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Ensenada, Baja California, México. Noviembre, 2025.
RESUMEN

“MODELO PARA LA INTEGRACION DE PROVEEDURIA LOCAL EN LA CADENA
DE SUMINISTRO Y SU IMPACTO EN EL DESEMPENO DE LA INDUSTRIA DE
DISPOSITIVOS MEDICOS DE BAJA CALIFORNIA”

La seleccion de proveedores en la industria de fabricacion de dispositivos médicos (IDM)
afecta significativamente la calidad, la eficiencia operativa y el rendimiento general de
la organizacion. Debido a la dependencia de la industria en tecnologias avanzadas y a
los estandares regulatorios rigurosos, es esencial identificar los factores criticos de éxito
(FCE) para seleccionar proveedores. El estudio de esta tesis tiene como objetivo analizar
las relaciones entre los FCE que influyen en la seleccion de proveedores y su efecto en
la calidad de los proveedores y los resultados de desempeno de las empresas de la IDM.
Se realizdo una encuesta estructurada entre empresas de la IDM en el estado de Baja
California, México, y los datos recolectados se analizaron mediante analisis factorial
exploratorio y confirmatorio. Se utilizo el modelado de ecuaciones estructurales (SEM)
para cuantificar las relaciones identificadas. Los resultados indican que la tecnologia de
la informacion, la entrega confiable, la adopcion de la Industria 4.0, la resiliencia y la
responsabilidad ambiental y social influyen positivamente en la calidad del proveedor,
lo que posteriormente mejora el desempeno de la empresa de IDM. La calidad de los
proveedores surge como un mediador critico entre los factores de seleccion de
proveedores y el desempefnio de la empresa. Los hallazgos enfatizan que priorizar la
calidad de los proveedores, reforzada a través de tecnologias de la Industria 4.0 y
practicas resilientes, garantiza la continuidad operativa, mejora la ventaja competitiva
y respalda la sostenibilidad. Las empresas que incorporan estos factores criticos de éxito
en sus procesos de seleccion de proveedores estan mejor equipadas para gestionar las
interrupciones del suministro, lograr una calidad constante y mantener el rendimiento
en entornos altamente regulados.

Palabras Clave: Seleccion de proveedores, Cadena de suministros, Industria de
dispositivos médicos, Factores criticos de éxito, Modelado de ecuaciones estructurales
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Ensenada, Baja California, México. Noviembre, 2025.

ABSTRACT

“MODEL FOR THE INTEGRATION OF LOCAL SUPPLIERS INTO THE SUPPLY CHAIN
AND ITS IMPACT ON THE PERFORMANCE OF THE BAJA CALIFORNIA MEDICAL
DEVICE INDUSTRY”

Supplier selection in the medical device manufacturing (MDM) industry significantly
affects quality, operational efficiency, and overall organizational performance. Due to
the industry’s dependence on advanced technologies and rigorous regulatory standards,
identifying critical success factors (CSF) for selecting suppliers is essential. This study
aims to analyze relationships among critical success factors (CSF) influencing supplier
selection and their influence on supplier quality and the performance outcomes of MDM
companies. A structured survey was conducted among MDM companies in Mexico, and
the collected data were analyzed through exploratory and confirmatory factor analysis.
Structural equation modeling (SEM) was used to quantify the relationships identified.
Results indicate that information technology, reliable delivery, Industry 4.0 adoption,
resilience, and environmental and social responsibility positively influence supplier
quality, which subsequently enhances MDM firm performance. Supplier quality emerges
as a critical mediator between supplier selection factors and company performance.
Findings emphasize that prioritizing supplier quality, reinforced through Industry 4.0
technologies and resilient practices, ensures operational continuity, enhances
competitive advantage, and supports sustainability. Companies incorporating these
critical success factors into their supplier selection processes are better equipped to
manage supply disruptions, achieve consistent quality, and sustain performance in
highly regulated environments.

Key words: Supplier selection, Supply chain, Medical devices industry, Critical success
factors, Structural equation modeling
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1 INTRODUCCION

Debido al alto nivel de globalizacion y al aumento de las expectativas de los clientes,
las empresas estan fortaleciendo su capacidad de gestion de la cadena de suministro
(GCS) para acortar constantemente el tiempo de desarrollo de productos, mejorar la
calidad, reducir los costos y mejorar la eficiencia del proceso (Zhu et al., 2022). El
aumento de las incertidumbres en las cadenas de suministro (CS) ha hecho que se
preste mas atencion a los enfoques de gestion de riesgos de CS (Mojtaba, 2023)
incluida la pandemia de COVID-19, que afecté varios aspectos de la CS, como las
operaciones, el diseno, la fabricacion, la logistica inversa y la gestion de residuos
(Aljuneidi et al., 2023). El estudio de la CS global durante la pandemia ha identificado
desafios y desequilibrios, lo que ha llevado a la adopcion de medidas como la
diversificacion de proveedores y el desarrollo de capacidades internas (Hrishikesh et
al., 2022) y ha convertido la seleccion y evaluaciéon de proveedores en un paso
estratégico en la GCS (Evcioglu & Kabak, 2023) que requiere la consideracion de
diversos requisitos y criterios debido a su complejidad (Milovanovi¢ & Milenovic, 2022).
La seleccion estratégica de proveedores mejora directamente las capacidades de
desempeno competitivo del comprador (Koufteros et al., 2012), lo que hace que los
lideres de CS sean cada vez mas conscientes de que deben desarrollar e implementar
herramientas y meétricas complejas para comparar proveedores antes de adjudicar
negocios (lonel, 2023). Se han identificado varios factores criticos de éxito (FCE) para
la seleccion de proveedores en diferentes industrias. En la industria de la construccion,
estos FCE incluyen la magnitud del edificio, la optimizacion de procesos y la
transparencia de las adquisiciones (Ngam et al., 2016), mientras que, en la industria
hospitalaria, incluyen el costo del producto, la calidad del producto, la entrega, el
servicio, los antecedentes del proveedor y la tecnologia de informacion (Voeng &
Kritchanchai, 2019). Por otro lado, en la industria de fabricacion textil, factores como
la calidad, el tiempo de entrega, el costo, la tecnologia, la fecha de vencimiento del
pago, la flexibilidad y la reputacion corporativa se consideran al seleccionar
proveedores (Gundiiz & Gunduz, 2019). Para las microempresas de comercio social,
los FCE identificados incluyes garantia de servicio, entrega, precio, calidad, flexibilidad
y relaciones (Haris et al., 2021). La variedad de FCE para la seleccion de proveedores
implica una combinacion de factores relacionados con la calidad del producto/servicio,
la entrega, el costo y la tecnologia, entre otros. Las empresas de la industria de
dispositivos médicos (IDM) y sus proveedores se encuentran en la parte superior de la
cadena de suministro de atencion médica (CSM). Estas empresas estan impulsadas
por la innovacion y los avances tecnologicos. La cadena de suministro de dispositivos
médicos presenta varios desafios Unicos para los fabricantes y distribuidores,
principalmente debido a su complejidad y la criticidad de los productos involucrados.
Estos desafios incluyen problemas relacionados con la prevision de la demanda (Niaz
& Nwagwu, 2023), el cumplimiento normativo (Harer, 2022) y la resiliencia de la
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cadena de suministro (Mcbride, 2024), que pueden afectar significativamente la
atencion al paciente y la eficiencia operativa. Segun Sastri (2022) las medidas de
cumplimiento normativo y control de calidad garantizan que los proveedores cumplan
con los estandares de seguridad y eficacia, mejorando asi la confiabilidad de la cadena
de suministro. Esto reduce los riesgos asociados a la subcontratacion, mejorando en
ultima instancia la eficiencia y acelerando el tiempo de comercializacion de los
dispositivos médicos. Por lo tanto, la decision de seleccionar al proveedor adecuado
tiene un impacto significativo en la rentabilidad de la atenciéon meédica, el costo total
de los dispositivos médicos y la calidad de los servicios de salud prestados (Ebrahimi,
2023; Mohamed et al., 2023).

A pesar de la importancia de la IDM, existe poca informacion disponible sobre los FCE
que la industria considera al seleccionar proveedores y su impacto en dos aspectos
relevantes: primero, la calidad que la industria percibe de los proveedores; y segundo,
el desempeno de las organizaciones que pertenecen a la IDM, especialmente en paises
emergentes como México. Esto pone de manifiesto una brecha en la literatura. Por lo
tanto, el objetivo de esta investigacion es, primero, evaluar la relacion entre los FCE
para la seleccion de proveedores en la IDM y la calidad de los proveedores, y luego
evaluar su impacto en el desempeno de las organizaciones de esta industria. Esto se
lleva a cabo en el contexto mexicano, que constituye un mercado importante para las
empresas de la IDM que buscan abastecer al sector de la salud en Estados Unidos de
América (USA) y a nivel mundial. El estudio propone un modelo validado
estadisticamente utilizando SEM y describe las relaciones propuestas. Este tema cobra
especial relevancia hoy en dia debido a los crecientes desafios en las CS globales, la
supervision regulatoria mas estricta en el sector sanitario y el papel crucial que
desempenan las alianzas con proveedores, especialmente en sectores de alto riesgo
como la IDM.

1.1 Antecedentes

Bajo un contexto internacional donde las organizaciones buscan mantenerse y avanzar
en los escenarios demandantes y cambiantes de los mercados actuales, la generacion
de valor presenta un papel importante en la gestion empresarial, y se ha convertido en
un instrumento fundamental para que las empresas sean cada vez mas eficaces,
eficientes y competitivas (Ibujés Villacis & Benavides Pazmino, 2018), es decir, que
puedan lograr un mejor desempeno. La medicion del desempeno es de gran
importancia en la gestion eficaz de una organizacion y en la mejora de los procesos, ya
que solo las cosas medibles se pueden mejorar (Al-Matari et al., 2014).

El desempeno de la empresa se refiere a qué tan bien logra una empresa sus metas y
objetivos financieros y de mercado (Qrunfleh & Tarafdar, 2014). Para incrementar el
desempeno organizacional, esta implicito identificar y aprovechar todas las areas de la
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organizacion que ofrecen esta posibilidad, particularmente en la cadena de suministro,
mediante la cual las organizaciones buscan construir una red de mayor valor en
términos de agilidad, adaptabilidad y alineacion (Xun & Holsapple, 2018). La CS es la
estructura requerida para alcanzar el desarrollo y potenciacion de la produccion y
comercializacion de bienes y servicios en cualquier economia (Loor Zambrano &
Romero Villagran, 2020) y el estudio de su desempeno ha sido abordado en diferentes
areas y contextos, ademas, se ha identificado una relacion positiva entre el desempeno
de la CS y el desempeno organizacional (Jagan Mohan Reddy et al., 2019; Maestrini et
al., 2017; Qrunfleh & Tarafdar, 2014).

Algunos estudios sostienen que para lograr un adecuado desempeno de la CS es
necesario un nivel de integracion pertinente (Campos, 2019; Childerhouse & Towill,
2011; H. Khan & Wisner, 2019; Laghouag & Alsyed, 2021), convirtiéndose asi en un
tema recurrente en la agenda de investigacion de la competitividad organizacional que
se considera crucial para la supervivencia y competitividad de las empresas que
integran los distintos eslabonamientos productivos en la economia globalizada actual
(Balza-Franco et al., 2019).

A medida que las organizaciones se enfocan en monitorear y mejorar el desempeno de
su CS, descubren que la agilidad de la CS no se puede lograr sin una integracion
adecuada (H. Khan & Wisner, 2019). Se han identificado varios constructos para medir
la integracion de la cadena de suministro. Estos incluyen estrategia, intercambio de
informacion, planificacion, compras, gestion colaborativa de inventario, transporte y
desempeno colaborativo (Sablon-Cossio et al., 2021). Sin embargo, para Flynn et al.
(2010) la integracion de la CS también se puede medir a través de constructos de
segundo orden, como la integracion del cliente, la integracion interna y la integracion
del proveedor.

