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GLOBALIZACIÓN Y SALUD 
 
 

 El presente documento examina el impacto y las oportunidades del proceso de 
globalización en los países de la Región con miras a mejorar la salud de la población de las 
Américas, aumentar la eficacia y equidad en el funcionamiento de los sistemas nacionales de 
salud y reducir las desigualdades en el acceso de la población a los servicios de salud. Sobre la 
base de este análisis se identifican algunas líneas estratégicas de trabajo que deberían ser 
desarrolladas por la Organización Panamericana de la Salud (OPS)/Organización Mundial de la 
Salud (OMS) para mejorar su respuesta a las nuevas demandas de cooperación técnica.  
 
 El contenido del documento se ha organizado en cinco secciones. En la introducción se 
presenta un resumen de las características y dimensiones del proceso de globalización que son 
pertinentes para el sector de la salud. La segunda parte resume la evidencia empírica y los 
argumentos sobre los efectos positivos y negativos de la globalización sobre la salud de la 
población. En la tercera parte se discute el impacto de la globalización sobre los servicios y 
seguros de salud, mientras que en la cuarta parte se revisa el caso especial de los medicamentos 
y equipos médicos.  
 
 Teniendo en cuenta la naturaleza sanitaria y económica del sector de la salud, la última 
parte propone cuatro líneas estratégicas para la cooperación de la OPS en el contexto de la 
globalización: 1) análisis de los cambios sanitarios resultantes de los patrones de consumo y 
comportamiento asociados a la globalización; 2) evaluación del impacto de la globalización 
sobre los sistemas nacionales de salud y los respectivos mercados de bienes y servicios; 
3) acopio de datos sobre el comercio de bienes y servicios, la inversión extranjera y la migración 
de profesionales, de interés para el sector de la salud, y 4) fomento de la sensibilización para 
incluir las prioridades de salud en los acuerdos de integración y comercio internacional.  
 

 Se solicita al Subcomité que examine las relaciones entre globalización y salud 
analizadas por el documento, así como las estrategias que deben adoptar los países para manejar 
dichas relaciones y la cooperación de la OPS/OMS con los esfuerzos de los Estados Miembros en 
este campo. 
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Globalización y Salud: 
Nuevas perspectivas para la acción de la OPS/OMS 

 
Introducción 
 
1. La Región de las Américas se encuentra inmersa en la dinámica de la 
globalización, que consiste en la internacionalización de la producción y el consumo, de 
valores y costumbres, a través del movimiento de capital, los trabajadores de salud, la 
tecnología y la información.1 Entre las distintas dimensiones de la globalización, el 
presente documento hace hincapié en la liberalización comercial, más que en el 
movimiento de personas (que puede repercutir en la propagación de enfermedades) o la 
diseminación de información y comunicación (que tiene implicaciones para la generación 
y diseminación de conocimientos). 
 
2. La globalización presenta importantes desafíos para los países de la Región.2 La 
liberalización de los mercados de bienes y servicios, la flexibilización de los mercados 
laborales, las reformas fiscales, los ajustes estructurales y/o reformas sectoriales son 
algunos de los elementos que han acompañado este proceso de globalización y han 
provocado grandes transformaciones en las formas de organización, financiamiento y 
funcionamiento de los sistemas nacionales de salud. Actualmente, las economías 
nacionales se caracterizan por una mayor apertura y modernización de sus estructuras 
productivas como resultado de la adopción de las normas multilaterales del comercio de 
bienes y servicios.3  

 
3. El incremento en los flujos comerciales de bienes y servicios, incluidos los 
servicios de salud, y el aumento en el volumen de flujos de inversión directa, incluidas 
las inversiones en el sector de la salud, son algunas de las manifestaciones de este 
proceso de globalización. La mayor integración de las economías nacionales en los 
mercados internacionales ha producido cambios en los patrones de comportamiento y de 
consumo que están teniendo un impacto importante en el perfil epidemiológico de los 
países de la Región.  

                                                           
1  Este concepto trata de resumir la visión que organismos internacionales como la Comisión Económica 

para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo 
(BID), la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y 
la propia OPS tienen de la globalización.  

2  CEPAL. Una década de luces y sombras: América Latina y el Caribe en los años noventa. Marzo de 
2001. (Notas de la CEPAL # 15).  

