EL MEDICO Y LA LEY

El TLC y los servicios de salud
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En el Tratado de Libre Comercio de América del
Norte(TLC), existen varios capitulos que tienen
que verdirectamente conla prestacién de servicios
personales de salud, que permiten preveer un
incremento de los consumidores y de los presta-
dores de servicios de salud por medio de las
fronteras delaregién, aumento del comercio trans-
fronterizo de muchos de estos servicios, asi como
el establecimiento de unidades de atencion a la
salud, tanto de estodounidenses como de cana-
dienses, en nuestro pais.

El objetivo de esta breve nota es discutir la
posible influencia de este incremento del comercio
de servicios personales de salud en América del
Norte, sobre la atencion a la salud de la poblacién
mexicana.

Los capitulos del TLC que guardan relacién
directa con elintercambio de servicios de salud son
basicamente cuatro: los capitulos XI, XII, XIVy XVI,
que tratan, respectivamente, de la inversién, el
comercio transfronterizo de servicios, los servicios
financieros y la entrada temporal de personas de
negocios.’

Respecto alaexportacion de servicios de salud
-que se define como el movimiento de informacién
diagnéstica o terapéutica entre instituciones o pro-
fesionales de la salud de diferentes paises-, pode-
mos decir que la transmisién de informacién a
través de los medios comunes de comunicacion
nunca ha estado restringida. Ademas, en el capi-
tulo X1l del TLC, especificamente se sefiala que los

proveedores de servicios de los paises del TLC,
tendrén la libertad de elegir el sitic desde el cual
habran de prestar sus servicios.

Porlo que serefiere alamovilidad transfronteriza
de los consumidores de servicios de salud -que se
define como el cruce de una frontera politico-
administrativa de un pais, con la finalidad de obte-
ner servicios de salud en otro-, las restricciones
migratorias no son mayores que las impuestas al
comun de la gente y en épocas recientes no ha
existido control alguno de los medios de pago.

Sin embargo, cabe aclarar que una limitacion al
movimiento de los consumidores es [a no portabili-
dad transfronteriza de muchos de los seguros de
salud.

Por lo que toca a la movilidad transfronteriza
del prestador de servicios de salud -que se define
como el cruce de |a frontera de un pais con el fin de
brindar servicios de salud en otro-, el capitulo XI|
contiene un articulo y un anexo que son relevan-
tes. En el Articulo 1205, los tres paises asumen la
obligacién de eliminar el requisito de residencia
permanente como condicién para el ejercicio pro-
fesional. Respecto al anexo sobre servicios profe-
sionales (Anexo 1210.5), los tres gobiernocs de
América del Norte se comprometen a estimular a
los organismos pertinentes (colegios y asociacio-
nes profesionales) de sus respectivos paises, para
que se relinan y discutan, si asi lo desean, los
criterios que eventualmente podrian utilizarseenla
region para otorgar licencias y certificados a los
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prestadores de servicios profesionales de salud.
Las recomendaciones que eventualmente surjan
de esas negociaciones, se presentaran a los tres
gobiernos para determinar si son compatibles con
las disposiciones del Tratado; si este es el caso, se
recomendaria a las autoridades competentes su
inmediata adopcién.

El capitulo XVIdel TLC, que trata de"la entrada
temporal de personas de negocios", también con-
tiene disposiciones relevantes para la movilidad
transfronteriza del prestador de servicios de salud.
Uno de los objetivos de este capitulo, es contribuir
a la realizacion de negocios y al intercambio de
ideas, tecnologia y conocimiento en general. Por
ello, autoriza el ingreso temporal de cierto numero
y ciertas categorias de profesionales, dentrode las
que destacan, para nuestros fines, los médicos y
sus asociados. Esto, sin embargo, no significa, de
ninguna manera, el reconocimiento mutuo de fi-
cencias y certificados, ya que limita la actividad al
desemperio exclusivo de labores de docencia e
investigacion.

Finaimente, por lo que se refiere al estableci-
miento de unidades de atencion, la inversién ex-
tranjera en servicios de salud quedara sujeta a io
dispuesto en el capitulo X, sobre inversion. Para
fines practicos, podemos sefalar que los tres
paises se comprometieron a no revertirla apertura
ya existente en cuanto al establecimiento de hos-
pitales y clinicas privadas extranjeras en su territo-
rio. En efecto, tanto en México, como en Estados
Unidos y Canada, se pueden establecer unidades
de atencién ala salud con 100 por ciento de capital
foraneo.

Por otro lado, existe un capitulo que merece un
comentario especial. Se trata del capitulo XIV,
relacionado con los servicios financieros. En éste,
capitulo hay un anexo (Anexo VIi) dedicado a los
seguros, en donde se menciona que el acceso de
las compafiias de seguros canadienses y esta-
dounidenses al mercado mexicano, estara sujeto
a tres periodos de transicion, que concluiréan en el
afio 2000, fecha en la que todos los limites des-
apareceran. Esto significa, muy posiblemente, que
la compafiias norteamericanas que ofrecen segu-
ros de salud, incrementaran progresivamente su
presenciaen elmercado mexicano delasalud, con
los posibles aumentos en los costos de la atencion
retacionados con esta forma de financiamiento.
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Con base en estas consideraciones ¢cudles
podrian serlos efectos del TL.C sobre los servicios
de satlud en México? Para los fines de este trabajo,
resulta Util examinar estos efectos en términos de
los posibles riesgos y beneficios para el sistema
mexicano de salud.

