iii) los que van a un lugar determ nado para aprovechar sus recursos
natural es, cono |los balnearios o |as aguas ternales, y estan di spuestos a
simul tanear el tratam ento nédico con otras actividades, conmo el turisno
recreativo; 1iv) los que viajan para recibir tratamento nmédico u
odont ol 6gi co cono paci entes externos, y desean un tratam ento de calidad
simlar al que podian recibir en su pais de origen pero nenos costoso, 0
servi ci os determ nados que no existen en el pais de origen: grupos

i nportantes de esta categoria son los emgrantes y | os habitantes de
territorios fronterizos; v) personas ancianas que van a vivir a paises donde
la vida es nmenos cara y el clina es nejor que en el pais de origen, y

per sonas que han vivido nuchos afios en el extranjero y se jubilan en su pais
de origen. Michos consideran que |os jubilados constituyen el nayor mercado
potencial para |os paises en desarrollo, y |la atenci6n sanitaria que estos
pai ses sean capaces de proporcionar influird en su capaci dad de atraer a |as
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personas de la tercera edad. Sin enbargo, un inportante obstaculo a la
jubilacién en el extranjero es la no transferibilidad de | os seguros de
enf ernedad 4.

44. Elenmentos tales cono una anplia red de transportes, un idioma o cultura
comin o simlar, una relacion am stosa entre el médico y el paciente

i nf ormaci 6n fé&cil mente di sponi bl e sobre | os servicios sanitarios extranjeros
y vincul os con | os del pais de origen contribuyen en todos | os casos a hacer
nas atractiva la opcion de irse a cuidar a un pais extranjero. Por otra
parte, los requisitos de visado, |as restricciones canbiarias o |a necesidad
de obtener autorizaci 6n para | os gastos médi cos pueden disuadir a nuchos
pacientes de ir al extranjero a recibir atenci 6n nédica.

45. Los paises que tradicional mente han atraido pacientes extranjeros son |os
pai ses desarrol |l ados que pueden of recer proveedores sanitarios de fama

i nternaci onal, tratam entos especializados y una tecnol ogi a de punta.

Sin enbargo, existe una fuerte conpetencia entre esos paises en lo relativo

al precio de | os tratam entos 15 Al gunos paises en desarrollo estéan tratando
activanente de atraer a clientes extranjeros, confiados en su capaci dad de

of recer una buena atenci 6n sanitaria a precios muy inferiores a |los de |os

pai ses desarrollados. Qros tratan de introducirse en el mnercado

i nternaci onal de | os servicios sanitari os apoyandose en el caracter singular
del tratam ento que pueden ofrecer o en sus caracteristicas natural es,
geograficas y culturales; no obstante, estos el enentos suel en conbi narse con
ventaj as de precios 6.

46. La Uni 6n Europea ha tratado de resol ver el problema de la no
transferibilidad de | 0os seguros estatal es de enfernedad nmedi ante un sistena
consi stente en proporcionar prestaci ones de enfernedad en especie, segun |la

| egi sl aci 6n del pais en el que reside o se encuentra un ciudadano de la UE
cono si este ciudadano estuviera asegurado en dicho pais. Estas prestaciones
pueden ser mas o0 nmenos ventaj osas que | as proporci onadas por el pais donde e
ci udadano estéa real nente asegurado. Una vez proporcionado el servicio, se
presenta |l a factura al seguro de enfernedad del pais de origen 7. En otros
pai ses (por ejenplo, Egipto, Jordania o Costa R ca) puede autorizarse a | os
pacientes a recibir tratamento en el extranjero con cargo al sistena

sani tari o nacional, cuando dicho sistena no esté en condiciones de

proporci onar el tratam ento necesitado; no obstante, el procedimento para
obtener |a autorizaci 6n puede ser largo y engorroso. Al gunos paises, entre
ellos ciertos Estados menbros de la UE, han firnmado acuerdos bil ateral es que
prevén | a transferibilidad total o parcial del seguro estatal de enfernedad.

47. Hasta hace unos afios se preveia que la circul aci 6n de pacientes iria en
aunent o, porque se suponia que |a demanda de cui dados al tamente
especi al i zados i ba a ser cada vez mayor y el nunero de instituciones
sanitarias capaces de proporcionarlas seria limtado. Sin enbargo, |as

t endenci as de otros nodos de sumnistro que se exam nan nmas adel ante
especi al nente | a presencia conercial y el conercio transfronterizo, podrian
atenuar |a notivaci 6n de | os pacientes para viajar a paises extranjeros, o
reducir la duraci 6n de su estancia en esos pai ses.
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48. En canbio, la tendencia nmundial al aunento de | os costos nédicos y |a

di sm nuci 6n de | os presupuestos de |a salud publica, con |a consiguiente
reducci én de la cobertura sanitaria, podrian inducir a més pacientes a buscar
tratam entos en paises donde | a relacién calidad/ precio fuera nés ventaj osa
que en sus paises de origen. E esfuerzo por mantener bajo control |os
costos de | a salud puede obligar a |as organi zaci ones sanitarias de |os

pai ses desarrollados a incluir en sus redes a instituciones sanitarias de

pai ses en desarrol |l o, capaces de proporcionar un tratamento nmédico a precios
conpetitivos. La reduccion de |a cobertura de |la salud puablica conduce a la
expansi 6n de | os seguros privados, que pueden incluir el tratamento en e
extranjero 8,

49. E exceso de capaci dad en al gunos paises, en particular |os

Est ados Uni dos, que se refleja en el nlinmero de canas de hospital, ha dado
lugar a inportantes operaci ones de conercializacién para |legar hasta | os
event ual es paci entes extranjeros. De nodo anal ogo, en | os paises donde |a
medi ci na estaba control ada anteriornente por el Estado, |os esfuerzos de |as
instituciones sanitarias para atraer clientes extranjeros que puedan hacer un
gasto el evado enpi ezan a dar fruto.

50. En | os conproni sos del AGCS sobre el conercio de |os servicios de |la
salud, el consuno en el exterior suele autorizarse sin limtacién, pero
al gunos paises (cono Bulgaria, Poloniay |los Estados Unidos) han indi cado
restricciones a la cobertura de | os pl anes estatal es de seguros fuera

del pais.

51. Conob los estudiantes prefieren estudiar en su pais a fin de evitar
probl emas futuros de certificaci 6n de |os diplonas y obtenci 6n de |icencias
para practicar su profesion, este tipo de circul aci 6n de consum dores se
produce sobre todo cuando en el pais de origen no hay instituciones de
enseflanza de | a medi ci na; cuando el costo de |a fornaci 6n nmédi ca o paranedi ca
varia mucho entre | os paises; cuando | os estudi antes no pueden satisfacer |os
requi sitos de |las escuel as de nedicina de su pais, o cuando desean obtener un
ni vel nés el evado de educaci 6n que pueda facilitarles el acceso al nercado de
trabaj o del pais en que han estudiado, o | es depare nmas posi bilidades de

obt enci 6n de ingresos en su pais de origen. En algunos casos, |os

estudi antes extranjeros se hacen "resi dentes" (nmédicos titulados en fornaci 6n
que prestan servicios), dejando asi de ser inportadores de servicios para
pasar a ser exportadores, pero permaneci endo en la msna institucion.