3  Abreu, S. "La conformación de las comunidades supranacionales y el derecho internacional". Hacia la 
 definición de una agenda de salud en los procesos de globalización económica. Memorias de la reunión 
 del 29-31 de julio de 1998, Montevideo (Uruguay). Serie de Informes Técnicos No. 67. Programa de 
Políticas Públicas y Salud/División de Salud y Desarrollo Humano (HDP/HDD), marzo de 1999.  
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4. La mayor rapidez en la diseminación de los conocimientos, los productos 
médicos, las tecnologías y las prácticas médicas se traduce en nuevos patrones de 
consumo de bienes y servicios de salud, en la aparición de nichos de mercado de 
servicios de salud orientados a satisfacer esas demandas y en una mayor heterogeneidad 
de los servicios de salud a los cuales tienen acceso diferentes grupos de la población. Las 
reformas estructurales y sectoriales y la apertura comercial han conducido a un 
incremento en la comercialización de bienes y servicios de salud, en las inversiones 
privadas (nacional y extranjera) y en la gestión y suministro de servicios de salud que 
plantea nuevos desafíos para la formulación de políticas de desarrollo del sector de la 
salud. 
 
5. Las ganancias fruto del crecimiento económico asociado a la globalización no han 
sido uniformes entre los países y no se han logrado alcanzar objetivos de desarrollo 
social, como la reducción de la pobreza y de las desigualdades entre los grupos humanos. 
Esas ganancias están beneficiando de manera desproporcionada a grupos minoritarios de 
la población. La Región de América Latina y el Caribe continúa siendo la región del 
mundo que presenta inequidades más marcadas. Para evitar que esas disparidades sigan 
aumentando, se requiere una distribución más equitativa de las ganancias económicas y 
sanitarias obtenidas como resultado de la inserción de nuestros países en un mundo 
globalizado y abierto al comercio internacional.  

 
6. El nuevo escenario creado por la globalización exige al sector de la salud 
reconciliar su objetivo final —la protección de la salud de la población— con las 
demandas generadas por la producción y el comercio de bienes y servicios de salud tanto 
en el plano nacional como internacional, tratando de optimizar los beneficios a lo largo 
del proceso. En este nuevo escenario, la competitividad internacional sustituye al 
proteccionismo y las economías emergentes tratan de ubicarse en la matriz competitiva 
internacional, transformándose para ello en centros de atracción para la inversión directa 
extranjera y de corrientes de bienes y servicios.4  
 
7. Con objeto de ajustarse a la globalización, los países se coordinan a través de una 
serie de instancias de negociación. La Organización Mundial del Comercio (OMC) 
constituye la piedra angular en la estructuración internacional del intercambio comercial. 
Surgida a partir del Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio (GATT), la 
OMC fundamenta sus negociaciones en una serie de obligaciones relacionadas con la 
forma en que los países estructuran y ejecutan sus políticas de comercio y su legislación, 
y sus regulaciones en torno al mismo. Los acuerdos suscritos por la OMC tienen 
incidencia directa e indirecta para la salud y el quehacer de instituciones especializadas 
como la OMS y la OPS (véase cuadro 1 en el anexo).  

                                                           
4  Abreu, op. cit.1998.  



SPP37/5  (Esp.) 
Página 5 

 
 

8. La protección de la salud de la población es uno de los elementos que se toman en 
cuenta de manera explícita en los procesos de negociación en el marco de los acuerdos 
internacionales de comercio. Un ejemplo importante de ello es el reconocimiento por la 
Conferencia Ministerial de la OMC, realizada en Doha (Qatar), en noviembre de 2001, de 
que el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados 
con el Comercio (TRIPS) puede y debe ser interpretado de forma tal que permita a los 
Estados Miembros de la OMC proteger la salud pública y promover el acceso a los 
medicamentos. Además, los países tienen el derecho a determinar lo que constituye una 
emergencia sanitaria nacional u otra circunstancia que justifique la concesión de licencias 
obligatorias para la fabricación local de medicamentos. 5  

 
9. Existen asimismo otras instancias de negociación, como los acuerdos 
multilaterales, los acuerdos de ámbito regional, las uniones aduaneras, los acuerdos de 
libre comercio, los acuerdos preferenciales temporales no recíprocos, los acuerdos 
bilaterales y los acuerdos generales de asociación y cooperación (véase cuadro 2 en el 
anexo). La inclusión de las prioridades de salud en la negociación de tales acuerdos y la 
evaluación del impacto de los mismos sobre el sector de la salud son dos áreas de 
importancia estratégica tanto para el desarrollo sectorial como para la cooperación 
internacional en salud.  
 
Globalización y salud de la población  
 
10. La globalización ha dado origen a la introducción de nuevos productos y 
servicios, a la diseminación de nuevos conocimientos y a cambios en los patrones de 
comportamiento y de consumo de la población. Estos desarrollos han tenido impactos 
positivos y negativos sobre el perfil de salud de la población.  