Para Chirinos & Rosado (2016) la integracion del proveedor en la CS permite
visualizarlo como un socio clave. Entonces, para las organizaciones desarrollar
mejores relaciones de comunicacion y colaboracion con sus proveedores, asi como
mejores métodos para seleccionarlos es importante. De esta forma, los proveedores
calificados que pueden ofrecer la calidad adecuada de servicio / producto en la
cantidad correcta, en el momento adecuado y en la ubicacion adecuada para los
fabricantes son los proveedores adecuados potencialmente calificados (Garg, 2021).
Sin embargo, es necesario identificar qué criterios o factores deben asumir los
proveedores para poder integrarse a la CS de las organizaciones.

En México se han realizado estudios para identificar los factores que pueden impulsar
o frenar el eslabonamiento en sectores industriales con la proveeduria nacional
(Aguilar-Pérez & Cruz-Covarrubias, 2015; Hernandez Chavarria et al., 2018; O.
Sanchez et al., 2019; Solis et al., 2014). En resumen, estos estudios manifiestan la
escasa integracion de la proveeduria nacional y local en la CS de estas industrias en
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el pais y expresan la importancia de incrementar dicha integracion. Los estudios
también evidencian que, aunque falta mucho por hacer, cada uno de ellos representa
un avance en el sector industrial donde se realizaron, aunque ninguno de ellos abordo
la CS de la IDM, aun cuando esta se encuentra en uno de los principales sectores de
oportunidad para México (S. Sanchez, 2017).

Por otro lado, la industria manufacturera en México debido a la pandemia por Covid-
19 se vio afectada por una caida de la demanda y por una rotura de las CS y
distribucion (Guevara, 2020). De acuerdo con las cifras de la Encuesta Mensual de la
Industria Manufacturera (EMIM) del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), en el comparativo de los primeros diez meses de 2020 respecto de
los mismos meses de 2019, se observa que el valor total de la produccién
manufacturera en México cay6é -9.2% en términos nominales, es decir, -12.3% en
términos reales ya ajustado por la inflacion (Gomez, 2021). Guevara también senala
que en Meéxico el 55% de las empresas manufactureras han manifestado que
redisenaran su CS lo que implica una transformacion que considere un enfoque no
solo en costos y eficiencia, sino también en riesgos. Estas iniciativas podrian
representar una aceleracion, por ejemplo, en la adopcion de capacidades analiticas
tanto de herramientas y talento que coadyuven a una toma de decisiones oportuna,
asi como de soluciones de colaboracion que habilite programas de trabajo remoto de
tal forma que se garantice la dinamica de abastecimiento de materias primas e
insumos.

Después de la vulnerabilidad que algunos sectores industriales observaron en sus CS
con la llegada de la pandemia, se requiere desarrollar estrategias para lograr una
mayor integracion de los proveedores (nacionales, regionales y/o locales), con la
finalidad de mejorar el desempeno de la cadena y, en consecuencia, de las
organizaciones. Particularmente, la presente tesis doctoral se enfoca en las
organizaciones de la IDM de Baja California.

1.2 Contexto de la Investigacion

Debido a la marcada competitividad que existe, el éxito en las empresas no se basa
solo en la optimizacion de sus recursos, sino que también considera la eficiencia de
los procesos productivos, la generacion de invencion e innovacion y la forma en que
las empresas administran y gestionan la cadena de suministro. El logro eficiente de
todas estas actividades permite a las organizaciones ofrecer mayor valor a sus clientes
y con ello lograr su satisfaccion y cumplir sus expectativas, lo cual le proporciona una
ventaja competitiva. Ademas, debido al alto nivel de globalizacion y a las crecientes
expectativas de los clientes, las empresas estan fortaleciendo su capacidad de GCS
para acortar constantemente el tiempo de desarrollo de productos, mejorar la calidad,
reducir los costos y mejorar la eficiencia del proceso (Zhu et al., 2022). Por otro lado,
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la presencia de la incertidumbre en las CS ha hecho que se preste mas atencion a los
enfoques de gestion de riesgos de toda la cadena (Mojtaba, 2023) incluida la pandemia
de COVID-19 que afectdo varios aspectos de la CS, como operaciones, disefo,
fabricacion, logistica inversa y gestion de residuos (Aljuneidi et al., 2023). El estudio
de la CS global durante la pandemia ha identificado desafios y desequilibrios, lo que
lleva a la adopcién de medidas como la diversificacion de proveedores y el desarrollo
de capacidad interna (Hrishikesh et al., 2022) y convierte la seleccion y evaluacion de
proveedores en un paso estratégico en la GCS (Evcioglu & Kabak, 2023) que requiere
la consideracion de varios requisitos y criterios debido a su complejidad (Milovanovi¢
& Milenovic, 2022).

Parte de los procesos que deben ser adecuadamente administrados y gestionados
dentro de la CS es la integracion de los proveedores, ya que permite a las
organizaciones obtener beneficios, reducir costos operativos y reducir inventarios. Sin
embargo, el desarrollo académico de este tema aun presenta oportunidad, pues,
aunque existen modelos generales aceptados y utilizados para evaluar las practicas
logisticas y de suministro, las futuras investigaciones pueden estar orientadas a
desarrollar modelos en contextos empresariales especificos, especialmente en el sector
industrial manufacturero (Balza-Franco et al., 2019). En este sentido, la industria
manufacturera que en el ultimo trimestre del 2024 aporté6 un 20.6% del producto
interno bruto (PIB) en México (INEGI, 2024) se vio afectada por una caida de la
demanda y por una rotura de las CS y la distribucién debido a la pandemia de COVID-
19 (Guevara, 2020). Por tal motivo el disefio y mejoramiento continuo de la CS en las
organizaciones es importante y necesario, ya que esto permite mejorar los procesos
internos, para asi, mantener la competitividad, satisfacer totalmente el mercado y
administrar adecuadamente procesos propios y externos que afectan a las
organizaciones.

1.3 Planteamiento del Problema

A medida que las organizaciones se enfocan en monitorear y mejorar el desempeno de
su CS, descubren que para lograrlo necesitan una CS agil y con una integracion
adecuada (H. Khan & Wisner, 2019). En México se han realizado estudios sobre los
impactos y la integracion regional de la industria maquiladora, pero no en términos de
su cuantificacion (Carrillo, 2014), pese a ser un pais con una fuerte presencia
manufacturera y una alta dependencia de CS globales. Una gestion exitosa de la CS
debe centrarse en varios aspectos, entre ellos la seleccion de proveedores (Chang et
al., 2011). La adecuada seleccion de proveedores se ha convertido en un proceso
estratégico, especialmente en sectores manufactureros de alto valor como el de la IDM,
donde las decisiones de abastecimiento impactan directamente en la eficiencia
operativa, la innovacion y el cumplimiento normativo. La IDM es una industria con
una tasa media de crecimiento anual (TMCA) proyectada de 6.8% en doélares
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estadounidenses entre 2022 y 2027 (Fitch Solutions BMI, 2023), lo que representa una
oportunidad para la proveeduria local. La literatura muestra estudios en México que
han explorado algunos vinculos en industrias como la automotriz (Maldonado Guzman
et al.,, 2021) y en las MIPyME (Garcia et al., 2021) pero se limitan a contextos
especificos o no analizan a profundidad el impacto de los FCE para la seleccion de
proveedores sobre variables como el desempeno. Esta brecha dificulta la toma de
decisiones en las organizaciones manufactureras mexicanas que buscan mejorar sus
procesos de abastecimiento e integrarlos en su estrategia de competitividad. En
consecuencia, es necesario estudiar de manera sistematica y con base a datos la
relacion existente entre los FCE para la seleccion de proveedores y el desempeno de
las organizaciones.

1.4 Preguntas de Investigacion

Las preguntas de investigacion que se plantean a continuacion se derivan de la
problematica planteada. Su formulacion responde a la necesidad de acotar el tema de
estudio y de orientar de forma pertinente el proceso metodologico de la investigacion.

1 ¢Cuales son los FCE para la seleccion adecuada de proveedores en la IDM en
Meéxico?

2 ¢Cual es la relacion que existe entre los FCE para la seleccion de proveedores en la
IDM de México?

3 ¢La calidad del proveedor influye sobre el desempeno de las empresas de la IDM en
Meéxico?

1.5 Hipotesis

De acuerdo con la perspectiva tedrica adoptada y con las preguntas de investigacion
planteadas, a continuaciéon, se presentan las hipotesis que estructuran la base
explicativa del estudio y que orientan tanto la recoleccion como el analisis de los datos.

H1. Las entregas confiables, la tecnologia de la informacion, la industria 4.0, el medio
ambiente y responsabilidad social, la resiliencia y la calidad son FCE para la seleccion
de proveedores de la IDM en México.

H2. La entrega confiable tiene un efecto positivo sobre la calidad del proveedor.

H3. La tecnologia de la informacion tiene un efecto positivo sobre la calidad del
proveedor.

H4. La industria 4.0 tiene un efecto positivo sobre la calidad del proveedor.

HS5. El medio ambiente y la responsabilidad social tiene un efecto positivo sobre la

calidad del proveedor.
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H6. La resiliencia tiene un efecto positivo sobre la calidad del proveedor.

H7. La calidad del proveedor tiene un efecto positivo sobre el desempeno de las

empresas de la IDM.

Objetivo general.

1.6 Objetivos

Disennar un modelo que explique el impacto de los factores criticos de éxito para la
seleccion de proveedores en el desempeno de la industria de dispositivos médicos en

Baja California.

Objetivos especificos.

1. Determinar los factores mas utilizados en la seleccion de proveedores por la IDM

en el pais.

2. Explicar la relacion existente entre los factores que intervienen en el proceso de
seleccion de proveedores en la IDM.

3. Disenar un modelo tedrico que explique el impacto que tienen los FCE para la
seleccion de proveedores sobre el desempeno de la IDM.

A modo de resumen la tabla 1 muestra la relacion que guardan las preguntas de
investigacion, las hipotesis y los objetivos especificos.

Tabla 1. Relacion entre las preguntas, hipétesis y objetivos de la investigacion.

Preguntas de investigacion

Hipotesis

Objetivos especificos

¢Cuales son los FCE para la
seleccion de proveedores en
la IDM en México?

H1. Las entregas confiables,
la tecnologia de la
informacioén, la industria 4.0,
el medio ambiente y
responsabilidad social, la
resiliencia y la calidad son
FCE para la seleccion de
proveedores de la IDM en
México.

Determinar los factores mas
utilizados en la seleccion de
proveedores por la IDM en el
pais.

¢Cual es la relacién que
existe entre los FCE para la
seleccion de proveedores en
la IDM de México?

H2. La entrega confiable
tiene un efecto positivo sobre
la calidad del proveedor.

H3. La tecnologia de la
informacién tiene un efecto

Explicar la relacion existente
entre los factores que
intervienen en el proceso de
seleccion de proveedores en
la IDM.
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positivo sobre la calidad del
proveedor.

H4. La industria 4.0 tiene un
efecto positivo sobre la
calidad del proveedor.

HS5. El medio ambiente y la
responsabilidad social tiene
un efecto positivo sobre la
calidad del proveedor.

H6. La resiliencia tiene un
efecto positivo sobre la
calidad del proveedor.

¢La calidad del proveedor | H7. La calidad del proveedor | Disefiar un modelo tedrico
influye sobre el desemperfo | tiene un efecto positivo sobre | que explique el impacto que
de las empresas delaIDMen | el  desempeiio de las |tienen los FCE para la

México? empresas de la IDM. seleccion de proveedores
sobre el desempefio de la
IDM.

