IX Curso Taller OPS/OMS/CIESS Legislacion en
Salud
Marco Regulatorio del Acceso a la Salud

“Las transformaciones internacionales y su impacto en las
politicas redistributivas del Estado”

Cesar Vieira, OPS/OMS, Washington, DC, USA
Expositor

Organizacion Panamericana de la Salud
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
2 — 6 de Septiembre, 2002
Meéxico, D.F., México




L astransformacionesinternacionalesy su impacto en las
politicas redistributivas del Estado

César Videira, OPSIOMS

En esta presentacion sobre transformaciones internacionales y politicas
redistributivas en salud, se abordan seistemas. primero, una breve revisién del concepto de
inequidad en salud, cuya reduccion es € objetivo de las politicas redistrib utivas; luego,
algunas dimensiones de las politicas redistributivas o de equidad en salud y los actores
relevantes para estas politicas; después, algunos casos especiaes que muestran € impacto de
las transformaciones internacionales en las paliticas de equidad en salud; a continuacion se
presentan algunas ideas respecto a rol que tiene, 0 puede tener e sector salud para mangjar
estas transformaciones internacionales y hacerlas méas ventgjosas desde € punto de vista de
laequidad en salud; y por Ultimo algunas consideraciones sobre € trabgjo que la OPS esta

realizando con respecto ala globalizacion y la equidad en salud.

En primer lugar, con respecto a lainequidad en salud, en la OPS/OMS, coincidimos
con Margaret Whitehead, paraquien una inequidad en salud es una diferencia innecesaria,
evitable e injusta. Vamos a dar agunos g emplos de inequidades en salud, realzando €
hecho de que hay un juicio de vaor a considerar qué diferencias respecto a lasalud son

consideradas inequidades.



Estas inequidades son provocadas por macrodeterminantes, como la etapa del desarrollo del
pais, € nivel deingreso nacional, las cuestiones de género, de raza, de etnicidad, €etc., y por
algunos factores menores, 0 microdeterminantes, que se refieren a caracteristicas fisico-
biologicas 0 sicoldgicas de las personasy de las familias. Lo importante es que algunos de
estos factores, pueden ser afectados por la accion del sector salud, y estos son [lamados de
determinantes sectoriales. Hay otros determinantes alos que el sector salud puede
influenciar muy poco, porque elos dependen de una accion de otros sectores, como la
economia, laindustria, laagriculturao el comercio. Pero si puede € sector salud procurar
una intervencion sobre estos determinantes extrasectoriales, con acciones de abogaciay

colaboracion con otros sectores.

¢Cudles son los principales tipos de inequidad en salud? Existen inequidadesen
América Latina respecto a diferentes niveles de morbilidad y de mortalidad que afectan a
diferentes grupos socides. Hay diferencias en € acceso y utilizacidn de los servicios, como
los grupos sociales se benefician o degjan de beneficiarse de la cobertura de los servicios de
salud ofrecidos por nuestros paises, asi como inequidades de financiamiento ala atencion de
salud, o sea, como es que los recursos utilizados en salud estén siendo recaudados 'y

aplicados de una manera més 0 menos equitativa

Otro aspecto importante a mencionar es que hay una dimension horizontal y una
dimension vertical de laequidad en sdlud. Ladimension horizontal es que todos deben ser
atendidos seguin sus necesidades. Y la dimension vertical es que los grupos sociales deben

contribuir para e financiamiento de |os servicios de acuerdo a su capacidad financiera.



Las estadisticas del gasto en salud indican que en practicamente todos |os paises
latinoamericanos |os grupos mas pobres dedican un porcentgje mas ato de sus ingresos alos
servicios de salud que los grupos de ingresos intermediosy altos.  Esta es una caracteristica

tipica de la inequidad de financiamiento en nuestra Region.

¢QUE caracteristicas principales tienen las politicas redistributivas o de equidad en
salud? La primera de estas caracteristicas se refiere alos objetivos. Algunas de estas
politicas tienen que ver con € control de determinantes macro o microsectoriales. Por
giemplo, una politica de abastecimiento de agua y saneamiento tiene e objetivo de controlar
un macrodeterminante, que es la insuficiencia de |los servicios respectivos. Una politica de
mejora de ingreso es una politica que posibilita a las familias pobres tener mas acceso a

alimentacién, vivienda u otros bienes y servicios que son necesarios para su vida.