 
11. Se pueden observar ejemplos de impacto positivo en el caso de los alimentos y 
productos para el consumo humano, componentes importantes del comercio internacional 
de los Estados Miembros de la OPS. El mejoramiento progresivo de la higiene de esos 
alimentos y productos puede acarrear beneficios económicos y sanitarios tanto para los 
países exportadores como para los países importadores. Los países exportadores se 
benefician del acceso a nuevos mercados y de una protección más efectiva de la salud de 
su propia población. Mientras tanto, los países importadores se benefician de nuevas 
posibilidades de consumo de productos de igual o mejor calidad que pueden tener precios 
reducidos. 

 
12. Los grandes riesgos para la salud son consecuencia tanto de los cambios en los 
patrones de comportamiento y de consumo asociados al proceso de globalización cultural 

                                                           
5  OMS/OMC, Los acuerdos de la OMC y la salud pública — un estudio conjunto de la OMS y la 

Secretaría de la OMC, Ginebra, 2002 < http://www.wto.org/spanish/res_s/booksp_s/who_wto_s.pdf> 
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como de la importación de productos perjudiciales para la salud. Un ejemplo de esos 
riesgos es el incremento sustancial de los problemas de salud asociados al exceso de peso 
y la obesidad, resultantes del efecto de demostración cultural y de la mayor 
disponibilidad y reducción de precios de productos de bajo contenido nutricional. La 
atención de las enfermedades relacionadas con el exceso de peso y la obesidad —como la 
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la hipertensión— y con otras 
enfermedades crónicas está teniendo un impacto importante en el gasto sanitario de los 
hogares y de los recursos de las instituciones públicas de salud. Se necesita conocer con 
mayor precisión el impacto económico de estas enfermedades, incluidas las pérdidas en 
la productividad y en los años de vida a causa de estos problemas de salud.  

 
13. El aumento del consumo de drogas y de la incidencia del VIH/SIDA son otros 
ejemplos elocuentes de estos riesgos, a los cuales se suman los riesgos asociados a la 
movilidad masiva de personas de manera voluntaria o forzada —incluido el turismo— 
por lo que se refiere al posible aumento de enfermedades transmisibles y 
comportamientos de riesgo y a la persistente degradación ambiental.  

 
14. Entre los impactos positivos figura la posibilidad de adquirir nuevos 
conocimientos y tecnologías para combatir problemas de salud que antes no se podían 
controlar, así como la de diseminar la idea de concebir y promover la salud como un 
derecho de todo ser humano, tal como se considera en los países más desarrollados. Este 
es un argumento que ayudaría al fomento de políticas nacionales de salud orientadas a 
alcanzar una mayor equidad en el acceso de la población a los servicios de salud. Un 
segundo elemento es el resurgimiento del concepto de “bienes (y servicios) públicos 
mundiales” —incluidos los de salud— que requieren acciones concertadas a niveles 
subregional, regional o mundial.  

 
15. Finalmente, otros aspectos todavía poco explorados son la pertinencia del 
comercio internacional de bienes y servicios de salud y la importancia de la salud de la 
población como un elemento determinante de la competitividad del capital humano. El 
primero de estos aspectos requiere una atención especial tanto por sus implicaciones 
sanitarias como por la importancia creciente del sector de la salud dentro de la actividad 
económica de los países, involucrando la producción, el empleo, la productividad y la 
competitividad. La relación entre la salud de la población y la competitividad del capital 
humano es de importancia para la inclusión de la salud en las estrategias de crecimiento 
económico y desarrollo social de los países.  
 
Globalización y comercio de servicios de salud 
 
16. La globalización aumenta la internacionalización de la producción y el consumo 
de bienes y servicios de salud, la inversión directa extranjera en el sector de la salud y el 
movimiento de trabajadores de salud entre los países. La mayor disponibilidad de 
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información sobre tecnologías y tratamientos médicos a nivel internacional tiene por 
efecto mayores demandas para los sistemas nacionales de salud.  

 
17. La gestión del sector de la salud —en un contexto en que la producción y el 
consumo de servicios y la salud de la población están fuertemente influenciados por 
factores externos— representa un nuevo desafío para nuestros países. El aumento del 
comercio internacional de servicios —incluidos los de salud— plantea la necesidad de 
pautas específicas para las diferentes modalidades de comercio de servicios que se 
negocian en el marco del Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios (GATS). 
Además, tales desafíos requieren el fortalecimiento de las capacidades de la OPS y los 
países para ejecutar y evaluar políticas de salud y de desarrollo sectorial en este nuevo 
contexto de apertura y competitividad.  

 
18. Hasta hace poco tiempo, los expertos en comercio internacional consideraban los 
servicios en general, incluidos los de salud, como bienes no transables. Los expertos del 
sector de la salud también consideran la prestación de servicios asistenciales como una 
actividad estrictamente local e interna. Sin embargo, poco a poco ambos grupos de 
expertos se han dado cuenta de que el desarrollo tecnológico y organizacional del sector 
de la salud va permitiendo cada vez más que sus servicios sean transables a escala 
internacional. 
 
