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RESUMEN

Cuando se compara con el resto de las areas de la medicina, el sector oncoldgico ha
recibido pocos beneficios como resultado de las politicas de incentivo al cllster de
servicios médicos. Esto se debe en parte a la falta de integracion que existe entre los
oncélogos y otros prestadores de servicios, tales como hoteles y medios de transporte. Se
observa, ademas, que el perfil de los pacientes de oncologia es diferente al de aquellos

cuyos tratamientos son preventivos y de estética.

Con una metodologia cualitativa sobre una muestra de médicos y pacientes, el estudio
contribuye a crear un marco que facilite la oportuna toma de decisiones, sirviendo de base
para el desarrollo de estrategias competitivas de las unidades de negocios involucradas en
este sector; y, al mismo tiempo, hace visibles los elementos que incentivan a los extranjeros

a cruzar la frontera mexicana, para atenderse fuera de su propio pais.

ABSTRACT

When compared to the rest of the areas of medicine, the oncological area has received
but a few benefits as a result of the policies of incentives to the cluster of medical services.
This is partly due to the lack of existing integration between oncologists and other service
providers, such as hotels and transportation. It is also observed that the profile of oncology

patients differs from those whose treatments are merely preventive and aesthetic.

With a qualitative methodology, based on a sample of physicians and patients, this study
contributes to the construction of a framework whose main objective is to facilitate timely
decision making, serving also as a basis for the development of competitive strategies; and,
at the same time, it provides a new insight and understanding of those elements that
encourage foreigners to cross the Mexican border in order to receive oncological treatment

outside of their home country.



l. INTRODUCCION.

De acuerdo con Fuentes (2002), la esencia de la competitividad puede resumirse en una serie de
cuestiones aun sin resolver, mismas que se han convertido en motivantes para el planteamiento de
nuevos trabajos de investigacion en el campo de la administracion estratégica. (Qué es
competitividad? ¢Cudles son los factores que la componen y cuales son determinantes? ¢;La
competitividad debe medirse o determinarse? ¢Se puede ganar, mejorar o perder? ;Que vuelve

competitiva a una empresa con respecto a sus rivales?

En concordancia con el planteamiento de dicho autor, la presente investigacion tiene como
objetivo dar respuesta a algunas de las cuestiones previamente mencionadas, especificamente de
aquellas relacionadas con la busqueda de los factores determinantes de la competitividad en el area
de la salud. Mediante un método cualitativo, descriptivo y trasversal en el presente estudio de caso
se analizan los factores que han sido determinantes para el desarrollo competitivo de una clinica
oncoldgica ubicada en la ciudad de Tijuana, Baja California, México, cuyos servicios han sido de
particular interés para pacientes extranjeros que, teniendo oportunidad de recibir atencién en su

pais de origen, deciden cruzar la frontera hacia México y atenderse en la ciudad de Tijuana.

La afluencia de pacientes extranjeros que viajan a la ciudad de Tijuana con el fin de hacer
uso de los servicios de salud ha registrado incrementos histéricos en la Gltima década. Los
tratamientos dentales, ginecoldgicos y de cirugias estéticas y bariatricas han sido los principales
beneficiarios de dicho auge. Este fenbmeno puede ser comprendido en parte debido a que los
prestadores de servicios en estas areas de la salud han sido capaces de formar alianzas estratégicas
con los otros actores de la industria, aprovechar las politicas de desarrollo implementadas por el
gobierno en los tres niveles y ejercer estrategias competitivas relacionadas al aprovechamiento de
oportunidades externas, siendo el ejemplo mas claro el poder de paridad cambiaria de la moneda
nacional respecto al ddlar y el aprovechamiento de las pdélizas de seguros de gastos médicos

mayores obtenidas en el pais de origen de los pacientes.

Sin embargo, al igual que con los pacientes de las disciplinas médicas antes mencionadas,
se ha observado también una tendencia creciente en la cantidad de personas que cruzan la frontera
con el fin de recibir tratamientos oncoldgicos en Tijuana, un padecimiento cuyas caracteristicas
distan mucho de aquellos cuyos efectos son principalmente estéticos. El presente proyecto de

investigacion surge a partir de la falta de informacion que existe respecto a los factores que han
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sido determinantes para que este tipo de pacientes decida cruzar la frontera para ser atendidos en
un pais cuyo avance tecnoldgico en la medicina no es comparable con el de Estados Unidos, de
donde proviene la mayoria de los pacientes. El presente estudio se ha desarrollado con la finalidad
de ofrecer un acercamiento a una realidad compleja y poco entendida, pero que existe y se

desarrolla.

Para la obtencion de los datos de los usuarios del servicio de oncologia se disefid una
encuesta compuesta de siete secciones relacionadas con la competitividad. Las encuestas fueron
acompafiadas por una serie de entrevistas a profundidad a oncologos especialistas de gran
renombre en la ciudad, cuya experiencia y aportes al campo de la oncologia les constituye como
autoridad en la materia; asi como a algunos pacientes de una clinica de atencion a cancer de gran

renombre en la ciudad, cuya opinion ayudo a fortalecer los resultados expuestos.

Los resultados reflejan que, no obstante la falta de integracion de los prestadores de servicios
oncolégicos de la ciudad, los pacientes consideran que los tratamientos ofrecidos en Tijuana son
competitivos debido a factores de naturaleza cualitativa que tienen poco o nada que ver con el tipo

de cambio, los atractivos turisticos de la region y las polizas de seguros de gastos médicos mayores.

Fueron muchas las limitaciones enfrentadas para el desarrollo del estudio, siendo quizé la
mas importante el alto grado de hermetismo presente entre aquellos que ofrecen el servicio, asi
como la falta de informacion de fuentes oficiales respecto a la realidad observada, que es por demas
interesante. Se considera por lo tanto, que el mayor valor de la investigacién radica en la capacidad
que tiene de ofrecer una idea clara respecto a cuéles son los factores que los pacientes consideran
de mayor valor y que se convierten en aspectos determinantes en su decision de cruzar la frontera
para recibir tratamientos en México. Es pues el mayor aporte el ofrecimiento de informacion
metodoldgicamente correcta para la toma de decisiones oportunas, asi como para el desarrollo de

estrategias especificas que detonen el potencial implicito en este complejo fenomeno.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO.

La politica de Desarrollo Empresarial de Baja California establece el impulso de clister como una
estrategia para generar ventajas competitivas integrales, a fin de explotar el potencial
geoeconomico de los actores empresariales de la region. De acuerdo con Fuentes (2002), Michael
Porter define al cluster como una herramienta competitiva, siendo éstos una concentracion de
empresas e instituciones interconectadas en un campo particular para la competencia; pudiéndose
observar en el mundo una gran variedad de clisters, de acuerdo al nimero de industrias que

participen en ellos.

El cluster de servicios médicos de Baja California, es una colaboracién conjunta de la
industria médica y de la industria de turismo, y mas recientemente de la industria gastronémica; el
cual, a través de un concepto denominado “turismo médico”, ofrece la posibilidad de brindar
servicios médicos de alto nivel a los visitantes, a la vez que estos, en calidad de pacientes-turistas

se hospedan en excelentes hoteles y disfrutan de los atractivos de la region.

La sinergia creada por los diferentes actores que conforman el cllster Estatal de servicios
médicos ha generado un crecimiento sostenido del ramo, que en los Gltimos quince afios se
promedia entre el 10 y 12% anual, de acuerdo con datos de la Secretaria de Turismo de Baja
California (2017). Durante el mismo afio, la ciudad de Tijuana fue destino del 60% de los turistas

con fines médicos.

El crecimiento apabullante de las actividades médicas en la region ha generado una
demanda que supera, por mucho, la capacidad ofertada. A fin de aprovechar el mercado
desatendido, muchos médicos-empresarios, asi como grandes cadenas hospitalarias, han iniciado
recientemente proyectos de inversion enfocados netamente en el &rea de la salud. Aungue se ha
detectado que las principales inversiones se destinan a consultorios dentales, cirugias bariatricas y
cirugias plasticas (Observatorio Turistico de Baja California, 2016), el crecimiento de consultorios

dedicados a la atencion oncoldgica recientemente ha llamado la atencion.

En entrevista privada, el Dr. Homero Fuentes de la Pefia, oncologo integrante del Consejo
Nacional para diagnéstico y tratamiento del Cancer de mama en México; fundador y primer
gobernador del Capitulo Baja California de la Sociedad Mexicana de Estudios Oncologicos

(SMEO), 1996-1998; observa que el incremento de la oferta de servicios oncologicos tiene una
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relacion negativa con la calidad de los servicios ofrecidos, dando como resultado un crecimiento
exponencial en la cantidad de pacientes atendidos al afio, a costa de un lamentable deterioro de la

calidad en las buenas préacticas de la medicina.

El crecimiento en la demanda de servicios de oncologia y la incapacidad del sistema de
salud convencional, ya sea publico o privado, para atenderla ha derivado en la proliferacion de
clinicas y consultorios de tratamientos alternativos. En diversas publicaciones recientes se ha
preferido cambiar el término de alternativo a complementario, con el fin de dar a entender que
tanto la medicina complementaria (antes alternativa) como la medicina cientifica (basada

completamente en evidencia cientifica) no son estrictamente excluyentes.

Asi pues, se define a la medicina complementaria como todas aquellas practicas y recursos
de curacién acompafiadas de sus respectivas teorias y creencias, que no son intrinsecas al sistema
de salud politicamente dominante de una sociedad o cultura en un periodo historico determinado
(John Wiley & Sons, 2007). Para la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2015) el término
“medicina complementaria” responde a una clasificacion aplicable solamente en paises donde no
existe una integracion entre el sistema de salud convencional y el alternativo. Dicha organizacion
prefiere entonces el uso del término de medicina tradicional, mayormente aplicable a diversas

formas de medicina autdctona no sistematica.

1.1 JUSTIFICACION.

La ciudad de Tijuana se ha convertido, en los Gltimos afios, en un atrayente importante de visitantes
extranjeros que buscan tratamientos médicos; especialmente oncoldgicos. De acuerdo con Oscar
Escobedo Carignan (2017), titular de la Secretaria de Turismo de Baja California, se espera que
en 2018 Tijuana sea reconocida como la capital Latinoamericana del sector salud. La ubicacion
geografica, el tipo de cambio, la compatibilidad de algunos tratamientos ofrecidos en la ciudad
con los que los pacientes inician en Estados Unidos; son todos ellos una explicacion parcial de por
qué el turismo médico ha eclosionado en la ciudad, sin embargo, deben existir otros motivos a

nivel microeconémico que contribuyan a la explicacion de este fendmeno socio econémico.
2.1.1. Aportacion practica.

El anélisis de los factores que contribuyen a la competitividad internacional de la clinica de

atencion al cancer de gran renombre en el que se lleva a cabo el presente estudio de caso en Tijuana;
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servira de ejemplo que permita la creacion de un marco referencial que facilite la oportuna toma
de decisiones para dicha organizacion, en su busqueda por consolidar una posicién competitiva en
un entorno cuyas caracteristicas son cambiantes, complejas y poco estudiadas. Asi también sirva
de base para el disefio de estrategias competitivas a las demés unidades econémicas involucradas

en el sector de la salud, especificamente en el tratamiento de padecimientos cancerigenos.
2.1.2. Valor teorico.

Las propuestas presentadas al final del trabajo de investigacion seran el resultado directo de una
interpretacion objetiva de los diferentes factores que intervienen en la competitividad. Al lograr
un mejor entendimiento dichos indicadores y cémo estos impactan directamente en la capacidad
de atraer y retener con éxito a pacientes en el consultorio objeto de estudio, los usuarios de la
informacidn estaran en mejores condiciones de interpretar de manera objetiva el entorno en que se
desenvuelven; comprender con mayor claridad los componentes que intervienen en la creacion de
una unidad de negocio que compita con éxito en este sector; saber como posicionarse ante dicho

entorno complejo, sin sacrificar calidad del servicio a costa de una mayor cuota de mercado.
2.1.3. Aportacion Socioeconomica.

A partir de la entrada en vigor del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) en
1994, se ha dado gran impulso a la movilidad transfronteriza de servicios médicos en la region
Tijuana-San Diego (Deloitte Consulting Group, 2017). No obstante, debe hacerse notar que incluso
antes de que el TLCAN fuera si quiera pensado, dicho intercambio internacional en la region ya
se habia desarrollado de manera natural. En 1994 se daba un promedio mensual de 50 mil cruces
de frontera de Tijuana a San Diego, y 250 mil de San Diego a Tijuana; cuya finalidad era el

consumo de servicios médicos de un pais o de otro (UNCTAD/OMS, 1998).

En una encuesta llevada a cabo en 2003 cuyo principal grupo de estudio estuvo
conformado por habitantes de la franja fronteriza de los estados de Baja California en México y
California en Estados Unidos, demostrd que, en ambos sentidos, dicho cruce fronterizo es
atravesado en por lo menos 100 mil ocasiones al mes; dichos cruces se encontraron relacionados,

de una y otra manera, con aspectos ligados al servicio médico (Terman, 2004).

El presente estudio ayudara a reconocer la propuesta de valor percibida por el usuario

extranjero en el servicio local, a fin de generar planes estratégicos para competir de manera efectiva
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en el sector oncoldgico, propiciando una mayor capacidad de brindar un servicio competitivo de
manera consciente, con calidad y calidez, sin perder de vista el lado humano del usuario en los
procesos operativos. Cabe sefialar que el presente proyecto procura hacer un aporte significativo
con el afén de abonar a la consolidacion de un sector vocacional importante del Estado de Baja

California, como lo es el sector de la salud.

2.1.4. Aporte metodoldgico.
Los resultados logrados en el presente estudio de caso fueron obtenidos a través de la correcta
aplicacién y seguimiento de las herramienta descritas en el apartado de metodologia contenido en
el Capitulo V. EI cumplimiento del objetivo general y especificos son evidencia de la efectividad
de las herramientas seleccionadas.

2.2. PROBLEMATICA.

Las clinicas de tratamiento de cancer de Tijuana han sido receptores de grandes beneficios del
turismo médico de la region. Dado su posicionamiento geogréafico estratégico, como vecinos del
Estado mas acaudalado del pais més rico del mundo (Gonzalez, 2014), grandes cantidades de
pacientes norteamericanos —en su mayoria, aungue no exclusivamente— visitan la ciudad fronteriza

en busca de tratamientos oncolégicos.

Sin embargo, en un mercado cada vez mas competido conformarse con las ventajas
comparativas, sin desarrollar ventajas competitivas, pronto podria no ser suficiente. La falta de
conocimiento integral de los factores que favorecen la competitividad internacional de las clinicas
oncolégicas de Tijuana ha sido detonante para la ausencia de estrategias claras que consoliden
estrategias de competencia, poniendo en peligro la competitividad de estas unidades estratégicas

de negocios en un area geografica privilegiada como lo es la ciudad de Tijuana.

2.3. ALCANCE.

El presente caso de estudio se llevd a cabo en la ciudad de Tijuana, Baja California, México.

2.4. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.

2.4.1. Objetivo General:

“Evaluar los factores que influyen en la competitividad internacional de la clinica de atencion al

cancer de gran renombre, en Tijuana, B.C., México”
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2.4.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores que influyen en la competitividad internacional de la clinica de
atencion al cancer de gran renombre, en Tijuana, B.C., México.

2. Describir los factores que influyen en la competitividad internacional de la clinica de
atencion al cancer de gran renombre, en Tijuana, B.C., México.

3. Analizar los factores que influyen en la competitividad internacional de la clinica de

atencion al cancer de gran renombre, en Tijuana, B.C., México.

1. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL.
3.1. Origen y evolucion del concepto competitividad como materia de estudio.

Cada vez es més comun que el término competitividad o competitivo se emplee en el mundo
empresarial como si fuese la unidad de medida estandar para lo aceptable. Sin embargo, como se

observara, la competitividad vista desde esa Optica es un campo de estudio relativamente nuevo.

