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Cooperacion en salud,
México-Estados Unidos’

La salud ha tenido un lugar prominente en la relacion entre México y Es-
tados Unidos. El propdsito de este ensayo es discutir la cooperacion en
esta materia entre ambos paises. En la primera parte se abordan las pers-
pectivas de la cooperacion en salud publica; en seguida, se analizan los

desafios de la integracion regional de los servicios personales de salud.

Introduccién

a salud ha ocupado un lugar prominente en la relacién entre México y Estados

Unidos; en particular, su importancia aumenté con la integracién comercial de

América del Norte. De hecho, como contribucién al proceso de negociacién del
Tratado de Libre Comercio de América del Norte, en 1993 la Academia Nacional
de Medicina en México llevé a cabo un andlisis sobre el posible impacto de dicho
acuerdo en los servicios de salud de los tres paises de esta regién (Frenk y cols., 1994).
Al poco tiempo, a estas discusiones se sumaron diversos expertos del Instituto de Me-
dicina de Estados Unidos y académicos de varias universidades canadienses.

El colapso de las Torres Gemelas en 2001, los ataques con 4ntrax que se produ-
jeron inmediatamente después, la epidemia de sindrome respiratorio agudo grave
(SARS, por sus siglas en inglés) que se dio en 2003 y la pandemia de influenza
A HINI que estallé en México en 2009 dieron lugar a una serie de reflexiones
adicionales en torno a la necesidad de fortalecer la cooperacion en América del
Norte para enfrentar de manera coordinada los riesgos a la salud, a la actividad
econdmica y a la seguridad, entre los que destacan los desastres naturales, los bro-
tes epidémicos y los ataques bioterroristas.

El propésito de este ensayo es discutir los logros y las perspectivas de la coopera-
cién en este tema entre México y Estados Unidos. En la primera parte se discuten

* Varias de las ideas de este articulo se basan en el texto publicado en linea: Frenk, J. y O.
Go6mez-Dantés (2014), “Health care system complementarity. The future of Mexico-U.S. Health
policy integration”. Disponible en: <http://usmex2024.uscmediacurator.com/p1413>. Consultado
el 23 de marzo de 2015.
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los resultados en materia de salud pdblica duran-
te las dltimas dos décadas; en seguida, se analizan las
oportunidades y los desafios de la integracién de
los servicios personales de salud.

m Cooperacion en salud publica en América

m del Norte

B México y Estados Unidos conforman una unidad
en materia ambiental y de salud publica, ya que
comparten una frontera de 3201 km, en la que se
producen alrededor de 350 millones de cruces lega-
les al afio en 48 puentes fronterizos. Por esta razén
estdn irremediablemente vinculados en la lucha por
su seguridad nacional, que se alcanza a partir de la
adopcién de medidas no sélo militares, politicas y
diplomaticas, sino también ambientales y de salud
publica.

La cooperacién en asuntos de salud pdblica entre
ambas naciones tiene una larga historia. Esta dio ini-
cio de manera formal con la organizacién de la pri-
mera Conferencia Sanitaria Panamericana en 1901.
La relacién se fortalecié con el establecimiento en
1942 de un centro de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana de la Salud para la frontera México-Estados
Unidos en El Paso, Texas; su objetivo era prestar
apoyo en salud publica a las autoridades sanitarias
locales y estatales en ambos lados de la frontera. Un
hito adicional lo marcé la creacién de la Comisién
de Salud Fronteriza México-Estados Unidos en el

afio 2000, con el propdsito de generar un espacio de
didlogo binacional en el que se discutan los diversos
temas relacionados con la salud pablica en la fronte-
ra que estos pafses comparten.

En el siglo XX la agenda en la materia se con-
centr6 sobre todo en las medidas para controlar la
diseminacién de enfermedades infecciosas en los
puertos, las fronteras y otras dreas de intensa activi-
dad econémica. Sin embargo, poco a poco, la coope-
racién en salud publica se fue ampliando para cubrir
més temas. Hoy la agenda de la Comisién de Salud
Fronteriza México-Estados Unidos incluye acciones
relacionadas con obesidad, diabetes e hipertensién,
cdncer cérvicouterino y de mama, VIH/sida, salud
maternoinfantil y vacunacién, entre otros.

Unos de los instrumentos mds innovadores de
esta cooperacién internacional han sido las llamadas
Semanas Binacionales de Salud, que recientemente
se convirtieron en el Mes de la Salud Fronteriza. En
octubre de cada afio, diversas agencias gubernamen-
tales federales, estatales y locales, asf como decenas
de organizaciones de la sociedad civil y miles de vo-
luntarios se retinen en varias ciudades mexicanas y
estadounidenses para llevar a cabo talleres de pro-
mocién de la salud, sesiones de actividad fisica, foros
académicos, campafias de vacunacién y tamizajes
clinicos, entre otras actividades.