19. Un estudio pionero realizado por la OPS y la Conferencia de las Naciones Unidas 
sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD) ha revelado que el comercio internacional de 
servicios de salud se presenta en nuestra Región en sus cuatro manifestaciones o modos 
de comercio de servicios:  

 
• Modo 1: prestación transfronteriza de servicios  
 
• Modo 2: movimiento de pacientes  
 
• Modo 3: presencia comercial de prestadores extranjeros 
 
• Modo 4: migración temporal de profesionales.6  
 
20. La utilización cada vez mayor de tecnologías de telecomunicación e informática 
ha posibilitado la expansión acelerada de los servicios transfronterizos de telemedicina y 
gerencia de servicios de salud (Modo 1). Varios países de la Región atraen a pacientes 
extranjeros, que acuden para ser tratados en los respectivos territorios (Modo 2). 
Pacientes de América Latina y el Caribe van a tratarse a países vecinos o a los Estados 

                                                           
6  D. Diaz y M. Hurtado, Comercio Internacional de Servicios de Salud, Serie de Informes Técnicos # 33, 

Programa de Políticas Públicas y Salud, OPS/OMS, 1994. 
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Unidos, donde el sector de la salud se encuentra entre los ocho sectores que más exportan 
servicios comerciales, profesionales y técnicos. Según el estudio OPS/UNCTAD, parece 
haber dos casos bien distintos entre los países exportadores de servicios de salud en 
América Latina y el Caribe. El primer caso es el de Cuba, cuya capacidad de atención es 
tan amplia que le permite exportar servicios sin que ello afecte el nivel de su cobertura 
nacional. El caso opuesto es el del Brasil, cuyas marcadas disparidades en la cobertura de 
la atención podrían verse agravadas por la exportación de servicios.  

 
21. Es posible que los países exportadores de servicios de salud en la Región estén 
recibiendo más ingresos y fortaleciendo sus economías. Habría que preguntar, sin 
embargo, si los servicios exportados constituyen realmente un excedente frente a la 
demanda nacional, o bien un factor que limita aun más la cobertura de los servicios a este 
nivel. Es preciso buscar una definición equilibrada de la oferta exportable de productos y 
servicios de salud frente a las demandas insatisfechas de las poblaciones de nuestros 
países con respecto a dichos productos y servicios.  

 
22. Otro estudio más reciente, realizado también por la OPS, ha detectado la 
presencia comercial de empresas extranjeras de seguros y servicios de salud en muchos 
países de América Latina (Modo 3).7 Sin embargo, todavía sabemos muy poco sobre la 
magnitud de las inversiones extranjeras en el sector de la salud o sobre el volumen de 
servicios de gestión y administración de servicios de salud y de seguros de salud en los 
países de la Región.  

 
23. Profesionales de la salud de países latinoamericanos y caribeños emigran a otros 
países de la Región o a los Estados Unidos, el Canadá o Europa (Modo 4). En los países 
desarrollados, la fuerza de trabajo sectorial depende cada vez más de trabajadores 
extranjeros.8 Hasta la fecha no ha sido posible establecer si esta migración constituye una 
ganancia neta para los países exportadores por la remesa de divisas que los inmigrantes 
mandan a su país de origen, o si representa más bien un subsidio de los países 
importadores a los exportadores que, en última instancia, fueron los que asumieron los 
altos costos de la formación de estos profesionales. Es muy probable que en muchos de 
los países de origen del personal de salud migrante las inequidades en la atención de 
salud se hayan agravado debido a esa exportación.  
 

                                                           
7  PAHO/WHO, Trade in Health Services in the Region of the Americas. En: PAHO/WHO, Trade in Health 

Services: global, regional and country perspectives, Washington, 2002. 
8 Según la Asociación Médica Estadounidense, en 1999 el 25% de los médicos de ese país se habían 

formado en el extranjero.  (AMA Physicians Statistics, 2001. www.ama-assn.org).  
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24. Aunque todavía se desconoce el impacto económico o sanitario de estas 
modalidades del comercio de servicios en la Región, se pueden formular algunas 
hipótesis. Una posibilidad es que la presencia de profesionales o empresas de salud del 
extranjero aumente la disponibilidad de los recursos de salud en los países importadores, 
permitiéndoles una mejor cobertura de sus respectivas poblaciones. No obstante, también 
es posible que los recursos adicionales se estén concentrando en los segmentos 
privilegiados de la población, sin que se incremente la cobertura de los sectores 
deficitarios. 
 