Como ocurre con todos los conceptos de la administracion (Nava, 2013), el concepto de
competitividad ha evolucionado con el paso del tiempo. La edicion de 1988 del diccionario espafiol
de economia de Ramén Tamames define la competitividad como un término introducido en los
afios ochenta que significa habilidad para competir, especialmente en mercados externos
(Tamames, 1988). De acuerdo con esta definicion y vista desde la perspectiva internacional, la
competitividad basicamente se refiere a la habilidad de la empresa para ganar acceso a los

mercados extranjeros y mantener o aumentar su participacién en ellos (Bougrine, 2001).

De manera que en sus inicios el concepto de competitividad estuvo estrechamente vinculado
con el comercio exterior (Burbano, Gonzalez, Moreno, 2011), por lo que un estudio breve de los
aportes realizados por los clasicos de la economia al comercio exterior constituira a su vez un
analisis certero de la evolucion gradual de esa caracteristica difusa que mas tarde llegaria a

conocerse como competitividad.

En la teoria de la dotacion de factores, para hacer referencia a la ventaja competitiva es
necesario primero entender qué significa la ventaja comparativa. La ventaja comparativa se origina

en la dotacion de factores de una nacion, la cual determina qué bienes o servicios podran ser
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producidos con mayor eficiencia; en este aspecto ninguna empresa participante dentro de la
industria tiene ventaja sobre otra. Por otra parte, la ventaja competitiva es creada y apropiada; se
desarrolla por las firmas individuales de manera estratégica, haciendo uso de todos los recursos
disponibles a su alcance y no se limita a los factores con los que se les haya dotado (Escobar,

2010). La Tabla 1 resume los aportes de las principales teorias econdmicas al comercio exterior:

Tabla 1.
Principales teorias econémicas del comercio exterior.

Teoria Autor/Autores Periodo Aporte

Concepto acufiado para describir la politica econémica
que debia seguir Europa. Sus objetivos eran maximizar
la riqueza privada y nacional del pais, que en ese
Siglos XVI, XVIl'y | momento se media en funcién de la cantidad de oro y
Mercantilismo | Adam Smith primera mitad del plata que poseian; y fortalecer la economia local a
siglo XV1II través del incremento en la produccién interna y la
disminucion de importaciones. Era una propuesta de
suma cero en donde el superavit de las balanzas
comerciales definia al pais ganador.

Los paises debian concentrarse en aquellas actividades
en las que eran mas eficientes, a fin de concentrar los
Ventaja Adam Smith | Segunda mitad del | recursos en los sectores mas redituables. EI comercio
absoluta siglo XVIII dejo de ser una estrategia de ganadores y perdedores y
se convirtié en una férmula que garantizaba el mayor
bienestar y riqueza para los participantes.

Los paises debian de especializarse en la produccion de
bienes en los que fuesen mas eficientes en comparacion
de otros paises y no solo en aquellos en los que tuviera

Ventaja David Siglo XIX ventaja absoluta. Se deben exportar los bienes que
comparativa Ricardo L . .
cueste menos producir e importar los bienes producidos
a bajo costo en el extranjero. Se propone que las
naciones se beneficien del intercambio comercial.
Entendiendo que los factores productivos son tierra,
trabajo y capital; si un pais tiene una ventaja relativa en
un factor, tendra una ventaja comparativa y competitiva
Teoriade la . Heckser, 1919; en aquellos bienes que requieran la mayor cantidad de
-, Eli Hecksher, . S .
dotacion de P reformulado por dicho factor para su produccion. Por lo tanto, los paises
Bertil Olin . . L
factores Olin en 1930. deben exportar aquellos bienes cuya produccion sea

intensiva en el factor en el que el pais es abundante, e
importar aquellos bienes intensivos en los factores de
los que se carezca.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de diversos autores.

De acuerdo con lo anterior, el verdadero desafio de la competitividad internacional es la
creacion de ventajas competitivas a partir de las ventajas comparativas, por medio de las politicas
comerciales. Algunos ejemplos clasicos de paises altamente competitivos (ventajas competitivas)

han sido aquellos menos afortunados en algunos factores de produccion (ventajas comparativas),
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no obstante, se han convertido en paises desarrollados. Tal es el ejemplo de Japon, cuya extension
y suelo son bastante limitados, pero se ha convertido en lider de tecnologia (Nishijima, 2009);
Suiza que sin producir cacao se ha convertido en exportador de chocolate de excelencia; o Holanda,
que sin poseer grandes extensiones de tierra se ha convertido en uno de los mayores exportadores
de flores (Merino, 2004).

A partir de los grandes adelantos en las tecnologias de la comunicacion y del transporte, los
mercados internacionales han estado cada vez mas cercanos unos a otros, configurando un
hipermercado de competencia fisica y virtual. La carrera por la subsistencia de las empresas ha
dejado de ser la clésica concepcion de empresa versus empresa, rivalizando unas con otras de
acuerdo con la corriente neoclésica de la ventaja competitiva, construida sobre la premisa de la

dotacion de factores.

Para algunos autores, el proceso globalizador ha propiciado un caldo de cultivo para el
surgimiento de la Ilamada tercera revolucion industrial, en donde el capital intelectual sobresale
como el factor estratégico fundamental de la competitividad internacional, cambiando asi el
paradigma en la manera de hacer negocios del nuevo siglo; desde una era preminentemente

industrializada hacia una era del conocimiento y la informacion. (Gonzéalez, 2012; Roel, 1998)

A mediados del siglo XVIII se llevé a cabo en Inglaterra y el resto del mundo conocido un
gran movimiento socioecondémico que puso fin a la era de la economia agricola. Oropeza (2013)
sefiala que a través de la invencién industrial y tecnoldgica ocurridos en la época reconocida con
el término genérico de “la gran revolucion industrial”, algunos conceptos como el progreso, la
civilizacion, la demografia, la cultura, entre otros, evolucionaron drasticamente, iniciando una

etapa de transformacién permanente.

La segunda gran revolucion industrial ocurrid con la llegada del internet y otras tecnologias
de la comunicacion y el transporte, y puso fin a la época de los avances industriales para inaugurar
una era de la tecnologia digital. Los apabullantes adelantos e innovaciones tecnoldgicos han dado
paso a un fendomeno comparable a la globalizacion de los mercados, pero ahora en la informacion.
Esta nueva era se ha reconocido como la era del conocimiento y la manufactura, acufiando el
término relativamente nuevo de la tercera revolucion industrial, en donde el capital intelectual
juega un papel protagonista entre los factores de la produccién y de la ventaja competitiva.
(Villareal, 2008)
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3.1.1 EIl modelo de las cinco fuerzas de Porter.

El mundo de los afios ochenta experimentd una de las etapas mas criticas de la historia econdmica
del dltimo siglo. Fue una década convulsionante, de cambios y ajustes. Las industrias de Estados
Unidos y Europa experimentaban desestabilidad debido a la friccién comercial causada por el
ascenso de Japon al grupo de las potencias economicas (Nishijima, 2009); el mercado de
combustibles y materias primas atravesaba una terrible desestabilidad de precios debido a los
constantes shocks petroleros, convirtiendo ademas a la Organizacion de Paises Exportadores de
Petroleo (OPEP) en un elemento desestabilizador y captador de recursos financieros (Ruiz-Caro,
2001). Esta década se caracterizo por ser el escenario de sucesivas y prolongadas crisis financieras
y comerciales, acompafiadas de una generalizada contraccién econémica proporcionalmente

comparable a la gran depresion de los afios 30°s (Schreiber, 1980).

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) acuii la expresion “la
década perdida” para referirse a lo ocurrido con la economia de Latinoamérica durante esta misma
década; declarando su inicio en agosto de 1982 fecha en la que México hizo formal la moratoria
de su deuda externa (Barcena, 2014). El problema de endeudamiento y falta de capacidad de pago
se extendid por toda América Latina, provocado en esencia por el déficit comercial acumulado.
Los paises latinoamericanos importaban bienes de capital a precios elevados, mientras que
exportaban materias primas a precios raquiticos. Irénicamente las crisis ocurridas en esta década
provocaron que el sistema financiero internacional quedara a la deriva entre tantos sistemas de

financiamiento para el desarrollo (Vargas, 2007).

Se suma al escenario el movimiento neoliberal impulsado por Ronald Reagan en Estados
Unidos y Margaret Tatcher en Inglaterra, con el apoyo de las instituciones financieras
internacionales: Fondo Monetario Internacional, el Banco Mundial y la Organizacién Mundial de
Comercio; quienes promovieron politicas de liberacion econdmica y financiera, desregulacion,
privatizacion, apertura de las economias al mercado global, y con todo ello la retirada gradual del

Estado; de actor se convirtio en regulador en la dinamica econdémica.

Los gobiernos y empresas de todo el mundo estaban a punto de iniciar un proceso
globalizador sin precedentes. La integracion economica gradual introduciria un reto importante
para el que las naciones e industrias no estaban del todo preparados. En este nuevo y desconocido

contexto las instituciones y las economias debian ajustarse, hacer un cambio de paradigma entre
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la relacion produccion-distribucion prevaleciente hasta entonces, hacia los temas

macroeconémicos. (Bielschowsky, 2009)

En esta misma década, Michael Porter publico el libro Estrategia Competitiva, estableciendo
un precedente importante y oportuno para el estudio de la competitividad. En su libro, Porter
(1980) explica que tanto los paises como las empresas tienen diversas estrategias competitivas,
algunas faciles de reconocer y otras menos evidentes, y que dichas estrategias deben ser disefiadas
en funcion al entorno en que disputan el mercado. De acuerdo con la l6gica de Porter, las opciones
estratégicas de una empresa se encuentran acotadas por el entorno, de manera que la empresa
reacciona a las condiciones dadas por la industria mediante un disefio organizacional que le permita
implementar sus estrategias competitivas. Este enfoque “estructuralista” se basa en el binomio
estructura-desempefio de los aspectos econdémicos de la organizacién industrial, y era la ideologia
dominante en la administracion de los afios ochenta; su andlisis se limitaba al estudio del exterior

de la empresa. (Benitez, 2012)

En sus libros “Estrategia competitiva” (1980) y “Ventaja competitiva” (1985), Michael
Porter hace un andlisis de la forma en la que se comporta el mercado y el grado en que este
repercute en el disefio de las estrategias competitivas; también ofrece ideas generales de como
debe funcionar la estructura de la empresa a fin de aplicar efectivamente las estrategias
seleccionadas. Porter parte de la premisa de que una empresa debe ser capaz de reaccionar y
favorecerse de las fuerzas competitivas del mercado mediante el disefio eficiente de estrategias

competitivas y el posicionamiento apropiado en la industria en la que se desenvuelve.

“La finalidad de la estrategia competitiva de una unidad de negocios de una industria
determinada,” sefialé Porter (2001), “es encontrar una posicion en la industria desde la cual la
compaiiia pueda defenderse a si misma de estas fuerzas competitivas, o bien, pueda influir en ellas
a su favor”. Estas fuerzas competitivas, graficamente representadas en la figura 2 mas tarde se
dieron a conocer en su conjunto como el diamante de Porter, son: 1) Rivalidad entre empresas
existentes, 2) Ingreso potencial de otras empresas, 3) Amenaza de productos sustitutos, 4) Poder

de negociacion de los clientes, 5) Poder de negociacion de los proveedores.

Algunas empresas de ciertos paises de Latinoamericanos tomaron en cuenta las aportaciones

de Porter, incluso trataron de aplicar su filosofia, sin embargo, como ya lo declarara Porter, una
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empresa dificilmente puede alcanzar la competitividad si el sector entero carece de ella. (Porter,
1980).

El modelo Porteriano, cuya representacion grafica puede ser observada en la Figura 1, pronto
se descubrio en un mundo de aplicaciones limitadas. David Y offie (1993), también profesor de la
escuela de Negocios de Harvard fue uno de los primeros en sefialar que el modelo de Porter estaba
muy condicionado y que Unicamente podria funcionar si se aplicaba bajo ciertas condiciones de
mercado: a) las empresas compiten entre si y cada una representa una porcion pequefia del
mercado; b) las barreras de entrada a la industria son minimas, o nulas en algunos casos; c) la
influencia del gobierno en la industria es nula; y d) los principales actores del mercado mundial de
exportacion se mueven en pos de la produccion de mano de obra barata y la alta eficiencia en la
produccién. Como se observa, en los afios ochenta América Latina estaba muy lejos de cumplir

con los supuestos que requeria el modelo de Porter. (Esser, 1993)

Ingreso Potencial de
competidores

Poder de negociacién Rivalidad entre empresas Poder de negociacién
de los proveedores existentes de los clientes

Amenazas de productos
sustitutos

Figura 1. El diamante de Porter.
Elaboracion propia con informacién de Porter (1980).

3.1.2 Los aportes de Bueno al modelo de las cinco fuerzas de Porter.

A mediados de la década de los noventa Bueno Campos (1995) hace un aporte a las fuerzas
competitivas propuestas por Porter. Propuso un reagrupamiento de las fuerzas argumentando que
la estructura del sector industrial es mejor explicada desde la conjuncion sinérgica de un total de
diez fuerzas competitivas. Introduce ademas un nuevo componente definido como el poder de

negociacion de los agentes frontera (Figura 2). Finalmente, Bueno reagrupa las fuerzas
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competitivas en tres grandes categorias: 1) Competencia actual, 2) Competencia potencial, y 3) El

poder negociador de los agentes frontera.

De acuerdo con Bueno (1995) los agentes frontera deben ser considerada como una
dimension competitiva importante del sector industrial ya que engloba en su conjunto a cinco de
las diez fuerzas competitivas: poder negociador de los clientes, poder negociador de los
proveedores, poder regulador de las instituciones publicas (representantes del Estado), poder de

los propietarios y el poder de los agentes sociales o instituciones representativas del sistema social.

Tipo de competencia
Competencia actual Barrera de movilidad
Barreras de salida

Nuevas empresas

Competencia

Nuevos competidores . -
internacional

Competencia de

Competencia potencial
otros sectores

Estructura de competencias

Amenaza de nuevos productos Productos sustitutos

Poder negociador de los clientes
Poder negociador de proveedores

Negociacion de

agentes frontera Poder publico (de regulacién)

Poder de los propietarios

Poder social

Figura 2. Aportes de Bueno al modelo de las cinco fuerzas de Porter.
Fuente: Elaboracion propia con informacion Rivas.T.A. (2016), “Direccion estratégica. Procesos de la organizacion
en el siglo XXI”. México, Trillas.

Ha de entenderse que los agentes frontera —Ilamados asi por su capacidad de influir desde el
exterior al funcionamiento de la actividad empresarial— tiene igual o mayor capacidad de consumir
los recursos de la empresa que el enfrentamiento directo con sus competidores (Benitez, 2012), ya

que actian como una influencia recurrente en el comportamiento competitivo de las empresas
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(Rivas, 2016). De acuerdo con Rivas Tovar (2016), el modelo de las diez fuerzas de Bueno resulta

mas comprensivo Yy generalizable hacia los paises latinos; quiza por ser autor de origen espafiol.
3.1.3 Lacadena de Valor de Porter.

En 1985 Porter hace un nuevo aporte al tema de la competitividad introduciendo el concepto de
“la cadena de valor”. Porter (1985) argumenta que no es posible entender la ventaja competitiva
al examinar a la empresa en su conjunto, en su lugar ésta se origina del conjunto de actividades
discretas que se ejecutan a lo largo de los procesos, desde el disefio hasta el servicio posventa del
producto. La cadena de valor ofrece un anélisis sistémico de la relacién entre dichas actividades y
la manera en la que su desarrollo contribuye a la diferenciacion como fuente potencial de ventaja

competitiva.

Mientras que el diamante de Porter era criticado por ser un modelo que centra su atencion
en el ambiente externo de la empresa, se considera que la cadena de valor tal vez sea el mayor
aporte del mencionado autor a la metodologia de analisis del ambiente interno de las empresas.
(Benitez, 2012).

La cadena de valor divide las actividades de la empresa en Actividades Primarias, que son
las que desarrollan el producto desde el disefio hasta el servicio pos venta, pasando por logistica
interna, operaciones, produccion, logistica externa, ventas y mercadotecnia, servicio pos venta y
de mantenimiento. Actividades de Apoyo, Auxiliares o de Soporte a las anteriores, compuestas
por soporte al capital humano; investigacion, desarrollo y disefio; abastecimiento e infraestructura
empresarial (finanzas, contabilidad, calidad, relaciones publicas, legal, gerencia general y

responsabilidad social).

