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Resumen

Objetivo: Explorar la intensidad del debate parlamentario
sobre el Acuerdo General de Comercio de Servicios (AGCS)
asumido por Espafia ante la Organizacion Mundial del Co-
mercio (OMC), y compararla con la del Acuerdo General de
Bienes (GATT).

Métodos: Busqueda sistematica y analisis del contenido de
todas las iniciativas parlamentarias sobre AGCS y GATT rea-
lizadas entre 1979 y 2004 en el Congreso de los Diputados
y el Senado. Se calculé la frecuencia y porcentaje de inicia-
tivas parlamentarias de ambos temas, resultado de su tra-
mitacion y tipo de iniciativa.

Resultados: Se presentaron 185 iniciativas parlamentarias
sobre los acuerdos multilaterales de bienes y servicios, de las
que 120 se referian al GATT, 8 al AGCS y 57 a ambos acuer-
dos. La mayoria de las iniciativas no fueron discutidas (GATT,
71%; GATS, 55,4%) o estuvieron sujetas a un debate politi-
co en el que apenas se dieron intervenciones por parte de
los grupos parlamentarios.

Conclusiones: A pesar de las implicaciones del acuerdo mul-
tilateral de servicios para la politica sanitaria espafola, éste
se ha asumido con escaso debate parlamentario previo, in-
cluso menos que en el caso de su homdlogo sobre bienes.
Se requiere en este tema una intensificacion de la funcién de
control al gobierno.

Palabras clave: AGCS. Comercio de servicios. Acuerdos co-
merciales. Globalizacion.

Abstract

Objective: To explore the intensity of the debate in the Spa-
nish Parliament on the General Agreement on Trade in Ser-
vices (GATS) developed by Spain and the World Trade Or-
ganization, and to compare it with the debate on the General
Agreement on Tariffs and Trade (GATT).

Methods: A systematic search and content analysis were per-
formed of all parliamentary initiatives on GATS and GATT un-
dertaken from 1979 to 2004 in the Spanish Parliament and
Senate. The frequency and percentages of initiatives on both
issues were calculated, and the final result and kinds of ini-
tiative were analyzed.

Results: A total of 185 initiatives were presented in the Spa-
nish Parliament on these agreements, of which 120 were on
GATT, 8 were on GATS and 57 were on both agreements. Most
of these initiatives were not discussed in parliament (GATT,
71%; GATS, 55.4%) or were the subject of political debate with
low participation among parliamentary groups.

Conclusions: Despite the implications of the GATS for Spa-
nish health policy, the agreement was developed with little prior
political debate, which was even less intense than that on GATT.
The parliamentary function of controlling the government should
be reaffirmed in Spain.

Key words: GATS. Trade of services. Trade agreements. Glo-
balization.

Introduccion

| Acuerdo General sobre el Comercio de Servi-
cios (AGCS), en vigor desde 1995, es el primer
y unico acuerdo multilateral sobre comercio in-
ternacional de servicios. Implementado bajo el
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marco de la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC), el AGCS tiene su equivalente para el area de
mercancias en el Acuerdo General sobre Aranceles
Aduaneros y Comercio (GATT), cuyo origen se remonta
a 1948 cuando se constituyd en un organismo no ofi-
cial y en el marco reglamentario para el comercio in-
ternacional de productos industriales, minerales, qui-
micos, armamento, jugueteria y muebles, entre otros'.
El AGCS establece los principios, normas y disciplinas
que rigen el comercio internacional de servicios de ca-
racter multilateral®3. Las disposiciones de este acuer-
do abarcan tanto los servicios de atencion sanitaria a
la poblacién como otros (educacion, suministro de agua,
transporte, investigacion, comunicaciones, etc.) vincu-
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lados a los determinantes de la salud*. Ademas, el acuer-
do prevé la realizacion periédica de rondas de nego-
ciacion para la liberalizaciéon progresiva del comercio
de servicios®.

El Acuerdo ha sido objeto de diversos cuestiona-
mientos®. Uno de ellos se relaciona con la promocion
de «compromisos juridicamente vinculantes»® que ex-
ponen a los paises miembros de la OMC a sanciones
comerciales en caso de incumplimiento, a la vez que
comprometen su capacidad y autonomia legislativa a
futuro’. La OMC contindia impulsando y animando a sus
paises miembros a que asuman compromisos, a pesar
de que éstos en la practica son dificiimente reversibles?,
y de que la propia OMC ha reconocido que se necesi-
taran anos de negociaciones para perfeccionar algu-
nas de las normas del Acuerdo*.