El caso de los medicamentos y equipos médicos  
 
25. A final de la década pasada, las Américas desembolsaban anualmente cerca de 
US$ 1.185.000 millones en productos y servicios de salud, cifra cercana a la mitad del 
gasto mundial.9 A la Región de América Latina y el Caribe le corresponden $115.000 
millones de este gasto —7,3% del PIB o $240 por habitante—, de los cuales el 41% se 
financia con recursos públicos y el 59% con recursos privados. El gasto por habitante 
variaba entre $795 en Argentina y $9 en Haití. Por su parte, los Estados Unidos de 
América desembolsaban $3.858 y el Canadá $1.899 por habitante. Además de la 
extremada diferencia entre países, algunos estudios han puesto de manifiesto grandes 
disparidades en el gasto sanitario entre grupos sociales y distintas zonas de un mismo 
país. En el año 2000, el gasto en medicamentos y equipos médicos por habitante de los 
países de las Américas (incluidos el Canadá y los Estados Unidos) fue de $33. Para los 
países de América Latina y el Caribe este promedio se estimó en $15 por habitante. El 
intervalo de variación en este grupo de países osciló entre $6 en el caso de Bolivia y $104 
en el de Barbados. 

  
26. Todavía no se conoce con exactitud cuál es la proporción del mercado regional de 
bienes y servicios de salud que corresponde a transacciones internacionales, pero se sabe 
que una gran parte de los medicamentos, equipos y otros insumos utilizados por el sector 
de la salud se importa de otros países de América Latina y de fuera de la Región. 
Estimaciones preliminares sobre la evolución de los flujos de comercio de medicamentos, 
insumos y equipos médicos durante la década de los noventa indican que esos flujos 
comerciales representan una parte creciente de las importaciones y del gasto sanitario de 
los países.  
 
27. Entre 1994 y 2000, las importaciones totales de medicamentos y equipos médicos 
de los países de las Américas pasaron de $19.400 millones a $43.000 millones. Esas 
importaciones han crecido a una tasa promedio del 14% anual, que es significativamente 
mayor que la tasa de crecimiento económico de los países y la tasa de crecimiento del 

                                                           
9 OPS/OMS, Salud en las Américas - 2002, Washington, 2002  
 



SPP37/5 (Esp.) 
Página 10 
 
 
gasto nacional en salud durante este período. Se han observado tendencias similares en el 
volumen de las exportaciones, que aumentaron de $18.000 millones en 1994 a $32.700 
millones en 2000 (véase figura 1 en el anexo).  

 
28. Las grandes variaciones en el valor de las exportaciones e importaciones de 
medicamentos y equipos médicos entre los países de la Región apuntan a diferencias 
importantes en el impacto de las políticas comerciales respectivas (o de su ausencia). El 
desarrollo de políticas nacionales de medicamentos plantea la necesidad de tener una 
mejor idea del impacto de las importaciones de medicamentos e insumos médicos sobre 
la disponibilidad y consumo de medicamentos. El desarrollo de planes de inversión y 
políticas de racionalización de la disponibilidad de equipos médicos aborda la necesidad 
de contar con un mayor conocimiento de las cantidades y calidades de los equipos 
médicos importados. La construcción y mantenimiento de una base de datos sobre los 
flujos de comercio internacional de bienes y servicios de salud, el monitoreo de las 
tendencias y la evaluación de las implicaciones de esos flujos de comercio sobre la 
estructura de los mercados de salud son una de las áreas de cooperación técnica que 
podría ser desarrollada por la OPS.10  
 
29. Teniendo en cuenta la escasez de medicamentos para tratar las enfermedades 
comunes en los países en desarrollo, como la tuberculosis y el paludismo, y el alto costo 
de los medicamentos para las enfermedades que inciden prácticamente en todo el mundo, 
como el SIDA, esos medicamentos están empezando a considerarse “bienes públicos 
mundiales”. En consecuencia, la comunidad internacional ha creado el Fondo Global para 
la Lucha contra el VIH/SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo, cuyo objetivo es facilitar 
tanto el desarrollo de nuevos medicamentos contra esas enfermedades como el acceso a 
los mismos.  
 