En términos de control de microdeterminantes susceptibles al sector salud, la
provisidn de servicios bésicos de salud enfocada a las poblaciones pobres o en areas
periféricas es una politica que tiene un mayor impacto sobre estos grupos. Hay politicas de
equidad, como las volcadas hacia las vacunaciones o a control de ladesnutricion, cuyo
objetivo es reducir un riesgo que afecta particularmente a los grupos sociales més
vulnerables. Otras tratan de proteger a estos mismos grupos con la provision de otros
beneficios que pueden ser necesarios para mejorar su condiciéon de salud. Como América

Latina es la Region mas inequitativa del mundo en términos de la distribucion de ingreso y



de otros bienes y servicios —d objetivo de estas politicas es asegurar €l acceso de los grupos

humanos més vulnerables alos servicios de salud.

Desde € punto de vista de sus enfoques, |as politicas de equidad pueden ser tanto
universales como focdizadas. Lamayor parte de las politicas en nuestra Region son
politicas universales que buscan cubrir atodos |os ciudadanos, segun la tradicion europea
gue nuestros paises tienen, tanto en salud como en seguridad socia. Sin embargo, podemos
tener que esperar muchos afios para que las politicas universales cubran a toda la poblacion.
Entonces, es necesario, adoptar politicas focalizadas - 0 modular las politicas universales -
para atender mas rapidamente a algunos grupos que no pueden usar la universalizacion del
acceso alos bienes 0 servicios que necesitan.  Eso es algo que esta pasando en nuestra
Region con una serie de politicas. Politicas focalizadas sobre la poblacién mas pobre, como
el caso de Progresa Oportunidad en México, tratan de superar las limitaciones de politicas

universalistas tradicionales, que no estén logrando alcanzar sus objetivos.

Ademas, las politicas pueden tener un dmbito exclusivamente sectorial - como un
programa de cobertura de poblaciones rurales dispersas- o multisectorial. En muchos
paises € sector salud debe hacer aportes especificos a una politica nacional de reduccion de

la pobreza, que involucra también a otros sectores como agricultura, educacion, etc.

Lainiciativa de“ Saud paratodos en € afio 2000” fue una politica universal de
equidad en salud. En los afios ochenta, |os fondos de emergencia e inversion social eran

intervenciones sectoriales focalizadas para reducir 1os efectos dafiinos de las paliticas de



gjuste estructural. Mas recientemente, varios paises de nuestra Region estén implementando
las Ilamadas estrategias 0 paliticas nacional es de reduccidn de pobreza, que normamente
involucran componentes de salud. Los llamados “ paises pobres altamente endeudados’
estan obteniendo una condonacion de su deuda externa con la condicion de que los recursos
asl ahorrados sean asignados en politicas especificas de reduccion de lapobreza. Es
importante medir de qué grupos sociales estén saliendo estos recursos y qué grupos sociaes
estén recibiendo los beneficios respectivos.  Debemos, por |o tanto, considerar € baance
neto entre la recaudacion de los recursos 'y 10s beneficios que estos recursos estan

propiciando.

En ladécada de los 80s América Latinay € Caribe dedicaba el 5.7% de suPIB d
financiamiento de |os servicios de salud, proporcion que ahoraacanzaalos7.5%. Llama
laatencidn como este gasto se distribuye entre el gobierno, laseguridad social, € pago
directoy los seguros privados en salud. Ha habido una ciertatendenciaa crecimiento del
gasto de los gobiernos en servicios de salud, mientras la participacion de la seguridad social

se hareducido cons derablemente.

Hay, por otra parte, un cierto crecimiento de los seguros privados en salud, pero
preocupa la magnitud del gasto de bolsillo de los hogares con € pago directo por servicios
para complementar prestaciones insuficientes por parte del gobierno o de la seguridad
socid. Todos estos cambiostienen implicaciones muy serias respecto alainequidad en

salud.