52. De ordinario, |la fuerza de atracci 6n de estudi antes extranjeros de | os
pai ses desarrol |l ados se basa principal mente en el renonbre internacional de
sus instituciones o en el caracter singular de |a formaci 6n que pueden
ofrecer, pero el costo es cada vez nmés un factor conpetitivo. Al gunos paises
en desarroll o hacen val er tanbi én | a buena reputaci 6n de sus escuelas o |la
formaci 6n especial que ofrecen -junto con el factor costo- para atraer a
estudi antes extranjeros. Los vincul os establecidos entre | os estudi antes
extranjeros y | os hospitales en | os que estudian o se forman pueden
contribuir nmés adel ante, de nodo considerable, al envio a estas instituciones
de enfernos de | os paises de origen de | os estudiantes.
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53. Diriase que los criterios prinordiales para elegir una institucioén
extranjera son su reputaci on, el costo y la disponibilidad de financiaci6n
CGros factores cono el idioma, las afinidades culturales y |la proximdad
geogr af i ca desenpefian tanbi én un papel inportante. En al gunos casos, cono
ocurre por ejenplo con la nmedicina china tradicional, o que atrae a | os
estudi antes extranjeros es el caracter singular de |a fornaci én of recida.
La opcién de ir al extranjero a recibir educaci 6n o capacitaci 6n dependera
asimsno de |a nmedida en que el pais de origen reconozca |l os titulos
extranjeros *°

54. Las cuestiones relativas al reconocimento de los titul os suel en ser muy
delicadas. Ello se debe a las diferencias objetivas en | os progranas de

est udi os ofreci dos por |os diversos paises o instituciones, y tanbién a la
resi stencia de | as asoci aci ones de profesionales de la salud a abrir |os

nmer cados internos a estudi antes que han cursado sus estudios en el

extranjero, sobre todo cuando no hay escasez de personal nédico formado en

| as escuel as locales. Sin enbargo, |as asoci aci ones prof esi onal es ej ercen
una acci 6n beneficiosa al garantizar que |os profesionales de |a salud se
ajustan a ciertas nornmas de calidad. Las instituciones de paises que atraen
a estudi antes extranjeros gracias sobre todo al bajo precio de las matricul as
y a la falta de seleccién previa corren el riesgo de ser penalizadas si, a
propi o tienmpo, no pueden dar garantias de la calidad de |la
ensefianza/ f or maci 6n proporcionada y de los criterios aplicados para |la
concesi 6n de di pl omas.

55. dertos paises (cono, por ejenplo, el Reino Unido 20 o | 0s Estados Uni dos)
tienen una | arga tradici 6n de ensefianza y fornaci 6n de estudi antes

extranjeros, mentras que otros han accedi do recientenente a ese nercado

(por ejenplo, Australia) 2. Qros paises, cono China, que inpartian
tradi ci onal nente ensefianza y fornmaci 6n a estudi antes extranjeros en el narco

de programas de cooperaci 6n técni ca, enpiezan ahora a aplicar un criterio
conercial. En canbio, algunos paises conmo el Brasil siguen recibiendo a

estudi antes extranjeros en el nmarco, principal mente, de acuerdos de

asistencia técnica o de otro tipo.

56. La afluencia de estudi antes de paises en desarrollo que van a estudiar a
otros paises parece ir en disnmnucién, puesto que varios de aquellos paises
han fundado escuel as neédi cas y parangedi cas para satisfacer |a demanda
nacional 2. Ademés, el uso de |la tecnologia de |a informacién, y en
particular de la tel emedicina, afecta a la circulacion de |os estudiantes a
poder éstos utilizar servicios educativos interactivos y nejorar su educaci én
sin necesidad de ir al extranjero. Con todo, si bien hace al gunos afios | os
estudi antes de | as profesiones de |a salud se concentraban en | as facul tades
de nedicina y odontologia, o en |as escuel as de enferneras, ahora podrian
consi derar |a posibilidad de matricul arse en nuevas disciplinas, cono |la
gestion de | os servicios sanitarios o la admnistraci 6n de | as casas de
salud. Cono la mayoria de | os paises en desarrollo no pueden proporcionar

t odavi a una adecuada ensefianza y fornaci 6n en estas nuevas disciplinas, es
posi bl e que un cierto nanero de estudi antes consideren | a conveniencia de ir
al extranjero a seguir este tipo de estudi os/fornaci 6n
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c) Presencia conercial extranjera

57. Este nodo conprende el establ ecinmento de una presencia conmercial en un
nmercado extranjero para proporci onar servicios relacionados con |a salud a
clientes de dicho nercado. Puede dividirse en |las siguientes categorias:

i) presencia conercial extranjera en el sector de |a explotaci 6n/gestion de
los hospitales; ii) presencia conercial extranjera en el sector de |los
seguros de enfernedad; iii) presencia conmercial extranjera en el sector de
la educaci 6n, y iv) presencia conercial extranjera para una finalidad
especi fica.

58. En la mayoria de | os paises, la inversién extranjera en el sector
sanitario ha sido objeto de considerabl es restricci ones, cuando no era

prohi bida. Sin enbargo, nuchos paises han enpezado a abrir sus nmercados a la
presenci a extranjera en diversas fornmas, y a favorecer |a conpetencia cono
nmedi o de conseguir nejores servicios sanitarios, reducir |a escal ada de | os
precios y aliviar parte de | a presidn sobre el sector publico. Adenas, |as
nuevas técnicas conerciales han facilitado | a participaci 6n extranjera con un
m nimo de inversion efectiva

59. Presencia conercial extranjera en el sector de | a explotaci 6n/ gesti én de

los hospitales . Las enpresas de gestion de |os hospital es suelen tratar de
i nstal arse en paises que cuentan con leyes liberales en materia de inversién,
estan abiertos a las iniciativas mxtas y tienen el evados ingresos por

habi tante o una proporci 6n sufici entenmente grande de | a pobl aci 6n que puede
permtirse un trataniento nmédi co privado.

60. La mayoria de |los proveedores de servicios de salud se han establ ecido en
pai ses extranjeros nedi ante enpresas m xtas con asoci ados | ocales o con
inversores locales y de terceros paises. La adquisicién de servicios es un
nét odo de establ ecer una presencia conercial pero en muchos paises estéa
limtada, y los contratos de gesti6n y de concesi 6n de |icencias se estan
convirtiendo en el método preferido para el establecimento conercial de |os
servicios hospitalarios. De ordinario se procura obtener |a participaci 6n de
un asoci ado local, para tener acceso a personal nedico |ocal col egi ado que
cuente con |a fornaci 6n adecuada. Ademas, un asoci ado | ocal ayuda a
est abl ecer contactos y a conseguir clientes.

61. Una caracteristica inportante de |a presencia conercial en |la

expl ot aci 6n/ gesti 6n de | os hospital es es |la participaci 6n de enpresas que
tradi ci onal nente se dedi can a actividades distintas de | os servicios
sanitarios, cono |a gestion o |la farnacopea. Esta tendencia indica que |la
expl ot aci 6n/ gesti 6n de | os hospital es se considera un sector en crecimento,
que ofrece condi ciones ideales para |a diversificacion. Qra tendencia cada
vez mas presente es |la contrataci 6n de enpresas no pertenecientes al sector
de la salud para |l evar a cabo servicios sanitarios auxiliares.

62. Presencia conercial extranjera en el sector de | os sequros de enfernedad

Hast a hace poco | os planes privados de seguros de enfernmedad no tenian nucha
proyecci 6n exterior, debido en parte a que el nercado era |limtado, pero
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tanbi én a que en al gunos paises habia regl anentaci ones que linitaban o
prohibian la inversién extranjera privada en | os seguros de enfernedad.