30. El debate sobre los TRIPS en la Conferencia Ministerial de la OMC celebrada en 
Doha (Qatar) ilustra claramente el impacto de las patentes sobre el precio de los 
medicamentos. Se produjo una gran expectativa en torno a las conclusiones de la 
Conferencia sobre esa cuestión, que se debatió por primera vez en 50 años de 
negociaciones comerciales multilaterales.11 Políticas comerciales derivadas de los TRIPS, 
como la fijación negociada de precios escalonados, la concesión obligatoria de licencias 
en el caso de emergencias sanitarias y la transferencia de tecnologías a países con menor 
capacidad productiva, pueden ayudar a reducir las brechas en el acceso a los 

                                                           
10  Existen excelentes bases de datos sobre el comercio regional que han desarrollado entidades como la 
 Asociación Latinoamericana de Integración (ALADI), la Organización de los Estados Americanos 
 (OEA), el Instituto para la Integración de América Latina y el Caribe del BID (BID/INTAL) y el 
 Departamento de Comercio de los Estados Unidos.  
11 Organización Mundial del Comercio, Declaración relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los 

Derechos de Propiedad Intelectual (TRIPS) y la Salud Pública, Conferencia Ministerial, Doha, Qatar, 
2001. 
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medicamentos que hoy se observa entre los países desarrollados y los que están en 
desarrollo. 
 
Lineamientos para la cooperación internacional en materia de salud y globalización  
 
31. Para ajustarse a la globalización, los países han ido desarrollando una serie de 
mecanismos de concertación y acción internacional o supranacional, como el GATS, los 
TRIPS, el GATT y el Acuerdo sobre la Aplicación de Medidas Sanitarias y 
Fitosanitarias. En el plano regional se está negociando el Área de Libre Comercio de las 
Américas (ALCA), con el consiguiente peso en la estructura del Sistema Interamericano. 
Algunos de los acuerdos subregionales cuentan con entes especializados en salud sea 
porque los han creado específicamente para debatir cuestiones relativas a la armonización 
de normas, como en el caso del Mercado Común del Sur (MERCOSUR), o porque se 
insertan en complejos de mayor envergadura orientados no sólo hacia lo económico, sino 
también hacia lo social, como la Comunidad Andina (véase cuadro 3 en el Anexo). 

 
32. El “regionalismo abierto”, como la CEPAL ha denominado el proceso de 
integración en la Región de las Américas, exige de los países americanos una gran 
capacidad negociadora para poder participar en diferentes foros de negociación que se 
celebran sobre cada tema en diferentes instancias. Por ejemplo, la cuestión de los 
medicamentos ha sido discutida por países miembros de ALADI en seis diferentes 
instancias en los últimos dos años.12 Pese a su complejidad y aparente ineficiencia, el 
“regionalismo abierto” ofrece a nuestros países una rara oportunidad para perfeccionar su 
capacidad reguladora en el ámbito de la salud y, al mismo tiempo, para armonizarla en el 
marco de los acuerdos de comercio e integración.  

  
33. Tradicionalmente los ministerios de salud han estado ausentes del proceso de 
negociación de comercio e integración y del diseño de políticas de regulación de la 
calidad de los bienes y servicios comercializados internacionalmente. Este proceso está 
generalmente dirigido por los ministerios de comercio e industria, finanzas y relaciones 
exteriores. Una condición esencial para la reconciliación entre los objetivos sanitarios y 
las dimensiones económicas del sector es el fortalecimiento del papel de los ministerios 
de salud frente a la globalización, tanto a nivel nacional como en relación con los 
diferentes planes de integración y tratados de libre comercio. Los negociadores del sector 
deben desempeñar un doble papel: asegurar que por lo menos los mínimos de calidad 
sean respetados, y obtener ventajas competitivas para sus respectivos países. Existe la 
necesidad de fortalecer la capacidad del sector de la salud para afrontar estos desafíos y 
promover sus vínculos con los ministerios de comercio y relaciones exteriores como 
gestores de los procesos de intercambio internacional de bienes y servicios.  
                                                           
12  Dichas instancias son el Mercado Común del Sur (MERCOSUR) o la Comunidad Andina de Naciones, 
la  Asociación Lationamericana de Integración (ALADI), el Área de Libre Comercio de las Américas 
 (ALCA), la OMC, la UNCTAD, la OPS y la OMS.  
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34. La globalización y la integración regional —como respuesta de los países a la 
globalización— generan nuevas demandas para los organismos multilaterales y 
bilaterales de cooperación técnica, abarcando una multiplicidad de aspectos económicos, 
epidemiológicos, financieros y de información y comunicación. Algunas de esas 
demandas tienen que ver con nuevos desafíos que se pueden abordar a través de la 
cooperación convencional con cada país en particular. Otras requieren el apoyo al 
colectivo de países involucrados en la concertación y el desarrollo de políticas e 
instrumentos de ámbito supranacional. 