También se ha considerado que algunas de las prin-
cipales disposiciones del Acuerdo permiten cierta am-
bigliedad interpretativa®® que, en caso de una disputa
comercial, sélo puede ser esclarecida por un grupo es-
pecial designado en el seno de la OMC. Esto, unido a
la ausencia de una explicacion de las normas del acuer-
do avalada por dicha Organizacién, dificulta el conoci-
miento de los derechos adquiridos y las obligaciones
asumidas por los paises miembros*”. Ademas, se es-
taria planteando la implantacion de una prueba de ne-
cesidad que exigiria a los gobiernos demostrar que una
medida persigue objetivos legitimos y que es la menos
restrictiva y menos gravosa para el comercio. Este hecho
podria representar una amenaza para la superviven-
cia de sistemas de financiacion basados en subsidios
cruzados en caso de ser interpretados como anticom-
petitivos y restrictivos del comercio'™ por los érganos
de solucion de diferencias de la OMC, circunstancia que
representaria una reduccioén en la equidad de los sis-
temas sanitarios®.

Por otra parte, el Acuerdo podria limitar la capaci-
dad de toma de decisiones sobre la creacion y ejecu-
cién de politicas de salud publica y gestidn sanitaria por
parte de instituciones de nivel central, regional y local
y las organizaciones de la sociedad civil''. De hecho,
se ha cuestionado que sélo un grupo especial desig-
nado por la OMC tenga capacidad de dirimir en caso
de que se presentasen diferencias comerciales’. Igual-
mente, se ha manifestado cierta preocupacion sobre los
efectos de la poca claridad de las disposiciones del
Acuerdo en cuanto a la negociacién sobre servicios pu-
blicos' 13, Asi, en el Acuerdo se plantea que, en caso
de haberse adquirido compromisos plenos, los gobiernos
estan inhabilitados para establecer y mantener provee-
dores exclusivos de servicios (sanidad, educacion,
aguas, entre otros) que en la mayoria de los casos son
de naturaleza publica.

Teniendo en cuenta que ya existe un listado de com-
promisos asumido por el Estado espaiol y que estan
en marcha las negociaciones para profundizar en di-

chos compromisos dentro del marco de la actual
ronda de negociaciones multilaterales de la OMC, es
de esperar que, antes de la aprobacion de obligacio-
nes comerciales, en el interior de las instituciones gu-
bernamentales se entablen debates respecto a las con-
secuencias del acuerdo, en los que participen diversos
actores que directa o indirectamente se pueden ver afec-
tados por sus disposiciones. Los debates que puedan
tener lugar con respecto a las obligaciones adquiridas
por el Estado espanol se hacen transparentes en el con-
texto parlamentario. De hecho, las Cortes Generales
son identificadas en la Constitucion Espafola como
aquellas que «representan al pueblo espafnol» y que
«ejercen la potestad legislativa del Estado, aprueban
presupuestos y controlan la accion del gobierno»'4. Te-
niendo en cuenta las oportunidades que ofrece el con-
texto parlamentario para el analisis de las discusiones
generadas en torno al AGCS, se plantea este estudio
con el objetivo de explorar la intensidad del debate par-
lamentario sobre el Acuerdo General de Comercio de
Servicios asumido por Espafa ante la Organizacion
Mundial del Comercio, y compararla con el Acuerdo Ge-
neral de Bienes.

Metodologia

Busqueda sistematica y analisis de contenido de
todas las iniciativas parlamentarias sobre los acuerdos
generales de bienes y servicios realizados en el perio-
do democratico espariol (1979-2004). Se consulté la web
del Congreso de los Diputados, que publica periddica-
mente informacion actualizada sobre las iniciativas par-
lamentarias y otros documentos oficiales de todos los
temas que forman parte de la agenda del Congreso de
los Diputados y el Senado espanol’®.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda de
iniciativas parlamentarias sobre el GATT fueron: acuer-
do general sobre aranceles aduaneros 'y comercio 0
GATT. Para la busqueda de iniciativas parlamentarias
sobre el AGCS, las palabras clave utilizadas fueron:
acuerdoy comercio de servicios. Ademas, se utilizo la
combinacion de palabras clave OMC u organizacion
mundial del comercio para obtener iniciativas parla-
mentarias que hicieran referencia a ambos tipos de
acuerdo.