1.7 Justificacion

De acuerdo con Loor Zambrano y Romero Villagran (2020) “la cadena de suministro es
parte fundamental para una empresa ya que de ella depende su desempeno y 6ptimo
funcionamiento, ya que sin la planificacion adecuada, sin la materia prima necesaria,
que sea de forma oportuna entregada por los proveedores, sin la maquinaria que pueda
transformar esa materia prima en producto final y sin un sistema de distribucion
acorde, expedito y competente, que pueda hacer llegar el producto final hasta los
consumidores, es notable que dicha empresa puede no llegar a cumplir con cabalidad
sus funciones provocando un futuro poco prometedor en su desempeno
organizacional”. En este sentido, para las organizaciones es importante que la CS se
desempene oOptimamente, por lo tanto, se buscaran las mejores estrategias para
lograrlo. Algunos estudios arrojan que a medida que las CS de las empresas logren
flujos mas eficientes y efectivos de operacion, de decisiones, de recursos econémicos e
informacion con alto valor, alta velocidad y bajo costo mayor integracion tendra con
todos sus socios, lo que permite un mejor desempeno y el desarrollo de ventajas
competitivas que no podrian alcanzar de forma individual (Borgatti & Lin, 2009; H.
Khan & Wisner, 2019). En adicién, Chang, et al. (2011) consideran que una gestion
exitosa de la CS debe centrarse en varios aspectos, como la seleccién de proveedores
y la gestion de relaciones, la aplicacion de tecnologia de la informacion, asi como la CS
interna y externa. Por su parte, Camacho et al. (2012) argumentan que se debe tener
particular atencion en la relacion con los proveedores y los clientes ya que aqui es
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donde la CS ofrece un valor agregado. Ademas, expertos en el tema coinciden en que
la seleccion de proveedores es una funcion importante de las empresas, ya que ayuda
a ahorrar costos de material y aumentar la ventaja competitiva (Saen, 2007, citado por
Chang et al., 2011).

La literatura indica que cuando las organizaciones se encuentran en la busqueda de
proveedores la ubicacion geografica es un factor importante, es decir, este factor
aborda la cuestion de si se debe comprar a proveedores locales o distantes. En México
la participacion de la proveeduria local en la industria es escasa. De acuerdo con Solis
et al., (2014) se estima que solo el 3.2% corresponde al aprovisionamiento de insumos
nacionales, concentrados en materias primas y materiales para fletes y empaques.
Ademas, que la estimacion de proveeduria nacional con respecto a los extranjeros es
de 5% a 95%. Lo anterior sugiere un nicho de oportunidad, considerando que los
proveedores locales podrian ofrecer costos de transportacion mas competitivos, la
capacidad para surtir pedidos urgentes, reaccionar mas rapido a cambios en la
demanda, ofrecer tiempos de entrega mas breves y una mayor cooperacion proveedor-
comprador (Coyle et al., 2013). Con base a lo anterior, resulta conveniente integrar
mas a los proveedores locales a la CS de las organizaciones.

En México, se han realizado estudios para identificar los factores que pueden impulsar
o frenar el eslabonamiento en algunos sectores industriales como en el sector
electronico (Solis et al., 2014) el sector automotriz (Aguilar-Pérez & Cruz-Covarrubias,
2015) y mas recientemente el sector aeroespacial (Hernandez Chavarria et al., 2018)
todos ellos con el interés comun de conocer mas acerca de las relaciones productivas
entre alguin sector especifico de la industria y los proveedores nacionales. Sin embargo,
en México la literatura al respecto a la IDM es escasa, pese a que esta industria de
acuerdo con datos de la Asociacion Mexicana de Industrias Innovadoras de
Dispositivos Médicos (AMID, 2019), en México genera mas de 130,000 empleos,
produce cerca de 10 billones de dolares de exportaciones, representa el 1.57% de la
manufactura total del pais y esta posicionada en el puesto 19 en contribuciéon al PIB
manufacturero. Particularmente poco se sabe acerca del disefio de la CS de esta
industria, asi como de la integracion que mantiene con la proveeduria local, ni de como
incrementar el eslabonamiento productivo con las empresas nacionales y finalmente,
poco se conoce acerca de la relacion entre una adecuada seleccion de proveedores y el
desempeno de la organizacion.

La presente investigacion aborda la relacion entre la integracion de proveeduria
(principalmente local o doméstica), mediante la seleccion de los proveedores adecuados
y el impacto que esto tiene en el desempefio de las empresas, particularmente de la
industria manufacturera de dispositivos médicos del Estado de Baja California. En
adicion, busca obtener informacion que permita identificar las necesidades y
requerimientos de la CS de esta industria, para que las empresas locales o nacionales

puedan ser parte de ella. Sobre todo, después de las afectaciones que la pandemia por
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Covid-19 ocasion6 en las organizaciones a nivel mundial (Cervantes, 2020; Gomez,
2021; Guevara, 2020).

1.8 Delimitacion y Limitacion

El desarrollo y resultados de la presente tesis esta delimitado por varios aspectos, por
un lado, la investigacion se encuentra dentro de un marco sectorial y geografico
especifico, ya que fue realizada en la IDM de Baja California, siendo su objeto de
estudio las empresas ubicadas principalmente en los municipios de Tijuana, Mexicali,
Ensenada y Tecate, esto a razon de la relevancia estratégica y concentracion industrial
en este sector y a la relativa facilidad de acceder a ellas. La no consideracion de otros
sectores industriales y regiones permitié focalizar los esfuerzos, centrar el modelo y
lograr resultados especificos de las caracteristicas particulares del area de estudio. Sin
embargo, lo anterior limita la generalizacion de los hallazgos a otras regiones o sectores
productivos.

Otro aspecto es que la investigacion se delimita al analisis de la CS de la IDM, pero
con marcado énfasis en los procesos de integracion de proveedurias locales y
nacionales. Ademas, de la consideracion de factores especificos que con base a la
literatura y a los datos obtenidos en la investigacion de campo resultaron relevantes
durante el periodo que comprendio el estudio. En este sentido, la participacion de las
empresas y los datos proporcionados pueden haber influido en la exhaustividad del
analisis. Por otra parte, la metodologia utilizada para el manejo y analisis estadistico
fue seleccionada debido a su pertinencia durante el periodo de estudio, sin embargo,
es posible que el uso de otra herramienta o método valide los resultados o permita
resultados diferentes, pero que no fueron probados en esta tesis.

En cuanto a limitaciones particulares, que cabe resaltar, guardan relacion con las
delimitaciones del estudio, se encuentra la dificultad para que las empresas de la IDM
participaran y proporcionaran la informacion necesaria, debido, principalmente a lo
reservadas y cautelosas que suelen ser las empresas de esta industria, lo que podria
haber restringido la profundidad del analisis. Ademas, la obtencion de datos a través
de encuestas esta sujeta a sesgos de percepcion y respuestas de los participantes.
Asimismo, factores exdgenos como politicas publicas, economicas, arancelarias y
tratados comerciales externos no fueron abordados a profundidad, aunque se reconoce
su posible influencia en la integracion de proveeduria en la CS de la IDM, lo que podria
limitar la vigencia de las conclusiones, ante cambios politicos, econémicos e inclusive
tecnologicos.
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2 MARCO TEORICO

La gestion e integracion de proveeduria en las CS de sectores industriales de alto valor
como el de la IDM representa un campo de estudio de creciente interés tanto para los
académicos e investigadores, como para los ambitos de la politica industrial y el
desarrollo regional. El presente capitulo busca establecer las bases conceptuales que
sustentan el analisis de la integracion de proveedores locales en la CS de la IDM,
mediante una adecuada seleccion de estos, asi como el impacto que ello tiene en el
desempeno de las organizaciones de esta industria en Baja California, México. Para
lograrlo se abordaran enfoques y modelos tedricos sobre la gestion de la CS, el
desarrollo y los factores criticos de éxito para la seleccion de proveedores, asi como
variables que influyen sobre el desempeno de las organizaciones.

2.1 La cadena de suministros de atencion médica (CSM)

El sector de atencion meédica incluye la atencion o servicios médicos, los equipos
meédicos, los medicamentos, ademas de empresas que ofrecen seguros médicos o
facilitan la atencion meédica a los pacientes. Para Ritz et al. (2014) los principales
actores en el sector sanitario son los pacientes, los proveedores, los pagadores y los
organismos reguladores (policymakers), conocidos como "las cuatro P". Otros actores
incluyen la industria manufacturera, los organismos reguladores, la comunidad
cientifica, los medios de comunicacion (Ltibbeke et al., 2019) y otros (Mallender, 2023).

La CSM abarca una serie de elementos interconectados, cada uno con una funcion
especifica para garantizar la disponibilidad y la prestacion de productos y servicios
sanitarios, como se muestra en la figura 1. Estos elementos pueden clasificarse, a
grandes rasgos, en los siguientes componentes o niveles: a) producciéon y adquisicion
de materias primas, b) fabricacion, c) distribucion y logistica, d) proveedores de
servicios sanitarios, y e) pacientes. El resto de esta seccion describe brevemente cada
elemento.

Proveedores de Manufactura Proveedores de Pacientes y otros
materias primas servicios actores interesados
médicos

Figura 1. Componentes de la CSM
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2.1.1 Produccion y procuramiento de materias primas

El primer nivel es esencial para mantener un suministro adecuado de productos
médicos de alta calidad y garantizar su disponibilidad cuando sea necesario. Esta
etapa implica un proceso de la CS complejo y regulado, sujeto a estrictos estandares
de calidad y seguridad. A la hora de fabricar un producto sanitario, el control de la
calidad de las materias primas utilizadas es tan importante como el control de la
calidad de los ingredientes farmacéuticos activos o API (por sus siglas en inglés) y del
producto terminado (Gonzales, 2004). La seleccion de la materia prima es un paso
importante. Varios parametros, como la funcionalidad, la logistica, el presupuesto y la
estandarizacion, deben planificarse cuidadosamente (Hamilton, 2021). Ademas, las
compras estratégicas son esenciales para garantizar la disponibilidad ininterrumpida
de materias primas a un costo competitivo para el buen funcionamiento de la
produccion (Jaipuria et al., 2016). Segun Sastri (2021) existen algunos aspectos
involucrados en la produccion y adquisicion de materias primas, entre ellos se
encuentran la produccion y el procuramiento de las materias primas.

Produccién de materias primas.

Durante la produccion de materias primas, los productores implementan las medidas
de control pertinentes para garantizar el cumplimiento de las especificaciones
establecidas. Las materias primas deben producirse de acuerdo con las normas o
directrices de calidad y seguridad (Bernard et al., 2018; Sastri, 2014). Los procesos de
calidad durante la produccion de materias primas para productos de la industria
meédica implican diversas estrategias y enfoques. El avance de la tecnologia, la ciencia
de datos y la digitalizacion ofrecen oportunidades para desarrollar modelos de analisis
avanzados y procedimientos para el control de calidad, reduciendo la necesidad de
pruebas de laboratorio tradicionales (Zagar & Miheli¢, 2022). Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la orientacion regulatoria enfatiza la necesidad de
analizar y verificar las materias primas entrantes.

En la actualidad, existen diferentes tipos de materiales utilizados en la industria
médica. Algunos materiales para la fabricacion de productos en esta industria
incluyen:

- Materias primas como proteinas vegetales y animales, acidos grasos omega-3,
omega-6, omega-9, glucosa, fructosa, extractos y polvos de hierbas (Motuzka,
2017). Las imagenes de la Figura 2 son ejemplos de estos materiales.
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Figura 2. Insumos para la industria médica.
Materiales para la ingenieria de tejidos, como metales, polimeros, ceramicas y
composites, con especial atencién a la fabricacion aditiva y la impresion 3D

(Kroczek et al., 2022). Las imagenes de la Figura 3 son ejemplos de estos
materiales.

Figura 3. Insumos para la ingenieria de tejidos en la industria médica.

Los plasticos se utilizan habitualmente para implantes quirtirgicos, productos
bioabsorbibles, tubos, contenedores, dispositivos médicos y sistemas de
administracion de farmacos (Krawczak, 2013). Las imagenes de la Figura 4 son
ejemplos de estos materiales.

Figura 4. Insumos plasticos para la industria médica.

Los polimeros naturales tienen potencial para su uso en biomateriales y
dispositivos médicos, pero se enfrentan a desafios para aumentar la produccion
(Kerwald et al., 2022). Las imagenes de la Figura 5 son ejemplos de estos
materiales.
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Figura 5. Insumos de polimeros naturales para la industria médica.

Todos estos materiales pueden utilizarse para diversos fines, como reemplazar piezas
enfermas o danadas, curar tejidos, mejorar la funcion, corregir anomalias, facilitar el
diagnostico y el tratamiento.

Procuramiento de materias primas.