La Gltima parte de la cadena de valor es denominada como margen y es la parte que contiene
los beneficios generados por la empresa, resumidos a la expresion matematica del valor total
menos los costos totales en los que incurrié la empresa en su basqueda por generar valor. La
representacion grafica de la cadena de valor de Porter (Figura 3) es una muestra visual del proceso
de transformacion de la materia prima (inputs), pasando por los procesos antes mencionados, hasta

la salida del producto final (outputs).

La cadena de valor permite visualizar el origen de la diferenciacion dentro del intrincado

grupo de procesos internos de la empresa, donde cada actividad puede generar valor, desde la
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seleccion de proveedores de calidad, hasta la eficiencia y eficacia en la gestion del servicio al
cliente. Las actividades de valor que a veces representan el menor porcentaje en el costo total
pueden ser factores cruciales en la diferenciacion competitiva de una empresa, asi también se
puede descubrir que las actividades mas costosas son las que menos valor aportan en Gltima
instancia. En general se deberia buscar que todas las actividades contribuyan en alguna medida a

la generacion total de valor.

Infraestructura de la empresa
(Planificacion estratégica y operativa, fianzas, contabilidad, relacion con inversores,
etcétera)
Gestion del capital humano
(Reclutamiento, contratacion, capacitacion, sistemas de remuneracion, relaciones
laborales, etcétera)
Investigacion y desarrollo de tecnologia
(Disefio de productos, disefio de procesos, investigaciones, ensayos, etcétera)
Abastecimiento
(Seleccion de proveedores, contratos de provision, compras, etcétera)

Actividades de apoyo

Logistica Operaciones Logistica Mercadotecnia | Servicios pos Margen
interna (Montaje, externa y ventas ventas
(Recepcion y fabricacion, | (Procesamiento | (Promociones, | (Instalacion del
almacenamiento | operacién de de pedidos, publicidad, producto,
de materias sucursales, almacén de exposiciones, soporte al
primas, etcétera) productos ofertas, fuerza cliente,
existencias, terminados, de venta, listas atencion al
reabastecimiento, etcétera) de precios, cliente,
etcétera) etcétera) mantenimiento,
reparaciones,
etcétera

Actividades primarias

Figura 3. Cadena de Valor de Porter.

Elaboracidn propia con informacién de Porter (1985)

3.1.4 Teorias de las disciplinas de valor de Treacy y Wierzema.

Con el auge de tedricos de la competitividad de la década previa, los afios noventa continuaron
con el dinamismo de enriquecer el nuevo campo de estudio. EI mundo parecia estar tomando
estabilidad en términos de crecimiento como resultado de las grandes reingenierias, fusiones y
adquisiciones aplicadas en los afios anteriores (De los Rios, 2007). La caida del comunismo en
Europa Oriental acarre6 una época de bonanza para las economias desarrolladas, especialmente

Estados Unidos y algunos paises de Europa (Aparicio, 2014). La globalizacion empezaba a
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convertirse en una realidad muy proxima. En este contexto aparecen nuevos actores que disputaban

segmentos pequerios, pero altamente lucrativos de los mercados: las empresas de tecnologia.

El nuevo escenario llevd a Michael Treacy y Fred Wiersema a analizar la razon de la
competitividad de estos actores relativamente pequefios, el estudio los llevé a concluir en la teoria
de las disciplinas de valor. La esencia de su teoria se enfoco en ofrecer una metodologia practica
para las estrategias de diferenciacion y segmentacion ya propuestas por Porter (Benitez, 2012).

En un articulo publicado en la revista Harvard Business Review, titulado “Customer
Intimacy and Other Value Disciplines” (1993), Treacy y Wiersema dieron a conocer por primera
vez las tres disciplinas de valor: 1) Excelencia operativa, 2) Intimidad con el cliente, 3) Liderazgo
de producto (Figura 4). El articulo, posteriormente convertido en libro, centré sus estudios en
empresas de poco tamafio, relativamente jovenes, que repuntaban en el liderazgo de mercados
tradicionalmente liderados por empresas grandes. Concluyeron que estas empresas de nueva
generacion se habian reducido su campo de accion, en lugar de ampliarlo como lo hacian sus

competidores.
En esencia las tres disciplinas de valor se definen:

1. Excelencia operativa: produccién de bienes o servicios con la maxima reduccion de costos
posible. Optimizacidn de procesos productivos y comerciales. Ofrecer al usuario productos
de alta calidad al menor precio posible. La excelencia operativa demanda cero defectos.
Wal-Mart, McDonalds y Dell son ejemplos de compafiias cuya estrategia se centra en esta
disciplina (Eichen, 2006).

2. Liderazgo del producto: productos o servicios de calidad, innovadores, con mejoras
sistematicas y obsolescencias programadas, siendo restituidos por productos propios y no
de la competencia. Johnson & Johnson e Intel son ejemplos de compafiias cuya estrategia
se centra en esta disciplina (Eichen, 2006).

3. Intimidad con el cliente: conocer al cliente en profundidad a fin de satisfacer sus
expectativas 0 necesidades, considerarlo como un asociado a largo plazo mediante un
servicio que lo fidelice. Target Home Depot, Nordstrom son ejemplos de compaiiias cuya

estrategia se centra en esta disciplina (Eichen, 2006).
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Excelencia

operativa

Estrategia

seleccionada

Intimidad con el Liderazgo de

cliente producto

Figura 4. Las disciplinas de valor de Michael Treacy y Fred Wiersema.
Fuente: Elaboracion propia con informacién de: Benitez Codas, Manuel (2012). “Evolucion del Concepto de
Competitividad”. Ingenieria Industrial. Actualidad y Nuevas Tendencias, vol. ITI, nim. 8, enero-junio, 2012, pp. 75-
82 Universidad de Carabobo. Carabobo, Venezuela.

Los autores sugirieron que en el contexto de los negocios las empresas deben ser eficientes
en las tres disciplinas, sin embargo, a fin de competir y diferenciarse eficazmente era necesario
seleccionar una de las tres y convertirla en el nicleo de su modelo operativo, sin importar la
industria o el sector en el que opera la empresa (Leonard, 1995). La disciplina seleccionada debia
moldear las decisiones del dia a dia de todos los empleados a cualquier nivel de la organizacién
(Eichen, 2006). De acuerdo co Benitez (2012), las disciplinas de Michael Treacy y Fred Wiersema
todavia pertenecen al enfoque estructuralista, es decir, consideran que las condiciones de mercado

son realidades establecidas e inmutables a las cuales las empresas se deben ajustar.
3.1.5 El modelo de Océanos azules de Chan Kim y Renée Mauborgne.

El nuevo siglo acarre6 también nuevos retos para las empresas. La velocidad de cambio
gradualmente supero la capacidad de adaptacion de las organizaciones robustas; la informacion
disponible empezé dificultar la capitalizacion de conocimiento; el empefio por lograr la
competitividad empresarial no era una simple actividad sino un estado continuo (L6pez, 2014).
Para las grandes empresas dejaron de existir los mercados pequefios, las fronteras gradualmente

dejaron de representar limites para la expansion.
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Este panorama se volvio todavia mas complejo con la aparicion de otro gigante asiatico en
el selecto grupo de las potencias econdmicas: China. Dotada de una colosal mano de obra de bajo
costo, pero con un notable aumento de productividad a raiz de sus enormes inversiones en
educacion y tecnologia, la nacion China tomé protagonismo en el segundo milenio, después de la
acumulacién de crecimiento acelerado de dos décadas (Claudio, 2009). En este contexto Chan Kim

y Renée Mauborgne introducen el novedoso concepto de los “océanos azules”.

Estudiando el fendmeno de la industria circense, Chan y Renée analizaron la estrategia de
Cirque du Soleil. A diferencia de los circos tradicionales Cirque de Soleil ofrecia un espectaculo
que combinaba en si lo mejor del circo y el teatro, eliminando o reduciendo los demas elementos
que restaban valor al producto final; en el acto habian inventado una nueva forma de
entretenimiento en vivo, notablemente distinta del circo y del teatro como se conocian hasta el
momento. Al mismo tiempo, al eliminar los elementos mas costosos del circo convencional logré
reducir drasticamente sus costos, logrando no solo la diferenciacion, sino el liderazgo en costos
(Chan & Mauborgne, 2005). Al brindar un concepto cuya utilidad no tiene precedentes Cirque du
Soleil cred una estrategia de océano azul.

La estrategia de océano azul es un enfoque innovador en comparacion de las propuestas de
tedricos anteriores. Impulsa la salida de mercados altamente competidos (océanos rojos), hacia un
paraiso de nuevos mercados y productos o servicios innovadores, donde la disputa entre
competidores por generar valor para el competidor sea irrelevante o practicamente nula (océano
azul). Toda empresa que migre de un mercado altamente competido hacia uno en donde no se
encuentren competidores directos para sus productos o servicios estara migrando de una estrategia

de océanos rojos hacia una de océanos azules.

La propuesta de Chan & Mauborgne rompe el paradigma constructivista y entra en una nueva
era denominada de estrategia re construccionista, es decir, en lugar de permitir que las condiciones
del entorno cuarten la estructura de la empresa, esta debe elaborar estrategias que modifiquen a su
entorno. De acuerdo con Montoya (2004), la estrategia re construccionista se apoya en la teoria
del crecimiento enddgeno sostenida por Schumpeter (1883-1950) que dice que la innovacion
puede surgir desde el interior de las organizaciones y que su desarrollo depende del empresario

creativo; esta idea sostiene que las actividades de los actores individuales pueden alcanzar
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suficiente fuerza como para modificar el panorama economico. Para Chan & Mauborgne el

pensamiento estructuralista representan un océano rojo.

Benitez (2012) sugiere que la estrategia de océanos azules esta basada en la estrategia de la
diferenciacion, pero en otro sector de actividad econdmica y con innovacién de valor,
enriqueciendo la estrategia al combinar los bajos costos y la diversificacion en un mercado virgen
cuya principal caracteristica es tener cero condiciones. Esta estrategia requiere de una gran
capacidad creativa y de adaptacion rapida en las empresas, lo que dificulta su implementacion en

las organizaciones robustas.

Estrategia perseguida en Estrategia perseguida en océanos
0céanos rojos: azules:

Disminuir

Costos, precio

Eliminar Costos, precio

Valor de la
innovacion:
Busqueda
simultanea de
incremento de valor

percibido y
disminucion de
costos.
- Crear .
Valor percibido Valor percibido
or el usuario or el usuario
P Elevar P

Figura 5. Estrategia de océanos azules en contraste con la estrategia de océanos rojos.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de W. Chan, Kim & Mauborgne, Renée (2005).

Esta propuesta se basa en cuatro principios fundamentales:

Crear nuevos espacios de consumo.

a
b. Centrarse en la idea general, no en los nimeros.

o

Lograr ver mas alla de la demanda existente.

o

Asegurar la viabilidad comercial de lo que se pretende ser un oceano azul.
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La estrategia a elegir puede ser tan novedosa como la idea general del negocio, sin embargo,
su viabilidad sera en funcion de a) la capacidad de generar una propuesta de valor que atraiga
clientes; b) una propuesta de valor que asegure la subsistencia financiera de la propuesta original;
y ¢) una propuesta de valor para aquellos que ejecutaran la estrategia. La Figura 5 representa el

contraste que guardan los océanos rojos y azules en la busqueda de estrategias competitivas.

3.1.6 Modelo de competitividad de Kurb-Prokopenko.

De acuerdo con Torres (1989), el modelo de Kurb-Prokopenko es uno de los modelos mas
completos para el andlisis de la competitividad y productividad de las organizaciones. EI modelo,
mostrado en la Figura 6, clasifica los elementos del entorno en el que la empresa se encuentra
sumergida como factores internos y externos. Los factores internos son aquellos controlables por
la empresa, y se les divide en duros (hard) y blandos (soft). Los componentes duros son aquellos

gue muestran menos susceptibilidad al cambio, los suaves son mas faciles de cambiar.

| Factores internos | | Factores externos |
Administracion
—  Factores — Factores Recursos -
Factores suaves publica e
duros estructurales naturales .
infraestructura
— _ Mano de Mecanismos
Producto Personas Economicos Lo
obra institucionales
Planta 'y Organizaciény — | Demograficosy Tierra Politicas y
— equipo sistemas sociales estrategias
. Métodos de | .
Tecnologia . Energia Infraestructura
trabajo
— Materiales y Estilos de Materias Empresas
energia direccion —! primas publicas

Figura 6. Modelo de competitividad de Kurb-Prokopenko
Fuente: Rivas Tovar (2016), “Direccion estratégica. Procesos de la organizacion en el siglo XXI”. México, Trillas,
2016.

Para Rivas (2016), que los elementos pertenecientes a la gestion administrativa; como las

personas, organizacion y sistemas, métodos de trabajo, etcétera., sean clasificados como factores
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blandos, es tema de controversia. Estos factores involucran las actitudes y valores culturales, los
relativos a las personas, los métodos y los estilos de liderazgo; en la practica se ha observado que
estos aspectos demoran mucho en cambiar y no siempre se logra con éxito. Para una empresa,
puede resultar mas féacil adquirir un equipo de computo nuevo que cambiar la cultura del

ausentismo entre el personal de recursos humanos, por ejemplo.

Por otra parte, los factores externos son todos aquellos fendmenos exdgenos que tienen
efectos restrictivos y condicionantes para la productividad de la organizacion. El problema con
estos factores es que se encuentran ajenos al control de la empresa, no se puede hacer mas con

ellos ademaés de administrar sus efectos sobre el componente interno de la entidad.
3.1.7 Modelo de competitividad sistémica.

De acuerdo con Villareal (2002), la competitividad se obtiene de manera sistémica, en un nivel de

seis capas, observado en la Figura 7.

POLITICO-SOCIAL

INTERNACIONAL

MACRO.
ECONOMIA

MESO _
ECONOMIA

MICRO-.
ECONOMIA

Figura 7. Modelo de competitividad sistémica.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de Villareal, Villareal (2002).

e La Competitividad Microeconomica o a nivel de empresa. Se define como la capacidad

que tiene una empresa de generar utilidad por encima del promedio de sus competidores
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de la misma industria. Esta competitividad puede ser adquirida en base a tres estrategias

antes estudiadas: Liderazgo en costos; diferenciacion o enfoque de nichos de mercado.

La Competitividad Meso econdémica o a nivel sectorial requiere de un nuevo modelo
industrial ya que incluye tanto a la industria como a la region. En la industria la
competitividad se construye a través de la productividad superior a la media del sector, ya
sea a través de la reduccidn de costos cuando se compara a sus pares internacionales o al

ofrecer productos de mayor elevado.

La Competitividad Macroecondmica o a nivel pais se mide en base a la capacidad para
incrementar su productividad. ElI Foro Econdmico Mundial (WEF) define la
competitividad macroeconémica como la habilidad de un pais para la creacion de valor
agregado, buscando el incremento de la riqueza a través de la administracion de los activos,
los procesos, las agresiones, la atractivita, la globalidad, la proximidad y la integracion de

estas relaciones dentro de un modelo econémico y social. (WEF, 2016)

La competitividad por region se mide por la capacidad determinada para atraer inversion,

asi como por la capacidad para transformarla en un mayor nivel de vida de la poblacion.

La Competitividad Internacional o externa se refiere al modelo o grado de apertura que
administra una nacion. En la cantidad y calidad de sus acuerdos comerciales con el exterior,

asi como el uso estratégico que les da.

El Capital Institucional-Gubernamental es la eficiencia con la que el gobierno
distribuye la riqueza en el pais, la calidad en la gestion gubernamental. Los servicios
publicos de calidad, el Estado de derecho, fomento econémico, politicas publicas eficientes
y adecuadas, esquema de burocratizacion o de simplicidad administrativa y transparencia.
De acuerdo con Villareal (2002) el capital institucional eficiente opera con tres reglas
fundamentales: reglas del juego claras (leyes y reglamentos), organizaciones transparentes
(instituciones propiamente dichas) y un sistema de vigilancia que haga cumplir las reglas

del juego con transparencia, eficacia y con los minimos costos de transaccion.
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e La Competitividad a nivel Politico-Social. El capital social es la confianza (Villareal,
2002). Se refiere a la capacidad de generar puestos de trabajo bien remunerados, que
aumente el nivel de vida de los habitantes. Que combata la marginacion social, la
inestabilidad politica y los problemas de gobernabilidad. La competitividad a nivel politico
y social puede generar un circulo vicioso que incentive la inversion y la creacion de puestos

productivos.