Se describieron los resultados de la busqueda como
frecuencia y porcentaje de iniciativas parlamentarias
sobre los acuerdos multilaterales de bienes y servicios,
resultados de su tramitacion (aprobado, tramitado sin
acuerdo o decisién, rechazado, inadmitido, decaido, re-
tirado, caducado, extinguido o subsumido en otra ini-
ciativa) y tipo de iniciativa parlamentaria (proyecto
de ley, proposicion de ley, propuesta de reforma de una
ley, iniciativa legislativa popular, real decreto-ley, inter-
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pelacion urgente, pregunta al gobierno, comparecen-
cia del gobierno u otras autoridades, solicitudes de in-
formes, proposicidon no de ley, mocién consecuencia de
una interpelacion urgente, comunicacion del gobierno,
planes y programas, objetivo de estabilidad presu-
puestaria, comisién de investigacion, subcomisiones y
ponencias, solicitud de una comisién no permanente,
declaracién institucional, y otras). Se utilizé el SPSS-
11.5 para la realizacion de los calculos mencionados.

Resultados

En los 26 anos del periodo de estudio se presen-
taron 185 iniciativas parlamentarias sobre los acuerdos
multilaterales de comercio, de las cuales 120 se refe-
rian exclusivamente al Acuerdo de Bienes, 8 al de Ser-
vicios y 57 a ambos. En el transcurso del tiempo se ob-
serva que las iniciativas parlamentarias sobre el GATT
son mas frecuentes que las iniciativas sobre el AGCS,
excepto en el afno 2003. Ademas, se observa que las
iniciativas parlamentarias sobre ambos temas han sido
mas frecuentes en los anos que precedieron a la fina-
lizacion de la primera ronda de negociaciones multila-
terales —finalizada en 1994— que en los anos previos
a la firma de compromisos correspondientes a la ac-
tual ronda de negociaciones (fig. 1).

En ambos tipos de acuerdos, las iniciativas parla-
mentarias mas frecuentes fueron peticiones de com-
parecencias (GATT, 28%; AGCS, 42%) y solicitudes de
informes (GATT, 27,1%; AGCS, 15,4%). La mayoria
de las iniciativas no fueron discutidas (GATT, 71%;
AGCS, 55,4%). La casi totalidad de las iniciativas par-
lamentarias sobre ambos acuerdos no generd ningu-
na decision politica (GATT, 96%; AGCS, 91%).

Discusion

En general, los acuerdos multilaterales de bienes 'y
servicios se han adoptado con escaso debate politico
previo en Espafa, resultando aun mas pobre el deba-
te generado en torno al acuerdo general de servicios
y a la ronda de negociaciones en curso. La toma de
decisiones politicas entre los grupos parlamentarios, en
torno a estos asuntos, es practicamente ausente.

La busqueda realizada pudo verse condicionada por
la ausencia de tesauro en la pagina web del Congre-
so de los Diputados y por la variedad de términos uti-
lizados por los parlamentarios para referirse a los acuer-
dos objeto de estudio. Sin embargo, esta limitaciéon se
resolvio haciendo uso de distintas combinaciones de
palabras clave y comparando los resultados que se ob-
tenian en cada caso. En la busqueda de iniciativas par-

Figura 1. Frecuencia de iniciativas parlamentarias sobre los
acuerdos generales de servicios (AGCS) y bienes (GATT),
especifica por afos.
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lamentarias sobre el GATT, se observé que el nimero
de entradas obtenidas con la combinacién de palabras
finalmente seleccionada —«acuerdo general sobre
aranceles aduaneros y comercio» 0 «GAT T»— era mayor
y ademas contenia las iniciativas parlamentarias en-
contradas a partir de otras posibilidades de combina-
cion de palabras —«acuerdo general sobre los arance-
les aduaneros y el comercio» o GATT, «acuerdo
general sobre aranceles aduaneros y el comercio» o
GATT-. Para el caso de las iniciativas parlamentarias
sobre el AGCS, la combinacion de palabras clave se-
leccionadas —«acuerdo y comercio de servicios»,
«OMC o organizacién mundial del comercio»— también
abarcaba mayor nimero de entradas y las que se ob-
tenian con otras combinaciones —«GATT y Servicios»,
«organizacion mundial del comercio y servicios»—. Por
tanto, puede decirse que las palabras clave seleccio-
nadas garantizaron el mayor numero de entradas
sobre ambos temas.