El procuramiento o adquisicion de materias primas en la industria médica es un
proceso complejo que involucra multiples canales y requiere personal capacitado y una
validacion adecuada (Dong, 2022). En esta etapa de la CSM, los fabricantes
seleccionan cuidadosamente a los proveedores en funciéon de su capacidad para
proporcionar materias primas de alta calidad que cumplan con las normas. Las
instalaciones, los registros de seguimiento y los procesos de control de calidad son
consideraciones clave que los fabricantes auditan para evaluar los sistemas de gestion
de calidad (SGC) adecuados y el cumplimiento de los requisitos reglamentarios, lo que
garantiza una cadena de suministro fiable. Se establecen acuerdos formales de
suministro entre fabricantes y proveedores. Estos acuerdos describen los términos y
condiciones, incluidos los estandares de calidad, los precios, los plazos de entrega y
los mecanismos de resolucion de disputas. Los fabricantes a menudo implementan
estrictos procesos de garantia de calidad para las materias primas entrantes, incluida
la inspeccion, prueba y verificacion de materiales para garantizar que cumplan con las
especificaciones. Como etapa critica, la gestion eficaz del inventario es crucial para
evitar situaciones de desabastecimiento o exceso de existencias (Linawati, 2020;
Saillaja et al., 2023). Los fabricantes tienen como objetivo mantener un nivel 6ptimo
de materias primas para satisfacer las demandas de produccion (Olah et al., 2017). En
este sentido, los fabricantes pueden diversificar su base de proveedores para mitigar
los riesgos de la cadena de suministro (Kirilmaz & Erol, 2017). Esto puede implicar el
abastecimiento de materias primas de multiples proveedores o regiones para reducir
la dependencia de una sola fuente. Esta diversificacion es critica ante un desastre
natural como la pandemia de COVID-19 (Zamiela et al., 2022); sin embargo, anade
complejidad y plantea problemas de seguridad y calidad.

Los principales desafios en la disponibilidad de materias primas en la industria médica
incluyen la escasez derivada del cierre de fronteras internacionales y las interrupciones
en las cadenas de suministro causadas por eventos como guerras o pandemias
(Eltigani et al., 2023). El aumento de los precios de los combustibles y el efecto latigo,
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en el que los aumentos repentinos de la demanda exacerban la escasez, también
afectan a la disponibilidad de materias primas, por lo que las empresas deben
adaptarse para sobrevivir, construyendo cadenas de suministro resilientes y
abasteciéndose de materias primas alternativas (Williams, 2023).

En resumen, la produccion y adquisicion de materias primas tanto para la industria
farmacéutica como para la de dispositivos médicos, implica un proceso cuidadoso y
altamente regulado. Garantizar la calidad, la seguridad y el cumplimiento normativo
de las materias primas es esencial para producir productos que cumplan con los mas
altos estandares para la atencion al paciente.

2.1.2 Manufactura

En este nivel, los fabricantes convierten las materias primas en una amplia gama de
productos, incluidos productos farmacéuticos, dispositivos médicos y otros productos
para el cuidado de la salud. Las empresas englobadas incluyen farmacéuticas,
fabricantes de equipos originales (OEM) y organizaciones de fabricacion por contrato.
La industria farmacéutica y los dispositivos médicos se encuentran entre los mas
representativos de este nivel.

Fabricacion de productos farmacéuticos y bioldgicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los productos farmacéuticos,
también conocidos como medicamentos o drogas, como preparaciones especiales
utilizadas en la medicina moderna y tradicional, y los productos biologicos como la
clase de medicamentos cultivados y luego purificados a partir de cultivos celulares a
gran escala de bacterias o levaduras o células vegetales o animales. Los productos
biolégicos son un grupo diverso de medicamentos que incluyen vacunas, factores de
crecimiento, moduladores inmunolégicos, anticuerpos monoclonales, asi como
productos derivados de la sangre y el plasma humanos. Lo que distingue a los
biolégicos de otros medicamentos es que generalmente son proteinas purificadas de
sistemas de cultivo vivos o sangre. Por el contrario, diferentes medicamentos se
consideran "moléculas pequenas" y se fabrican sintéticamente o se purifican a partir
de plantas (WHO, 2016).

Las empresas farmacéuticas investigan, desarrollan, fabrican y comercializan
farmacos y medicamentos para tratar o curar a los pacientes (Becker et al., 2022).
Ademas de las funciones criticas del desarrollo de nuevas terapias o medicamentos y
la produccion de productos farmacéuticos, la industria farmacéutica debe cumplir con
las expectativas de los accionistas y garantizar el cumplimiento de un complejo
conjunto de regulaciones nacionales e internacionales. De acuerdo con la OMS las
GMP son un aspecto del aseguramiento de la calidad ya que definen las medidas
generales para garantizar que los procesos necesarios para la produccion y las pruebas

estén claramente definidos, validados, revisados y documentados, y que el personal,
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las instalaciones y los materiales sean adecuados para la fabricaciéon de productos
farmacéuticos y biolégicos, incluidas las vacunas.

Fabricacion de dispositivos médicos y productos de un solo uso o desechables.

La industria de dispositivos y equipos médicos se enfoca en disenar, desarrollar,
fabricar y distribuir una amplia gama de dispositivos, equipos e instrumentos
utilizados en la atencion médica, que van desde simples herramientas de diagnoéstico
hasta equipos quirurgicos avanzados. Esta amplia gama de productos médicos
diagnostica, monitorea y trata enfermedades y afecciones que afectan a los seres
humanos (Sun et al., 2020). También incluye la esterilizacion y el embalaje de un
dispositivo para su envio (Ashter, 2022). Segun la OMS, algunos tipos de dispositivos
meédicos incluyen:

- Dispositivos de un solo uso (es decir, jeringas, catéteres)

- Implantables (es decir, protesis de cadera, marcapasos)

- Imagenes (es decir, ecografias y tomografias computarizadas)

- Equipos meédicos (es decir, maquinas de anestesia, monitores de pacientes,
maquinas de hemodialisis)

- Software (es decir, diagnostico asistido por ordenador)

- Diagnéstico in vitro (es decir, glucémetro, pruebas de VIH)

- Equipo de proteccion personal (es decir, mascarilla, batas, guantes)

- Instrumental quirargico y de laboratorio

Los dispositivos médicos pueden ser de un solo uso, también llamados consumibles o
desechables. La Food and Drug Administration (FDA) seniala que "Un dispositivo de un
solo uso, también conocido como dispositivo desechable, destinado a ser utilizado en
un paciente durante un solo procedimiento. No esta destinado a ser reprocesado
(limpiado, desinfectado/esterilizado) y utilizado en otro paciente. La etiqueta puede o
no identificar el dispositivo como de un solo uso o desechable y no incluye
instrucciones para el reprocesamiento”. Una de las ramas esenciales de la industria
moderna de dispositivos médicos es la industria de consumibles médicos (MCI), que
se ha desarrollado rapidamente en los tltimos anos a medida que la demanda mundial
de consumibles médicos ha mostrado un crecimiento continuo (Chen & Yang, 2021).

El Marco Regulatorio Modelo Mundial (GMRF, por sus siglas en inglés) para
dispositivos médicos requiere que los fabricantes establezcan y mantengan un SGC
para garantizar que los dispositivos se disefien y fabriquen para cumplir con los
requisitos de seguridad, rendimiento y calidad durante su ciclo de vida (World Health
Organization, 2017). El SGC debe estar alineado con normas como ISO 13485 e ISO
14971, los requisitos del SGC y la aplicacion de la gestion de riesgos a los dispositivos
meédicos, respectivamente.
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La FDA en Estados Unidos clasifica alrededor de 1,700 tipos genéricos de dispositivos
en 19 especialidades médicas diferentes llamadas paneles. Adicionalmente, la FDA
clasifica cada tipo genérico de dispositivo en una de las tres clases regulatorias en
funcion de la cantidad de control que se requiere para garantizar que el dispositivo sea
seguro y eficaz (Figura 6). De acuerdo con la norma 21CFR860 (2024), las definiciones
de cada clase son:

Clase I. En esta clase, los productos estan sujetos a controles generales, y es suficiente
para proporcionar una garantia razonable de la seguridad y eficacia del producto. Otro
aspecto destacado es que no hay informacion suficiente para determinar si los
controles generales son suficientes para garantizar la seguridad y la eficacia del
dispositivo, o para establecer controles especiales que lo hagan. Aun asi, el dispositivo
no es de soporte vital para un uso que sea de importancia sustancial en la prevencion
del deterioro de la salud humana, y que no presente un riesgo potencial irrazonable de
enfermedad o lesion.

Clase II. En esta clase, los dispositivos estan o estaran sujetos a controles especiales.
Un producto pertenece a la clase II si los controles generales por si solos son
insuficientes para garantizar razonablemente su seguridad y eficacia. Existe suficiente
informacion para establecer controles especiales, incluida la promulgacién de normas
de rendimiento, la vigilancia posterior a la comercializacion, los registros de pacientes,
el desarrollo y la difusion de documentos de orientacion (incluida la orientacion sobre
la presentacion de datos clinicos en las presentaciones de notificacion previas a la
comercializacion), recomendaciones y otras acciones apropiadas que se consideren
necesarias para proporcionar dicha garantia. En el caso de un dispositivo que se
pretenda o se represente para su uso en apoyo o sostenimiento de la vida humana, el
Comisionado examinara e identificara los controles especiales, si los hubiere, que sean
necesarios para proporcionar una garantia adecuada de seguridad y eficacia y
describira como dichos controles proporcionan dicha garantia.

Clase III. Un producto pertenece a la clase III si no existe suficiente informacion para
determinar que los controles generales son suficientes para proporcionar una garantia
razonable de su seguridad y eficacia o que la aplicacion de los controles especiales
descritos en la definicion de Clase II, ademas de los controles generales, proporcionaria
dicha garantia, y si, ademas, el dispositivo es de soporte vital o para un uso que es de
importancia sustancial para prevenir el deterioro de la salud humana, o si el
dispositivo presenta un riesgo potencial irrazonable de enfermedad o lesion.

En resumen, los dispositivos de Clase I y II estan sujetos a requisitos de notificacion
previa a la comercializacion, mientras que los dispositivos de Clase III requieren
aprobacion previa a la comercializacion. Los dispositivos de clase I se consideran de
bajo riesgo y no requieren datos clinicos para su aprobacion. Los dispositivos de clase
II son de riesgo moderado y se someten a un proceso de revision limitado para
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determinar la equivalencia sustancial con un dispositivo comercializado legalmente.
Los dispositivos de clase III son de alto riesgo y deben pasar por un riguroso proceso
de aprobacion previo a la comercializacion, que incluye la presentacion de datos

clinicos (Mooghali et al., 2023).
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Los dispositivos médicos se utilizan en diversos entornos sanitarios, como hospitales,
centros de salud y laboratorios, para proporcionar atencion y tratamiento de alta
calidad a los pacientes (Battini et al., 2022). En la figura 7 se muestran algunos
ejemplos por clase de productos sanitarios disponibles actualmente en el mercado de

acuerdo con su nivel de riesgo.
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Figura 7. Dispositivos médicos por clase y nivel de riesgo. De acuerdo con la FDA.

2.1.3 Distribucion y logistica

La distribucién y la logistica en la industria de la atencion médica garantizan que los
productos de atencion médica, incluidos los productos farmacéuticos, los dispositivos
meédicos, los equipos y los suministros, lleguen a sus destinos previstos de manera
segura, eficiente y a tiempo. Incluye mayoristas, distribuidores, proveedores de
logistica de terceros (3PL) y empresas de transporte. La logistica y la GCS son
actividades clave en la mayoria de las empresas (Rocha & Rego, 2023). Segun Zagal
(2023), la logistica y la distribucion son distintas. El primero abarca la gestion integral
de la CS, mientras que el segundo se centra en la entrega de productos al cliente final.
Comprender esta diferencia es esencial para disenar una estrategia holistica que
impulse el éxito a lo largo de toda la cadena de valor. Después de todo, una
combinacion eficiente de ambas funciones es la clave para el crecimiento y la
longevidad en un mercado altamente competitivo.