3.2. Concepto actual de competitividad.

Definir de forma Unica el término competitividad es una tarea abrumadora. Diferentes autores han
emitido su opinion al respecto, ironicamente solo los une la falta de consenso por un concepto
universal. La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) (2017) define el término como

“capacidad de competir”’; “Rivalidad para la consecucion de un fin”.

En un terreno mas especifico, como el administrativo, los eruditos enfrentan serios desafios
para emitir una definicién que integre los diferentes elementos cuantitativos y cualitativos que la
conforman. El problema puede hallarse en parte, por lo dificil que es definir cuales son los

elementos que forman parte de ella y cuales son su producto.

Sepulveda (2010), nos dice que, en esencia, la competitividad se refiere a la capacidad que
tienen los agentes econdémicos para permanecer vendiendo bienes o servicios en un mercado
determinado. El Instituto Mexicano para la Competitividad (n. d.) la define de manera simplista
como una forma de medir la economia en relacion a los demas, la capacidad para atraer y retener

talento e inversién.

Algunas otras definiciones més elaboradas se muestran en la Tabla 2 Una lectura cuidadosa
de cada una de ellas refleja las dos dimensiones abordadas por la Real Academia Espafiola, por un
lado la capacidad de competir, y por el otro la sombra de la rivalidad, entendiéndose por esto la
consecucion de un fin, sosteniendo una posicion de ventaja relativa con respecto al resto de los
competidores en el mercado, y es que la competitividad no es un indicador estatico, esta
condicionada por diversos factores que cambian a lo largo del tiempo, durante el cual la
competitividad debe ser sostenible. La competitividad se puede definir también como la capacidad
que poseen las organizaciones para mantener o mejorar su posicion relativa en un entorno de

constante enfrentamiento por la permanencia en el mercado.
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Tabla 2.
Definicion de competitividad de acuerdo a diversos autores.

Autores ARo Concepto

“Capacidad de una empresa u organizacion para desarrollar y mantener
sisteméaticamente ventajas comparativas que le permitan disfrutar de una
1987 posicion favorable en el entorno en el que actla; en otras palabras, generar
recursos, habilidades, conocimientos y atributos que hagan posible la
obtencion de unos resultados superiores a los de sus competidores.”
Porter 1990 “Evolucion comparada, respecto de los competidores.”

“Capacidad para producir bienes y servicios para un mercado abierto y
cada vez mas exigente y, al mismo tiempo crear valor; es decir obtener una
rentabilidad de los capitales invertidos igual o superior a su coste de
oportunidad.”

“Capacidad para poder competir del agente economico” entendiendo por
Bueno 1995 capacidad “la posicion relativa frente a sus competidores o capacidad para
sostenerla de forma duradera y de mejorarla, si ello es posible.”
“Capacidad de una empresa para actuar ante la rivalidad suscitada al
Alvarez y Garcia 1996 relacionarse con otra empresa y asi conseguir algo que se ofrece de forma
limitada y es de comin interés.”

“Capacidad para, rivalizando con otras, conseguir una posicion
competitiva favorable, mantener y aumentar su posicion en el mercado y

Bueno, Camino vy
Morcillo

Cuervo 1993

Rubio 2002 . : - .
obtener unos resultados superiores sin necesidad de recurrir a una
remuneracion anormalmente baja de los factores de produccion.”
“Capacidad de la empresa para competir en los mercados y segun su éxito,
Cano y Martin 2003 0 competitividad, ganar cuota de mercado, incrementar sus beneficios y
crecer”.
“Capacidad que tiene una empresa para lograr un mayor y mejor
Pefia-Vinces & 2011 rendimiento sobre sus competidores en los mercados extranjeros y
Triguero Sanchez preservar asi las condiciones que sustenten sus rendimientos actuales y

futuros.”

Fuente: Elaboracion propia con informacion de diversos autores.

En el ambito empresarial, se podria dar una definicién genérica para la competitividad como
la capacidad que poseen los sujetos econémicos para reaccionar de manera efectiva ante la
rivalidad resultante de la competicion por los clientes de un mercado determinado. De este modo,
los agentes que se enfrentan econdmicamente entre si, con la finalidad de incrementar su
participacion en el mercado, se denominan en su conjunto como competidores. Para una empresa,
la competitividad representa tanto la capacidad para rivalizar con sus competidores, como la

posicidn relativa que ocupa con respecto a éstos.

Pefia (2010), sostiene que no es posible abordar la competitividad internacional de una
empresa sin también tratar el término de ventaja competitiva de la empresa; de acuerdo con su
vision, la suma la suma o la acumulacion de las ventajas competitivas permiten que la empresa
compita con mayor éxito en los mercados internacionales. Pefia también define la ventaja

competitiva como la suma de todas las caracteristicas, estrategias, acciones, planes, acuerdos
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comerciales y no comerciales que contribuyan a que la empresa afronte con éxito el mercado

internacional.
3.3 El turismo en el mundo.

La Organizacion Mundial de Turismo (OMT) define el turismo como un fenémeno social, cultural
y econoémico relacionado con el movimiento de personas a lugares que se encuentran fuera de sus
sitios de residencia habitual. EIl gasto turistico se deriva de las actividades que estas personas

realizan en sus destinos en calidad de visitantes. (OMT, 2007)

El desarrollo de las tecnologias del transporte y la comunicacion han sido los principales
impulsores del crecimiento de la industria turistica a nivel global. De acuerdo con el Centro de
Informacion de las Naciones Unidas (CINU), a medida que se desarrollan las tecnologias de la
informacion, las telecomunicaciones se han ido posicionando en mayor medida como una de las
claves principales en la prestacion de servicios a nivel mundial, especialmente de turismo (CINU,
s.f).

Tan solo en 2014, el 54% de los viajeros llegaron a su destino por avion. El resto se desplazo
por transporte de superficie, ya sea por carretera (39%), por agua (5%), y un nimero cada vez mas
reducido por tren (2%) (OMT, 2015). A partir de la segunda guerra mundial la cuota de mercado
del transporte aéreo se ha mantenido en ascenso sostenido en comparacion con el resto de las
modalidades (Diaz, 2016).

La alta integracion econdémica internacional, asi como la relativa recuperacion de la
economia global han sido responsables del crecimiento progresivo del turismo en el mundo. De
acuerdo con cifras de la OMT, desde la crisis financiera registrada en 2009, las actividades de
turismo mundial registraron un crecimiento promedio anual de 3.3%; sin embargo, en 2014 el
turismo a nivel global registro cifra record al marcar un aumento del 4.3%, lo que se traduce en 46
millones més de turistas (visitantes que pernoctan) del registro promedio. No obstante, los picos
recientes, el crecimiento del turismo en el mundo ha permanecido en ascenso constante desde la
década de los cincuenta (UNWTO, 2015).
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Evolucidn de la competitividad comparada al panorama econémico mundial

Panorama econdmico mundial

Aportes hechos a la teoria de la
competitividad

1970

Recesion econdmica en Estados Unidos,
Europa y América Latina. Crecimiento
sostenido en paises del sureste asiatico.
Devaluacién del dolar, aumento en precios de
petrdleo y crisis de endeudamiento.

1980

Sucesivas y prolongadas crisis financieras y
comerciales. Contraccion econdémica
generalizada, aumento del desempleo,

crecimiento inflacionario descontrolado. Toma
inercia el movimiento neoliberal impulsado por
Estados Unidos e Inglaterra.

34

Michael Porter (1980) publica su libro
“Estrategia Competitiva”, en donde expone por
primera vez el modelo de las cinco fuerzas o
diamante de Porter, el cual proporciona un
analisis del entorno externo de la empresa o
industria.

Michael Porter (1985) publica su libro
“Ventaja Competitiva” e introduce el concepto
de la cadena de valor, el cual se enfoca en el
andlisis de los factores internos de una empresa

en su basqueda por generar valor.

Modelo de competitividad de Kurb-
Prokopenko. De acuerdo con Torres (1989), es
uno de los modelos mas completos para el
analisis de la competitividad de las
organizaciones. Clasifica los elementos del
entorno en factores internos y externos. Los
factores internos son aquellos controlables por
la empresa, y se les divide en duros (hard) y
blandos (soft). Los componentes duros son
aquellos que muestran menos susceptibilidad al
cambio, los suaves son mas faciles de cambiar.




El fin del comunismo en Europa Oriental
propicié una era de bonanza en Estados Unidos
y las economias desarrolladas de Europa
(Aparicio, 2014). Se logro la estabilidad a
través de las fusiones entre empresas, las
inversiones empezaron su ascenso. Se
profundiza el proyecto de integracion
econémica mundial y la Unién Europea.
Continta el proceso de integracién econdémica
global.

1990

<

Mediante el analisis de los nuevos
competidores de tecnologia, Michael Treacy y
Fred Wiersema (1993) dan a conocer el modelo

de las tres disciplinas de valor: excelencia
operativa, liderazgo en producto e intimidad
con el cliente.

2000

Se empieza a gestar el modelo de la
competitividad sistémica (1994) como una
herramienta analitica para evaluar el desarrollo
regional, asi como para descifrar los motivos
por los que un pais, regién o sector son capaces
de crecer mientras que otros no. (Garcia, 2009)

Bueno (1995) hace un aporte importante, y mas
aplicable a la realidad Latinoamericana (Rivas,
2016), del esquema de las cinco fuerzas de
Porter, al agrupar las fuerzas competitivas en
tres categorias: competencia actual,
competencia potencial y poder negociador de
los agentes frontera.

El desarrollo acelerado de las tecnologias de la
comunicacion y el transporte propiciaron la
rapida integracién econdmica global. Se
experimentd una crisis del mercado hipotecario
gue contagio los sistemas financieros
internacionales. Crisis de seguridad. Mercado
saturado de competidores en diferentes
sectores.

2010

La tecnologia de la informacion se convierte en
la base sobre la que se construye el desarrollo
de una nueva forma de organizacion de la
actividad humana.

Después de analizar el éxito del Cirque du
Soleil, Chan Kim y Renée Mauborgne
introducen el novedoso concepto de los

“océanos azules”, que impulsa la salida de

mercados altamente competidos (océanos

0jos), hacia un paraiso de nuevos mercados y
productos o servicios innovadores, donde la
disputa entre competidores por generar valor
para el competidor sea irrelevante o
practicamente nula (océano azul).

Figura 8. Evolucidn de la competitividad comparada al panorama econémico mundial.
Fuente: Elaboracion propia con informacién de diversas fuentes.
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La siguiente tabla (Tabla 3) muestra la participacion de mercado observada hasta 2014 de

las principales regiones del mundo en la industria del turismo:

Tabla 3.
Cuota de participacion en el mercado de turismo mundial por region.
Porcentaje de
Regidn Areas que la comprenden P ERI Gl el
mercado mundial
en 2014
Europa 40.9
Europa del norte 6.5
Europa occidental 13.7
Europa Central/Oriental 4.6
Europa Meridional/Mediterranea 16.1
Asia-Pacifico 30.3
Asia del Nordeste 15.9
Asia del sudeste 8.6
Oceania 3.6
Asia Meridional 2.2
Américas 22.0
América del Norte 16.9
El Caribe 2.2
América Central 0.8
América del Sur 2.1
Africa 2.9
Africa del Norte 0.8
Africa Subsahariana 2.1
Oriente Medio 4.0

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Organizacion Mundial de Turismo.

La OMT sefala ademas que las razones que incentivan los viajes turisticos en el mundo son
variadas. En 2014 las actividades de esparcimiento o de ocio representaron el 53%; los negocios
0 actividades profesionales alcanzaron el 14%; las visitas a familiares y amigos, asi como las
peregrinaciones religiosas 0 motivos de salud sumaron 27%; el 6% se debe a causas diversas.
(UNWTO, 2015)

3.4 El turismo médico o de salud.
Turismo médico o turismo de salud son los términos utilizados para referirse a la visita de personas
extranjeras a un pais, con la finalidad de recibir tratamientos médicos. De acuerdo con las
tendencias observadas por la Secretaria de Turismo en México (SECTUR), la relacion entre el
precio y la calidad ha sido el criterio decisivo de los pacientes-turistas para escoger el pais destino.

La préactica de viajar al extranjero con propésitos de salud ha sido una actividad creciente en la
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ultima década y se ha convertido en una de las principales actividades generadoras de divisas y de
empleo alrededor del mundo (SECTUR, 2016).

De acuerdo con De la Puente (2015), durante la Gltima década el turismo de salud ha probado
ser un sector dindmico, de auge importante. Aunque dicho florecimiento se debe, en parte, al
incremento en el nivel de ingresos de la sociedad, se atribuye mayor causa a la evolucién de la
medicina y el desarrollo de una sociedad con actitud de culto hacia el cuerpo y la mente (Sloan &
Hsieh, 2012).

Siendo coherentes con la tendencia observada por Sloan & Hsieh (2012) la International
Health, Racquet & Sportsclub Association (IHRSA, 2017) reportd que en 2014 el nimero de
gimnasios registrados en el mundo ascendia a poco méas de 183 mil (Latinoamérica con el 30.6%
de participacion, Europa 27.9% y Norteamérica 22.2%); marcando asi un crecimiento en el nimero
de gimnasios del 42.4% entre los afios 2009—-2014. Esta misma asociacion report6 que en 2016 la
industria del acondicionamiento fisico alcanzé un ingreso total estimado de $83.1 mil millones de

dolares, con cerca de 200 mil clubes atendiendo a 162 millones de miembros durante todo el afio.

De manera que la busqueda de servicios médicos en el extranjero, ya sea por motivos de
salud o de mejores condiciones estéticas, ha creado una demanda importante para un mercado
relativamente nuevo que combina los procedimientos de la medicina con experiencias turisticas

basadas en la dotacion de factores naturales del pais destino.
3.5 El turismo médico en el mundo.

De acuerdo con Guzman (2015), el mercado del turismo médico debe su existencia a
diversos factores, tales como: la presente e inevitable globalizacion de la economia, las fallas en
los mercados, el envejecimiento de la poblacion, los actuales valores empresariales y el poder del
paciente como consumidor. El consecuente desarrollo del sector se debe a razones distintas tales
como las nuevas tendencias mundiales en cuanto a tecnologia, epidemiologia y el contraste entre
la falta de disposicion y cobertura médica en paises desarrollados y el incremento de los servicios

médicos en los emergentes.

En 2001 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos expreso la preocupacion de que el

sistema médico del pais estuviera enfrentando serios desafios con los estandares de calidad.
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Inspirado en el asunto, Martin Gaynor (2006) condujo un estudio en el que concluyd que el
problema podia ser expresado en tres causas principales: 1) uso excesivo; 2) uso insuficiente; y 3)

uso indebido.

El uso excesivo se referia a los tratamientos de cirugias mayores que se realizaban sin
razones médicas apropiadas. El uso insuficiente era una manera de expresar que la mayoria de los
pacientes en realidad no estaban recibiendo tratamientos adecuados para sus padecimientos
actuales. Finalmente, el uso indebido no era otra cosa que errores médicos (Gaynor, 2006). Estos
motivos, como muchos otros analizados en el presente trabajo, incentivan la bdsqueda de

tratamientos en el extranjero.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1948) la salud no solo se define
como la ausencia afecciones o enfermedades, sino que ésta se caracteriza por ser un estado de
completo bienestar fisico, mental y social del individuo. Apoyandose en esta definicion se
concluye entonces que los servicios dirigidos a la recuperacion y el mantenimiento de la salud, asi
como de bienestar, prevencion y promocion de la misma son todas actividades competentes al

turismo de la salud.

Tomando como precedente el estudio de Gaynor (2006), Mckinsey & Company (2010)
ahondaron en los problemas del sistema de salud y concluyeron que el turismo médico se define
como la exportacion de servicios de salud, catalogados en cuatro areas especificas: 1) medicina
curativa, 2) medicina preventiva, 3) medicina estética, y 4) medicina de bienestar. Es importante
notar que todas estas actividades guardan estrecha relacion con la definicién emitida por la OMS

gue ya se ha mencionado.