63. En el Brasil, por ejenplo, el nercado de seguros de enfernedad se abrié
al capital y las enpresas extranjeras en nayo de 1996, en el contexto del

i ntento gubernanmental de elevar |a calidad de | os servicios de sal ud
dismnuir los precios y establ ecer un nivel adecuado de competencia en el
nercado 2. No obstante, |os precios no han bajado conb se preveia, debido
principal mente a que |as enpresas extranjeras de seguros no estan autorizadas
a invertir en hospitales, y por consiguiente el mercado sigue estando
caracterizado por una muy |imtada conpetenci a.

64. CQra técnica para penetrar en | os nercados extranjeros es |la de | os
servicios de "atenci 6n control ada", que conjugan |la gestion y |os seguros.
Este sistema integra en grados variables la financiacidn y la prestaci 6on de
asi stenci a nédi ca nedi ante contratos con un cierto nanero de médi cos y

hospi tal es y vincul aci ones con | as conpafiias de seguros (la nmayoria de |as
"soci edades de seguros neédi cos" son establ eci das por |as grandes conpafiias de
seguros) con objeto de proporcionar servicios conpletos de atenci én sanitaria
a sus menbros, a canbio de una prinma nensual predetern nada 2, Asi se
consi gue que tanto | os proveedores cono el nercado sean cautivos, pero a

m sno tienpo se reducen | os gastos médi cos generales al exigirse a |los
facultativos participantes que prevean el tratam ento de nenor costo.

En al gunos pai ses, personas que de ordinario no podrian pagar un seguro
privado pueden asoci arse a | os planes de atenci 6n control ada, con | o que se
alivia la presi én sobre el sector publico. Por otra parte, estos planes
pueden hacer que | os neédi cos se pasen del sector publico al sector privado
Las enpresas de atenci 6n control ada son mal vistas por |os profesional es

i ndependi entes, que tenen una |limtaci 6n de su autonoma, de sus ingresos y
de la calidad del tratamento médi co, aunque les resulta dificil conpetir con
este tipo de enpresas.

65. Presencia conercial extranjera en el sector de |a educaci 6n . Al gunas
escuel as de nedi ci na acreditadas se estan establ eci endo en pai ses
extranjeros, entre ellos paises en desarrollo, de ordinario nmediante |a
constituci 6n de enpresas m xtas con | as escuel as locales. Este tipo de
presenci a conercial extranjera suele ir aconpafada del desplazam ento de |os
proveedores (por ejenplo, l1os profesores) y | os consum dores (por ejenplo,

| os estudi antes que se trasladan de |a sede a las filiales, y viceversa).

El interés para el pais receptor estriba en |a posibilidad de diferenciar y
nejorar | os planes de estudi o para sus estudi ant es/ personal neédi co, mentras
que el interés para la institucién exportadora consiste en tener acceso a
nuevas fuentes de ingresos, adquirir renonbre en el extranjero y evitar e
excesi vo numero de estudiantes en |la sede central

66. Presencia conmercial extranjera para una finalidad especifica . A veces
ocurre que | as enpresas se establecen en el extranjero con la finalidad, por

ej enpl o, de nmejorar los servicios sanitarios en el narco de | os progranmas de
financiacion nultilateral. Este tipo de presencia conercial estd |limtada en
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el tienpo, ya que |las enpresas extranjeras acostunbran a irse del pais
hospedant e una vez han conpl etado | as activi dades especificas para | as que
fueron |1 anmadas.

Conprom sos _del AGCS

67. Con arreglo a los conprom sos contraidos en el marco del AGCS, todos |os
Est ados m enbros de | a Uni 6n Europea nantienen una forma u otra de
i mtaci ones basadas en | a necesi dad econdnica, en relaci 6n con el

est abl eci mi ent o de nuevos servicios hospital ari os %, Adenas, casi todos |os
m enbros de la UE dan preferencia a los intereses |ocal es sobre | os
extranjeros cuando se trata de establ ecer una presencia conercial. Puede

suceder que se conceda un trato nmenos favorable a | as personas o entidades
extranjeras con respecto a | a adquisicién de bienes innuebles 0 a la
i nversi 6n en enti dades de asistencia sanitaria 2,

68. En |os Estados Unidos, el establecimento de hospitales u otros servicios
de atenci 6n sanitaria puede estar sujeto a limtes cuantitativos, basados en
| a necesi dad econdnica. E Canada no ha contraido conprom sos sobre ningin
tipo de servicio sanitario. E Japén linta |la propiedad de | os hospitales y
de las clinicas a | os nacional es/ nédi cos col egi ados o a grupos de personas de
| as cual es una por | o nenos sea un nédi co japonés col egi ado. Adenas, estéa
prohi bida | a propi edad privada de hospitales con niras a su expl otaci 6n
conmercial. Las reglamentaci ones son nenos estrictas en el sector de |as

resi denci as para anci anos, en el que | as enpresas extranjeras se benefician
del espectacul ar aunento de | a pobl aci 6n de nmas de 65 afios de edad en e
Japon, y de | a escasez nacional de residencias para la tercera edad y otros
servicios de atenci6n sanitaria a |argo plazo 2,

69. En el Brasil, segun la Constitucion de 1988 | as enpresas extranjeras no
pueden ser propietarias de hospitales ni de clinicas. En México, la
inversién extranjera estd autorizada hasta un méxi nmo del 49% del capital
social de las enpresas. En la India, |as enpresas extranjeras sol o pueden
est abl ecerse previo registro cono soci edades nercantiles, y el limte maxino
de la participaci 6n extranjera es del 51%del capital en acciones. Malasia
apl i ca pruebas de necesidad econdnica; |as conpafiias extranjeras tienen que
est abl ecer enpresas m xtas con nacional es de Mal asia o con enpresas bajo
control nalayo, o con los dos. La participacion extranjera global en e
capital en acciones de |las enpresas m xtas no ha de exceder del 30%

Sin enbargo, al gunos paises no se linitan a sus conprom sos y permten una
mayor apertura de | os nercados.

70. Los conprom sos del ACCS sobre | os "servicios de seguros de vida

acci dentes y enfernedad” son extremadanente detal |l ados en cuanto al nbdo de
presencia conercial. Gan parte del comercio transfronterizo no esté
consol i dado con respecto al acceso al nmercado y el trato nacional.

Los conprom sos para el consuno en el extranjero son algo nmas liberales en lo
relativo al acceso al nercado, pero no ocurre o msnmo con el trato nacional,
en el cual la nayoria de | as medidas no estan consolidadas. Entre |os nmuchos
requi sitos para |la prestaci 6n de servicios de seguros de vida, accidentes y
enf ernedad nedi ante |a presencia conercial, |os siguientes son |os nmas
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citados por |os paises, en el contexto de |os conpronm sos de acceso a | os
nercados: limtaciones a |a participaci 6n de accioni stas extranjeros

requi sitos para la prestaci 6n de servicios con una entidad juridica concreta,;
presenci a conmercial; requisitos de autorizacion y licencia, y |imtaciones
del tipo de operaciones realizadas. Unos pocos paises han incluido nedidas
di screcional es tal es conb | as pruebas de necesidad econénica. En lo
referente al trato nacional, |os conprom sos son menos estrictos y |as
condi ci ones estéan rel aci onadas principal mente con la limtaci én del

acci onariado extranjero y | os requisitos de nacional i dad.

71. Tanto | os paises desarrollados cono | os paises en desarrollo tienden a
abrir |os mercados a | a conpetencia nacional y extranjera con mras a reducir
los costos y nmejorar la calidad, a fin de que |a estructura de |a sani dad
privada sea accesi bl e a personas que hasta ahora no se la podian pernitir.