Comunmente, la logistica es un silo funcional dentro de las empresas (Lambert &
Cooper, 2000). La gestion logistica es la parte de la GCS que planifica, implementa y
controla el flujo y el almacenamiento eficiente y eficaz de bienes, servicios e
informacion relacionada entre el punto de origen y el punto de consumo para satisfacer
los requisitos de los clientes (Vitasek, 2013). Debido a la complejidad de la CSM, cada
empresa tiene su propia estrategia, tamano, gama de productos y variaciones en la
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cobertura del mercado, entre otras (Rushton et al., 2022). Particularmente, las CS se
han caracterizado por la globalizaciéon masiva, la busqueda de suministros a nivel
mundial y la configuracion de redes de suministro cada vez mas complejas. Esto ha
dado a las empresas ventajas competitivas al reducir los costos de fabricacion al
beneficiarse de los recursos, habilidades y talentos que ofrece cada parte del mundo
(suministros, fabricacion, disefio). Aun asi, también ha creado una interdependencia
global que plantea muchos retos de cara al futuro (Sanchez Suarez et al., 2021).
Ademas, Bozic et al. (2022) senalan que el progreso tecnologico en medicina,
diagnostico y tratamiento de pacientes ha aumentado la necesidad de redisefio y
optimizacion de la CSM, el apoyo logistico de calidad para los servicios de atencion
meédica y la eliminacion adecuada de los desechos médicos generados. Los avances en
la atencion médica y las necesidades causadas por el envejecimiento de la poblacion
en todo el mundo han aumentado la demanda de productos médicos, impulsando una
inversion mas significativa por parte de las empresas de logistica para satisfacer las
necesidades del mercado (Seal, 2023). A nivel mundial, el mercado de la logistica
sanitaria alcanzo mas de 77.300 millones de dolares en 2022 y se espera que aumente
a 179.300 millones de dolares en 2032 (Gotadki, 2023).

La CS y la logistica desempenan un papel importante en el sistema sanitario al
optimizar el suministro, el almacenamiento, la gestion de inventarios, el transporte, la
prevision de la demanda y la distribucion (Bozic et al., 2022). En la industria sanitaria,
la CS y la gestion logistica adecuadas respaldan la sostenibilidad del negocio de la
atencion meédica, por lo que se requieren procesos de calidad de alto nivel que
minimicen los costos operativos y mejoren la productividad (Syahrir et al., 2018).

2.1.4 Proveedores de servicio de atencion médica

Este nivel comprende a los profesionales de la salud y a las instalaciones que sirven
como puntos de prestacion de atencion, donde se utilizan medicamentos, suministros
meédicos y equipos para diagnosticar, tratar y cuidar a los pacientes. Los proveedores
de servicios de atencion meédica incluyen hospitales, clinicas, laboratorios,
organizaciones de mantenimiento de la salud, dentistas, proveedores de salud aliados,
opticos, hogares de ancianos, centros de rehabilitacion, centros de retiro y proveedores
de atencion médica en el hogar (Chyu et al., 2015), que trabajan para brindar servicios
de salud de calidad a los pacientes.

Debido al aumento de la competencia, la creciente influencia de las asociaciones de
pacientes y la necesidad de prestar servicios de salud de manera mas eficiente y
efectiva, muchas organizaciones de atencion médica llevan a cabo proyectos en
diferentes areas, como la logistica de pacientes, las vias clinicas, el intercambio de
datos y la integracion vertical (Aptel & Pourjalali, 2001).
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Los proveedores de servicios de atencion médica emplean diversas estrategias para
mejorar la atencion al paciente. Estas estrategias incluyen la educacion del personal,
la educacion del paciente, la auditoria y la retroalimentacion, el cambio organizacional
y el cambio de politicas (Bastemeijer et al., 2019). Para Budiman y Mulyanti (2023),
otra estrategia es aumentar los recursos humanos y mejorar la velocidad de respuesta
del personal para cumplir con las expectativas y experiencias de los pacientes. Los
proveedores valoran la retroalimentacion y la transparencia, la sostenibilidad de la
intervencion, el cumplimiento de las directrices de practica clinica, las asociaciones
productivas y un enfoque de todo el equipo para apoyar la aplicacion de los datos de
alta calidad existentes y mejorar la prestacion de servicios de salud (Seo et al., 2021).
Estas estrategias tienen como objetivo mejorar las experiencias de los pacientes,
mejorar su satisfaccion y, en ultima instancia, mejorar la calidad de la atencion
prestada por los servicios de atencion médica.

De acuerdo con Torrey, (2022), en funcion de factores como la necesidad de los
pacientes y la complejidad del procedimiento, los servicios de salud se clasifican en
cuatro niveles (figura 8). La atencion primaria implica el primer contacto con un
profesional de la salud para tratar una enfermedad o lesion. La atencion secundaria
implica que los pacientes sean derivados a un especialista, como un cardidlogo u
oncologo. La atencion terciaria es un nivel superior de atencion especializada que
implica hospitalizacion. Del mismo modo, la atenciéon cuaternaria amplia la atencion
terciaria, incluyendo cirugias especializadas, medicina experimental y procedimientos.
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Figura 8. Niveles del servicio de atencién médica.
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2.1.5 Proveedores de servicio de atencion médica

El quinto nivel involucra a los pacientes y las partes interesadas relacionadas. Los
pacientes son los individuos y sus familias, también conocidos como usuarios de
servicios. Las partes interesadas incluyen a individuos y organizaciones que trabajan
para representar y apoyar los intereses de los pacientes y sus familias.

La FDA (2023) define a un paciente como "cualquier individuo con o en riesgo de
padecer una afeccion de salud especifica, ya sea que esté recibiendo o no alguna
terapia para prevenir o tratar esa afeccion". Los pacientes son quienes experimentan
directamente las ventajas y desventajas asociadas a los productos médicos. En
términos de la OMS, la seguridad del paciente se define como "la ausencia de danos
evitables para un paciente y la reduccion del riesgo de dafnos innecesarios asociados
con la atencion médica a un minimo aceptable". Para Kovacs & Falagara Sigala (2021).
los pacientes son algo mas que personas que necesitan atencion médica. A través de
sus relaciones y roles sociales, tienen un impacto en la sociedad, incluidas las familias,
las redes sociales, los empleadores y las empresas, y en la sociedad y la economia en
general.

Uno de los objetivos del sistema sanitario es la optimizacion sin reducir la calidad del
servicio al paciente (Bozic et al., 2022). La atencion principal de los pacientes se da a
la calidad de la atencion (Bentahar et al., 2023). Para ser considerada una atencion
meédica de calidad, debe ser eficaz, eficiente, segura, centrada en el paciente, oportuna,
equitativa e integral; en consecuencia, los sistemas de salud de alta calidad deben ser
responsables, receptivos, seguros y eficaces (WHO, 2021).

Con una cifra mundial que supera los 8,000 millones de personas (Bloom D.E. &
Zucker L.M., 2023), el crecimiento de la poblacion y el envejecimiento representan los
principales retos sanitarios. La esperanza de vida mundial se dispar6 de 34 anos en
1913 a 72 anos en 2022 y se espera que continle esa tendencia a largo plazo. Esto, a
su vez, supone un crecimiento en el sector sanitario debido al aumento de la demanda
de medicamentos geriatricos, atencion primaria y especializada, y productos
relacionados, como glucometros o electrocardiogramas portatiles, entre otros (Sciubba,
2022). La atencion meédica es un campo dinamico y los sistemas de atencion meédica
evolucionan continuamente para satisfacer las necesidades cambiantes de las
poblaciones. El nivel de desarrollo, la financiacion y la calidad de la atencion sanitaria
pueden variar significativamente de un pais a otro. En cuanto a la calidad de la
atencion sanitaria, Rosenthal (2021) considera que sus medidas dependen de la
infraestructura sanitaria existente, la asequibilidad de los servicios y las
caracteristicas socioeconomicas de la poblacion.

Un mayor numero de camas hospitalarias disponibles y una mayor disponibilidad de
meédicos per capita mejoran el servicio sanitario (Majumder et al., 2023). Ademas, la
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capacidad de los recursos humanos (médicos) y de la infraestructura (camas
hospitalarias) aumentaria la resiliencia del sistema sanitario en caso de emergencias
o epidemias inesperadas (Elmer et al., 2022). En resumen, la figura 9 muestra
graficamente los médicos per capita a nivel mundial, considerando un promedio
mundial de 2.03 médicos por cada 1,000 habitantes, segin la OMS (2023).
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Figura 9. Médicos per capita a nivel mundial, 2013-2021. Fuente: OMS, Informe sobre la
salud en el mundo 2023

Por otro lado, el nimero de camas de hospital per capita, a menudo expresado como
camas de hospital por cada 1,000 o 10,000 personas, es un indicador vital de salud
que se utiliza para evaluar la infraestructura sanitaria de un pais y su capacidad para
brindar atencion hospitalaria. Considerando como referencia a algunos de paises la
Tabla 2 resume el comportamiento de este indicador. Destaca que la Union Europea y
Asia se encuentran por encima de la media mundial, mientras que el Reino Unido y
Latinoameérica por debajo, y USA se encuentra en la media.

Tabla 2. Médicos per capita a nivel mundial, 2013-2021. Fuente: OMS, Informe sobre la salud
en el mundo 2023

Area Camas de hospital por cada 1,000
habitantes
Union Europea 4.6
Asia 3.2
USA 2.9
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Reino Unido 2.5

LATAM 1.9

Media mundial 2.9

2.1.6 Retos y oportunidades para la HCS

Una crisis de la cadena de suministro surge de riesgos e interrupciones graves y
criticos que crean caos, complicaciones y complejidades en la GCS, agravadas por
situaciones que involucran efectos compuestos (Durugbo & Al-Balushi, 2023). Las
interrupciones en la CS pueden deberse a pandemias, desastres naturales,
inestabilidad politica u otros factores que afecten la disponibilidad de suministros
meédicos esenciales. La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto algunas debilidades
del sistema sanitario, en particular un problema persistente en la capacidad y la
resiliencia de la CSM. Los factores de riesgo o desafios subyacentes mas importantes
para las CSM son la falta de resiliencia, la falta de visibilidad, la gestion de costos y la
integracion e interoperabilidad (Gardeva, 2021). Ademas, LaPointe (2022) sugirié que
la fragmentacion, la complejidad y la disrupcion son tres de los desafios mas comunes
en la gestion de las CSM.

Para Durugbo y Al-Balushi (2023) es en tiempos de crisis cuando se hace evidente la
importancia de las redes y sistemas que conectan a los actores y gestionan las
reacciones a las crisis, de manera proactiva y positiva. A medida que las organizaciones
sanitarias siguen enfrentandose a un crecimiento sin precedentes de los precios y del
volumen especifico, la implementacion de estrategias para hacer que la GCS sea mas
eficiente es clave para el éxito (LaPointe, 2022). El manejo de las CSM puede mejorar
la calidad de vida de la poblacion y ofrecer nuevas perspectivas para aplicaciones
sostenibles (Scavarda et al., 2019). La acelerada evolucion tecnologica y el desarrollo
de todos los productos y servicios necesarios para la salud exigen que la GCD se adapte
continuamente para satisfacer las necesidades de cada organizacion involucrada y
garantizar una mayor calidad de la atencion sanitaria (Rocha & Rego, 2023). El
progreso tecnolégico en medicina, diagnostico y tratamiento de pacientes ha
aumentado la necesidad de redisenar y optimizar el CSM, el apoyo logistico de calidad
para los servicios de atencion meédica y la eliminacion adecuada de los desechos
meédicos generados (Bozic et al., 2022).

Los problemas de salud mundial complejos y apremiantes pueden abordarse a través
de tecnologias emergentes como la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico,
que son fuerzas transformadoras preparadas para hacer que la atencion médica sea
mas precisa, accesible y econéomicamente sostenible (Yoon & Amadiegwu, 2023). Las
herramientas digitales innovadoras facilitan que el sector sanitario sea mas resiliente
(Arji et al., 2023). Ademas, la integracion de innovaciones tecnologicas en las CSM
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minimiza las crisis por interrupciones de suministro, lo que permite a los profesionales
aumentar su ventaja competitiva al tiempo que previene escenarios adversos por fallos
de la cadena de suministro y del mercado (Kumar et al., 2023).

La CSM esta en continua evolucion, impulsada por los avances tecnolégicos, los
cambios regulatorios y los eventos globales. Al abordar estos desafios y aprovechar las
oportunidades de mejora, las organizaciones sanitarias pueden mejorar la eficiencia,
la resiliencia y la calidad de sus cadenas de suministro, lo que en ultima instancia
beneficia a la atencion al paciente.