Con referenciaa tema de financiamiento, podemos llamar “e mercado mundial del
servicio de salud”, al monto total que se esté gastando en salud en € mundo, que en 2000
correspondia a cercade 3,2 trillones de dolares. A las Ameéricas corresponde e 46% de este
gasto mundia en salud, del cud e 36% esta en Estados Unidos, € 2% estaen Canaday €
8% en AméricalLatina. América Latina gastaba unos 250 mil millones de dolares en salud
por afio en 2000. Hay un promedio mundia de 7,5% del PIB como gasto en salud,
correspondiendo alas Américas 11,3% Yy aAméicalLatinay e Caribe, 7,3%. El gasto per
cdpitaparael mundo era US$480 y para América Latinay € Caribe, US$498 —un poco
mayor que e promedio mundia. El aspecto més preocupante es la mezcla pablico-privada
en e gasto en salud. Para e mundo como un todo, € 56% de este gasto es publico, y €
44% privado. Paralas Américas, € 46% es publico y € 54% privado, siendo mucho menor
el gasto publico que & promedio mundial. Pero América Latina, especificamente, tiene una
Situacion preocupante, porgue es todavia peor que € promedio de las Américas, 0 sea, 43%

publicoy 57% privado.

Estos datos significan algunos desafios para la equidad en € financiamiento de
sdud. Esnecesario, primero, aumentar la participacion del gasto publico en salud para
reducir las brechas existentes en nuestra Region. 'Y segundo, es necesario mirar qué esta
pasando en € gasto privado y corregir las distorsiones existentes. Estos problemas son
también muy importantes desde |os puntos de vista legidativo y regulatorio, que son

dimensiones norma mente poco desarrolladas en nuestros paises.



¢Cudes son los actores relevantes para las politicas redistributivas en salud o las
politicas en equidad en sdlud? Esgueméticamente, propongo que miremosen € macro
contexto socio-econdmico, politico y cultural, una serie de factores que afectan las paliticas
de equidad en salud, como vamos a ver més adelante. L uego, propongo que miremaos a
cuatro tipos de actores. El primero esla sociedad; € segundo, los financiadores; €l tercero,
los prestadores, y por Ultimo, € Estado. Al hacer esta segmentacion, estamos asumiendo €
hecho de que & Estado muchas veces es también financiador y prestador de servicios de
sdud. Pero agui debemos enfatizar |as funciones del Estado mas dla dd financiamiento y

delaprovision de servicios.

Entre la sociedad y los financiadores transitan los impuestos, 1os seguros, |os pagos,
gue salen por diferentes fuentes y mecanismaos, unos méas equitativos o redistributivos que
otros, y esto es un aspecto que nos debe preocupar. ¢COmMo es que cada uno de nuestros
paises recauda | os recursos que va a dedicar ala saud? Puede ser que d pais, a recaudar €
recurso, esté afadiendo mas dafio a la Situacion general de inequidad en salud, y que
después, las propias paliticas de salud, por més equitativas que sean, no van a ser capaces de
compensar. Entonces, més recursos para la salud pueden no necesariamente significar una
ganancia en términos de equidad, porque este recurso, S es recaudado de una manera
regresiva, puede pendizar més alos grupos de bajo ingreso, causando nuevos problemas

mas add ante.

Muchas veces, |os recursos salendirectamente de la sociedad para los prestadores, o

seq, la funcion prestador-financiador no esta claramente diferenciada. Eso se da en todos los



casos en que los servicios de salud son financiados con gastos de bolsillo. Este, quizés sea
el problema mas serio de nuestros paises hoy dia respecto a temadel financiamiento de los
sarvicios de salud. Podriamos preguntar cual de |os paises aqui presentes no tiene
problemas con € gasto creciente de bolsillo por deficiencias en e financiamiento estatal o
de laseguridad socid, por falta de medicamentos o por falta de insumos. Hay una cantidad
de brechas que se van acumulando y hacen que la poblacién tenga que decidir por € gasto
de su bolsillo, o no tiene d servicio o € medicamento. Estos son gastos que la poblacion es

forzada aredizar de una manera més o menos abiertay tolerada por la sociedad.