El paso de una parte de | a poblaci 6n de las estructuras publicas a |las
privadas, con el consiguiente aunento de | os recursos hunanos y financieros a
di sposi ci 6n del sector publico, serd especial nente positivo en | os paises que
padecen escasez de personal nedico e instal aciones sanitarias. H o supone
pues un nuevo desafio para | os sectores publico y privado: coexistir en un

m sno nercado y aprovechar |a presencia del otro sector. Al gunos paises ya
han previsto dispositivos para garantizar que | as inversiones privadas

naci onal es y extranjeras en el sector sanitario redunden en beneficio de toda
| a pobl aci 6n 28,

72. La apertura de |los nercados a | as enpresas extranjeras de seguros puede
propor ci onar tanbi én al gunas ventajas. Parece ser que | as enpresas

naci onal es que tienen que conpetir con |las extranjeras ya estan introduci endo
nmejoras en los contratos gl obal es de seguros que ofrecen a sus clientes, en
lo que se refiere a las prinmas, prestaciones y condiciones de partici paci 6n
Si un nanero creciente de paci entes pudi ese quedar conprendi do en | os pl anes
de seguros privados de enfernedad, y aunentara el nunero de tratam entos

i ncl ui dos en esos planes, ello reduciria probablenente la presioén en |a
infraestructura pablica. No obstante, quizas haga falta una "nueva
gener aci 6n" de regl anent aci ones para garanti zar que | a presencia conercia
extranjera contribuye a favorecer el sistema nacional de salud en el pais

i nport ador .

d) Conercio transfronterizo

73. Hasta hace poco, el intercanbio transfronterizo de servicios médi cos
-aparte de | os reginenes de licencias y |os derechos de patente- no parecia
factible, sobre todo desde un punto de vista conmercial. Sin enbargo, |os
rapi dos y recientes progresos de |las tecnologias de |a tel ecomunicacion y |la
informitica en el sector de |la salud han canbi ado radical mente | a situacion.
La telenedicina, o sea, el suninistro de atenciones nédi cas por nedi os

i nteractivos de comuni caci6n auditiva y visual, y de intercanbio de datos,
conprende | a prestaci 6n de asistencia médi ca, consultas, diagnéstico y
tratamento, y la ensefianza y |a transferencia de datos nédi cos. Hasta
cierto punto, |la telemedicina sustituye al contacto directo entre e
proveedor de asistencia sanitaria y el cliente, asi cono a las consultas
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entre | os propi os proveedores. Qras novedades del conercio transfronterizo
son |la tranmitaci 6n de | as recl amaci ones/facturas de seguros en | os paises en
desarrollo, y la notificacién médica en el extranjero

74. Uno de los factores que ha pronovido | a reciente creaci 6n y aplicaci 6n de
servicios de telenedicina es su efecto en la inflaci6n de | os costos. Segln
estudi os realizados en | os Estados Unidos, es de prever que el costo de |os
servicios de telenedicina equivaldrd a la mtad del de | os servicios

tradi cional es. Los proveedores de asistencia sanitaria podran tratar a un
nmayor nunero de pacientes al dia, sobre todo en casos que precisen visitas a
domcilio, y ello beneficiara en particular a las instituciones sanitarias

gue no di sponen de personal suficiente 2,

75. En la actualidad, el conercio internacional de servicios de tel enedicina
parece tener lugar entre paises desarrollados, o nedi ante exportaciones de
pai ses desarrol |l ados a paises en desarrollo 30, Entre | os beneficios

i nnedi at os que obtendran | os paises en desarrollo del formento del conercio de
servicios de telenedicina, figura el nayor acceso a la atencién nédicay la
nejora del tratamento sanitario, al producirse una igual aci 6n de |a calidad.
Se ha establ ecido un sistenma de tel econferencias entre instituci ones del
Canada, Kenya y Uganda, para inpartir una ensefianza nédi ca continuada y dar a
conocer al personal sanitario de Africa las Ulti mas novedades de |a nedi ci na.
El desarrollo de la telenedicina podria influir eventual mente en otros nodos
de sum nistro de servicios nédicos; al poder consultar a nédi cos de otros

pai ses es probabl e que | os pacientes viajen con nenor frecuencia a
extranjero, y los profesionales y estudi antes de nedicina podran adquirir
servi ci os docentes de paises extranjeros, y por consiguiente deberéan

despl azarse nenos. La tel enedicina podria tanbién facilitar |a el aboraci 6n
de pl anes de estudi o coherentes y normas profesional es nutuanente aceptabl es
entre | os diversos paises.

76. HE principal factor que pronovera la tel enedicina en | os proéxi nos afios es
| a constante necesidad de nejorar el acceso a | os servicios de atencion
sanitaria y reducir su costo, incluido el gasto financiero y de tienpo que
representa el viaje de |los pacientes, nmédicos y enferneras. Con el

creci mento econém co, el envejecinmento de |la poblacién, |os nejores niveles
de educaci 6n, |a aparici6n de nuevas patologias y la reaparicién y

persi stencia de viejas enfernmedades, es de prever que |a demanda de servici 0s
nédi cos aumente sustanci al nente. Los paises que nas podran beneficiarse de

| os servicios de tel enedicina seran | os que di spongan de tecnol ogi as de
habi l i taci 6n y profesional es capacitados para proporcionar y recibir dichos
servicios. Por otra parte, la falta de acceso a | as redes de tel enedi ci na no
s6l o privara de beneficios potenciales a | os consum dores | ocal es, sino que
ademas narginara a |l os profesionales de la salud en | os paises que no puedan
i ncorporarse a esas redes.

bst acul os efectivos o potenciales al conercio

77. La existencia de la tecnologia habilitadora es un el enento esencial para
el sumnistro de al gunos de estos servicios, y la inportante inversion
necesi tada hara que el conercio de servicios de tel emedicina sea
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prohi bitivanente caro en al gunos casos. Sin enbargo, con | a tendencia
general al descenso de |os costos del equipo y |los enlaces de comuni caci 6n,
en un futuro proéxino al gunos de estos probl enas no deberian ser tan graves.
Exi sten varias normas para | a transmsi 6n de datos e imagenes y para hacer
regi stros médi cos el ectroénicos, |o que podria dar |lugar a problemas de
conpati bilidad. Un acuerdo internacional sobre |as nornas pronovera e
conercio y facilitara |la conparabilidad de |la asistencia sanitaria

78. Quedan por resol ver rmuchos probl enas de caracter técnico y ético antes de
que pueda practicarse la telenedicina en gran escala. Esté el problema de

| as posi bl es consecuencias para | a vida privada del paciente del suministro

de i nfornaci 6n sobre su estado de salud, y deberian tonarse nedi das para
garantizar el caracter confidencial de esta infornacién.

79. H reconocimento de las calificaciones del proveedor del servicioy la
cuesti on conexa de las licencias para el sumnistro de servicios
transfronteri zos son otras cuestiones que deben tenerse en cuenta.