2.2 La industria de dispositivos médicos

Las empresas de la IDM y sus proveedores se encuentran en la parte superior de la
CSM. Estas empresas estan impulsadas por la innovacion y los avances tecnologicos.
La CS de dispositivos médicos presenta varios desafios tinicos para los fabricantes y
distribuidores, principalmente debido a su complejidad y a la criticidad de los
productos involucrados. Estos desafios incluyen problemas relacionados con la
prevision de la demanda (Niaz & Nwagwu, 2023), el cumplimiento normativo (Harer,
2022) y la resiliencia de la CS (Mcbride, 2024), que pueden afectar significativamente
la atencion al paciente y la eficiencia operativa. De acuerdo con Sastri (2022), el
cumplimiento normativo y las medidas de control de calidad garantizan que los
proveedores cumplan con los estandares de seguridad y eficacia, mejorando asi la
fiabilidad de la CS. Esto reduce los riesgos asociados con la externalizacion, mejorando
en ultima instancia la eficiencia y acelerando el tiempo de comercializacion de los
dispositivos médicos. Por lo tanto, la decision de seleccionar el proveedor adecuado
tiene un impacto significativo en la rentabilidad de la atenciéon meédica, el costo total
de los dispositivos médicos y la calidad de los servicios de atencion meédica prestados
(Ebrahimi, 2023; Mohamed et al., 2023).

2.2.1 Panorama internacional y nacional de la IDM

La IDM se centra en el diseno, desarrollo, fabricacion y distribucion de una amplia
gama de dispositivos, equipos e instrumentos utilizados en la atencion meédica.
Factores como la creciente prevalencia de enfermedades relacionadas con el estilo de
vida, el desarrollo econémico en los mercados emergentes y los avances tecnolégicos
como la inteligencia artificial estan impulsando el crecimiento de la industria de
dispositivos médicos a nivel mundial. Se prevé que los ingresos de este mercado hayan
alcanzado los 509,900 millones de dolares en 2024 (Statista, 2024). Ademas, se espera
que el volumen de mercado alcance los USD 673.10 mil millones para 2029. Los cinco
paises con mayores ingresos en este sector son Estados Unidos (164,100 millones de
dolares), Alemania (33,980 millones de dolares), Japon (32,650 millones de ddlares),
China (31,450 millones de délares) y Francia (17,720 millones de doélares) (Statista,

2024).
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Con la entrada del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) a
principios de los noventa, las exportaciones mexicanas de la industria de dispositivos
meédicos se incrementaron, y durante la tlltima década este sector ha presentado una
marcada presencia y crecimiento. Por otro lado, factores como la tecnologia y los
avances cientificos, asi como la introduccion del desarrollo de servicios digitalizados
para el cuidado de la salud han propiciado que la industria de dispositivos médicos
haya evolucionado de manera favorable en los ultimos afios y haya mantenido asi un
crecimiento constante. La IDM en México es estratégicamente importante debido a su
alta competitividad internacional y su potencial impacto en la calidad de la atencion
meédica (Arredondo-Soto et al., 2018). México ha estado participando de forma activa
en esta industria, particularmente en la manufactura, pero hay un énfasis cada vez
mayor en las tendencias de diseno para mejorar la experiencia del usuario y la
innovacion de productos (Valdivia-Marquez et al., 2019). En el contexto global y de
acuerdo con Data México de la Secretaria de Economia (SE) (2025), durante el 2022
los principales paises exportadores de Instrumentos y Aparatos Utilizados en Ciencias
Médicas (donde se encuentran los instrumentos, equipos y cualquier otro dispositivo
meédico) fueron Estados Unidos con el 20.7% del total de las exportaciones globales
(US$32,534M), Alemania con el 11.3% (US$17,691M) y México con el 9.9%
(US$15,536M). En el mismo ano, los principales paises importadores de Instrumentos
y Aparatos Utilizados en Ciencias Médicas a nivel global fueron Estados Unidos con el
22.1% (US$34,737M), Paises Bajos con el 7.82% (US$12,277M) y Alemania con el
7.24% (US$11,373M). Ver la figura 10.

Exportacion Global (2022) Importacion Global (2022)

Estados i ' “ | Estados
Unidos Unidos

.ll México Canada .
2,61% 2,34% -

Figura 10. Principales paises exportadores e importadores a nivel global (Secretaria de
Economia, 2024)
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México es un pais lider en la producciéon y ensamblaje de dispositivos médicos. Entre
los factores alentadores se encuentran el costo competitivo la mano de obra en el sector
manufacturero; la proximidad a USA; los bajos costos de transporte o de exportacion,
particularmente cuando Estados Unidos es el principal consumidor; y el volumen y los
tipos de productos fabricados en México. El pais ofrece una exigente combinacion de
productos, desde desfibriladores hasta equipos de diagnostico por imagenes y
desechables. Con base al analisis de los reportes de cuatro trimestres entre 2022 y
2023 sobre la Industria de Dispositivos Médicos en México de Fitch Solution Company
(Fitch Solutions BMI, 2023) el pais ha mejorado la calidad de su sistema de fabricacion
y, al mismo tiempo, ha ampliado su capacidad de produccion en los ultimos anos.

De acuerdo con el INEGI los principales estados fabricantes de dispositivos médicos se
ubican en tres regiones principales del pais. La actividad mas fuerte se registra en los
estados del norte, fronterizos con Estados Unidos, debido a que es el principal
consumidor de la manufactura de esta industria en México, como son, Baja California,
Chihuahua, Tamaulipas y Sonora. Ademas, también se registra una importante
actividad en el occidente del pais, Jalisco, y en el centro del pais, Ciudad de México.
Ademas, de acuerdo con Data México de la SE las entidades federativas que mayor
concentracion de mercado han mantenido en esta industria son Baja California,
Chihuahua y Tamaulipas, con una participacion en las exportaciones en 2024 del
37.2%, 32.6% y 15.6% respectivamente. Ver figura 11.

Evolucion de la concentracion de mercado de la IDM
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Figura 11. Evolucién de la concentracion de mercado en la IDM. (Data México, 2025)

El Estado de Baja California tiene la mayor concentracion de fabricantes de
dispositivos médicos y es conocido por sus productos y servicios de calidad ofrecidos
a un costo competitivo (Rubio et al., 2014) lo que lleva al crecimiento del mercado
(Fitch Solutions BMI, 2023). En Baja California se encuentran 76 empresas

relacionadas a la fabricacion de dispositivos médicos, que emplean alrededor de
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86,000 personas de manera directa. Solo en Tijuana se concentra el 75% del total de
las unidades productivas que emplean aproximadamente al 71.95% de los
trabajadores de esta industria a nivel estatal (Vargas, 2024). El resto de las plantas se
ubican en los municipios de Mexicali, Tecate y Ensenada. Las empresas de dispositivos
meédicos, por ejemplo, representan alrededor del 17% de la industria maquiladora en
Tijuana (Fitch Solutions BMI, 2023). Su ubicacion geografica y una mano de obra
altamente cualificada son factores clave.

La IDM no solo es un sector productivo importante para la industria manufacturera
en México, sino que su participacion en el suministro de estos productos cuenta con
buena imagen en los mercados globales. Ademas, la IDM cuenta con estandares de
calidad muy altos en todos sus procesos, incluida la CS. En este sentido, la creciente
complejidad de los dispositivos médicos, junto con el endurecimiento de las
regulaciones internacionales, ha puesto en evidencia la necesidad de contar con CS
mas transparentes, trazables y adaptables (World Economic Forum, 2023). Ademas,
esta industria se enfrenta al reto de adaptarse a las tendencias y exigencias del
mercado, para ofrecer productos personalizados y de alto valor (Levy, 2023), por lo que
requiere una GCS mas agil, resiliente, colaborativa y con una mayor integracion de
sus participantes, entre ellos los proveedores. En este escenario, la adecuada seleccion
y el desarrollo de proveedores emergen como factores estratégicos para incrementar la
capacidad de respuesta ante disrupciones, reducir los tiempos de entrega y mejorar la
trazabilidad de los insumos.

2.3 Integracion y seleccion de proveedores en la cadena de
suministros

En un clima de competencia global en la CS, la integracion se considera un requisito
previo para obtener una actuacion ganadora (Childerhouse & Towill, 2011). La
integracion en la CS es entendida como el grado en el cual tres o mas organizaciones,
con alguna forma de relacion sectorial, soportadas en la confianza reciproca y la
identificacion de objetivos comunes a largo plazo, establecen acuerdos para consolidar
sus procesos de interaccion mutua mediante el intercambio de informacion, recursos,
tecnologias y comparticion de riesgos y beneficios que, en su conjunto, les permiten
un mejor desempeno y el desarrollo de ventajas competitivas que no podrian ser
alcanzadas por cada empresa de forma individual (Borgatti & Lin, 2009).

Para lograr la integracion de la CS se requiere abordar entre otras cosas la relacion
con los proveedores (Flynn et al., 2010). En este sentido, la integracion de los
proveedores en la cadena consiste en proporcionar informacion entre ambas partes y
participar conjuntamente en la toma de decisiones. Asimismo, la integracion con los
proveedores se caracteriza por la cooperacion existente entre el comprador y el
proveedor de materia prima e insumos. Ademas, las relaciones podrian potencialmente
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incluir iniciativas y programas que fomenten los vinculos entre los socios (Ruiz et al.,
2015).

2.3.1 Integracion de proveedores a las CS

La integracion de los proveedores en la CS es un enfoque estratégico que mejora la
eficiencia, reduce los costos y fomenta la innovacion. Esta integracion facilita un mejor
flujo de productos, menores plazos de entrega y una mayor confiabilidad, lo que en
ultima instancia conduce a menores niveles de inventario y costos administrativos
(Khanal & Sanjog, 2021). La integracion de los proveedores a la CS permite relaciones
mas solidas entre los fabricantes y sus proveedores que conducen a una mejor
comunicacion y planificacion conjunta, lo que es crucial para una eficaz GCS (Molina-
Quintana et al., 2021). Sin embargo, durante este proceso pueden surgir desafios como
la resistencia al cambio y las barreras de comunicacion (Khanal & Sanjog, 2021). Si
bien la integracion de proveedores ofrece ventajas significativas, es esencial abordar
los desafios inherentes para aprovechar plenamente sus beneficios potenciales.
Equilibrar estos factores es crucial para mantener una ventaja competitiva en la
gestion de la cadena de suministro.

La integracion efectiva entre las organizaciones y sus proveedores depende, en gran
medida, de una seleccion estratégica que considere no solo aspectos técnicos o de
costo, sino también la disposicion al intercambio de informacion y el compromiso con
la mejora continua. Estos factores son fundamentales para construir relaciones
basadas en la confianza, que a su vez favorecen una colaboracion sostenida y
fortalecen la resiliencia organizacional (Yang et al., 2022). La adecuada seleccion de
proveedores facilita la alineacion en procesos, estandares y metas compartidas, lo que
permite avanzar hacia esquemas de desarrollo e innovacion conjunta. En este
contexto, la gestion de proveedores deja de ser una funcion meramente transaccional
para convertirse en un componente estratégico de alto impacto en la competitividad y
desempeno organizacional.

La integracion y seleccion de proveedores en la CS es un proceso critico que influye
significativamente en la eficiencia operativa y la competitividad. Para las empresas
dentro del sector industrial la seleccion correcta de los proveedores puede entenderse
como una estrategia de diferenciacion y competitividad, donde las competencias claves
son la flexibilidad ante los cambios, los tiempos de respuesta, la gestion de pedidos y
la capacidad de innovacion y tecnologia del proveedor (Chirinos & Rosado, 2016), sin
embargo, es dificil generalizar los resultados, es decir, los criterios de seleccion, las
interrelaciones entre ellos, el rango y las ponderaciones de prioridad dependen de cada
sector de la industria. La seleccion eficaz de proveedores implica evaluar multiples
criterios o factores.
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2.4 Los FCE para la seleccion de proveedores

Para cualquier negocio, los FCE son un numero limitado de areas en las que los
resultados, si son satisfactorios, garantizaran un desempeno competitivo exitoso para
la organizacion (Rockart, 1979). Para Boynton y Zmud (1984) el "factor critico de éxito"
se refiere a lo que debe ir bien para garantizar el éxito de una organizacion y, por lo
tanto, al area donde se debe prestar mas atencion para lograr un mejor desempeno.
Los FCE varian segun el alcance y el proposito dados (Belassi & Tukel, 1996), pero son
variables cualitativas cuya aplicacion puede determinarse en funcién de la ubicacion
o la industria (Babandi & Bardai, 2023). La seleccion estratégica de proveedores se ha
identificado como una fuente prometedora de ventaja competitiva (Koufteros et al.,
2012) cuyos principales objetivos son reducir el riesgo de compra, maximizar el valor
general para el comprador y desarrollar relaciones estrechas y a largo plazo entre
compradores y proveedores (Taherdoost & Brard, 2019). ParaNgam et al. (2016), la
seleccion de proveedores es un fenémeno comun en los procesos de compra modernos
que debe adaptarse para mantenerse al dia con una industria cada vez mas exigente,
principalmente porque afecta el desempeno total de cada empresa (Aguezzoul, 2011),
asi como la totalidad de la CS (Al Hazza et al., 2023).