Como se menciond, los actos de terrorismo de
principios del siglo y la epidemia de SARS de 2003
crearon una mayor conciencia acerca de la necesi-
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dad de fortalecer esta cooperacién. Después de la ca-
tastrofe de las Torres Gemelas, se temia que la fron-
tera se convirtiera en una puerta de entrada para los
asaltos terroristas, lo cual motivé el fortalecimiento
de las relaciones en torno a la seguridad entre estos
dos pafses, que se expresd, entre otras cosas, en la
invitacién a México a sumarse a la Iniciativa de Se-
guridad en Salud Global (GHSI, por sus siglas en in-
glés), en la que participan los ministros de salud del
G7 (Alemania, Canadd, Estados Unidos, Francia,
Italia, Japén y Reino Unido), asf como representan-
tes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Comisién Europea.

En su primera reunién, realizada en Ottawa en
noviembre de 2001, los ministros de salud de este
grupo acordaron colaborar para proteger la salud pu-
blica y la seguridad de manera global al garantizar el
acceso a vacunas y antibidticos; apoyar el fortaleci-
miento del sistema de vigilancia epidemiolégica de
la OMS; compartir sus respectivos planes de prepa-
racién y respuesta frente a diversas contingencias;
utilizar un lenguaje comdn para la comunicacién de
riesgos; mejorar la relacién entre los laboratorios
de salud publica de los pafses del grupo, e intercam-
biar informacién sobre salud pdblica y contamina-
cién de fuentes de agua y alimentos. En su tercera
reunién, que se llevé a cabo en la Ciudad de México
en diciembre de 2002, se acordé también incluir en la
agenda del grupo el tema de la influenza pandémica.

Entre las primeras medidas especificas tomadas
por el GHSI se cuentan la conformacién de grupos
de trabajo que consolidaron la relacién de los mi-
nisterios de salud de todos los paises involucrados
y la creacién de reservas estratégicas de vacunas,
antibidticos y antivirales. La relacién entre México
y Estados Unidos, en particular, se robusteci6 al for-
malizarse las comunicaciones diarias entre el Cen-
tro para el Control de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) y el Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica de México, y fortalecerse, con el
apoyo del gobierno estadounidense, la Red Nacio-
nal de Laboratorios de Salud Pdblica de México. Es-
tas acciones e inversiones ayudaron a mejorar la vi-
gilancia y la capacidad de respuesta epidemiolégicas
en general y no solamente con fines antiterroristas.
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Cabe destacar que, en la década pasada, el go-
bierno de Estados Unidos invirtié alrededor de tres
billones de délares en el fortalecimiento de su segu-
ridad. Una parte de estos recursos se destiné a me-
jorar su Reserva Estratégica Nacional y fortalecer el
Sistema de Intercambio de Informacién del CDC y
su red de m4s de 150 laboratorios, que funcionan ya
como centros de referencia también para México.
Este sistema de vigilancia y respuesta mostré algunas
fallas cuando se puso a prueba con el huracan Katri-
na, pero mas adelante respondié muy bien durante
la pandemia de influenza HIN1 en 2009, contingen-
cia en la que se trabajé de manera estrecha y coordi-
nada con los gobiernos de México y de Canad4. De
hecho, la colaboracién de las autoridades sanitarias
mexicanas con el Laboratorio Nacional de Micro-
biologfa de Canad4 y con los laboratorios del CDC
permitié identificar al virus responsable de dicha
pandemia e implementar las medidas que permitie-
ron su control.

En resumen, podemos sefialar que el proceso de
integracién comercial y las crisis epidémicas y te-
rroristas que se produjeron en la década pasada ayu-
daron a consolidar la cooperacién entre México y
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Estados Unidos para beneficio de la salud pablica, el
bienestar econémico y la seguridad de las poblacio-
nes de la regién.

B Intercambio de servicios personales de sa-
= lud entre México y Estados Unidos

B Otra 4rea importante de la cooperacién entre am-
bas naciones ha sido el intercambio de servicios per-
sonales de salud, que puede darse de cuatro formas:
1) el intercambio transfronterizo de servicios; 2) la
presencia comercial; 3) el movimiento de proveedo-
res, y4) el movimiento de consumidores. Todas éstas
se han extendido en las dltimas décadas en América
del Norte. Sin embargo, todavia persisten diversos
retos que es necesario atender para poder garantizar
el acceso universal a los servicios integrales de salud
de calidad con proteccién financiera para todos los
habitantes de la regién.