El problema de |a responsabilidad ética y juridica del sumnistro de

tel eservici os nmédi cos guarda rel aci 6n con |la cuestion de |a dispersion de la
responsabi | i dad médi ca. Podrian proponerse sol uci ones anal ogas a | as
aplicadas a | os servicios nédicos tradicionales, por ejenplo, determnar que
el responsable es el profesional que recibe un servicio (cono | os ensayos de
| aboratorio). En térm nos nés general es, habra que prever un nmarco de
regul aci 6n y aprobar |a correspondi ente |egislacion antes de que pueda
procederse a |la aplicacién en gran escala de |a tel emedicina

80. A pesar del efecto favorable en |la econonia de | os paci entes, en general
la tel enedicina no esta incluida ain en |os actual es pl anes de seguros de
enfernedad. Sin enbargo, el tenor de que | os consum dores no estén

di spuestos a aceptar las consultas tel enédicas, y de que su preferencia por
el contacto directo limte la utilizacién de este procedi nmento, no se ha
visto confirnmado por |os primeros estudi os que nuestran, contrarianmente a lo
que se preveia, que |la aceptaci 6n de esta tecnol ogia no plantea un probl ena
i mportante.
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Capitulo 3

ESTRATEA AS DE EXPORTACI ON EN EL SECTOR DE LOS SERVI A G5 DE LA SALUD

81. H establecimento de servicios exportabl es de sal ud se considera un
nedio de: a) generar |o0s recursos necesarios para reducir |la presion
financiera del déficit fiscal creado por |a necesidad de proporcionar una
cobertura universal de la atencidn sanitaria; b) nejorar la infraestructura
(servicios hospitalarios y otras estructuras conpl enentarias) nediante |la
utilizaci én de |los recursos obtenidos al atender |a demanda extranjera, y

c) nmejorar |as capaci dades tecnol 6gi cas que tienen una influencia directa en
el sistema nacional de salud, y que pueden asimlarse o adaptarse a | a actual
infraestructura de recursos humanos. Un el enento esencial de toda estrategia
acertada de exportaci 6n consi ste en aprovechar de un nodo 6ptino | os efectos
de propulsién y arrastre entre |a producci 6n nacional y |os nercados
exteriores de servicios de atenci én sanitari a.

82. La aplicacion de |as estrategi as de exportaci 6n puede correr a cargo de:
i) los gobiernos; ii) el sector publico y el sector privado; iii) las
asoci aci ones del sector privado, y iv) las enpresas a titulo individual

83. Estrategias aplicadas por 10s gobiernos . Estas estrategias tienen por
finalidad obtener divisas de | a exportaci é6n de servicios sanitarios para
reforzar |a capacidad financiera de las instituciones de salud publica y

hacer que el sector de la salud contribuya al desarrollo global del pais.
CQuba, el Reino Unido y Jordania ofrecen tres ejenplos tipicos de dichas
estrat egi as.

84. En CQuba, uno de | os objetivos del Gobierno es convertir al pais en una
"Potencia nédica nundial". Con esta perspectiva, desde finales de |os

afios 80 se viene aplicando una estrategia miltiple de exportaci 6n en e
sector de la salud. Uno de los principales elementos de esta estrategia es
el envio de profesionales de |a nedicina al extranjero, especial nente a

pai ses aquej ados de una grave escasez de personal sanitario. Qro consiste
en atraer a pacientes extranjeros a clinicas especializadas que proporci onan
atenci 6n sanitaria de alta calidad a precios conpetitivos. La nmayoria de
estas clinicas sirven tanbi én de centros de fornaci 6n para estudi antes
nacionales y extranjeros. Qra caracteristica de |a estrategia cubana es |a
conbi naci 6n de |la asistencia sanitaria con el turisno. SERVIMED, una enpresa
conerci al creada por el Cobierno, prepara ofertas conjuntas
sanitario/turisticas para | a venta en determ nados nercados, en cooperaci 6n
con operadores turisticos y agencias de viaje. Asimsno se aprovecha |la

di ferenci aci 6n del servicio para hacer que |0os servicios sanitarios del pais
sean conpetitivos en el mercado nmundial. Los nédi cos cubanos pueden tratar
con éxito al gunas enfernmedades de |a piel que se consideran incurables en el
resto del nundo. Estos tratamentos van a |a par con el descubrimento de
nuevos procedimentos y nedicinas. E éxito de |a estrategi a cubana queda
denostrado por el nlnmero creciente de enfernbs que acuden a la isla cada afo
para recibir tratanmiento. Durante el periodo de 1995-1996, n&s
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de 25.000 pacientes y 1.500 estudi antes viajaron a Cuba para recibir
tratamento y fornaci 6n, respectivanente. En consecuencia, |os ingresos
derivados de |la venta de servicios sanitarios a | os extranjeros ascendi eron a
nas de 25 mllones de dolares de | os EE W

85. En 1988, el Reino Unido cred la National Health System Overseas
Enterprise (NHSCE) cono servicio de comercializaci 6n de | as enpresas e

i nstituciones de salud publica, con objeto de facilitar |la exportaci 6n de | os
servicios de salud del sector publico. La notivacion de esta estrategia es
doble. En prinmer lugar, al exportar servicios nmédicos |a NHSCE trata de
reforzar |a capacidad financiera de |as instituciones estatal es de salud, a
fin de mantener y aumentar |a cobertura y el nivel del sistena de sal ud
publica en el Reino Unido. En segundo lugar, |a NHSCE of rece oport uni dades
de nejorar 1os conocimentos y trabajar en la asistencia sanitaria a |os
prof esi onal es britanicos de |a salud, nediante | a participaci 6n en proyectos
en el extranjero. Los efectos de esta estrategia han sido positivos, ya que
las instituciones de salud publica han podi do vender servicios al exterior y
obt ener asi nuevos recursos financieros. Adenas, nediante | os progranas de
capaci taci 6n y ensefianza | a NHSCE ha resuelto parcial nente | a escasez de
personal médico en el sector publico, facilitando |a estancia de

pr of esi onal es extranj eros.

86. Desde com enzos del decenio de 1990 Jordani a ha hecho grandes progresos
hacia el objetivo de convertirse en el centro nédico del nmundo arabe. Con

esta finalidad se han enprendi do programas nasi vos de inversi én para nejorar

y noderni zar | os hospital es publicos y las escuelas de nedicina. A propio
tienpo se proporcionan incentivos para |a inversién privada naci onal y
extranjera en el sector de la salud. De resultas de esta estrategia han
enpezado a funci onar 11 nuevos hospital es privados, |a nayoria de | os cual es

di sponen de | a tecnologia nmas reciente, incluida |a conexién informatica con
prestigi osos centros sanitarios de Europa y Anérica del Norte.

87. Estrategias conjuntas aplicadas por |os sectores publico y privado

En 1994 Australia cred el National Health Industry Devel opment Forum (H DF) y
enprendi 6 un prograna de asistencia a enpresas privadas, con |la intencio6n de
agrupar a los diversos sectores de la industria sanitaria y contribuir a
establ ecer un foco comin. E Forumes convocado conjuntanente por |os
Mnisterios de Industria y de Salud, con el apoyo de Austrade. La estrategia
de exportaci 6n de Australia se centra en dos nodos de sunministro, a saber, e
conercio transfronterizo y la circul aci 6n de consuni dor es 8L,

88. Los sectores publico y privado de Chi na han i deado conjuntanente una
estrategia para atraer a consum dores extranjeros, exportar proveedores de
asistencia sanitaria y establ ecer una presencia conercial extranjera, basada
principal mente en el caréacter singular de | a medicina china tradiciona