Hay muchos gastos de bolsillo que se dan debajo de lamesa. Se trata de los pagos
gue son cobrados a los pacientes por prestadores de servicios de una manera absol utamente
cubiertae ilega, y terminan significando un aumento de las inequidades dentro del sector
sdud. Estaes una practica desgraciadamente bastante generalizada en nuestros paises.
Muchas veces, establecimientos de salud, hospitales, grandes ambul atorios especiaizados,
etc., que prestan servicios ala poblacion en genera, y que prestan servicios también alos
derechohabientes de la seguridad socid, o que prestan servicios ala poblacion que tiene
polizas de seguro, hacen una discriminacion bastante cruel con las respectivas listas de
espera, que velocidades diferentes para ser atendidas o procesadas. Son dimensiones que
reguierenun esfuerzo especial del Estado regulador para evitar que politicasy précticas

dentro del sector salud sean tan inequitativas como éstas.



Por todas estas razones, € monitoreo de las transacciones entre la sociedad, os
financiadores, los prestadores y € Estado es clave para definir |as politicas de equidad en

sdud.

¢Qué pasa con |as transformaciones mundial es que tienen impacto en € sector
salud? ¢Cudles son estas transformaciones? Hay en genera trestipos de transformaciones,
alas cuaes debemos mirar. Una es la globalizacion econdmica; otra es la transformacion
del Estado en @ &mbito internaciond y supranaciond; y latercera, la transformacién que se

estd dando anivel de la sociedad civil.

¢Qué pasa con la globalizacion del mercado? Podemos entender |a globaizacion
como la internacionalizacién de la produccién y del consumo de bienesy servicios, através
del movimiento transfronterizo de capitales, de trabgjo, de tecnologiasy de informacion.
Nuestras economias estén cada vez mas globalizadas en @ sentido de que laexpresion
“hecho en paistal, A 6 B”, es cada vez més dificil de decir y de medir con precision porque
los insumos vienen de un pais, el asamblgje de los mismos se da en un segundo pais, €
empaguetamiento de los productos se hace en un tercer paisy el comercio y la distribucion
en otro. Mientras la economia se esta globalizando cada vez més, esto implica desafios,
amenazas, negaciones de |os contextos juridico-legales en los cuaes la actividad econdmica
se daen los mercados nacionales de cada uno de estos paises. La globalizacion esta siendo
utilizada en muchos casos, como una manera de las empresas para evitar la capacidad
regulatoria de los Estados nacionales. Este fendmeno esté afectando alas politicas de salud,

ala capacidad de respuesta equitativa de las politicas de salud, en la medida en que se estan
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afectando estas reglas béasi cas que existian antes en 10s respectivos contextos nacionales —
equitativas o0 no equitativas, pero, por [o menos més claras. Cuanto a este aspecto ahora
estamos observando en nuestros paises un panorama que es bastante confuso y, sobretodo,

bastante fluido.

Un aspecto més positivo y més progresista de la globalizacion son los cambios que
se estan dando en relacion alos derechos humanos. Todo € proceso de derechos humanos
gue se generaanivel de Naciones Unidas con sus convenciones, declaracionesy acuerdos,
va gerciendo una presién muy positiva sobre |os paises para considerar la cuestion de salud
como un derecho humano. Y o nunca escuché, en mas de treinta afios en € sector salud, la
referencia hecha esta mafiana, que nosotros somos & segundo mayor violador de derechos
humanos, después de la policia. El sector sadlud, que normamente es considerado unade las
ingtituciones mas beneméritas, ahora es acusado de violador de derechos humanos. Claro,
esto provoca, 0 debe provocar una reaccion, para que por 1o menos miremos lo que et
pasando, porque |o que, a veces, eufemisticamente |lamabamos deficiencias en |a cobertura
de los servicios de salud, es unaviolacion de un derecho humano. Esto es unadimension

bastante positiva de la globalizacion

Por supuesto que € tema género esta entrando muy fuerte de diferentes maneras en
este debate, afectando positivamente a sector salud haciad temade laequidad. Las
conferencias mundiaes de Cairo y de Beijing, todo & movimiento de la sociedad civil
internacional respecto a las inequidades de género, nos estén forzando a mirar, por gemplo,

como d proceso de lareformade sector salud en la América Latina esta megjorando o no la
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Situacion de acceso que las mujeres tienen en |os diferentes servicios de salud, asi cOmo s

los servicios de salud estan reconociendo las diferencias de género de sus poblaciones.