Lifshitz (2014) hace una aclaracién importante respecto a la diferencia que existe entre la
medicina curativa y la medicina preventiva. Argumenta que mientras que la medicina curativa
enfoca sus esfuerzos en la enfermedad como un evento real, presente en un organismo biologico;
la medicina preventiva se encarga del estudio de la enfermedad en potencia, del manejo de la

posibilidad o del riesgo de enfermarse.

En el turismo médico, la medicina curativa promueve la buena salud mediante tratamientos

ofrecidos en el extranjero cuya finalidad es incrementar la calidad de vida de un paciente que ya
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padece una enfermedad especifica. Por otra parte, el turismo de medicina preventiva se conforma
por actividades cuya finalidad es anticipar los padecimientos, identificar factores de riesgo, incluso
optimizar la salud mediante la sana transicion de las diferentes etapas de la vida (envejecimiento
0 embarazo saludable, por ejemplo).

Por su parte, la medicina estética engloba todas las técnicas y procedimientos fisicos y
manuales para el tratamiento de padecimientos terapéuticos, fisioldgicos o patologicos; destinados
a solucionar padecimientos que originan aspectos inestéticos, reales o percibidos (D”Angelo,
2014). Los tratamientos de medicina estética se traducen en satisfaccion con la apariencia fisica

del paciente.

Por ultimo, de acuerdo con Ossa, Gonzalez, Rebelo, Pamplona (2005) el estado de bienestar
en una persona se caracteriza por la experimentacion constante de emociones positivas, del
disfrutar de salud fisica y psicoldgica, y por una satisfaccion sincera con la vida. Los imperativos

del estado de bienestar y salud han de ser la felicidad, la vida sana y la belleza corporal.

En el turismo médico los servicios de bienestar brindan atencion en el aspecto social:
satisfaccion en los distintos desempefios de los roles sociales; Espiritual y mental: incremento del
entusiasmo por vivir y ser uno mismo; fisico y ambiental: actividad fisica, comida saludable,

nutricion y relacion con el medio ambiente.

Cutler (1998) sefiala que la busqueda especifica de servicios turisticos de salud se encuentra
directamente relacionada con la etapa de vida que atraviesa el paciente. Faulkner (2002) sostiene
que un turista a sus veinte afios de edad buscard predominantemente servicios de actividad fisica
o0 acondicionamiento; estos turistas son muy especificos sobre el tipo de salud que desean, amantes
de los servicios de salud de bienestar. Para Mochén (2012) los pacientes de treinta afios cumplen
un perfil diferente, este tipo de turistas demandan servicios que brinden tranquilidad, comodidad

y descanso; procuran un escape de la rutina agotadora y estresante por la que atraviesan.

Los pacientes de cuarenta afios se encuentran mas preocupados por los efectos de la rutina
en su salud, procurando servicios de manejo de peso, prestando mayor atencion a sus habitos
alimenticios y de suefio; sobre todo buscando servicios que permitan mejorar su estado emocional.

Nguyen (2007) considera que esta situacion se agudiza en la siguiente década, provocando que los
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turistas de cincuenta afios opten por tratamientos curativos, psicologicos y alternativos; haciendo

mayor énfasis en la prevencion.

Como ya se ha observado, la nueva tendencia de rendir culto al cuerpo ha proveido un terreno
fertil para el rapido desarrollo del turismo médico que segun cifras del Medical Tourism Index
(MTI, 2016) asciende a los 439 billones de ddlares norteamericanos, con un crecimiento previsto
del 25% anual durante la siguiente década y un estimado de 3% 0 4% de la poblacion mundial
ocupada con viajes por concepto de turismo de salud. Sin embargo, segin datos del MTI algunos
otros motivos que han potencializado el crecimiento de este sector son 1) el hecho de que muchos
tratamientos no se encuentren disponibles 0 no estén autorizados en el pais en el que se reside; 2)
los precios méas bajos que se encuentran al cruzar la frontera; 3) busqueda de mayor atencién y
cuidado; 4) la posibilidad de contar con tratamientos médicos a la vez que se visitan lugares

turisticos o destinos atractivos.

3.6 El turismo médico en México.

La Organizacion Mundial de Comercio (OMC), en el Acuerdo general sobre el comercio de
servicios (AGCS, 1995) ha definido cuatro maneras para identificar el suministro de servicios

como parte del comercio internacional:

1. El suministro transfronterizo: que se define como la sola transferencia de servicios de un
territorio a otro.

2. El consumo en el extranjero: se refiere a la situacion en la que el usuario del servicio debe
trasladarse de un pais a otro a fin de recibir la prestacion.

3. Lapresencia comercial: que implica la necesidad de que un prestador se instale fisicamente
en el territorio extranjero a fin de suministrar el servicio.

4. Lapresencia de personas fisicas: que consiste en el desplazamiento de personas de un pais

a otro, con el propdsito de que éste pueda prestar su servicio a terceros.

En este contexto, la prestacion de servicios relacionados al turismo médico se coloca en el
“Modo 2. El consumo en el extranjero”; que de acuerdo con Blouin, Gobrecht, Lethbridge, Singh,

Smith y Warner (2006) se divide en seis categorias:
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1. Consumidores que viajan al extranjero con la intencion explicita de recibir atencion
médica.

2. Visitantes cuyas actividades principales son de turismo en general pero que
incidentalmente reciben atencion médica en el extranjero.

3. Jubilados con cobertura en el extrajeron, ya sea porque buscan menos costos 0 porque son
originarios del pais en donde se jubilaron o de donde tienen cobertura.

4. Trabajadores temporales o migrantes.

5. Trabajadores transfronterizos cuyas pélizas les brindan cobertura en mas de un pais.

6. Residentes en zonas multinacionales cuyos sistemas de salud se encuentran en alguna fase

de integracion.

Todas estas categorias se integran para conformar las importaciones y exportaciones de
servicios médicos. La OMC establece que la exportacién de un servicio existe hasta el momento
en el que se recibe el pago por este del residente de otro pais. De acuerdo con el African
Development Bank (2013), en 2010 el tamafio del mercado de las exportaciones de servicios
médicos a nivel mundial alcanz6 los 11.7 miles de millones de dolares, siendo Estados Unidos el
mayor exportador con el 24.4% del mercado; Guzman (2015) sitla a México en cuarto lugar con
el 2.46%, con una demanda proyectada de poco méas de 650 mil pacientes para 2020 (De la Madrid,
2013).

Aunque medir las cifras de exportacion de acuerdo a la modalidad 2 de AGCS ha sido un
método efectivo para dar un comparativo aproximado, ProMéxico advierte que en México no
existen registros oficiales de la exportacion de servicios de salud. Y aunque se reconoce a Estados
Unidos como el principal consumidor de este rubro de servicios producidos en México, deja en

claro que no existe un reporte con los montos exactos de dicha actividad.

De acuerdo con cifras del Banco Mundial, en 2010 el gasto global de salud supero los 6,450
miles de millones de dolares, los paises con mayor gasto en salud fueron Estados Unidos, que
particip6 con el 40% del gasto total; le siguen Japon con el 8%; Alemania (6%); Francia (4.7%);
y China (4.6%). Entre los principales proveedores de servicios de salud destacaron Colombia,
Costa Rica, India, Israel, Jordania, Corea del Sur, México, y Tailandia (ProMexico, 2014).
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En 2014 el mercado mexicano de turismo médico ascendié varias posiciones en el ranking
global para colocarse en segundo lugar, con una captacion total de divisas de 2,956 millones de
dolares; por debajo de Estados Unidos (5,493); y sequido por Alemania (2,648); Emiratos Arabes
(1,821); Suiza (1,105); y Tailandia (623). De acuerdo con Patients Beyond Borders, una de las
fuentes mas confiables a nivel mundial para los viajeros con propdésitos médicos, México se
encuentra dentro de los primeros cinco posiciones a nivel mundial como uno de los destinos
predilectos para tratamientos médicos. Esta misma organizacion reportd que México atrae a mas
de un millon de pacientes extranjeros al afio, muchos de los cuales son pacientes de origen hispano

residentes de California, Arizona y Texas.

Como sefialara Guzman (2015) el comercio internacional de servicios médicos en México
empieza en la frontera, con el turismo de la industria dental y continta con la busqueda de servicios
médicos mas especializados, cuyos precios generan ahorros que van desde el 40% hasta el 65%
(Patients Beyond Borders, 2013). Diversos estudios refuerzan el hecho de que los principales
demandantes de servicios médicos en la frontera de México son los propios inmigrantes mexicanos
que residen en Estados Unidos. Brown (2008), Horton & Cole (2011) sefialan también que cuando

estos pacientes carecen de un seguro médico en Estados Unidos regresan a México para ser

atendidos.
Tabla 4.
Comparativo del mercado mexicano de servicios médicos, con respecto a otras economias importantes del mundo.
RANGO DE
PAIS AHORRO* TIEMPO DE VIAJE ESPECIALIDADES
Min. Max. Min. Max.
México 36% 89% 2:30 hrs. 5:30 hrs. Cirugia cosmética y dental.
Costa 44% 89% 4:00 hrs. 6:45 hrs. Cirugia cosmética y dental.
Rica
India 50% 97% 14:10 hrs. 19:40 hrs. Cardiologia y ortopedia.
Tailandia 30% 93% 19:40 hrs 21:40 hrs. Cardiologia y reasignacion sexual.
Singapur 30% 45% 19:40 hrs. 21:40 hrs. Cardiologia vascular y ortopedia.
*Ahorro comparado al gasto médico promedio de un ciudadano estadounidense.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de El Financiero, Euromonitor, Proméxico y Asociacion de Turismo
Médico (MTA).

De acuerdo con ProMéxico las especialidades mas demandadas por los pacientes-turistas en
México son: Cardiocirugias, cirugias plasticas y estéticas, oftalmologia, oncologia, odontologia,

gastrocirugia, biologia de la reproduccion, traumatologia y ginecologia (ProMéxico, 2014). La
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Tabla 5 muestra la evolucion del valor del turismo de salud en México en el periodo comprendido

entre los afios 2006-2011:

Tabla 5.
Evolucion del valor del turismo de salud en México 2006-2011.

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Turismo
Médico 1,544 1,813 1,822 1,800 1,907 2,437
(millones de
dolares)

Elaboracién propia con informacién de ProMéxico y Euromitor.

En 2014, los ingresos por turismo médico en México registraban un crecimiento acumulado
del 191.5% en los ultimos siete afios, pasando de 1,544 millones de délares, en 2006, a 2 mil 956
millones en 2013, superando asi por 4% a la estimacion hecha para ese mismo afio por la agencia

Euromonitor.

De acuerdo al consejo de Promocién Turistica de México, diez Estados el pais cuentan con
clasters médicos bien establecidos, como se muestra en la Figura 9, que agrupan aproximadamente
a sesenta hospitales, ademas de multiples clinicas independientes, que aunque no estan agrupados

en los grupos estratégicos todavia proveen servicios de salud a extranjeros.

Sonora

Baj liforni
aja California Chihuahua

f

uevo Leon

Tamaulipas

Guanajuato I'
Figura 9. Clusters de servicios médicos en México
Elaboraci6n propia con informacion de Consejo de Promocién Turistica de México.
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3.7 El turismo médico en el estado de Baja California.

El cluster de Servicios medicos de Baja California representa una actividad econémica importante
para el Estado, que al afio suma un total de 1.5 millones de turistas, de los cuales 60% son
extranjeros, con una derrama econdmica estimada en 600 millones de doélares, cerca del 27% del

valor del mercado nacional.

De acuerdo con un estudio realizado en 2013 por la Secretaria de Turismo de Baja California,
el 41% de los pacientes que se atendieron en el Estado por conceptos de actividades atribuibles al
turismo médico fueron visitantes de ascendencia hispana, aunque nacidos en Estados Unidos; el
33% fueron hispanos emigrados a Estados Unidos; mientras que solo el 9% fueron de origen
anglosajon.

Tabla 6.
Perfil étnico del turismo médico y de salud en el Estado de Baja California, 2013.

PERFIL ETNICO DEL TURISMO MEDICO Y DE SALUD EN B.C., EN 2013
Hispanos nacidos en Estados Unidos 41%
Hispanos emigrados a Estados Unidos 33%
Anglosajon 9%
Canadienses 9%
Mexicanos 7%
Asidtico 1%

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Secretaria de Turismo de Baja California.

De acuerdo con este mismo estudio, el 78% de los pacientes llegan en automovil, y el 73%
vinieron acompafados, lo que generd un total de 1°121,221 de visitantes a diciembre de 2013;
cuyo destino se identifico de la siguiente manera: 58% Tijuana; 37% Mexicali; 3% Ensenada;
1.3% Tecate; 0.5% Playas de Rosarito (Tabla 6).

El Plan Estatal de Desarrollo del Estado reporta que el turismo médico, de salud y bienestar
de Baja California representa una de las vocaciones con mayor potencial de la fuerza productiva
de la entidad, pues este sector ha logrado acaparar el 45% del mercado de proveeduria de productos
médicos de América del Norte. La Secretaria de Economia (SE, 2013) también advierte que Baja

California se encuentra entre uno de los Estados del Pais mas destaca por su actividad exportadora
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de actividades de salud hacia Estados Unidos, siendo este pais el mayor aportador al gasto global
en salud (40%).

3.8 El turismo médico en el municipio de Tijuana.

La ciudad de Tijuana se ha convertido en el destino nimero uno de turistas con fines médicos en
el pais, seguida por ciudades como la Ciudad de México, Cancun, Ledn, Coahuila, Sonora y San
Luis Potosi.

Tijuana recibe un promedio de 500 mil visitantes extranjeros que llegan a la ciudad con el
fin de practicarse procedimientos dentales, oncoldgicos, cirugias especializadas, asi como
tratamientos alternativos. Segun datos de la Secretaria de Turismo Estatal, el valor del mercado en
esta ciudad oscila alrededor de los 200 millones de dolares, que representa el 33% del valor total

del cluster a nivel Estado.

Como antes se ha mencionado, la mayor cantidad de visitantes por conceptos de salud
permanecen en la frontera, Wallace & Smith (2009), estiman que alrededor de 952 mil adultos del
Estado de California buscan tratamientos médicos, dentales o de prescripcion en México, cada
afio. También estiman que, de continuar el incremento de costo por concepto de salud en Estados

Unidos, el incentivo por cruzar la frontera con México sera mayor (Bastida, Brown, Pegan, 2008).

En concordancia con el estudio llevado a cabo por la Secretaria de Turismo de Baja
California (2013), Wallace, Mendez-Luck y Castafieda (2009) sefialaron que del millén de
personas que acuden a México desde California en busca de atencion médica, el 50% son de origen

hispano, y que en su mayoria acuden a recibir tratamientos de corta estancia.

Wallace, Mendez-Luck y Castafieda (2009) proporcionan otro dato revelador, al sefialar que,
de la mitad de los inmigrantes mexicanos en California, junto con el 41% de los hogares latinos
de Laredo, Texas de acuerdo con Horton & Cole (2011) retornan a México en busca de servicios
de salud. Balluz, Okoro y Strine (2004) explican que un gran motivo por el que se da este fendmeno
de diaspora se debe a que los inmigrantes mexicanos en Estados Unidos enfrentan retos
importantes para acceder al sistema de salud de dicho pais. Las razones pueden ser variadas, pero
destacan la complejidad administrativa de los planes de salud, la carencia de informacion por falta

de educacion y el idioma, el transporte e incluso la falta de competencia cultural.
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A la luz de semejantes condiciones, los pacientes latinos prefieren volver a un ambiente mas
conocido, quiza por comodidad o por serles mas familiar, a recibir atencion médica, por menor
que esta sea. Ademas, como ya se ha demostrado, el costo pude ser significativamente menor en
la frontera que en el pais en el que radican. La Secretaria de Economia (2014) sefiala que el nicho
de mercado a explotar en Meéxico es el de aquellas operaciones y tratamientos de pacientes
“extranjeros” que se atienden con gasto de bolsillo o con seguro médico privado, que en 2011
alcanzé un monto conjunto de 1,144 miles de millones de dolares; 44% del monto total del gasto

de salud estadounidense.