 
35. Desde hace algún tiempo, la OPS ha venido analizando las implicaciones que 
tienen para la salud la globalización, el comercio y la integración, y también ha 
promovido la participación del sector de la salud en las negociaciones del ALCA, el 
MERCOSUR, la Comunidad Andina, el Tratado de Libre Comercio de América del 
Norte (TLC), el Sistema de la Integración Centroamericana (SICA), la Comunidad del 
Caribe (CARICOM) y la Asociación de Estados Caribeños (AEC).13 La OPS ha 
acompañado de cerca el diálogo entre gobiernos y entidades privadas interesadas en el 
comercio internacional de productos y servicios de salud. Los expertos de la 
Organización en medicamentos, vacunas, alimentos, tecnología, informática, recursos 
humanos, servicios de salud, saneamiento y protección ambiental participan cada vez más 
en actividades similares dentro de sus respectivos campos.  

 
36. Las modalidades de cooperación técnica de la OPS deben adaptarse al nuevo 
panorama de la globalización, teniendo en cuenta una serie de principios y metas 
orientadoras que será necesario ajustar sobre la base de los siguientes criterios: 

 
• Actuar como facilitadora de los procesos desempeñando una función de apoyo, 

desde la Sede y las representaciones de país, a la incorporación efectiva de los 
países en el escenario supranacional de negociación de acuerdos comerciales y de 
integración. 

• Se requiere un abordaje integral, orientado a incorporar a todos los organismos 
pertinentes de los distintos acuerdos mundiales, regionales, subregionales o 
bilaterales, sin centrarse exclusivamente en las instancias de salud.  

                                                           
13  Ha mantenido relaciones de trabajo en torno a estos temas con la OMC, la UNCTAD y la Unión 
 Europea. Ha participado en las conferencias ministeriales de Denver, Colorado (Estados Unidos), Belo 
 Horizonte, Minas Gerais (Brasil), San José (Costa Rica) y Seattle, Washington (Estados Unidos).  
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• Promover planes regionales de salud en los cuales participen todos los entes 
interesados.  

• Las representaciones ubicadas en los países sede de cada uno de estos organismos 
deben establecer y mantener abiertos los cauces de comunicación para el trabajo 
conjunto.  

 
37. A partir de los planteamientos de las secciones anteriores, se proponen a 
continuación algunas líneas estratégicas para la cooperación de la OPS en la 
incorporación de la salud en los planes de comercio e integración regionales y 
subregionales. Se prevé que mediante estas actividades los acuerdos de comercio e 
integración incorporen las prioridades de salud en sus programas y aseguren que se 
tomarán en cuenta los aspectos comerciales que afectan al sector de la salud. Entre estas 
líneas estratégicas figuran las siguientes:  

 
a) Desarrollo de estudios que documenten el impacto que tienen en la salud los 

cambios en los patrones de consumo y comportamiento asociados a los procesos 
de globalización, tales como:  

 
• Obesidad y exceso de peso, consumo de alcohol, tabaco y drogas ilícitas; 

 
• Relación entre la salud de la población y la competitividad del capital humano 

y su impacto sobre el potencial de crecimiento de los países a largo plazo. 
 
b) Capacitación en el análisis y evaluación de los impactos de la globalización e 

integración sobre los mercados de bienes y servicios de salud y sobre el 
funcionamiento y financiamiento de los sistemas nacionales de salud. Dos áreas 
que requieren especial atención son: 

 
• Inclusión de aspectos de salud en las políticas de regulación del comercio 

internacional de bienes y servicios, incluido el de bienes y servicios de salud 
(alimentos, vacunas, medicamentos y equipos médicos, e inversiones en el 
sector);  

 
• Desarrollo de políticas de precios y aranceles que reduzcan las importaciones 

de productos con efectos perjudiciales para la salud y otras que favorezcan el 
abaratamiento y disponibilidad de medicamentos esenciales, vacunas, equipos 
médicos, etc.  
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c) Desarrollo de bases de datos sobre las direcciones e intensidad de los flujos 

internacionales del comercio de bienes y servicios de salud, de la inversión 
extranjera en el sector de servicios y de seguros de salud, y de los profesionales 
de salud entre países.  

 
d) Actividades de fomento para la inclusión explícita de las dimensiones de la salud 

en:  
 

• Los procesos de negociación del comercio internacional de bienes y servicios, 
y sobre los servicios de salud;  
 

• Las estrategias de desarrollo económico y social de los países.  
 

Cuestiones clave para el debate del Subcomité de Planificación y Programación 
 
38. Partiendo del análisis y las propuestas presentados en las secciones anteriores, se 
propone que el Subcomité concentre su debate en los siguientes aspectos: 
 
a) Los impactos positivos y negativos de la globalización sobre la salud de la 

población y el sector de la salud en la Región; 

b) qué pueden hacer los países de las Américas —a través del sector de la salud y de 
otros sectores del desarrollo— para reducir al mínimo los impactos negativos y 
aumentar al máximo los impactos positivos de la globalización sobre la salud de 
la población y el sector de la salud; y 

c) la cooperación que la OPS/OMS debe prestar a los esfuerzos de sus Estados 
Miembros para reducir al mínimo los impactos negativos y aumentar al máximo 
los impactos positivos de la globalización sobre la salud. 