El intercambio transfronterizo de servicios supo-
ne el movimiento de procedimientos, diagnésticos
y planes terapéuticos a través de las fronteras. Esta
forma de intercambio ha tenido un extraordinario
crecimiento como resultado del desarrollo explo-
sivo de la llamada telemedicina. En 2015, su mer-
cado global alcanzé 23224 millones de délares y
se espera que supere los 66000 millones de délares
en 2021 (Mordor Intelligence, 2017). Las 4reas de
mayor crecimiento han sido la telerradiologia, la
telecardiologfa, la telepsiquiatria y la telepatologia
(PRNewswire, 2017). Varias firmas estadounidenses
y los hospitales mas importantes de ese pafs, como
el Massachusetts General Hospital, la Mayo Clinic
y la Cleveland Clinic, estdn exportando de manera
regular servicios de telemedicina a diversas partes del
mundo, incluido México. Este intercambio puede
ampliar el acceso en nuestro pafs a servicios alta-
mente especializados y, con esa medida, contribuir
a mejorar la oportunidad y calidad de la atencién. El
principal desafio es el control regulatorio de la oferta
de aquellos servicios que no son costoefectivos.

La presencia comercial, que implica el estableci-
miento de unidades de atencién a la salud en otros
paises, también esta creciendo en América del Nor-
te como resultado tanto del proceso de integracién
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comercial como de las expectativas de crecimiento
de la movilidad transfronteriza de consumidores de
servicios de salud en todo el mundo. El grupo esta-
dounidense CHRISTUS cuenta con siete hospitales
en México y el grupo CIMA tiene dos m4s. Varios de
estos hospitales ya han sido certificados por la Joint
Commission International, una organizacién que se
encarga de verificar y certificar que las unidades de
atencién a la salud cumplan con rigurosos estdnda-
res de seguridad y calidad, lo que les otorga una im-
portante ventaja competitiva. Estas unidades estan
dirigidas sobre todo al mercado mexicano, pero tam-
bién estdn aprovechando la creciente utilizacién de
sus servicios por consumidores de otros paises, sobre
todo provenientes de Estados Unidos.

El establecimiento de centros hospitalarios finan-
ciados con capital estadounidense favorece la inver-
sién y el empleo, ademds de que amplia el acceso a la
tecnologia médica de punta, por lo que se fortalece
la infraestructura en salud de México. No obstan-
te, los principales riesgos de esta presencia comercial
son el aumento de los costos de la atencién y el po-
sible uso irracional de la tecnologia que se importa.



Por otra parte, el movimiento de proveedores
(médicos y enfermeras) a través de las fronteras
también se ha convertido en un evento comtn. En
Estados Unidos los médicos extranjeros suelen in-
corporarse al sistema de salud mediante los progra-
mas de especialidad clinica. Las enfermeras, por su
parte, responden mds bien a una demanda directa
del mercado laboral. El enorme déficit de enferme-
ras en Estados Unidos, sobre todo en los lugares con
una amplia poblacién hispana, incrementé recien-
temente la demanda por contar con enfermeras
mexicanas. Este proceso se facilité con la oferta de
visas de trabajo especiales para las enfermeras me-
xicanas calificadas que ofrecié el gobierno estadou-
nidense hasta 2016. Sin embargo, estas visas fueron
suspendidas por un periodo de seis meses a partir
del 1 de abril de 2017 y la administracién del pre-
sidente Donald Trump exige ahora a las enferme-
ras mexicanas visas H-1B, destinadas a ocupaciones
especializadas.

Las ventajas del movimiento transfronterizo de
prestadores de servicios en el drea de la salud son
obvias. Esta migracién ofrece a los trabajadores me-
jores perspectivas profesionales y laborales, y para
México representa una fuente adicional de divisas
en forma de remesas. Por su parte, Estados Unidos
se beneficia porque con ello se atenda el enorme
déficit de enfermeras y se amplian sus posibilidades
de atender las necesidades de salud de su creciente
poblacién hispana con personal culturalmente ca-
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pacitado para esa tarea. Sin embargo, también hay
riesgos. Este flujo de enfermeras puede constituir un
desincentivo para fortalecer los programas de forma-
cién de enfermeras en Estados Unidos y promover la
fuga de enfermeras mexicanas capacitadas.

Finalmente, el movimiento de consumidores de
servicios de salud también se ha intensificado en
América del Norte. La poblacién mexicana de al-
tos ingresos utiliza con frecuencia los servicios de
diversos centros médicos en Estados Unidos. Por su
parte, los estadounidenses también estan viajando
a México en busca de servicios de salud; su ntimero
se estima entre 200000 y un millén al afio (Patients
Beyond Borders, 2017).