Los criterios de evaluacion de proveedores constituyen un conjunto de estandares y
meétricas que las empresas emplean para evaluar y seleccionar a sus proveedores. Se
han desarrollado numerosas teorias y metodologias para ayudar a las organizaciones
a gestionar estos procesos cruciales, como lo senalan en su estudio Harikrishnan et
al. (2025). Ver Tabla 3.

Tabla 3. Teorias claves relacionadas con la evaluacion y seleccién de proveedores
(Harikrishnan et al., 2025)

Teoria Relacion con la seleccion | Fuente
de proveedores

Economia de Costos de | Enfatiza la necesidad de que | Ketokivi & Mahoney (2020)
Transaccion las  organizaciones elijan
proveedores que optimicen la
eficiencia y minimicen los
costos totales incurridos en
la gestion de transacciones
dentro de la cadena de
suministro.

La perspectiva basada en | Sugiere que la selecciéon de | Munch et al. (2022)
recursos proveedores debe basarse en
sus recursos unicos, que
mejoran la ventaja

40



competitiva de la empresa
compradora y deben estar
alineados con los objetivos a
largo plazo y el
posicionamiento competitivo
de la organizacién.

Teoria de la agencia

Examina la relacién entre
compradores y proveedores,
abordando cuestiones como
la asimetria de la informacion
y el riesgo moral. Enfatiza la
importancia de los contratos
y los mecanismos de
supervision en la seleccion de
proveedores, promoviendo la
transparencia, la rendicion
de cuentas y los intereses
compartidos para fortalecer
la relaciéon comercial.

Fayezi et al. (2012),
(Matinheikki et al., 2022)

Gestion de calidad total

(TQM)

Prioriza la calidad en todos
los aspectos de la
organizacion, incluyendo las
relaciones con los
proveedores. Se evalua a los
proveedores por la alta
calidad de sus productos y
servicios, centrandose en su

Verma & Pullman
Talib et al., (2011)

(1998),

compromiso con los
principios y procesos de
calidad.
Teoria de las capacidades | Sugiere la seleccién | Chari et al. (2022)

dinamicas

estratégica de proveedores en
funcién de su capacidad de
adaptacion e innovacion,
especialmente en industrias
con rapidos cambios
tecnolégicos y dinamicas de
mercado, considerando tanto
las capacidades actuales
como las tendencias futuras.
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La asociacion con proveedores es crucial para el control de calidad, por lo que la
seleccion orientada a la calidad, entre otras practicas, tiene un impacto positivo en la
calidad del producto, la calidad del proceso y el rendimiento del inventario en las
empresas manufactureras (Zu & Cui, 2013). La identificacion de relaciones causales
entre los factores de seleccion de proveedores, tanto beneficiosos como no beneficiosos,
puede ayudar a determinar el desempeno del proveedor y garantizar la calidad del
producto final (Kurniawan, 2021) porque el proceso de seleccion juega un papel
importante en la reduccion de costos, la mejora de las ganancias y, sobre todo, la
calidad de los productos (Frej et al., 2017). La industria de dispositivos médicos es un
sector altamente regulado y sensible donde la calidad de los proveedores afecta
directamente la seguridad del paciente y la eficacia del producto.

La seleccion estratégica de proveedores mejora directamente las capacidades de
desempeno competitivo del comprador (Koufteros et al., 2012), lo que hace que los
lideres de la CS sean cada vez mas conscientes de que deben desarrollar e implementar
herramientas y métricas complejas para comparar proveedores antes de adjudicar
negocios (Ionel, 2023). Se han identificado varios FCE para la seleccion de proveedores
en diferentes industrias. En la industria de la construccion, estos FCE incluyen la
magnitud del edificio, la optimizacion de procesos y la transparencia de las
adquisiciones (Ngam et al., 2016), mientras que, en la industria hospitalaria, incluyen
el costo del producto, la calidad del producto, la entrega, el servicio, los antecedentes
del proveedor y la tecnologia de informacion (Voeng & Kritchanchai, 2019). Por otro
lado, en la industria de fabricacion textil, factores como la calidad, el tiempo de
entrega, el costo, la tecnologia, la fecha de vencimiento del pago, la flexibilidad y la
reputacion corporativa se consideran al seleccionar proveedores (Guindiz & Gluinduiz,
2019). Para las microempresas de comercio social, los FCE identificados incluyes
garantia de servicio, entrega, precio, calidad, flexibilidad y relaciones (Haris et al.,
2021). La variedad de FCE para la seleccion de proveedores implica una combinacion
de factores relacionados con la calidad del producto/servicio, la entrega, el costo y la
tecnologia, entre otros.

Algunos criterios de seleccion de proveedores identificados en nueve estudios
realizados entre 1966 y 2009 se resumen en la Tabla 4 (Guneri et al., 2011), donde se
aprecia cuales fueron los mas utilizados. Sin embargo, estudios mas recientes
muestran algunas coincidencias, pero resaltan nuevos atributos que deben tener los
proveedores para integrarse a la CS de otras empresas, como la preocupacion por la
infraestructura y el medio ambiente (Garg, 2021) y la resiliencia de la CS (Hasani,
2021).
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Tabla 4. Criterios para la seleccion de proveedores (Guneri et al., 2011)

Criterios de seleccion A B|(C|D|E|F |G | H| I |Totalcitas
Calldad * * * * * * * * 8
Capacidad técnica y tecnologia usada * S I I I R I B 8
Posicion y situacién financiera * S e e * 7
Instalaciones de produccion y * *Ox S I I 7
capacidad

Entrega * * * * o . 6
Flexibilidad y respuesta al cambio W * * 5
Precio * * o I )
Servicio post-venta * * * 3
Cantidad de negocios anteriores * ook 3
Facilidad para establecer comunicacién * * * 3
Gestion y organizacion * ¥ 3
Sistemas de comunicacion * * 2
Ubicacion geografica * * 2
Imagen e impresion en conversaciones * * 2
Historial de rendimiento * * 2
Cumplimiento de los procedimientos y * * 2
disciplina

Acuerdos de reciprocidad * * 2
Garantias y politicas de reclamos * * 2
Cercania de la relacion comprador- * * 2
vendedor

Reputacion y posiciéon en la industria * * 2
Actitud * 1
Resolucion de conflictos * 1
Deseo de entablar negocios * 1
Economia * 1
Historial de conflictos laborales * 1
Controles de operaciéon * 1
Capacidad de empacado * 1
Estabilidad politica * 1
Terrorismo * 1
Ayudas de entrenamiento * 1
Total 23 |5|7|8|5|9]13|6|10

Con respecto a los criterios de seleccion de proveedores en la industria manufacturera
en México, la Tabla 5 presenta algunos identificados en los en seis estudios analizados.
Puede apreciarse que, aunque existen coincidencias, la relevancia de cada uno
depende de diversos factores asociados a las estrategias que asumen las Empresas
Multinacionales (Carrillo, 2014).
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Tabla 5. Criterios para la seleccion de proveedores en la industria manufacturera en México.

Sector de la Industria Manufacturera en México
Electrénico Automotriz Aeroespacial Total d
. . s ilar- A otal de
Criterio de seleccién Aguilar Canal | Hernan | Sanch .
Solis et al Pérez & Mend os et dez & ez & menciones
v Cruz- oza, . Coérdo
2014 al., Carrillo,
Covarrub | 2017 2018 2018 va,
ias, 2015 2019
Certificaciones * * * * 4
Calidad * * * * 4
Precio * * * * 4
Tiempos de entrega * * * * 4
Capacidad tecnologica * * 2
Colaboracion * * 2
Calidad de servicio * * 2
Personal calificado * * 2
Flexibilidad * * 2
Eficiencia * * 2
Manejo de inventarios * 1
Confianza * 1
Abastecimiento * 1
Tecnologias de la * 1
informacion
Cercania al cliente * 1
I+D * 1

2.4.1 Proveeduria local y nacional

Los proveedores pueden ser clasificados de diversas maneras, una de ellas es por el
alcance geografico en el que opera. En este sentido, encontramos a los proveedores
locales, aquellos que suministran bienes o servicios en de la misma ciudad o area
metropolitana. Los proveedores regionales, aquellos que suministran bienes o servicios
en un area geografica mas amplia que bien puede ser varias ciudades o Estados, pero
no a todo el pais. Los proveedores nacionales, que son los que tienen la capacidad de
suministrar productos o servicios en toda el area geografica de un pais. En ocasiones,
los dos ultimos suelen ser considerados como un solo tipo de proveedor. Finalmente,
las empresas que tienen la capacidad de suministrar productos o servicios a otros
paises son consideradas proveedoras internacionales.

En cuanto a barreras u obstaculos, se identificaron tres razones por las cuales la
Industria Manufacturera, Maquiladora y de Servicios de Exportacion (IMMEX) no ha
desarrollado proveeduria local en Meéxico (Ollivier, 2007). Primero, debido a la
dependencia que nuestro pais tiene con paises industrializados en cuanto a tecnologia,
capital, mercados, y principalmente, de las decisiones de las corporaciones
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transnacionales; segundo, cuando estas empresas se posicionan en nuestro pais ya
cuentan con una red de proveeduria de su lugar de origen que contintan debido a
lazos de confianza y a compromisos adquiridos previamente; y tercero, lo poco
eficientes que han resultado algunas politicas de gobierno. Al respecto, Mendoza
Martinez (2017) también seniala como obstaculos a la falta de liquidez financiera y un
deficiente apoyo institucional y la competencia diferenciada.

De acuerdo con los estudios realizados por Carrillo Zarate (2003); Ollivier (2007);
Ponce-Rodriguez y Jiménez-Castaneda (2012); Solis et al. (2014); y finalmente, por
Aguilar-Pérez y Cruz-Covarrubias (2015) los proveedores locales que buscan integrarse
a la CS de la industria manufacturera presentan como limitantes: a) una capacidad de
aprovisionamiento limitada para hacer frente a los requerimientos y fluctuaciones de
la industria maquiladora, b) bajo desarrollo tecnolégico que impacta directamente en
las economias de escala y en la calidad de los productos, c) dificultad para el
cumplimiento de estandares y normativas de calidad y d) baja competitividad al no
poder ofrecer precios mas bajos y atractivos en relacion con las empresas extranjeras
que ya son parte de la CS de la industria.

2.5 La seleccion de proveedores y su impacto en el desempeno de
las organizaciones

La medicion del desempeno tiene una gran importancia en la gestion eficaz de una
organizacion y en la mejora de los procesos, ya que solo se pueden gestionar las cosas
que se pueden medir (Al-Matari et al., 2014). Un mejor desempeno de la CS se observa
a través del uso efectivo de recursos y capacidades y mediante el desarrollo de vinculos
internos y externos, creando asi una CS perfectamente coordinada (Ketchen & Hult,
2007). Para lograr este objetivo, debe medirse el desempeno de un amplio espectro de
tareas, por ejemplo: la logistica, gestion de inventarios y almacenamiento, prevision de
la demanda, asi como la gestion de relaciones con proveedores y clientes, para
posteriormente gestionar dicho desempeno a través de un conjunto de practicas a nivel
de empresa y de la CS (Maestrini et al., 2017). Un estudio realizado por Qrunfleh y
Tarafdar (2014) identifico que si la CS funciona bien (es decir, ha logrado la
integracion, es flexible a los cambios del mercado o responde a los requisitos del
cliente), entonces la organizacion se beneficiara en términos de un mejor desempeno
en el contexto del precio, calidad y plazos de entrega de sus productos. En adicion,
Qrunfleh y Tarafdar (2014) también expresaron la necesidad de un ajuste entre la CS
de las organizaciones y sus proveedores, particularmente en términos de sofisticacion
de sistemas de informacion y capacidades.