De acuerdo con cifras del Comité de Turismo y Convenciones de Tijuana (COTUCO, 2018),
el afio 2017 fue el mejor evaluado en términos de crecimiento y ocupacion del turismo medico de
salud en la ciudad en los Gltimos 15 afios. Durante dicho afio, Tijuana recibié 11.5 millones de
visitantes, de todas partes del mundo por algun asunto de salud. Al analizar el comportamiento de
la afluencia de extranjeros se observa que tan solo al sumar las visitas hechas durante los dias
festivos de Estados Unidos, la cifra asciende a 700 mil, a lo largo del afio (2017); con una derrama
econdmica de 40 millones de dolares, lo que representd un crecimiento del 40% respecto a la

tendencia observada en afios recientes.

COTUCO (2018) también sefiala que el turismo médico impacté de manera directa en la
ocupacion hotelera que alcanz6 promedios de entre el 90 y el 95%, que se tradujeron en 8.2
millones de ddlares para el ramo hotelero y 20 millones para restaurantes.

Al analizar el potencial del clister médico de nuestra ciudad surge la necesidad de
comprender cuales son los factores que han jugado un papel determinante para el desarrollo

competitivo del sector turismo médico de Tijuana.
3.9 Indicadores demograficos y de salud en Baja Californiay Tijuana.

De acuerdo con datos censales, el siglo XX fue caracteristico para la frontera norte de México
debido al aumento generalizado que se experimentd en su nimero de pobladores; pasé a ser de un
poco mas de 2 millones en 1930, a mas de 16.6 millones en el afio 2000. La mayor proporcion de
crecimiento la absorbio el Estado de Baja California. En 1930 Baja California tenia 48 mil
habitantes, en 1960 ya se registraban 520 mil; a partir de esa década el crecimiento fue exponencial,

registrando mas de 2.5 millones a inicios del nuevo siglo.

46



En el afio 2000 la poblacion Bajacaliforniana representd el 15% del total de la poblacién
fronteriza en México (2% en 1930 y 9% en 1960). Generalmente el aumento se atribuye a la
migracion intensiva de personas del interior del pais, motivados principalmente por el auge de la
industrializacion fronteriza, a través del programa maquilador, asi como de algunas otras

actividades del area de servicios (Hernandez, 2008; Hjorth, Susann, 2009).

Segun cifras del censo de poblacion y vivienda de 2000, el 77.3% de los habitantes en el
Estado habitan en localidades mayores a 100 mil habitantes, porcentaje superior a la media
nacional (47.3%), el 30.4% se encontraban entre el rango de edad de cero a 14 afios, el 57.8% de
15 a 64, y el 3.5% de 64 y méas. De acuerdo con INEGI (2010), Tijuana es una de las diez
principales ciudades del pais con poblaciones mayores a un millén de habitantes, Mexicali por su
parte se encuentra en el top 20 de las ciudades cuyos habitantes se encuentran en el rango de los
500 mil a 1 millon. El Estado presenta la mayor concentracion de poblacion urbana de la frontera

norte.

Segun un reporte de la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2008), para efectos de
atencion médica, la concentracién en grandes ciudades urbanas exige también que la
infraestructura de atencion en salud, tanto privada como publica, se focalice en dichas zonas;
mientras que las decisiones de politicas publicas para las zonas menos pobladas se concentra en el
personal disponible para ampliar la cobertura a dichos grupos menos favorecidos. Estas politicas
incentivan la inversion hacia la creacion de equipos de atencion primaria destinados a los centros

con mayores densidades de poblacion.

En el caso de Tijuana, la vida econémica estd marcada por el intenso flujo migratorio, asi
como por el vinculo comercial entre México y Estados Unidos, de tal manera que es posibles
afirmar que Tijuana mantiene una distribucion geogréafica y de actividad mas cercana con la nacion

del norte que con el resto de México.

En el afio 2000 poco menos del 45% de la poblacion total de Baja California habia nacido
en otras entidades, principalmente Sinaloa (17.6%), Jalisco (12.9%), Sonora (9.3%), Michoacan
(8.7) y Ciudad de México (7.8%). Tijuana es, por lo tanto, una ciudad de paso para migrantes que
se dirigen principalmente a California, pero también receptora de aquellos que finalmente se

establecen en ella. Estos visitantes incluyen ademas a los pobladores flotantes, principalmente
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deportados de Estados Unidos que esperan volver a dicho pais o regresar a sus lugares de origen,
que en 2014 representaron el (INEGI, 2000).

IV. METODOLOGIA.

El presente estudio de caso se desarroll6 mediante el método cualitativo, descriptivo y trasversal.
Para la obtencidn de los datos de los usuarios del servicio de oncologia se disefié una encuesta que
consta de siete secciones relacionadas con la competitividad, de conformidad con el modelo de
Kurb-Prokopenko (1989). La encuesta esta conformada por un total de 53 items en su mayoria de
tipo cerradas, dicotémicas, opcion multiple y escala de valoracion; mismas que fueron sometidos
a la prueba de confiabilidad de Alpha de Crombach; obteniéndose un valor de 0.825 lo que implica
que el instrumento es altamente confiable debido a que se encuentra por encima de la media
establecida (0.60). Para el procesamiento de los datos se utilizo el software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).

Con el fin de lograr validez de contenido el cuestionario fue sometido a revision de expertos
en el area oncologica, tanto de la practica clinica como de la atencién al paciente, cuyas
contribuciones y consecuente aprobacion aseguraron que la recopilacion de informacién fuera

coherente con los fines que la investigacion persigue.

Para el calculo del tamafio de muestra se partié del universo total que conforma el padrén de
pacientes de la clinica de atencion al cancer en el que se lleva el presente estudio, de la ciudad de
Tijuana, Baja California, México; observandose un total de 105 pacientes registrados. Debido al
namero tan reducido de la poblacion, se decidi6 aplicar el instrumento a su totalidad, con la

finalidad de que los resultados obtenidos sean mas confiables.

A fin de complementar la investigacion, y debido a la falta de informacion disponible del
sector de oncologia en la ciudad de Tijuana y la region, se realizaron dos entrevistas, no
estructuradas, a profundidad, dirigidas a expertos de esta disciplina médica, mismas que fueron
grabadas en audio con el fin de transcribirlas en el documento final. Se espera con ella fortalecer
las conclusiones y el desarrollo, a la vez que se incluye una vision actual de parte de quienes
ofrecen el servicio que en Gltima instancia son quienes poseen una mejor perspectiva profesional

del acontecer diario del entorno en el que se desarrollé el estudio.
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Se abordaron en las entrevistas diferentes aspectos y perspectivas del caso de estudio, se
revisd el marco juridico-legal que sustenta las practicas médicas de oncologia en Tijuana, Baja
California y el resto de México, haciendo especial énfasis en las diferencias y similitudes que
guarda el servicio ofrecido en el pais con el extranjero, especificamente de Estados Unidos; asi
como las practicas y costumbres propias de la region, tanto aquellas apegadas a la medicina
cientifica como las que se relacionan con tratamientos alternativos. Se hablé tanto del desarrollo

tecnoldgico en la industria médica, como de la falta del mismo.

Los hilos conductores de las entrevistas fueron tanto los temas relacionados a la
investigacion como los de particular dominio del entrevistado, aquellos en donde su expertise fuera
de mayor valor para arribar a conclusiones propias a los objetivos del estudio. La informacion
relevante fue colocada en el cuerpo del documento final, de acuerdo al curso de la investigacion y

segun fuera necesario a fin de fortalecer los argumentos.
4.1. Definicién del proyecto.

4.1.1. Congruencia del planteamiento del estudio de caso.
La matriz de congruencia encuadra los elementos desarrollados en esta primera fase, asi como la
coherencia entre ellos, lo que facilité el desarrollo del estado del arte, la identificacion de las
variables y la determinacion del tipo de estudio de caso.

Tabla 7.
Matriz de congruencia del caso de estudio.

Titulo/Tema
“Evaluar los factores que

Objetivo General
Evaluar los factores que

Objetivos Especificos
1. Identificar los factores que influyen en la

influyen en la competitividad
internacional de la clinica de
atencién al cancer de gran
renombre, en Tijuana, B.C.,
México”.

influyen en la competitividad
internacional de la clinica de
atencion al cancer de gran
renombre, en Tijuana, B.C.,
Meéxico.

competitividad internacional de la clinica de
atencion al cancer de gran renombre, en
Tijuana, B.C., México.

2. Describir los factores que influyen en la
competitividad internacional de la clinica de
atencion al cancer de gran renombre, en
Tijuana, B.C., México.

3. Analizar los factores que influyen en la
competitividad internacional de la clinica de
atencion al cancer de gran renombre, en
Tijuana, B.C., México.

Fuente: Elaboracion propia.
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La matriz de congruencia (Tabla 7), muestra ademas una relacion directa en dos momentos.

El primero busca una continuidad apropiada y una relacion coherente entre el titulo del proyecto

y los objetivos; asi como una relacion coherente entre el propdésito del proyecto, el objeto, el sujeto,

y los espacios temporal y espacial de la idea central. La Tabla 8 revela que el presente trabajo

retne los elementos necesarios de un buen planteamiento de estudio de caso.

Tabla 8.

Relacion entre el proposito, objeto, sujeto, y espacio temporal y espacial de la idea central del proyecto de estudio

de caso.

Proposito de la estudio

Objeto de la estudio

Sujeto de la estudio

Espacio temporal y
espacial de la estudio

Evaluar los factores que
influyen en la
competitividad
internacional.

Factores que influyen en
la competitividad
internacional.

La clinica de atencion al
cancer de gran renombre.

En la ciudad de Tijuana,
B.C., México.
Investigacion llevada a
cabo durante los afios
2017-2018.

Fuete: Elaboracion propia.

El segundo momento, permite observar la relacion que guarda los objetivos especificos con

el objetivo general del caso de estudio, lo que implica una apropiada continuidad y conveniencia

metodoldgica (Véase Figura 10).

Obijetivo General

Evaluar los factores que influyen en la competitividad internacional la clinica de atencion al
cancer de gran renombre, en Tijuana, B.C., México.

\

Objetivos Especificos

1. Identificar los factores que influyen en la competitividad internacional de la clinica de
atencion al cancer de gran renombre, en Tijuana, B.C., México.

2. Describir los factores que influyen en la competitividad internacional de la clinica de
atencion al cancer de gran renombre, en Tijuana, B.C., México.

3. Analizar los factores que influyen en la competitividad internacional de la clinica de
atencion al cancer de gran renombre, en Tijuana, B.C., México.

Figura 10. Relacion coherente entre los objetivos especificos y las preguntas de investigacion.
Fuete: Elaboracion propia.
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4.1.2. Determinacion de las variables.

Por otro lado, identificar las variables permite la comprension del fenémeno observado, partiendo
de esta premisa, para el presente caso se ha identificado a la competitividad internacional de la
clinica de atencién al cancer de gran renombre, en Tijuana, B.C., México como la variable a
estudiar. Su identificacion como tal fue el resultado del estudio del estado del arte, en donde
también presentaron diferentes modelos que permiten explicar el fendmeno en distintas

circunstancias.

De acuerdo con las condiciones de la investigacion, su contexto y circunstancias, se ha
concluido que el modelo mas aplicable al estudio de la competitividad internacional es el modelo
propuesto por Kurb-Prokopenko, que de acuerdo con Rivas Tovar (2016) es aplicable a
organizaciones con las condiciones observadas de la clinica de atencion al cancer de gran

renombre. Este modelo ha sido definido apropiadamente en el capitulo tres, apartado 3.1.6, como

Figura 6.
| Factores internos | | Factores externos |
—  Factores — Factores Recursos Aden|§traC|on
Factores suaves publica e
duros estructurales naturales .
infraestructura
— — - Mano de Mecanismos
Producto Personas Economicos A
obra institucionales
Planta 'y Organizaciény [— | Demograficosy Tierra Politicas y
— equipo sistemas sociales estrategias
Tecnologia Metodo_s de I Energia Infraestructura
— trabajo
— Materiales y Estilos de Materias Empresas
energia direccion — primas publicas

Figura 6. Modelo de competitividad de Kurb-Prokopenko
Fuente: Rivas Tovar (2016), “Direccion estratégica. Procesos de la organizacion en el siglo XXI”. México, Trillas,
2016.
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Es necesario reconocer que debido a las limitaciones de tiempo y de recursos financieros,
al alto grado de hermetismo observado en el entorno en el que se desenvuelve la organizacion,
asi como a la falta de cooperacién de los actores de la industria, se han hecho necesario
discriminar de manera consciente algunos de los elementos que forman parte del modelo
original. La Figura 6 muestra el modelo original de Kurb-Prokopenko, en ella se observan en
color gris las variables no utilizadas en el presente caso de estudio debido a las razones
previamente mencionadas. La Figura 11 representa la version aplicada; es importante aclara que

la adaptacion del modelo general a este caso especifico no demerita su efectividad y alcance.

Factores internos | | Factores externos |

—1 Factores Factores — Factores Adm!nls_tracmn
publica e
duros suaves estructurales .
infraestructura
— Producto/ — - Mecanismos
- Personas Econdmicos I
Servicio institucionales
Planta 'y Organizacion | Demogréaficos Politicas y
—  equipo y sistemas y sociales estrategias
Tecnologia Métodos de | Infraestructura
— trabajo
Estilos de Empresas
direccion publicas

Modelo adaptado de Kurb-Prokopenko
Figura 11. Fuente: Adaptado de Rivas Tovar (2016), “Direccion estratégica. Procesos de la organizacion
en el siglo XXI”. México, Trillas, 2016.

Los factores externos aplicables al caso fueron analizados a través de las ya mencionadas
entrevistas a profundidad, siendo no aplicables al caso los factores relacionados a los recursos

naturales, asi como algunos otros de la administracion publica e infraestructura.
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4.1.3. Definicion de las variables.

Como ya se menciond con anterioridad, el modelo de Kurb-Prokopenko divide los factores
internos de la competitividad en dos grandes grupos: duros (no facilmente cambiables) y blandos
(facilmente cambiables). Los primeros incluyen los productos; la planta y equipo; tecnologia;

materiales y energia.

Mientras que los segundos se componen de las personas o fuerza de trabajo; la organizacion
y los sistemas; los métodos de trabajo; y los estilos de direccion. Algunos autores, concuerdan con
la vision presentada por el modelo propuesto para este caso de estudio, argumentando que los
factores de competitividad se deben priorizar y esta clasificacién ayuda en ese proceso ya que
permite saber cuéles son los factores en los que es mas facil influir y cuales son aquellos que

requieren mas intervenciones financieras y organizativas (Sarache, Castrillon, Giraldo, 2011).
4.1.3.1.Factores duros.

En este apartado, se procedera a explicar en qué consiste cada uno de los factores duros propuestos
por el modelo de Kurb-Prokopenko. Como ya se ha explicado, estos factores duros son
identificables por tener caracteristicas que dificultan o entorpecen los cambios dentro de la

organizacion.
4.1.3.1.1. Producto.

El factor producto significa el grado en el que el producto o servicio satisface las necesidades del
usuario. Este factor también es valorado y/o percibido por el cliente como la suma de dinero que
el usuario esta dispuesto a pagar por un servicio de calidad determinada. Para efectos del presente
caso de estudio se ha determinado remplazar la palabra producto por servicio, dadas las
condiciones del objeto de analisis. EIl servicio es susceptible a ser perfeccionado y para ello es

necesaria la retroalimentacion de los usuarios del mismo (lbarra; Gonzalez; Demuner, 2017).
4.1.3.1.2. Plantay equipo.

Por otro lado, de acuerdo con Prokopenko (1989), la planta y equipo desempefian un papel central
en todo programa de mejoramiento continuo y productividad. Esto se logra mediante el buen

mantenimiento, y funcionamiento éptimo de la planta; asi como contar con el equipo necesario en
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condiciones propicias; mediante una apropiada administracion y gestion de la capacidad de la

planta la cual es posible gracias al disefio y adopcion de controles y medidas correctivas.

Con fundamento en lo anterior, la productividad de la planta y el equipo se pueden mejorar
al prestar atencion a la utilizacion, la antigiedad, la modernizacion, el costo, la inversion, el equipo
producido internamente, el mantenimiento y sus fronteras de capacidad, planificacion y el control

de inventarios cuando este se requiera.