Por ejemplo, los residentes de las ciudades fron-
terizas estadounidenses cruzan a México en busca de
prestadores de servicios de salud hispanoparlantes
y que sean menos costosos, en particular, servicios
dentales y oftalmolégicos, que por lo general no
cubren sus seguros médicos. También los estadou-
nidenses no asegurados o con coberturas limitadas
viajan a México para recibir servicios que en su pafs
son mucho mds caros. Un remplazo de cadera cues-
ta, en promedio, 28000 délares en Estados Unidos,
contra sélo 10000 délares en México (Health Tou-
rism, 2016). La poblacién estadounidense también
estd viajando al sur de la frontera en busca de ciru-
gias y tratamientos estéticos: un face lift cuesta, en
promedio, 18000 délares en Estados Unidos y 4 000
délares en México. La poblacién estadounidense
ademds suele trasladarse a ciertas ciudades fronte-
rizas mexicanas para acceder a intervenciones que
por razones regulatorias no estdn disponibles en su
pais, como los tratamientos no convencionales para
diversos tipos de céncer.

Adicionalmente, el nicho mds interesante en
lo que se refiere al movimiento transfronterizo de
consumidores de servicios de salud es el de los ju-
bilados estadounidenses. Se calcula que en México
reside un millén de estadounidenses y esta cifra po-
drfa incrementarse a cinco millones en 2025 (Van
Ostrand, 2016). El grueso de esta poblacién cuen-
ta con la cobertura del seguro publico para adultos
mayores denominado Medicare; no obstante, éste
no cubre los gastos médicos en los que incurren sus
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afiliados fuera de Estados Unidos. Diversas encues-

tas han mostrado consistentemente que los jubila-
dos estadounidenses que viven en México estarian
dispuestos a utilizar los servicios de salud locales de
manera regular si Medicare cubriera estos gastos. Sin
embargo, hay una poderosa resistencia a la expan-
sién de este seguro para cubrir los servicios propor-
cionados en México, encabezada por la American
Medical Association y la American Hospital Asso-
ciation, que piensan que esta medida promoverfa la
expansion de la cobertura de Medicare a lugares en
donde los costos de atencién son mucho més bajos
que en Estados Unidos. En respuesta a esta resisten-
cia, diversas organizaciones de jubilados han estado
presionando al Congreso estadounidense para ex-
tender la cobertura en el extranjero.

Pero el mayor desafio en materia del movimiento
transfronterizo de consumidores de atencién a la sa-
lud en América del Norte estd en ampliar el acceso
a los servicios integrales de salud con proteccién fi-
nanciera para los mas de seis millones de mexicanos
indocumentados que residen en Estados Unidos y
no estdn asegurados. Una alternativa para sus fami-
lias en México es la afiliacién al Seguro Popular, por
lo que también se ha discutido en distintos foros la
posibilidad de crear un seguro de salud binacional
cuyos servicios podrian proveerlos las redes de ser-
vicios privados no lucrativos en Estados Unidos y
el Seguro Popular en México. Esta dltima posibili-
dad hoy parece remota dada Ia resistencia del nuevo
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gobierno estadounidense a ofrecer cualquier tipo de
apoyo a los inmigrantes indocumentados.

H Conclusiones

B Los gobiernos de todo el mundo enfrentan el reto
de cooperar con otras naciones para atender los
riesgos en salud asociados a la globalizacion. Los pai-
ses de América del Norte no han sido la excepcién.
El creciente flujo de personas, bienes y servicios en
esta regién ha aumentado el peligro de brotes de en-
fermedades infecciosas y el surgimiento de desastres
naturales, ademds de los provocados por la especie
humana. Los dos mejores ejemplos recientes son los
ataques terroristas de septiembre de 2001 y la pan-
demia de influenza HIN1. La accién de los gobiernos
de México y Estados Unidos ante estas contingen-
cias no se hizo esperar. Los sistemas de vigilancia y
respuesta epidemioldgicos se fortalecieron en ambos
lados de la frontera y el intercambio regular de infor-
macién en todos los 4mbitos se robustecid.

Los resultados de estas medidas han sido muy
alentadores. Ahora, la tarea en el mediano plazo es
consolidar este proceso de cooperacién con miras a
crear un sistema regional de salud publica capaz de
anticipar, prevenir y controlar cualquier amenaza a
la salud y a la seguridad de las poblaciones de Amé-
rica del Norte.

En lo que se refiere a los servicios personales de
salud, el intercambio puede generar enormes bene-



ficios en materia de salud y econémica; pero este
potencial debe analizarse atendiendo a las posibles
mejoras en el costo, la calidad y la cobertura de los
servicios de salud en la regién.

En términos generales, el desafio que enfrentan
México y Estados Unidos es la consolidacién de un
sistema de salud regional que garantice lo que se
denomina seguridad en salud, la cual comprende la
atencién de tres tipos de riesgos que afectan a los in-
dividuos y las poblaciones: los riesgos epidemiolégi-
cos asociados a los brotes de enfermedades, desastres
naturales y actos bioterroristas; los riesgos asocia-
dos a una mala calidad de los servicios de salud; y los
riesgos financieros derivados del pago por la aten-
ci6én a la salud.
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