Con relacién en los beneficios, el TLC repre-
senta la posibilidad de ampliar el mercado para el
complejo médico industrial en México, asi como
promover la inversién extranjera, creando em-
pleos, reduciendolafuga de divisas, incrementando
el acceso a la tecnologia y mejorando la competiti-
vidad, la accesibilidad, la calidad y la productividad
de los servicios.

El TLC también ofrece la posibilidad de propo-
ner el pago, porparte delas companias de seguros
estadounidenses y canadienses, de los servicios
proporcionados en México por aquéllos proveedo-
res dispuestos a sujetarse a los requisitos de
certificacién internacionales. Una posibilidad par-
ticularmente atractiva seria que Medicare cubriera
los gastos médicos de la amplia comunidad de
estadounidenses retirados en México.

Otra opcidn interesante es el establecimiento
de unidades de atencién de baja tecnologia en
nuestro pais -como las unidades para enfermos
cronicos y los asilos de ancianos-, dirigidas a
pacientes estadounidenses y canadienses, apro-
vechando los bajos costos de la atencidén en el sur
del rio Bravo.

Finaimente, el libre movimiento de los provee-
dores de servicios permitiria mejorar el acceso a
los servicios, que por razones economicas, cultu-
rales o de otro tipo, resultan dificiles de utilizar.
Ademas, la intensificacién de esta forma de inter-
cambio, puede incrementar la transferencia de
conocimientos y procedimientos clinicos entre médi-
cos e instituciones de los paises de América del
Norte .

Dentro de los riesgos que pueden preverse,
cabe destacar el fortalecimiento del predominio de
la medicina curativa, asi como el aumento de la
llamada "medicina defensiva”, con ef incremento
asociado en los costos de [a atencién y el uso
irracional de la tecnologia.

Otro grave riesgo es la expansién incontrolable
de formas ineficientes de financiamiento de la
atencidén alasalud, sobre todo de los esquemas de
seguro tradicionales.
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Otro posible riesgo es la falta de financiamiento
de las instituciones privadas nacionales, como
resultado del descenso de la demanda de sus
servicios, lo que ha orillado a las organizaciones
de clinicas y hospitales mexicanos, a proponer la
creacion de alianzas estratégicas y a solicitar la
intervencién del gobierno para promover su capi-
talizacion.

La falta de estimulo para la investigacién y el
desarrollotecnolégico nacionales, como resultado
del creciente acceso a los centros cientificos nor-
teamericanos, es otro de los riesgos de la apertura
comercial, sobre todo si tomamos en cuenta la
enorme asimetria que existe en la regién.

Por Ultimo, vale la pena resaltar el posible
aumento de la fuga de mano de obra calificada, a
consecuencia de mejores incentivos profesiona-
les y econdmicos en Estados Unidos y Canada.

Ahorabien, paraque México pueda aprovechar
las ventajas y reducir los riesgos de la apertura
comercial, es necesario proteger lo mucho que se
ha avanzado en la consolidacion institucional, la
formacion de recursos humanos y la extension de
la cobertura, asi como identificar y corregir las
debilidades del Sistema Nacional de Salud (SNS).
En este sentido, el fortalecimiento del SNS debe
dirigirse hacia la delimitacion clara de las funcio-
nes de regulacién, de financiamiento y de presta-
cion de servicios, que ideaimente deberian asig-
narse a instituciones diferentes; de modo que el
cumplimiento de una no estorbe a las otras y se
establezca un adecuado mecanismo de pesos y
contrapesos.

Pero aln en ausencia de una transformacion
tan profunda, existen avances que pueden darse
en el corto plazo. Al respecto, la prioridad més alta
consiste en fortalecer la capacidad de |a Secreta-
riade Salud, para establecer normas de operacion
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del sistema, que permitan asegurar la calidad de
los servicios y asi proteger |a salud de la poblacion.
Con este fin, se requieren reglas explicitas que
permitan establecer unidades de atencion a la
salud para normar, la entrega y la certificacion de
los profesionales de la salud, asi como para acre-
ditar a las escuelas y facultades de medicina.

Ante larapida apariciéon de nuevas tecnologias,
y frente al creciente contacto con una cultura
médica tan tecnologizada como ia norteamerica-
na, es necesario contar también con mecanismos
agiles y redes de cooperacion internacional que
permitan evaluarlas en términos no solo de su
eficacia y seguridad, sino también de su costo/
efectividad.

Por ultimo, una funcién mas que debe fortale-
cerse es la equidad financiera del sistema. La
importancia de este aspecto deriva del papel vital
de la salud en el bienestar.

En este esfuerzo habra que buscar también el
punto optimo que garantice una minima defensa
del consumidor, pero sin incurrir en el exceso de
procesos legales que abruma al sistema esta-
dounidense. En general, todo el esfuerzo regu-
latorio debe buscar cierto equilibrio: la mala cali-
dad, producto, de un marco normativo demasiado
laxo tiene costos para el paciente y para la socie-
dad, pero el exceso de regulacion también genera
costos innecesarios. Se trata de desarroliar los
mecanismos regulatorios minimos para asegurar
una calidad homogénea.
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