4.1.3.1.3. Tecnologia.

Con respecto a la innovacion tecnoldgica Estrada & Heijs (2003) afirma que esta constituye una
fuente importante de aumento de competitividad y productividad. Con ella es posible lograr un
incremento importante en el volumen de produccién de bienes y servicios, un perfeccionamiento

de la calidad, la introduccién de nuevos métodos de comercializacion, entre otros.

Por su parte, Matta Cruz (2015) argumenta que la suma de la tecnologia adecuada a una
unidad estratégica de negocios genera un alto indice de competitividad que se ve reflejado en la
propuesta de valor. En este apartado del modelo se incluye el concepto de innovacién tecnoldgica
como una ventaja competitiva en el mercado, logrando un factor diferenciador y un alto nivel de

productividad.
4.1.3.2 Factores blandos o suaves.

Es importante destacar, que los factores suaves o blandos se caracterizan por ser susceptibles al
cambio en comparacion con los duros. Los factores suaves incluyen a las personas o personal;
organizacion y sistemas; los métodos de trabajo, y el estilo de direccion. A continuacién, se

presenta un analisis sobre cada uno de ellos.
4.1.3.2.1 Personas.

El personal es el primer factor en la productividad y el mejoramiento de la calidad, todas las
personas que forman parte de una organizacion tienen una doble funcién: dedicacion y eficacia.
La primera se refiere a la medida en que una persona se consagra a su trabajo. El personal de toda
organizacion difiere tanto en capacidad de rendimiento como en voluntad de trabajo; estas
diferencias pueden ser mejor conciliadas cuando se comprende que el factor motivacién esta

intrinsecamente relacionado con el de la satisfaccion personal (Garcia-Naveira; Remor, 2010).
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Al gestionar apropiadamente la relacidén que existe entre la motivacion y la satisfaccion es
posible que las organizaciones mantengan un equipo de personas con alto grado de desempefio,

que en Gltima instancia se traducira en una ventaja competitiva (Sac, 2013).

La funcidn eficacia se refiere al cumplimiento de los objetivos. Rojas, Jaimes & Valencia
(2018) la definen como la capacidad de los equipos de trabajo para lograr objetivos, de manera
eficiente (hacerlo bien) a pesar de los factores del entorno. Sefialan ademas, que los resultados que

se logren deben ser trascendentes para la organizacion.
4.1.3.2.2 Organizacion y sistemas.

Los principios de la organizacion tienen el propdsito de proveer especializacién, division del
trabajo y coordinacion dentro de las organizaciones. La buena organizacion aporta dinamismo y
permite la facil orientacién de las partes al logro de los objetivos. Como entidades orgéanicas, las
empresas deben ser objeto de mantenimiento, reparacion y reorganizacion; la falta de flexibilidad
de las organizaciones es causa de debilitamiento competitivo ya que se vuelven incapaces de
reaccionar a los cambios en el mercado, las innovaciones tecnoldgicas y los cambios en la

productividad (Molina; Pérez; Lizarraga; Larrafiaga, 2018).

Las organizaciones rigidas carecen de buena comunicacién horizontal, lo que causa retraso
en la toma de decisiones y comunicacion de ideas. Ningun sistema, por mejor disefiado que esté,
es capaz de ser eficiente en todas las circunstancias. Para maximizar la productividad es preciso

incorporar dinamismo y capacidad de respuesta (Prokopenko, 1989).
4.1.3.2.3 Meétodos de trabajo.

De acuerdo con Prokopenko (1989), el mejoramiento de los métodos de trabajo constituye el sector
mas prometedor para incrementar la productividad y competitividad. Esto es especialmente cierto
en las economias en desarrollo, caracterizadas por tener poco capital y en donde las técnicas

intermedias son predominantes (Hidalgo-Capitan & Antonio, 2011).

Las técnicas de mejora relacionadas con los métodos de trabajo tienen como finalidad lograr
que el trabajo manual sea mas productivo al mejorar la forma en el que se llevan a cabo,
economizar los tiempos y movimientos humanos, y el lograr un mayor aprovechamiento de los

utensilios de trabajo.
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V. Resultados de la investigacion.

Los servicios médicos ofrecidos en Tijuana se han visto grandemente favorecidos por la cercania
geogréfica que tiene con Estados Unidos. El valor del mercado potencial de aquellos que se
atienden con gasto de bolsillo o aseguradoras (cuando estas aplican) en dicho pais se calculé que
asciende al 44% del monto total del gasto de salud estadounidense (SE, 2011). A fin de incrementar
las caracteristicas competitivas de la region, el Gobierno del Estado ha implementado la politica
de Cluster, cuyo objetivo es incrementar la sinergia entre los diferentes actores de la industria
médica, turismo y gastronomia; las politicas para incentivar el crecimiento de este sector han
permitido el desarrollo sostenido y un importante crecimiento en la derrama econémica regional.
Por ejemplo, al Ayuntamiento de la ciudad de Tijuana, a través de la Secretaria de Desarrollo
Econdémico de Tijuana (SEDETI), establecié el programa Pase de Cruce Agil a Usuarios de
Servicios Médicos y Turisticos (FastLane), cuya finalidad es la de facilitar el cruce fronterizo a
usuarios de servicios médicos y turisticos provenientes de los Estados Unidos de Ameérica;
amenizando su visita, al ayudarles a evitar las largas filas de regreso a su pais que, en muchos de

los casos, representa varias horas de espera.

Estos estimulos en su conjunto propagan la imagen que la region posee en cuanto a su
vocacion natural hacia los servicios médicos, propiciando de esta forma que la ciudad de Tijuana
y sus alrededores se conviertan en una posibilidad real para los pacientes extranjeros que,
actualmente, se encuentren buscando alternativas viables de servicios médicos en el extranjero;
dentro de cuyas caracteristicas principales se encuentra el ser destinos que generan la expectativa
de ofrecer soluciones o segundas oportunidades a sus padecimientos, entre los que se ha
descubierto al cancer como uno de los principales. De acuerdo con las tendencias observadas, esta
imagen percibida ha permitido que los consultorios de atencion al cancer ubicados en Tijuana
reciban afluencia de pacientes sin necesidad de invertir en publicidad en el extranjero, debido a
que, segun expresaron los pacientes entrevistados, la mayor difusion se lleva a cabo a traves de
recomendaciones personales, de boca en boca, 0 en medios de difusion electronicos, tales como el

portal Patients Beyond Borders.

Aunque estos incentivos institucionales favorecen la dindmica del sector salud en la ciudad,
en lo que respecta a los servicios oncologicos ofrecidos en Tijuana, se observa que existe una

importante desintegracion entre los diversos prestadores de servicios, tanto oncoldgicos como de
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apoyo medico y paliativos; condicion que ha contribuido a la falta de creacion consciente de valor
agregado para los pacientes con cancer que viajan del extranjero, cuyas caracteristicas distan de
aquellos que, ademas de procurar servicios médicos, cruzan la frontera en busca de experiencias

turisticas.

No obstante, existen factores positivos que han mantenido un importante flujo de personas
con cancer buscando ser tratados en Tijuana. De acuerdo con el Dr. Homero Fuentes de la Pefia,
oncélogo integrante del Consejo Nacional para diagnostico y tratamiento del Cancer de mama en
México; fundador y primer gobernador del Capitulo Baja California de la Sociedad Mexicana de
Estudios Oncoldgicos (SMEOQ); los servicios oncoldgicos ofrecidos de la clinica de atencion al
cancer de gran renombre de la ciudad de Tijuana en el que se lleva a cabo el estudio, respetan las
normas de atencion basadas en datos probatorios, aplicados con un enfoque multidisciplinario,
cumpliendo de esta manera con las normas internacionales establecidas para los programa de
tratamiento de cancer; cuyos principales objetivos, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2018), son curar o prolongar considerablemente la vida de los pacientes, y garantizar la
mejor calidad de vida posible a quienes sobreviven la enfermedad. Ademas este mismo organismo
asegura que los programas de tratamiento mas eficaces y eficientes son aquellos que funcionan de

manera continua y equitativa, y que estan vinculados con sistemas de deteccion temprana.

A su vez, los servicios oncoldgicos ofrecidos en Tijuana se encuentran adjuntos al capitulo
Tijuana de la Sociedad Mexicana de Oncologia (SMEOQ), asociacion sin fines de lucro creada con
el propdsito de incentivar el estudio y analisis de desarrollos cientificos en el campo oncolégico
en cada una de sus vertientes, fomentando de esta manera la creacion y transmision de
conocimientos aplicados; al hacer esto promueven espacios que procuran atender las necesidades
académicas y de especializacién que demanda la salud publica. El capitulo Tijuana depende del
capitulo Estatal, denominado Capitulo Baja California de la Sociedad Mexicana de Oncologia. Los
prestadores que asi se encuentran organizados tienen oportunidad de promover el intercambio de
conocimientos profesionales y cientificos, en un entorno en donde la oncologia se ejerce por

médicos especializados y certificados.

El cumplimiento de estandares nacionales e internacionales ofrece la oportunidad de dar
continuidad al paciente que hasta el momento habia sido atendido en su pais de origen. El Dr.

Homero Fuentes sefiala que, de acuerdo a su experiencia esta facilidad se ha convertido en un
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aliciente importante para aquellos pacientes que por diversos motivos estan considerando la
oportunidad de atenderse, y dar continuidad al tratamiento en el extranjero sin perder el progreso

ya obtenido en cualquier grado.

En cuanto a factores internos suaves, el servicio ofrecido por los profesionistas de la salud
es ampliamente valorado por los pacientes de cancer objeto de analisis en el presente estudio
(\Véase Grafica 1).

NUmero de visitas son las necesarias NIy - 96 %
Horario de atencion Iy 100%
Seguridad mientras le dan el servicio MMM 93%
Calificar el servicio recibido  ummmmmuUHITTTITHTITHTIITE G m 100%
Importancia de hablar inglés | ummmmmmumummmmmmmuum 96 %
Importancia de hablar espafiol NI  93%
Mejoria a la fecha  mmmmmmmmmumm@@@m - 96%
Orientacion general T - 96 %
EvalUa el trato  HmHIHIIIHHI s 100%
Evalua los tramites NI 95 %

Grafica 1. Satisfaccién en el servicio.
Fuente: Elaboracion propia con base en el estudio de mercado.

Como se puede observar, a pesar de que la asistencia regular a sus citas significa salir
temporalmente de su pais de origen, el 95% expresa sentirse completamente satisfecho con los
tramites que le son requeridos para atenderse en el extranjero. EI 100% de los encuestados se
sienten completamente satisfechos con el horario en que se les atiende, mientras que el 96%
considera que el nimero de visitas que el médico les programa son las necesarias. La totalidad de
los pacientes se sienten completamente satisfechos con el trato que el profesionista de la salud les

ofrece, y evallan con la misma satisfaccion el servicio recibido.

El 96% de los pacientes expresan sentirse completamente complacidos con la orientacion
que el médico les brinda e, ironicamente, el 96% prefiere que el médico posea un dominio técnico
apropiado del idioma inglés, por sobre el 93% que evalia como muy importante el dominio del
idioma espafiol; lo cual puede deberse en parte a que esto les da la oportunidad de interpretar
apropiadamente el historial médico que el paciente trae consigo de sus tratamientos previos en el

extranjero. Como el Dr. Homero Fuentes asegura, el paciente desea que el médico sepa interpretar
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la informacidn que este trae consigo, a fin de no sentir que todo esfuerzo previo por tratar su
padecimiento se vea menospreciado o mal valorado. Esto exige que, ademas de las competencias
bésicas en su campo de estudio, los oncologos que aspiren a ser competitivos en el ofrecimiento
de servicios médicos en Tijuana posean un dominio adecuado del idioma inglés: no solo con fines
de actualizacién y curriculo profesional, sino para efectos practicos en el ejercicio diario de la

disciplina medica.

El aspecto del servicio que fue calificado con menor puntuacion por los pacientes fue el de
seguridad, dadas las condiciones fronterizas de la ciudad; no obstante, el 93% de los encuestados
admitié sentirse seguro en las instalaciones mientras se les brindaban los servicios oncolégicos;
ademas, el 63% expreso que las condiciones de seguridad de Tijuana no habia sido un factor

determinante para inhibir su determinacién de adquirir servicios en el extranjero.

Se reconoce que, aunque las polizas de seguros de gastos médicos mayores que los pacientes
contratan en su pais de origen han sido determinantes para la competitividad de algunos
tratamientos ofrecidos por el cluster de servicios médicos del estado de Baja California, tales como
servicios dentales y cirugias estéticas; en el caso de los tratamientos oncoldgicos la situacion es
completamente diferente. Al ser una enfermedad de tipo degenerativo, la cobertura de dichas
polizas no incluye el tratamiento de tales padecimientos en México. El hecho de que estos
pacientes decidan atenderse en el extranjero, a pesar de que no cuenten con el apoyo financiero de
una institucion de seguros, ni del sistema publico de salud mexicano, realza la importancia de que

crucen la frontera a pesar de que los gastos deban ser costeados por fondos propios.

El perfil étnico de los pacientes extranjeros encuestados revela que el 74% son mexicanos
que residen en los Estados Unidos, en su mayoria de California hasta en un 80%; mientras que el
26% son ciudadanos norteamericanos, de los cuales el 14% reside de manera permanente en el
estado de Baja California, México (Rosarito y Tecate). Respecto a los pacientes extranjeros sujetos
de estudio, las mujeres son mayoria (59%), en comparacién con los hombres (41%). El principal
padecimiento registrado entre mujeres fue el cancer de seno con un 90% de los casos de cancer
que actualmente se atienden en el consultorio; y entre hombres el cancer de prostata con 80%. El
grueso de los pacientes atendidos se encuentra entre las edades de 40 y 60 afios (94%). El 100%

de pacientes encuestados cubre el precio del servicio recibido con fondos propios, debido a que
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los seguros de gastos médicos mayores de los pacientes estadounidenses no son admitidos como

validos para la atencién de este tipo de tratamientos.

El estudio revela que son varios los factores internos que no inciden en que los pacientes
extranjeros con cancer crucen la frontera Tijuana-San Diego para recibir atencion oncologica en

la ciudad de Tijuana.

Con respecto al costo que este tipo de tratamiento les representa y la falta de cobertura
médica por parte de sus aseguradoras, la totalidad de los pacientes revelaron que con la finalidad
de ser atendidos en Tijuana, a pesar de no tener cobertura de seguro médico, han requerido del
apoyo de sus familiares cercanos, quienes reinen dinero entre consultas a fin de cubrir los costos
asociados al padecimiento que estos enfrenta. Lo anterior, debido a que las instituciones de salud
de Estados Unidos les niegan la continuidad del tratamiento, debido a que se consideraba un
padecimiento terminal, pero que en Tijuana, B.C., México encontraron la oportunidad de continuar
con el tratamiento, de manera apropiada, hasta sus Ultimas consecuencias, con un trato profesional,

humano y célido; aspectos que “no se pueden cuantificar en dinero”.

Por su parte, el tipo de cambio no se encuentra entre los factores determinantes para
seleccionar un servicio oncoldgico en Tijuana, debido a que en la opinién de los pacientes
encuestados admiten que, si bien es cierto que el tipo de cambio y los precios mas bajos en México
favorecen su poder adquisitivo y son relativamente importantes a la hora de seleccionar a un
proveedor de servicios médicos, reconocen que estos factores no son esenciales para definir su
lugar de tratamiento. Una vez que los pacientes han decidido atenderse en Tijuana, B.C. y han
elegido al médico que juzgan que les dara la mejor atencion, el valor del dinero deja de ejercer

impacto determinante en su cometido de dar inicio o continuidad al tratamiento.