(MCT). Muchos enfernos extranjeros que van a China a soneterse a tratamento
son chinos de "ultramar", pero un nanero cada vez nmayor de paci entes que no
son de origen chino nuestran interés en |la MCT. La circul aci 6n de
proveedores de servicios se produce en fornma de equi pos de personal sanitario
que trabajan en el extranjero por contrata, en el marco de | os programas de
asistencia o con criterios estrictanente conerciales. De ordinario, |as
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i nstituci ones chi nas conci ertan acuerdos con gobi ernos extranjeros o se

enti enden directanente con las instituciones médicas. Si bien obtienen un
pequefio beneficio, su principal objetivo consiste en nejorar |0s niveles de

| os servicios de salud en China, haciendo que el personal médico tenga
experiencias mas anplias y adqui era nuevas técnicas, y difundiendo |a
practica de la MCT en el extranjero para, a la larga, beneficiarse de

aunento de | a demanda de MCT por parte de |os enfernos de paises

occi dental es. Asinisno, China ha establ eci do enpresas m xtas con asoci ados
de la profesién médica y con autori dades |ocales, y ha abierto varias docenas
de servicios de MCT en nas de 20 paises. La nmayoria de ellos son resultado
de iniciativas adoptadas por escuel as de nedi ci na, hospital es o nmédi cos
mentras que otras funcionan bajo el patrocinio de |os ninisterios
conpetentes. A partir de 1980 Chi na enpezd a adoptar nedi das para abrir su
nmercado médico y de la salud a la inversion extranjera, y autorizo la
constituci 6n de enpresas m xtas con asoci ados extranjeros. A finales de 1996
habia 60 enpresas m xtas con asoci ados extranjeros en el sector

hospitalario 32,

89. Estrateqgias aplicadas por asoci aciones del sector privado . Asoci aci ones
del sector privado aplican estrategias orientadas a | a exportaci 6n para
aprovechar |as oportuni dades de nercado. Un ejenplo de estrategia gl oba

apl i cada por una asoci aci 6n de este tipo es |a de London Medi ci ne 33, que

ti ene dos objetivos principales: pronover y aprovechar |as oportuni dades
conerciales para las filiales de London Medicine con objeto de aunmentar |a

afl uenci a de actividades clinicas, docentes y de investigaci6n a |os

hospital es y | as escuel as de nedi ci na de Londres, y conseguir contratos de

i nvestigaci 6n e inversiones de | as enpresas brité&nicas e internacional es.

90. Las cooperativas de salud en | os paises de MERCOSUR han creado | a
"Tarjeta MERCOSUR', con |la que |os pacientes perteneci entes a una cooperativa
sanitaria de un pais pueden recibir atenci6n sanitaria en otro pais, en |os
servicios de | a cooperativa asoci ada.

91. Estrategias de |las enpresas privadas . Varias enpresas especializadas en
| a salud estan creando estrategi as gl obal es para | a penetraci 6n en |os

ner cados extranjeros, aprovechando | os mecani snos de pronoci 6n est abl eci dos

por sus gobiernos. Este es el caso, por ejenplo, del Parkway Goup y del
Raffl es Medi cal G oup de Singapur.

92. E Parkway Heal thcare Group es el nmayor grupo de inversiones en atencion
sanitaria de Singapur y una de |as principal es organi zaci ones sanitari as de
Asia, y ha creado |la nmarca internacional d eneagles International.

Un el enento fundanental en |a estrategia de |l a enpresa es | a adqui sici 6n de
hospi tal es en Singapur para crear una base desde |a que proyectarse a la

regi 6n, nediante la constituci 6n de enpresas m xtas con asoci ados de | os

pai ses receptores. En la actualidad A eneagles ha constituido o estéa
constituyendo enpresas mxtas en Mal asia, |ndonesia, Sri Lanka, el Reino
Unido y la India; asimsno, esta procediendo a instalar un hospita
especi al i zado en enf ermedades cardi ovascul ares en Londres. CQro el emento
esencial de su estrategia es la creaci 6n de una red nuy integrada de enpresas
sanitarias en la regi 6n, con objeto de ofrecer a | os pacientes de toda Asia
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una anplia variedad de servicios sanitarios de alta calidad y costo

razonabl e. Esta estrategia ha dado ya resul tados en Singapur, donde |os tres
hospi tal es de d eneagl es fueron | os prinmeros de Asia en al canzar el
certificado de calidad internacional |SO 9002 3. Por su parte, el Raffles
Medi cal Group (RM3 esta concentrando al i anzas estratégi cas en el extranjero,
nedi ante | a creaci 6n de asoci aci ones conerci al es triangul ares con

or gani zaci ones sanitarias de | os paises desarrollados para proyectarse a
terceros paises, en asociaci 6n con inversores de | os paises receptores.

93. A gunas clinicas privadas del Canadd tratan de introducirse en el nercado
est adouni dense, basandose en la alta calidad de sus servicios y en sus

preci os bastante nmas bajos. Una clinica de Toronto esta en negoci aci ones con
di ver sas conpafii as de seguros y soci edades de seguros nedi cos de | os Estados
Uni dos, para ofrecer servicios sanitarios a sus clientes a un costo inferior

al estadounidense. Esta férmula podria concluir a una integraci 6n sin
precedentes de | os servicios sanitarios del Canada y | os Estados Uni dos 3,

1. En 1995, |os paises de | a OCDE dedicaron, por térmno nmedio, el 10,4%de su
PIB a la atenci6n sanitaria (publica y privada). En este msno afio, el gasto
en atenci 6n sanitaria den estos paises fue, en pronedio, de 2.071 ddl ares por
persona. En 1970, Medicare, que es un plan estatal de seguros de enfernmedad
para anci anos y di scapacitados, costd al tesoro publico 6.000 mllones de

dol ares; el costo actual es de 200.000 mllones de dbolares y en el futuro
sera aln mas alto. En el afio 2030, se prevé que Medi care absorba el 7,5% de
PI B, cuando |a proporci6n actual es del 2,6% En Francia, en |los 15 Ul tinos
afios el gasto total en salud pudblica ha aunentado a una tasa anual real de
més del 5% " A headache", The Econom st , 8 de marzo de 1997; "An unhealthy
silence", The Economist , 15 de marzo de 1997, y "WII Medicare sink the
budget ?", The Econom st , 1° de febrero de 1997.

2. Warford, J. L., "Environment, Health and Sustai nabl e Devel opnent: the Role
of Econom c Instrunents and Policies”, D scussion Paper: D rector-GCeneral’s

Council on the Earth Summt Action Progranme for Health and Environment, OV5,
1994: 16.

3.Alastair M Ceray y Victoria L. Philips, "Nursing in the European Labour
Mar ket: an Econom c Perspective"”, en C E M Nornman y P. Vaughan editores

Europe Wthout Frontiers . John Wley and Sons Ltd., 1993.
4. Inforne sobre el desarrollo nundial 1993: inversiones en salud publica
citado por: H Ashok Chandra Prasad, Raj endar Kapoor, Trade in |Invisibles:

An I ndian Perspective , Commonweal th Publishers, Nueva Del hi, 1996.

5 A Mjia, H Pizurki, E Royston, Physi cian and nurse magration , QOV5,
G nebra, 1979.
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6. El Council on G aduate Medical Education de |os Estados Unidos ha

det erm nado reci entenente que en el afio 2000 | a oferta nacional podria
superar a | as necesi dades en mas de 100. 000 n&di cos; citado por Shal al a
Forei gn Doctor Letter, 7 de febrero de 1997; Internet site:

http://wwv tel alink.net/~gsi skind/ docs/shal al a. ht i .

7.Wrld Drectory of Medical Schools , sexta edicio6n, OB, 1988.