Intervención del Subcomité de Planificación y Programación 
 
39. Se solicita al Subcomité de Planificación y de Programación el análisis de las 
estrategias que puedan adoptar los países para manejar las relaciones entre la 
globalización y la salud y la cooperación de la OPS/OMS con los esfuerzos de los 
Estados Miembros en este campo. 
 
 
Anexo 
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ANEXO 
 
 

Figura 1.  Américas: Importaciones de medicamentos y equipos médicos, 1994-2000 
(en millones de US$) 
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  Cuadro 1. Acuerdos que constituyen el Acta Final de la Ronda Uruguay

Acuerdo por el que se establece la Organización Mundial del Comercio 

Acuerdos 
Multilaterales sobre 
Comercio de 
Mercancías 

Acuerdo General
sobre el Comercio
de Servicios

Acuerdo sobre los Aspectos 
de los Derechos de 
Propiedad Intelectual 
relacionados con el comercio 

GATT de 1994 

Agricultura 

Medidas Sanitarias y Fitosanitarias 
 

Textiles y Vestido 

Obstáculos Técnicos 

Medidas en materia de 
inversiones 

Antidumping 

Valoración en Aduana 

Inspección Previa a la 
Expedición 

Normas de origen 

Licencias de Importación 

Subvenciones/Medidas 
compensatorias 

Acuerdos que repercuten directamente en las actividades de 
la OMS. 

Acuerdos Comerciales 
Plurilaterales 

Aeronaves civiles 

Contratación Pública 

Productos lácteos 

Carne bovina 

Salvaguardias 

Acuerdos que repercuten indirectamente en las actividades de 
la OMS. 

Fuente: OMC-OMS: ¿Un intercambio saludable?. Colette M. Kinnon. Grupo Especial 
de la OMS sobre Economía de la Salud, 1996. Adaptado de “The results of thje 
Uruguay Round of Multilateral Trade Negotiations. Market Access for goods and 
services: overview of the results”. Secretaría, noviembre 1994. 
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Cuadro 2. Acuerdos de integración comercial en las Américas 
 
 
Acuerdos multilaterales 
 

 
GATT, GATS, TRIPS, Acuerdo sobre la Aplicación de 
Medidas Sanitarias y Fitosanitarias 
 

 
Acuerdos de ámbito regional 
 

 
ALCA, ALADI 

 
 

 
Uniones aduaneras 
 

 
CARICOM, Comunidad Andina, Mercado Común 
Centroamericano, MERCOSUR 
 

  
Acuerdos de libre comercio 

 
TLC [NAFTA]: Canadá, Estados Unidos y México 
Grupo de los Tres (G3): Colombia, México y Venezuela; 
BoliviaMéxico 
CanadáChile 
Centro AméricaRepública Dominicana 
Costa RicaMéxico 
MéxicoNicaragua 
 

  
Acuerdos preferenciales 
temporales no recíprocos 
 

 
CARICOMColombia 
CARICOMVenezuela 

  
Acuerdos bilaterales: 
 

 
Alcance parcial, Complementación económica 
Libre comercio y de intercambio preferencial 
 

 Firmados por: 
Argentina 
Bolivia 
Colombia 
Costa Rica 
 

 
Chile 
Ecuador 
Guatemala 
Honduras 
México 
 

 
Nicaragua 
Panamá 
Perú 
República Dominicana 
Venezuela 

  
Acuerdos generales de 
asociación y 
cooperación: 
 

 
Asociación de Estados Caribeños 
Tercera Declaración de Tuxtla 

 
Fuente: Organización de los Estados Americanos. Unidad de Comercio. www.sice.oas.org 
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Cuadro 3. Entes de salud en los acuerdos comerciales de las Américas 
 

Acuerdos comerciales Entes de salud 

CARICOM Conferencia de Ministros de Salud 
Despacho de Salud 

Comunidad Andina  CHU (adscripto 1998)/REMSAA  

Mercado Común Centroamericano/ 
Sistema de la Integración Centroamericana 

SISCA (RESSCA), INCAP, OIRSA, 
CPEREDENAC, COCISS 

Asociación de Estados Caribeños  Comité para la Ciencia, Tecnología, Salud, 
Educación y Cultura - Oficial de Salud 

MERCOSUR Reunión de Ministros de Salud - SGT 11 Salud 
(Comisiones de Productos, Vigilancia y 
Servicios) 

 
 

- - - 
 
 
 
 
 
 
 