Otro tema que es mas reciente, pero que esta entrando también muy fuerte, se refiere
agrupos étnicos. En € caso de América Latina, empieza con € movimiento de los pueblos
indigenas, o las naciones originaes y, mas recientemente, sobretodo como resultado de la
Cumbre de Durban, en Africadd Sur, la cuestion de |os afro-latinoamericanos, que hasta
hace dos o tres afios no aparecian como una categoria social o cultural, y ahora aparecen
ComMo un grupo de presion muy poderoso para que |os paises respondan a sus necesidades

acumuladas histéricamente.

Por supuesto, los sindicatos y profesiones, tanto de la economia en general como del
sector salud, han sido organizaciones de la sociedad civil bastante poderosasy activas. En €
caso de las politicas de equidad en salud, los grupos ambientalistas cumplen un papel
importante, como esté pasando esta semana en las secciones paraelas de la Cumbre de
Johannesburg, forzando a las Naciones Unidas y, en consecuencia, a sus paises miembros, a
revisar sus politicas de desarrollo sostenible, incluyendo |os respectivos componentes de

salud.

Antes no existian movimientos de derechos de |os pacientes pero, de repente, los
mismos paises empiezan a pedir ala OPS que les apoyen en la blsqueda de respuestas a la
cuestion de los derechos de pacientes, palabra que aparece por presion de grupos de la

sociedad civil. El caso mastipico paraAméricalLatinaese temade SIDA. Si
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comparamos cOmo nuestros paises estan respondiendo a problemade SIDA, y cdmo
responden en promedio, a otros problemas que afectan nuestras poblaciones, nos damos
cuenta de que estos sistemas de salud tienen respuestas bien diferentes, generdmente
mejores en relacion a SIDA que aquellas dadas a los otros problemas de salud. Eso se debe
alapresién muy fuerte que grupos de la sociedad civil en € dmbito internaciona y nacional

han g ercido sobre los gobiernos con respecto al problemadel SIDA.

Hay otro movimiento que empieza a aparecer en el sector salud, enfatizando el
problema de lacorrupcion. Instituciones como Transparencia lnternacional, que ustedes
deben conocer por su accion internacional o nacional contra la corrypcion en genera, de
repente, empiezan a dedicar atencidn especia ala corrupcion en saud. Dicha corrupcién
gue se daen lacompra de insumos, en € mangjo y la gestion de los contratos del personal
de salud, los pagos ilegales, el mango de las listas de espera, etc. Esto es dgo que todavia
no alcanza alafuerza que los derechos de los pacientes o los ambientalistas, los grupos

étnicos o de género han acanzado, pero es ago que viene creciendo.

Los movimientos sociaes estan planteando la necesidad de que los procesos de
globalizacion no sean vistos solo en las dimensiones econdmicas sino que también deben
mirarse sus dimensiones humares, socialesy ambientales. De este proceso de la sociedad
civil globaizada estén surgiendo varios aportes en gerera mas positivos que la

globalizacion econdmica en pro de politicas de equidad en salud.
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El ditimo gemplo es, y yo lo pongo bajo laforma de una pregunta, ¢hasta qué punto
estamos 0 no caminando hacia la construccion de un Estado supranaciona? El Sistemade
Naciones Unidas cada dia mas, a través de sus organizaciones, de sus convenciones, de sus
cumbres, esta siendo desafiado a hacer intervenciones que hace algunas décadas hubieran
sido consideradas politicamente incorrectas. Pero, hoy lacomunidad de naciones esta
planteando como su responsabilidad |a aceptacion o no de algunos comportamientos y
algunas poaliticas que paises miembros individual es estan tomando. Esto todavia va con
mucha lentitud, con mucha paciencia, con mucha negociacion pero empiezan a haber
movimientos en este sentido en varios aspectos. Derechos humanos es uno de ellos, en que

los paises tienen que reportar anualmente sus progresos 0 sus problemas en este campo.