La ausencia de debate publico y la opacidad que
ha rodeado el proceso de negociacion®'! podrian con-
ducir a la adquisiciéon de compromisos que beneficien
intereses comerciales en detrimento de la equidad, la
universalidad y la solidaridad en el suministro de ser-
vicios publicos esenciales. Ademas, podria exponer al
Estado espafol a cuantiosas sanciones comerciales
como contraprestacion por el retiro de compromisos de-
sacertados. También podria llevar a los tomadores de
decisiones politicas en Espafa a un desconocimiento
sobre las consecuencias de promover la implementa-
cién de politicas globales mediante este tipo de acuer-
dos para el estado de salud de otras naciones, espe-
cialmente de las que estan en vias de desarrollo. Cabe
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la posibilidad que estas consecuencias no sean obje-
to de preocupacion desde su posicion como pais de-
sarrollado.

Por otra parte, al no existir discusion en torno a la
ausencia de claridad en algunas disposiciones funda-
mentales del acuerdo, el gobierno espanol podria verse
obligado a acatar decisiones en las que prevalecen los
intereses comerciales, incluso en materia de salud pu-
blica. Tal fue el caso en el que se rechazé la medida,
adoptada por Tailandia, de prohibir la importacion de
tabaco, como mecanismo para disminuir el consumo,
al ser considerada, por el grupo especial de la OMC,
como discriminatoria en favor de los productores na-
cionales, planteandosele como alternativa la instaura-
cién de medidas menos restrictivas del comercio,
como el establecimiento de limitaciones a la publicidad
del tabaco’®.

Asimismo, si bien los defensores del libre comercio
argumentan que los efectos del comercio de servicios
para los sistemas de salud seran favorables dependiendo
del marco reglamentario que establezcan los paises
antes de asumir compromisos, dicho marco esta so-
metido a disposiciones del acuerdo sobre las cuales exis-
te incertidumbre juridica en su interpretacion. En caso
de existir fallos en la instauracién de las medidas re-
glamentarias «aceptadas» dentro de los parametros es-
tablecidos por el acuerdo, los sistemas de salud podrian
enfrentarse a efectos como la desviacion de recursos
humanos y financieros hacia los grupos sociales mas
favorecidos; por ejemplo, la entrada de proveedores de
servicios extranjeros podria incentivar la movilidad
de profesionales del sector publico al privado en bus-
ca de mejores ingresos. Por otra parte, el sistema pu-
blico podria perder fuentes de financiacion en caso de
que los sectores de la poblacién con recursos se de-
canten por los servicios privados de salud'. Asi, se pro-
moveria un sistema sanitario de 2 niveles donde la po-
blacién con mayor poder adquisitivo tendria acceso a
un buen conjunto de servicios, y el resto sélo podria
beneficiarse de servicios basicos®.

Por otra parte, las normas y disposiciones del acuer-
do promueven la reduccion de la autonomia guberna-
mental, asi como la presencia y las funciones del Es-
tado, situacion que es preocupante teniendo en cuenta
que recientes investigaciones han demostrado la rela-
cion entre el gasto gubernamental total y un compor-
tamiento positivo de indicadores de salud, como la es-
peranza de vida, la mortalidad infantil y la materna'®1°.

El amplio espectro de actividades abarcadas por el
acuerdo y el impacto probable de sus implicaciones a
medio y largo plazo hacen necesario que los represen-
tantes del sector sanitario y todos los agentes implica-
dos en la cartera de servicios comprometidos en el AGCS
tengan mayor acceso a la informacién relacionada con
los aspectos fundamentales del acuerdo y sus conse-
cuencias®2°?!. De esta forma, podria intensificarse su par-

ticipacidn en las propuestas del Estado espafiol de las
proximas rondas de negociacion del AGCS.

No son pocas y tampoco superficiales las caracte-
risticas del acuerdo que generan incertidumbre, como
tampoco es comprensible que la OMC, teniendo en cuen-
ta las repercusiones que puede llegar a tener para la
salud de las poblaciones, promueva la adquisiciéon de
compromisos al amparo de un acuerdo que esta en pro-
ceso de elaboracion y cuyos antecedentes no han per-
mitido establecer jurisprudencia sobre la interpretacion
de sus principales normas. Ante la incertidumbre que
rodea los efectos de la asuncion de compromisos bajo
el marco del AGCS, una actitud preventiva frente a éste
esta amparada por el principio de precaucion, el cual
requiere que, antes de asumir compromisos, se de-
muestre que el riesgo implicito es aceptablemente bajo,
a la vez que exige una amplia informacién y participa-
cion publica en los procesos de decision??23,
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