8. Com si 6n de | as Conuni dades Eur opeas, Report to the European Parlianment and

the Council on the State of the general systemfor the recognition of higher
education diplomas , Bruselas, 15 de febrero de 1996, COM 96) 46 fi nal

9. Las | eyes de al gunos Estados ni enbros establ ecen nornmas sobre | a concesi 6n
de licencias y el reconocimento de calificaciones obteni das en paises no
pertenecientes a la UE

10. Para un estudi o general de la circulaci6on tenporal de |as personas

fisicas, véase: Information on the tenporary nmigration regine (laws and
inplenmenting requlations) in force in selected devel opnent countries , hota de
la secretaria de |a UNCTAD, UNCTAD SDOY SER/ 7, 25 de septi enbre de 1995.

11.En lo relativo a |l a presencia conercial extranjera, sélo en Alemania y en
Espafia se prevé la limtaci 6n del acceso de | as personas fisicas. En Italia
y en Portugal tanbi én esta linmtado el acceso de |as personas fisicas, pero
se permte la entrada de asoci aci ones prof esi onal es de personas fisicas. En
Irlanda, el acceso s6l o puede efectuarse nediante | a asociaci 6n de personas
fisicas. En el Reino Unido, el establecimento de nédicos en el marco de
Servicio Nacional de la Salud estd sujeto a la planificacién laboral. Con el
nodo de sum nistro de personas fisicas, D namarca prevé una autorizacion
limtada (por un nmaxi no de 18 neses) para desenpefiar un comretido especifico,
e inpone una limtaci6n de trato naci onal que prevé un requisito de

resi dencia para obtener la autorizaci 6n individual necesaria de |la Junta
Nacional de Salud. Italia exige tanbién la residencia en el pais. Qecia,
Portugal, A enmania y Francia inponen |a condicién de | a nacionalidad.

En este Ultino pais, no obstante, es posible el acceso de no naci onal es
dentro de | os contingentes anuales, mentras que en A enani a se puede
conceder una exenci 6n en casos de interés para la salud publica. E acceso a
| os servicios proporcionados por enfermeras, fisioterapeutas y persona

par anédi co esta conprendi do principal mrente en | as di sposici ones sobre
presenci a conercial y circul aci 6n de personas fisicas. En el marco de la
presencia conercial, el prograna de |la CE prevé que en Austria, ltalia,
Portugal y Espafia el acceso de |las enfermeras estéa linitado a | as personas
fisicas. Con el nodo de sumnistro correspondiente a la circul aci 6n de
personas fisicas, D nanarca prevé una autorizacién |imtada (un nmaxi no de 18
neses) para desenpefiar una tarea especifica, Geciay Portugal establecen |a
condici6n de la nacionalidad e Italia tiene un requisito de residencia y una
PNE sujeta a las vacantes y a | a escasez en | as regi ones. Las nenci onadas
limtaci ones se aplican a | as personas que no son ci udadanos de la CE
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12. Immigration and Nationality Act of the United States , Washington D. C,
Government Printing Ofice, novena ediciodn, abril de 1992. Los regl ament os
de ej ecuci 6n se exponen en forma resunida en U.S. Consolidated Federa

Reqgul ations , 8-CFR capitulo 1, Washington D.C., Governnment Printing Ofice,
edi ci 6n del 1° de enero de 1994.

13."G rcul aci 6n tenporal de |as personas para prestar servicios", nota de |a
secretaria de |a UNCTAD, TDYB/CN. 4/ 24, 3 de septienbre de 1993.

14. Se cal cul a que en el afio 2015, el namero de personas de nas de 65 afios de
edad representara el 15%de | a pobl aci 6n de | os Estados Unidos, el 24%de | a
del Japon y el 17%de |la de Europa. En este msno afio, | os Estados Uni dos,

el Japon y Europa occi dental tendran, en conjunto, mas de 100 millones de
habi t ant es de edad superior a | os 65 afios; L. Martin, The Graying of Japan

Popul ati on Ref erence Bureau, Washington D.C, 1989.

15. Al gunos hospital es de renonbre nmundi al del Canada, por ejenplo, han
enpezado a intentar atraer a pacientes de | os Estados Unidos. Estos

hospi tal es pueden ofrecer un servicio tan bueno cono el que se proporciona en
| os Estados Unidos, a un costo nenor. Esto se debe a que |os gastos

adm ni strativos no son tan el evados y | os suel dos de | os nédi cos son mucho
nas baj os, y tanbi én a que |a cotizaci 6n del dolar del Canada es inferior;

"A Special Report with Radical Surgery"”, Maclean’s , 2 de dicienbre de 1996

16. En el caso de Mexico, por ejenplo, |la proximdad geografica de | os Estados
Uni dos es la principal ventaja conparativa, junto con | os costos mas baj os,
en favor de | as exportaciones de servicios sanitarios. Adenmés, |los factores
culturales en la zona fronteriza -cono el idioma y las caracteristicas
especiales de la relaci6n entre el nédico y el paciente- atraen a paci entes
de origen mexi cano o a otros enfernps hi spanohabl antes que residen en | os
Estados Unidos. En el caso de Janmica, una ventaja conparativa es el hecho
de que el pais conparte un idiona comin con sus principal es nmercados

pot enci al es, que son | os Estados Unidos y varios paises veci nos del Cari be.
En la India, la mayoria de | os pacientes extranjeros proceden de paises que
cuentan con una abundant e pobl aci 6n de origen indio.

17. Gros paises pertenecientes a asoci aci ones regi onal es tratan de establ ecer
si stemas anal ogos. En MERCOSUR, por ej enpl o, se esta debatiendo una
propuesta que permtiria a | os ciudadanos de un pais recibir atencion
sanitaria en otro pais, en |las msnas condi ciones que se aplican a | os

naci onal es de este Ultino. E principal obstaculo a la aplicaci 6n de esta
propuesta parece ser la falta de senejanzas entre | os sistenmas naci onal es de
atenci 6n sanitaria; infornmaci 6n obtenida en una entrevista con el jefe de la
Asesoria sobre Cuestiones Especial es de Salud (Assessoria de Assuntos

Especi ais de Saude), del Mnisterio de Salud del Brasil, en enero de 1997.

18. En el Reino Unido, por ejenplo, el ninero de personas cubiertas por e
seguro de enfernedad se ha cuadruplicado en los 25 Gltinos afios, hasta |l egar
aun total de méds de 7 mllones, que representa el 12%de |a poblaci6n. Se
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prevé que el nercado privado de |a salud siga aunentando a un ritno anual de
5% y en el afio 2000 abarque un 16,5%de | a pobl aci 6n. "An unheal t hy
silence", The Economi st , 15 de narzo de 1997

19.En lo relativo a las instituciones de China que inparten fornmacién en | a
nedi ci na china tradicional, el grupo nmas cuantioso de estudi antes extranjeros
de pago son | os al enanes, debi do a que al gunas uni versi dades al enanas dan
créditos para seguir cursos en determnadas instituciones de China. En e
caso de Asia, |as enpresas nixtas establ ecidas entre | as universidades
australianas y las de Indonesia y Mal asia permten que | os estudiantes de
estos dos paises sigan la mtad de sus cursos de ensefanza/formaci 6n en
Australia, y la otra nitad en su pais de origen, y que los titulos que

obt engan sean reconoci dos en anbos paises; informaci 6n recogi da en vari as
entrevistas con dirigentes de |as Universi dades de Nueva Gales del Sur y
Victoria, en Australia, en enero de 1997, y con investigadores del Instituto
de Investigaci 6n para | a Cooperaci 6n Econdmi ca | nternaci onal de MOFTEC, en
China, en dicienbre de 1996

20.E 11%del total de alumos de |os centros de ensefianza superi or
financi ados por el Estado en el Reino Unido son extranjeros. En |as

di sci plinas concretas de "Medicina y Qdontologia” y "Materias afines a la
medi ci na", hay un total de 13. 300 estudi antes extranjeros, de |os

cual es 5.600 proceden de paises de la UEy el resto de otros pai ses,
princi pal mente de Asi a.