L os organismos financieros y econdmicos internacionaes, como la Organizacion
Mundia de Comercio, e Fondo Monetario y el Banco Mundial y € Banco Interamericano,
presentan en general una orientacion bastante diferente del Sistema de Naciones Unidas,
pero de repente aparecen con brechas. Por giemplo, en ladiscusion del famoso TRIPS, €
Acuerdo de la Proteccion de la Propiedad Intelectua en la conferencia de la Organizacion
Mundia de Comercio € afio pasado en Catar, hubo un movimiento fuerte de la sociedad
civil anivel globd y de los paises en desarrollo, que fuerzaal mayor foro mundia de
comercio internaciona a adoptar una resolucion especial sobre las excepciones a TRIPS
basados en emergencias sanitarias. El reconocimiento que las reglas econdémicas del
comercio mundial, cuando se trata de una emergencia sanitaria se suspenden, por €

reconocimiento de que salud es algo que debe ser llevado en cuenta. Eso esalgo
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memorable, por haberse dado en un ambiente que normalmente no es tan favorable alas

demandas de | os paises en desarrollo.

También en € Sistema | rteramericano surgen manifestaciones semejantes que
todavia quizés no sean tan activas como las que se estan dando a nivel de Naciones Unidas.
Ahi estén presentes los acuerdos de integracion regionales, subregionales o bilaterales que
se estan dando en las Américas y que van incluyendo cada vez mas aspectos de salud. Los
parlamentos regionales — como & Parlamento Latinoamericano, & Parlamento Andino, €
Parlamento Centroamericano, € Parlamento Indigena — que aungue sus deliberaciones no
sean obligatorias, mandatorias para los paises, tienen una fuerza moral muy potente para

impulsar y facilitar e avance de procesos legidativos en los paises.

Por ultimo, la experiencia de otras regiones, sobretodo de la Unidn Europea, nos esta
dando agunas lecciones importantes. Por g emplo, en noviembre del afio pasado Inglaterra
fue condenada a dar una solucion para sus listas de espera. Este es un problema tan crénico
en Inglaterra, que e Ministerio de Salud inglés produce anualmente estadisticas del tamafio
y deladuracién de las listas de espera. Ahora, la Corte Europea de Justicia decretd que era
injusto para los ciudadanos britanicos tener un tiempo en la lista de espera mayor que
promedio de la Union Europea, y que Inglaterra tenia que dar una solucién a este problema.
Ede fdlo esta forzando laexportacién de pacientes britanicos hacia otros paises como
Espaia o Itaia, que tienen capacidad para atender mas rdpidamente a dichos pacientes.

Todavia no vemos esas cosas en las Américas pero para mi €s una cuestion de tiempo que
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van aempezar a ser planteadas, incluso como gjemplos o como buenas practicas a ser

adoptadas en nuestra Region.

A este propésito quiero hacer una breve referencia ala complgjidad de los acuerdos
de integracion que se estan dando en las Américas en este momento, que lleva alos que
trabajamos con e sector de salud y seguridad socia, adar una atencidn especid aesta
telarafia de negociaciones. Algunos de tales acuerdos involucran atoda la Region, como €
GATT en & marco de laOrganizacion Mundial del Comercio, o acas todala Region, como
esd caso dd ALCA, quetodavia no haincluido a Cubaen su negociacion. Hay también
los acuerdos subregionales en los que la mayoria de nuestros paises participan
smultdneamente, de cuyas agendas constan los mas diversos temas incluyendo a la salud.
Para darles un giemplo, los paises de la Comunidad Andina de Nacionesy dedl
MERCOSUR, en los Ultimos tres o cuatro afos, han estado discutiendo € tema
medicamentos en por o menos siete ambitos 0 mesas de negociacion simultdneamente.
Entonces, veamos la complgidad y la dificultad de mantener una actitud coherente en todos
estos foros, para que las decisiones que sean tomadas sean después internaizadas de una

manera consecuente en cada uno de |os paises.