Finalmente, dentro de los factores internos duros que si representan un elemento
determinante para la toma de decisién de los pacientes de oncologia sujetos a este estudio, la
muestra se comportdé como se menciona a continuacion: en lo que respecta a la planta y equipo, el
96% expreso encontrarse satisfecho con las sefializaciones del consultorio; el 93% siente que el
equipo médico empleado por el médico es seguro y confiable; el 97% siente que las instalaciones
son cémodas, y que cumplen sus funciones de manera adecuada. En cuanto a la Tecnologia, el
89% se siente satisfecho con los equipos médicos con los que cuenta el consultorio, y el 78% juzga

que se encuentra satisfecho con las condiciones en las que se encuentra.
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En cuanto a factores internos suaves o blandos, cuya caracteristica principal es que son mas
susceptibles al cambio, el 93% expreso sentirse muy satisfecho con la amabilidad del personal que
les atendia; el 96% valoro en alta estima la informacion y discrecion proporcionada por el médico;
el 93% sefial6 sentirse muy satisfecho por la predisposicion que el oncélogo tiene para escucharle,

y tomar en cuenta sus sentimientos respecto al padecimiento con el que se encuentra lidiando.

Ademas, tanto los hispanos que residen en Estados Unidos, como los extranjeros naturales
que cruzan la frontera Tijuana-San Diego con el proposito expreso de recibir tratamientos
oncologicos, valoran como muy importante que exista afinidad cultural entre el paciente y el
médico. Para los hispanos, segun su manera de expresar, el idioma y la cultura del pais en el que
residen son una fuerte barrera que impide que el médico se vincule empéticamente con el paciente;
lo que, para el 85% de los encuestados, representa una de las caracteristicas mas importantes en
un proveedor de tratamientos oncoldgicos. Este grupo también se caracteriza por no entender el
lenguaje técnico y por carecer de los medios econdémicos para contratar los servicios de un
traductor para sus consultas periodicas, lo que abona un sentimiento de desconfianza y abandono,
y aviva el deseo de ser atendidos por un medico que entienda sus preocupaciones, comparta su

escala de valores, responda todas sus dudas y hable su propio idioma.

Los resultados obtenidos también reflejan que la afinidad espiritual es un determinante
importante para que los hispanos, ciudadanos o emigrados, busquen servicios oncoldgicos en
México. De acuerdo con el sentimiento general percibido en las entrevistas, el cancer es una
enfermedad compleja cuyos efectos se sienten tanto en el cuerpo como en el espiritu del que la
padece; para estos pacientes, es de suma importancia que el médico que les brinde sus servicios
esté dispuesto a aplicar sus conocimientos a fin de dar tratamientos funcionales, profesionales y
apropiados hasta llegar a las Ultimas consecuencias. La premisa anterior, se encuentra
generalmente vinculada a la creencia espiritual de que la vida de todo ser es de igual valor, y que
debe hacerse lo humanamente posible por sanarla o en su defecto prolongarla de manera digna.
Este tipo de atencidn no se encuentra en el pais en el que residen, debido a que el marco legal
estadounidense propicia las demandas por mala préactica profesional para aquellos médicos que
aplican tratamientos oncoldgicos a pacientes determinados como potencialmente terminales

(Legido-Quigley et al., 2012; Mello, 2014), siendo que estos tratamientos se caracterizan por
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producir un importante grado de incapacidad en el paciente, tanto a nivel biolégico-funcional como

afectivo, que en muchos de los casos significa un importante deterioro de las condiciones de vida.

En entrevista, el Dr. Homero Fuentes expreso gque en sus mas de treinta afios de practica
clinica ha aprendido que la afinidad emocional, si no espiritual, es uno de los ofrecimientos mas
importantes que el médico tiene para dar a cada uno de sus pacientes; independientemente de la
etapa en la que se encuentre. Ademas, expresé que cuando se retine con cada uno de sus pacientes,
también se esta reuniendo con sus generaciones, con su grupo de antepasados que fueron propensos
a padecer la misma enfermedad. Es un viaje a su lugar de origen, a sus tradiciones, a su idioma,
costumbre y comida. Todo ello forma parte del arte de ejercer medicina, una tradicion que, segln
él percibe, gradualmente se ha perdido.

Por su parte, los pacientes anglosajones valoran de igual manera la atencion continua,
persistente y prolongada; sin embargo, muchos de ellos no dan tanto valor al aspecto espiritual
como lo hacen los hispanos. En este grupo de pacientes, el 56% declara contar con un método de
seguimiento a distancia, y el 58% lo valora como algo muy efectivo en el servicio que ofrece el

médico.

En cuanto a métodos de trabajo, el 89% de los pacientes percibe que el médico seguira
atendiendoles con el mismo interés y entrega, independientemente de los resultados o las
tendencias en su mejoria. EI 93% esta completamente satisfecho del tiempo que el médico les
dedica en cada consulta, y el 100% considera que el médico sea perseverante en la busqueda de
soluciones a su padecimiento, como un factor determinante para viajar al extranjero en busqueda

de nuevas alternativas.
VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El crecimiento constante y competitivo que ha experimentado el cllster de servicios médicos del
estado de Baja California ha sido un factor determinante para la movilidad transfronteriza de
pacientes del lado estadounidense al mexicano, con propositos médicos. Hasta hace poco, las
especialidades que habian recibido mayores beneficios habian sido aquellas que atienden areas
mas relacionadas con la estética, asi como algunas afecciones que no representan una amenaza
real para la vida del paciente: tales como cirugia plastica, cirugia bariatrica y tratamientos dentales.

El crecimiento en estas especialidades se entiende dada la compatibilidad de las aseguradoras
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extranjeras con las clinicas del lado mexicano, el poder de paridad de compra del dolar respecto al
peso, y la buena integracion que existe entre los prestadores de servicios de la industria médica,

turistica y gastrondémica.

Llama la atencion que en afios recientes se ha observado un crecimiento importante en la
visita de pacientes con afecciones mas complejas, como son los tratamientos cancerigenos.
Durante todo este tiempo, se ha englobado tanto a los pacientes con fines de tratamientos estéticos,
como a los que enfrentan padecimientos graves de salud bajo el término genérico de “turistas con
fines médicos”; dando a entender con ello que son un grupo homogéneo cuyas necesidades e
intereses son similares, y que estas pueden ser atendidas con un tipo de servicio que se aplique a
todos por igual. Sin embargo, este tratamiento generalizado ha desincentivado todo esfuerzo por
estudiar a cada grupo de manera particular, comprender sus necesidades especificas y ofrecer
atencion y cuidados a la medida; especialmente, para aquellos pacientes que buscan tratamientos

oncologicos, cuyas caracteristicas difieren de manera importante a las del resto.

Se reconoce tambiéen que los procedimientos oncologicos denominados como alternativos,
cuya principal caracteristica es que derivan de medicina no convencional o no cientifica, han sido
fuertemente estimulados por las programas de turismo; que, procurando aprovechar las tendencias
del cuidado de la salud para extranjeros en el Estado de Baja California, ha captado la atencion de
un grupo de pacientes con cancer cuya intencion principal no aparenta ser la de recibir atencién
médica de primera mano, sino permanecer en la regién en calidad de turistas, recibiendo
tratamientos holisticos o alternativos. Debido a que los centros que ofrecen este tipo de servicios
funcionan como lugares de retiro y descanso mas que como clinicas médicas, tienen gran éxito en
atraer a una mayor cantidad de pacientes-turistas, a diferencia de aquellos cuya actividad se
encuentra completamente basada en los tratamientos oncoldgicos universalmente aceptados por

las normas internacionales.

Se concluye que, a fin de detonar el potencial observado en los consultorios de tratamiento
de cancer, es necesaria una mayor integracion entre los prestadores de servicios oncoldgicos; esta
ha de darse en dos momentos. El primero es hacia el interior, procurando con ello que los
oncélogos y demaés profesionales de la salud se organicen de manera eficiente, a fin de generar
estrategias especificas de competencia en su sector; articulando una red de colaboracion

profesional en donde sea posible compartir conocimiento, tecnologia y capital. EI segundo
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momento serd entonces una coordinacién natural hacia el exterior, con prestadores de servicios
que sirvan como auxiliares; tales como hoteles, restaurantes, compafiias de transporte, hospitales
y clinicas privadas; con quienes sera posible formar paquetes de servicios de tipo “todo incluido”,
acorde a las necesidades particulares de este tipo de pacientes, procurando aprovechar la vocacion
desarrollada en la region inclinada a la recuperacion, cuidado y mantenimiento de la salud y el
cuerpo. Esto permitira la creacion de estrategias focalizadas, sin descuidar la calidad de los
tratamientos y la calidez del trato, que en Ultima instancia son una de las mayores ventajas

competitivas respecto al extranjero.

Se reconoce que, a pesar del progreso registrado en el sector oncolégico de Tijuana, existen
muchas barreras que impiden el desarrollo de su potencial; siendo algunas de las principales la
falta de datos, apertura y transparencia; la desarticulacion entre instituciones de educacion
superior, de salud pablica y privada; aspecto que abona a la falta de informacion sobre el tema; asi
como las malas practicas que se dan de manera aislada en el sector, lo cual dificulta el desarrollo
de estudios a mayor profundidad, con los que se buscaria fortalecer la posicion competitiva de los
servicios de atencion al cancer en la region Tijuana-San Diego. El alto grado de hermetismo, en
cuanto a lo que ocurre en el sector de atencion al cancer en Tijuana, ha dificultado el desarrollo de
un mayor namero de analisis concretos que sirvan como base solida para la creacidn de politicas
publicas y estrategias empresariales, que detonen el potencial contenido en este nicho de mercado
hasta ahora poco estudiado.

Se reconoce, que a pesar de que la rapida integracion de las industrias que forman parte del
cluster médico de Baja California también ha favorecido la atraccion de pacientes con cancer,
debido a las limitaciones antes mencionadas, el sector de servicios oncol6gicos permanece a las
sombras del fendémeno denominado “turismo médico”; cuyas caracteristicas se encuentran
ampliamente estudiadas, y cuya tendencia no muestra signos de retroceso. Se espera que el
presente estudio sirva de base para el desarrollo de andlisis mas complejos y de mayor profundidad,
que arroje mayor luz y entendimiento con el fin de aprovechar sus bondades y evitar sus aspectos

negativos.

Los resultados expuestos deben entenderse como un acercamiento a la realidad, méas que
como un producto que describa la totalidad de un fendmeno cuya complejidad exige un proyecto

extenso y que sume a mas actores. No obstante, las limitaciones enfrentadas al profundizar en el
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tema, y el aporte de la investigacion ha sido bien recibido, ya que abona una perspectiva valiosa
al proceso de construir un fundamento conceptual para el estudio de un fendmeno de amplio
dinamismo; cuyo campo de estudio se ha visto acotado debido a los obstaculos que afronta, y

siendo la ausencia de informacion uno de los principales.

Se espera que el presente andlisis, emitido como un primer acercamiento a una realidad
compleja que involucra un fendmeno que por definicion conduce hacia un dinamico intercambio
comercial entre fronteras, en una época en la que la tendencia del gobierno norteamericano se
inclina hacia la poca cooperacion e integracion internacional, siente las bases para futuras
investigaciones, relacionadas con las practicas de responsabilidad social, competitividad del sector
oncolégico y desarrollo de sélidas estrategias competitivas.
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Instrucciones: Favor de responder a las siguientes preguntas en una escala del 1
¥ al 5, siendo 1 el de menor importancia o representatividad para su situacion actual
s\ Y5 el de mayor.

1 = “‘Muy mala calidad / completamente insatisfecho”
5 = “Excelente calidad | completamente satisfecho”.

Género: a) Hombre b) Mujer
Nacionalidad: a) Mexicano  b) Extranjero

Lugar de Residencia:

a) Tijuana b) Estados Unidos c) Otro (especifique):

FACTORES DUROS

PRODUCTO/SERVICIO
1. Cbémo evalua los tramites y el papeleo en esta unidad de

L 1123|465
atencion:
2. Cbmo evalla el trato: 112 |3|4]|5
3. Alingresar se le inform6 sobre los procedimientos generales
: 9 _ 1123|465
(orientacion general):
4. Tras el ingreso, en gué medida ha sentido mejoria: 112131415
5. ¢Qué tan importante es para usted que el médico hable
- 1123|465
espafiol?
6. ¢Qué tan importante es para usted que el médico hable
A 1123|465
inglés?
7. ¢COmo califica el servicio recibido? 112 |3|4]|5
8. ¢ Se siente seguro mientras le brindan los servicios médicos 11213lals
gue requiere?
9. ¢Considera que el horario de atencién es el adecuado? 112131415
10. ¢, Considera que el numero de visitas programadas para 11213 als

atenderle son las necesarias?

11. El consultorio cuenta con las sefializaciones (sefiales de
emergencia, salidas de emergencia, rutas de evacuacion, 1123|415
informacion general, entre otras).

12. El consultorio cuenta con equipo médico de calidad (seguridad) | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

13. Durante su estancia en las instalaciones, ¢ se siente cémodo? 1 2 3| 4 5

14. ¢ Considera que la limpieza del lugar es la adecuada para un 11213 als
centro de salud?

15. Los materiales y utensilios son esterilizados cada vez que se 11213145
van a utilizar.

16. ¢ Considera que los materiales y utensilios utilizados por el

. ; 1123 |4]|5

doctor en su consulta son de calidad (apropiados) ?

17. ¢ Considera que el equipo para aplicacion del tratamiento es de
calidad (excelentes condiciones) ?

18. El periodo de remplazo de los materiales y utensilios del
consultorio son relativamente cortos.

112 |3|4]|5




FACTORES SUAVES

PERSONAS |

19. El personal de recepcion es amable durante mi estancia en el

centro médico.

20. El personal asistente es amable durante mi tratamiento.
Como evalla al médico que le atiende, en los siguientes aspectos:

20.1. Informacién proporcionada.

20.2. Confidencialidad y discrecion.

20.3. Predisposicion a escucharle.

20.4. Amabilidad y respeto mostrado.
ORGANIZACION Y SISTEMAS

21. ¢ Existe un método de seguimiento a distancia?
Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, indique cual de los siguientes métodos utiliza con
mayor frecuencia, (1 nunca lo utilizo, 5 lo utilizo con mucha frecuencia)
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21.1. Skype 112 |3|4]|5
21.2. Teléfono 112 |3]4]5
21.3. WhatsApp 1|12 |3]4]5
21.4. Correo electronico 112131415
21.5. Otros: (especifique) 112131415
22. ¢ Le parece efectivo el método de seguimiento a distancia? 1123 ]4]5
23. ¢ Se le atendi6 en los horarios establecidos en las citasfijadas? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
24. ¢ Considera usted que el médico siempre tiene a la mano
{ P S 1123|465
informacion relevante sobre su historial?
25. ¢ Considera que el tiempo que transcurre entre su llegada a la
. . o 1123|465
unidad y el momento en que le recibe el médico es razonable?
¢A qué le parece que se deba el tiempo que tuvo que esperar a que se le atendiera?
25.1. Hay mucha gente. 11213145
25.2. Lentitud del médico. 1123 ]4]5
25.3. Falta de personal. 112 |3]|]4]|5
25.4. Mala organizacion. 112 |3]|]4]|5
25.5. Sistemas obsoletos. 1123|465
25.6. El médico dedica tiempo de calidad a cada paciente. 1123|415
METODOS DE TRABAJO
26. “Pienso que el médico me seguira atendiendo con la misma 11213lals
dedicacion e interés, como lo ha hecho hasta la fecha”.
27. ¢ Considera que el trato del médico durante todo su tratamiento
: . : 1123|465
siempre ha sido el mejor?
28. ¢ Considera que el tiempo que el doctor le dedica para hacerle
- 1123|465
preguntas, conocerle y saber de su caso es suficiente?
29. ¢ El médico que le atendié mantuvo su expediente clinico a la 11213lals
vista en cada consulta para conocer su evolucion?
30. ¢, Como callifica la atencién que el médico le da a su opinion
: . 1123|465
COmMo paciente, respecto a su propia salud?

VALOR DEL SERVICIO |

De las siguientes razones, indique cudal es (son) las que para usted son un determinante a la
hora de seleccionar un proveedor de servicios de salud.
30.1. Que hablen mi propio idioma. 1 2 3 4 5
30.2. Que el precio del servicio sea menor al del lugar de donde
1 2 31 4 5
procedo.
30.3. Que el médico sea perseverante en solucionar mi
padecimiento.
30.4. Que el médico comprenda mi cultura y tradiciones. 1123
30.5. La seguridad de la ciudad en la que solicito el servicio. 1123
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