21.Sin enbargo, |os estudiantes extranjeros en Australia representan ya

al rededor del 11%del cuerpo estudiantil; informacién obtenida en entrevistas
con los dirigentes de |as Universidades de Nueva Gales del Sur y Victoria, en
enero de 1997.

22. International Trade in Health Services: Min Issues and Qportunities for

the Countries of Latin Arerica and the Caribbean , UNCTAD y Organi zaci 6n
Pananeri cana de |la Sal ud, UNCTAD SDIY Ser/ M sc. 3, julio de 1994,

23. Desde que se abri 6 el nmercado se han establ eci do cuatro enpresas

mul tinaci onal es en el Brasil, principal mente mediante |a constitucién de
enpresas m xtas con conpafiias | ocal es. Parece ser que |a presencia de
conpafi as de seguros extranjeras ha dado lugar a una cierta nejora del
mercado brasil efio, o sea, que |as enpresas ofrecen ahora contratos gl obal es
de seguros con una cobertura nejor y estan enpezando a econoni zar costos
adm ni strativos; infornmaci 6n obteni da en una entrevista con el director de
una enpresa de consul tores especializada en | os seguros en el Brasil, en
enero de 1997.

24. Bl concepto "atenci 6n control ada" abarca a | as soci edades de seguros
nédi cos (SSM, |as organi zaci ones de proveedor preferencial (CPP) y |os
sistemas de financiaci én y prestaci 6n de servicios no incluidos en el plan.
Las SSM constituyen |la variante de | a atenci én control ada de estructura nés
rigida, y exigen a |los pacientes que recurran a | os nmédi cos partici pantes
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para toda | a asistencia nédica, excepto en casos de urgencia. Las OPP son
redes de médi cos, grupos de nédi cos y hospital es que aceptan honorarios nés
baj os a canbi o del mayor ndnero de pacientes que |es proporciona el plan

Los sistemas de financiacién y prestaci 6n de servicios no incluidos en e

plan son més restrictivos que | os CPP, pero nenos que las SSM en lo relativo

a |l a capacidad del paciente de elegir a su nmédico. J. K Iglehart, "Health
Policy Report. Physicians and the Gowh of Minaged Care", The New Engl and

Journal of Medicine , vol. 331, N 17, octubre de 1994, pégs. 1167 a 1171

25.En Francia, Italia, Luxenburgo, |os Paises Bajos y Espafia, |a construcci6n
o anpliaci 6n de servicios hospitalarios estan |imtadas por un plan de
servicios sanitarios que determna | as necesi dades | ocal es. Suecia mantiene
i mtaci ones basadas en | a necesi dad econ6m ca para el numero de servicios
nédi cos privados que pueden subvenci onarse con cargo a su sistema de
reenmbol so de | os gastos sanitarios, de |la seguridad soci al

26. En Austria, por ejenplo, |os conprom sos de presencia conercial extranjera
que afectan a todos | os sectores de |la atenci 6n sanitaria estipulan que |as
aut ori dades han de tener en cuenta | os intereses |ocales antes de autorizar a
personas o0 enpresas extranjeras a adquirir propiedades, o a invertir en

soci edades an6ninmas. En Francia es posible limtar |as adquisiciones
extranjeras de val ores de | as enpresas recién privatizadas si la inversion
extranjera total supera en un tercio a las inversiones totales, o al 20% del
capital en acciones. En Finlandia s6lo se autoriza |a presencia conercia
extranjera previo registro cono soci edad nercantil, con un limte naxi no de
capital extranjero en acciones del 51%

27.U.S. International Trade Conm ssion |nvestigation, Ceneral Agreenent on
Trade in Services: Examnation of Major Trading Partners' Schedul e of
Commitments (I nvestigation 332-358), Washi ngton, 1995.

28.En la India, por ejenplo, el Gobierno puede proporcionar el terreno para
| a construcci 6n de hospital es privados a canbio de un cierto nlinmero de canas
para paci entes del sector publico; informaci én obtenida en entrevistas con
los dirigentes del Apollo Hospital y el Scort Hearth Centre en Nueva Del hi

I ndia, enero de 1997.

29. Financial Tines , 5 de febrero de 1997

30. Desde com enzos de | os afos 90 el grupo Wl | Care viene aplicando proyectos
de tel enedicina en todo el nmundo, con arreglo a la iniciativa de |la Facul tad
de Medicina de Harvard de proporcionar servicios naci onal es e internaci onal es
de telenedicina. La WellCare Tel emedi ci ne Network ha establ eci do conexi ones
entre | os Estados Unidos, Europa, Australia y Singapur y ha ofrecido
servicios de tel enedicina en varios paises en desarrollo. Qro ejenplo es la
Health Care International (HO), con sede en Escocia, que ofrece el primer

si stema nmundi al enteranmente el ectréni co de atenci 6n de pacientes y registro
nédi co. La HO recibe pacientes de proveedores de atenci 6n sanitaria de
Qiente Medio, Gecia, Turquia, Egiptoy el Reino Unido; M Sosa-ludicissa
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J. Levett, S. Mandil y P. F. Beal es Editores, Health, Information Society and

Devel oping Countries , Comsidn Europea DG XII| y O gani zaci 6n Mundi al de |a
Sal ud, 108 PRESS, 1995.

31. Australia proyecta convertirse en un centro especializado de |a

t el emedi ci na, pronovi endo y apoyando |a investigacion y el desarrollo de la
apl i caci 6n de procesos multinedia a | a prestaci 6n de cui dados sanitarios

medi ante su infraestructura altanente desarrollada y el bajo costo de sus

t el ecomuni caci ones. E tratamento de enfernos extranjeros conprende |a
venta de canas privadas en hospitales publicos y en clinicas privadas. Para
facilitar la afluencia de pacientes extranjeros a las clinicas publicas y
privadas, Australia ha creado un visado médico. Las escuelas publicas de
medi ci na forman a estudi antes extranjeros en nuchas disciplinas de | a sal ud.
Para satisfacer |a denmanda extranjera, |as escuel as de nedicina de Australia
han creado departanent os internaci onal es especi al i zados, han est abl eci do
enpresas m xtas con uni versi dades extranjeras y han abierto escuel as de
medi ci na en mercados sel ecci onados. De resultas de | a nencionada estrategia,
| os ingresos derivados de |las actividades de formaci 6n en el extranjero
aportan hasta el 20%de | os presupuestos de | as universi dades; The Australian

Health Care Industry , Australian Health Industry devel opment Forum and
Departrment of Foreign Affairs and Trade, junio de 1996.

32. Xing Houyuan, Health Services in China , Research Institute for
I nternati onal Econom c Cooperation, m neografiado, marzo de 1997.

33. London Medi ci ne fue creado en 1993, con el patrocinio y el apoyo de |as
comuni dades nedi cas y de negoci os de Londres, asi cono de | as autoridades
| ocal es y naci onal es; London Medi cine Brochure , julio de 1996.

34. Si ngapor e Trade Devel opnent Board, Si ngapore Trade News , narzo/abril
juliolagosto de 1996.

35."A Special Report with Radical Surgery”, Macl ean' s .