Veamos un caso especia de las influencias internacional es sobre las paliticas
redistributivas en salud —y agqui me refiero a caso de los medicamentos. En este caso, hoy
dia, nosotros encontramos organizaciones de la sociedad civil anivel internacional, como
Médicos sin Fronteras, como OXFAM Yy otras, anivel nacional, como 1os grupos que

trabgjan con SIDA, con iglesias, con derechos de pacientes, a nivel subnacional, asi como
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organizaciones locaes y hogares que estan presionando y muchas veces pagando de su
bolsillo & gasto en medicamentos. En términos del mercado, hay laboratorios
multinacionales, que tienen propuestas conflictivas con los |aboratorios nacionales, con las
aseguradoras y, a su vez, anivel subnacional con las farmacias y los prestadores de
servicios. Por ultimo, los Estados estan negociando enrelacion a TRIPS, anivel delaOMS
o de laUnién Europea; los parlamentos y |as agencias reguladoras nacionales estan

actuando en e campo de |os medicamentos — como en Argentina, donde esta semana se
aprobo laley de genéricos en respuestaa lacrisis del find del afio pasado que aceler6 este
proceso — Y, por supuesto, |o que pasa con las unidades de salud y con la fiscalizaciona

nivel local.

O sea, podriamos ir ampliando este panorama 'y mirar actores en los diferentes
ambitos, con diferentes tipos problemas de salud, para ver coOmo es que las influencias
globales pueden transferirse alos paises y ser absorbidas con un impacto positivo sobre las

politicas de equidad en salud.

Hay una otra dimensién que no ha tenido la misma atencion de medicamentos, pero
gue esta creciendo en nuestra Regiony que se refiere d comercio internacional de servicios
de sdud, involucrando latelemedicina, @ movimiento de pacientes, la presencia comercial
de empresas extranjeras en nuestros paises, y € movimiento de profesionaes entre los
paises, sea de maneratemporal o de manera permanente. Cada una de estas modalidades de
comercio internaciona de servicios de salud puede tener impactos favorables o

desfavorables sobre las politicas de equidad en salud. Favorables en la medida en que
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aumentan la capacidad de un pais de prestar y ofrecer servicios, desfavorables en la medida
en que & acceso no se distribuye de una manera equitativa o que la pérdida de recursos,
como es & movimiento de profesionaes, puede significar una disminucion de la capacidad

debilitada de los paises de prestar servicios a sus poblaciones con base equitativa.

¢Qué es lo que podemos hacer desde € punto de vistadel sector salud con respecto a
estas transformaciones internacionales y su impacto en las politicas redistributivas en salud?
Hay desafios o riesgos que debemos tratar de evitar o de reducir suimpacto, y
oportunidades favorables que debemos aprovechar. Entorces, no creo que estamos en
condicion de negar estos procesos, pero de tratar de tener una actitud realistay bastante clara

de como aprovechar oportunidades y como enfrentar desafios disminuyendo riesgos.

Hay una discusion fuerte entre los expertos y negociadores de comercio
internacional que tienden a ver al sector salud como barreratécnicaa comercio
internacional. Por eso podemos, muchas veces, tener dificultades con nuestros comparfieros
de los ministerios de comercio internaciona y de economia, porque nosotros planteamos
preocupaciones con respecto ala salud, a algunos tipos de comercio 0 algunas mercancias.
Por otra parte, nuestros compafieros de |os ministerios de economiay de comercio
internacional muchas veces usan, con 0 Sin huestro conocimiento, motivos de salud para
judtificar reglas'y excepciones a comercio internacional. Entonces, esta es una dimension
con la que nosotros necesitamos aprender atrabgjar con nuestros contrapartes de comercio

internacional, de desarrollo econdmico, de relaciones exteriores, de agricultura, etc. Hay
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toda una accion multisectorial, para ver qué cambios internacional es afectan de una manera

positiva o negativa el sector saud.

Un buen gemplo es lacreacion del Subgrupo de Trabajo Once del MERCOSUR.
Cinco o seis aflos después de la creacion del MERCOSUR sus paises miembros sedieron
cuenta que ya habian adoptado y tenian que internaizar unas 400 resol uciones que afectaban
lasalud pero sin ninguna participacion del sector salud. Mientras tanto, los ministerios de
sdud dd MERCOSUR, apoyados por la OPS, seguian conversando entre si, como s
aquellas resoluciones eran responsabilidad exclusiva de los ministerios de relaciones
exterioresy comercio, précticamente ignorando larealidad del MERCOSUR. Cuando se
dieron cuenta de ese error, empezaron a dedicarse seriamente al proceso y la agenda del
MERCOSUR, y a consecuencia se cred € Subgrupo 11, dedicado alas negociaciones del

MERCOSUR rdativas alasaud.

Se necesita fortalecer mucho la capacidad regulatorianaciona y armonizar su
legidacionanive internaciona, para que las transformaciones internacionales sean mejor
absorbidas en nuestros paises. Se necesita producir datos e investigacion sobre este
problema, algo que no harecibido la debida atencidn, s |0 comparamaos con otros sectores
de nuestros propios paises que han venido analizando sisteméaticamente e impacto de las

transformaciones internacional es sobre | os respectivos ambitos de trabgjo.

¢En que puede la OPS ayudar con sus modestos recursos en este proceso? La OPS

esta celebrando 100 afios este afio y su creacion fue una respuesta a un problema detectado a
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comienzo ddl siglo pasado, cuando la mdaria y lafiebre amarilla, constituian una barrera a
comercio internaciona. En este sentido, la creacion de la OPS fue una demanda que se hizo
al sector salud para favorecer e comercio internaciona. Entonces, de algunaforma,
nosotros estuvimos desde € comienzo, conscientes 0 no, trabagjando en los temas de salud y
comercio. Por otra parte, estamos tratando de promover laidea de que la salud es un socio
dd desarrollo. Al contrario de la vigja pelea contra los ministerios de economia, para
quienes los gastos en salud eran un despilfarro de recursos, debemos demostrar que la
inversion en salud es positiva para € desarrollo, porque favorece € retorno alas inversiones

en educaciony en otros sectores, en productividad de la fuerza laboral, en capital socid, etc.

Los temas de equidad y panamericanismo son dos prioridades muy importantes para
laaccion de laOrganizacion y todos sus programas, en general, tienen que dar algun tipo de
respuesta a estas dos dimensiones desde sus perspectivas de trabgjo. Para abordar estas
dimensiones internacionales estamos trabagjando con informacion y andisis pertinentesy
recientemente publicamos un libro sobre comercio internaciona de servicios de salud, solo

para dar un giemplo de las publicaciones que estan saiendo en este campo.

Estamos haciendo abogacia politica, tanto apoyando las negociaciones de acuerdos
de comercio internacional, como promoviendo la participacion del sector salud en las
reuniones de otros organismos, para que estos incluyan en sus agendas las prioridades y las
preocupaciones del sector sdlud en temas especificos, como medicamentos, exportacion de
profesionales, alimentos, ambiente, etc. Estamos haciendo esfuerzos de capacitacion y de

coordinacion interagencia, trabajando no solo con agencias como e Banco Interamericano,
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el Banco Mundial, la OEA, que trabagjan en e ambito de las Américas, pero también con
Nuevos Soci 0s que tienen contrapartes de salud que podrian estar aqui hoy sentados con
nosotros participando de esta discusion, por gemplo como laUNCTAD - la Conferenciade
las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo, que miran las cuestiones de comercio
desde la perspectiva de los paises en desarrollo - y la misma Organizacion Mundia de
Comercio que trata, ademés de TRIPS, del Acuerdo de Proteccion Sanitariay Fitosanitaria,

el Acuerdo de Comercio Internaciona de Servicios, incluyendo salud.

Para clausurar estas ideas sobre las transformaciones internacionales que afectan,
positiva 0 negativamente, las politicas de equidad en salud, la propuesta que estamos
trayendo ala consideracion de ustedes, es que: (1) debemos conocer estas transformaciones
y andizar su impacto sobre lasalud en nuestros paises; (2) debemos tratar de aprovechar las
influencias positivas, favorables que estas transformaciones pueden ofrecer alaequidad en
salud en nuestros paises, (3) debemos tratar de proteger nuestras sociedades contra las
influencias negativas, los riesgos para la equidad en salud que estas transformaciones
internacionales tienen; y por Ultimo, (4) debemos traducir los hallazgos de los factores
favorables a ser estimulados y |os factores negativos a ser combatidos, en nuestro trabgjo de

regulaciony de desarrollo de lalegidacion del sector salud.
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