Por otro lado, como resultado de una revision sistematica Maestrini et al. (2017)
identificaron algunos elementos de interés en el analisis de estudios realizados entre
1998 y 2015. Primero, casi la mitad de los articulos, es decir, 41 de 92 son estudios
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teoricos, en otras palabras, proporcionan un marco conceptual para medir el
desempeno de la CS o realizan una revision de la literatura. Segundo, las metodologias
mas adoptadas en los estudios empiricos son los estudios de caso (55%) y las
encuestas (37%). Tercero, las encuestas a menudo son exploratorias y brindan
informacion sobre lo que se mide y en qué medida. Con relaciéon a lo anterior, para
Jagan Mohan Reddy et al. (2019) el enfoque de académicos e investigadores ha
aumentado notablemente en la medicion del desempeno de la CS del 2007 en adelante,
dado que la identificacion de métricas operativas clave en cada nivel de la CS y su
vinculacion con todo el rendimiento total de ésta aumentan considerablemente. Por lo
tanto, se espera que la tendencia de evaluar el desempeno de la CS en las
organizaciones continue en el futuro.

Para Koufteros et al. (2012)una adecuada seleccion de proveedores ofrece una ventaja
competitiva a las empresas compradoras. La identificacion de relaciones causales entre
los factores de seleccion de proveedores, tanto beneficiosos como no beneficiosos,
puede ayudar a determinar el desempenio del proveedor y garantizar la calidad del
producto final (Kurniawan, 2021) porque el proceso de seleccion juega un papel
importante en la reduccion de costos, la mejora de las ganancias y, sobre todo, la
calidad de los productos (Frej et al., 2017).

2.6 Instrumento de investigacion para la recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos permiten captar, medir y registrar
informacion de un fenémeno de estudio, permitiendo un analisis sistematico y la
posterior interpretacion de resultados. Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018)
definen un instrumento de recoleccion de datos como cualquier recurso disenado
especificamente para obtener informacion de personas, grupos u objetos. Dentro de
estos instrumentos destaca el cuestionario, el cual es entendido como un estructurado
conjunto de preguntas. Los cuestionarios se han convertido en uno de los
instrumentos mas utilizados en investigaciones cuantitativas y mixtas debido a su
capacidad de recolectar datos de forma estandarizada y eficiente en poblaciones
grandes, de dificil acceso o dispersas geograficamente (Creswell & Creswell, 2018;
Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Los cuestionarios ofrecen diversas
ventajas. En este sentido, Bisquerra (2019) senala que permiten la recoleccion de datos
en un formato uniforme, lo que facilita el analisis estadistico. Por otro lado, su
aplicacion puede llevarse a cabo a distancia y de forma masiva lo que reduce costos y
tiempos operativos. En adicién, pueden responderse de forma anénima, favoreciendo
la honestidad cuando se abordan temas que pueden resultar sensibles.

El cuestionario representa una herramienta versatil en la recoleccion de datos
empiricos. Su eficacia radica no solo en su alcance y eficiencia, sino también en su
capacidad para sistematizar la informacion obtenida y traducirla en variables
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cuantificables que permiten analizar fenomenos, siempre que se disene y valide
adecuadamente. Para la presente investigacion, el instrumento de recoleccion de datos
es el cuestionario.

2.6.1 El diseno del cuestionario

Un cuestionario mal elaborado puede inducir sesgos, limitar la comprension de los
participantes o recolectar informacion poco util para los objetivos del estudio
(Taherdoost & Lumpur, 2016). Un elemento clave en el diseno del cuestionario consiste
en delimitar con precision los constructos que lo integran. Para Hair et al. (2019) un
constructo es un concepto teorico abstracto que no puede medirse directamente, pero
cuya presencia se infiere a partir de observaciones empiricas. En su obra, sennalan que
los constructos o también llamados variables latentes estan relacionados con
indicadores observables o items que, combinados, intentan representar y cuantificar
la dimension tedrica subyacente. Por su parte, Hernandez Sampieri y Mendoza Torres
(2018) lo definen como una variable medida y tiene lugar dentro de una hipotesis,
teoria o modelo tedrico. Es un atributo que no existe aislado, sino en relacion con otros
y debe ser inferido de la evidencia que se tiene y que proviene de los resultados de la
aplicacion del instrumento. Los constructos que se definieron para esta investigacion
provienen de una exhaustiva revision de literatura sobre los temas que aborda.

Durante el disenio de un instrumento se deben considerar tres aspectos basicos: a) la
operacionalizacion, que consiste en el paso de una variable tedrica a indicadores
empiricos verificables y medibles e items o equivalentes; b) la codificacion de los datos,
que implica asignar un valor numeérico o un simbolo que los represente; y c) establecer
los niveles de medicion, donde los cuatro mas conocidos son el nominal, ordinal, por
intervalo y de razon.

2.6.2 La escala de medicion

Primeramente, la medicion implica asignar simbolos, usualmente numéricos, a las
propiedades de un objeto o fenéomeno siguiendo reglas previamente establecidas. Este
proceso asegura una correspondencia uno a uno entre los simbolos y las
caracteristicas evaluadas, aplicando criterios uniformes que no varian entre objetos o
a lo largo del tiempo (Hair et al., 2019). Por su parte, el escalamiento consiste en
organizar estos elementos en una escala continua, lo cual permite situar cada objeto
medido en funcion de su magnitud en dicha escala (Zikmund et al., 2012). El método
mas conocido y probablemente mas utilizado para medir por escalas las variables que
constituyen actitudes es el método de escalamiento Likert, aunque otros métodos
serian el diferencial semantico y la escala de Guttman.

La escala de Likert fue nombrada asi por su creador, Rensis Likert en 1932 y consiste
en un conjunto de items presentado en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales
se pide la reaccion de los participantes. Es decir, se presenta cada afirmacion y se
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solicita al sujeto que exprese su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos o categoria
de una escala ordinal. A cada opcion se le asigna un valor numeérico, lo que permite
cuantificar las respuestas y analizarlas estadisticamente.

2.6.3 Requisitos que debe cumplir el instrumento de recoleccion de datos

El disefio del cuestionario debe ser riguroso, considerando la claridad de los items, la
adecuacion cultural y lingliistica, asi como la confiabilidad y validez del instrumento.

2.6.3.1 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad o fiabilidad de un instrumento de recoleccion de datos hace referencia
a su capacidad para proporcionar resultados consistentes y reproducibles en
condiciones equivalentes (DeVellis & Thorpe, 2022; Kline, 2016). Esto implica que,
bajo circunstancias similares, el instrumento debe arrojar puntuaciones estables y
libres de errores aleatorios o sistematicos. Para evaluarla, se utilizan métodos como el
test-retest, que mide la estabilidad temporal. Sin embargo, el mas utilizado es el
meétodo de consistencia interna, que se refiere al grado en el cual las respuestas son
consistentes entre los items o reactivos dentro de una misma medida. Si la
consistencia interna es baja, esto puede indicar que los items del instrumento son muy
distintos entre si, lo que hace que la puntuacion total no represente de forma adecuada
lo que se quiere medir. En ese caso, usar la calificacion global como unidad de analisis
puede no ser lo mas apropiado.

Para medir la consistencia interna se utiliza el coeficiente alfa de Cronbach que
representa el promedio de las correlaciones entre las variables que forman parte de la
escala. Este coeficiente varia entre O y 1 (DeVellis & Thorpe, 2022), siendo O una
confiabilidad nula y 1 una confiabilidad perfecta. Sin embargo, no hay un valor Gnico
aceptado para todas las investigaciones, ya que algunos investigadores difieren con
relacion al valor minimo aceptable. Al respecto Nunnally (1978) menciona que un valor
del alfa de Cronbach de 0.50 o 0.60 es suficiente en las primeras fases de la
investigacion, a su vez, en un analisis exploratorio estandar un valor de confiabilidad
de 0.70 es adecuado como minimo aceptable, pero en una investigacion basica se
requiere al menos 0.80 y para investigaciones aplicadas considera necesarios valores
entre 0.90 y 0.95. Por otro lado, para Hair et al. (2019) el minimo aceptado para el
coeficiente de alfa es de 0.70 (ver ecuacion 1).

Ademas, segin Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018), una alta confiabilidad
es condicion necesaria, aunque no suficiente, para asegurar la validez del instrumento.
Si los items no son internamente coherentes, carecen de fiabilidad, lo que compromete
la interpretacion de las mediciones, incluso si el instrumento parece medir el
constructo deseado.
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k ZI'{=1 L2

Donde ¢ = Alfa de Cronbach, k = Numero de objetos o items, Siz = Varianza del item
i, y S = Varianza total.

2.6.3.2 Validez del cuestionario

En términos generales, la validez es el grado en que un instrumento realmente mide
la variable que busca medir. La validez de un cuestionario se refiere al grado en que el
instrumento logra medir con precision el constructo tedrico que busca evaluar y a su
idoneidad para cumplir el proposito con el que fue desarrollado (Hernandez Sampieri
& Mendoza Torres, 2018). Aparentemente lograr la validez es sencillo, pero cuando se
trabajan variables subjetivas, se vuelve mas complejo. Sin embargo, la validez es una
cuestion que debe alcanzarse en todo instrumento de medicion que se aplica.
Asimismo, este concepto se descompone en distintas formas de validez. La validez de
contenido, que se refiere al grado en que los items del cuestionario representan de
manera adecuada y completa todas las dimensiones del constructo; para ello, es
comun recurrir al juicio de expertos durante su diseno. La validez de criterio, que
evaltia el grado de correspondencia entre las puntuaciones del cuestionario y un
criterio externo considerado valido, ya sea en forma simultanea (validez concurrente)
o predictiva. Finalmente, la validez de constructo que se centra en comprobar
empiricamente si el instrumento refleja de manera coherente las relaciones teoricas
del constructo, lo cual suele validarse mediante analisis factoriales y pruebas de
hipotesis (DeVellis & Thorpe, 2022; Kline, 2016). Hernandez Sampieri et al. (2014)
senalan que existen dos factores que pueden afectar significativamente la validez de
constructo, primero la estrechez del contenido que se refiere a que se excluyan
dimensiones importantes de las variables medidas; y segundo, la amplitud exagerada,
que es cuando el instrumento incluye de manera excesiva otros constructos similares.

La validez no solo implica una cuestion de precision conceptual. La validacién de
constructo requiere un fundamento empirico y evidencia estadistica que respalde el
uso del cuestionario para fines cientificos o aplicados. De acuerdo con Hair et al.
(2019) los métodos mas utilizados para la validez de constructo son el analisis factorial
y los meétodos correlacionales. La validacion incluye la validez convergente,
discriminante y nomologica. La validez convergente se refiere al grado en que diferentes
indicadores de un mismo constructo muestran una alta correlacion entre si; esto se
evaltia mediante cargas factoriales elevadas y un indice de varianza promedio extraida
(AVE, por sus siglas en inglés) de cuando menos 0.5, aunque valores iguales o
superiores a 0.7 se consideran los mejores (ver ecuacion 2). En contraste, la validez
discriminante busca que los indicadores de distintos constructos estén claramente
diferenciados; esto se logra cuando la raiz cuadrada del AVE de cada constructo excede

su correlacion con los demas constructos. Por su parte, la validacion nomoloégica
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implica situar el constructo dentro de una red tedrica (nomological net) donde se
espera que guarde relaciones coherentes con otros constructos segun la teoria
subyacente, lo que se logra al examinar la correlacion entre constructos. Asimismo,
Hair et al. (2019) destacan que estas tres formas de validez deben evaluarse de forma
conjunta dentro del analisis factorial confirmatorio o el modelado de ecuaciones
estructurales, ya que ofrecen una vision robusta de la calidad de las mediciones. De
esta forma, un instrumento validado en sus dimensiones convergente, discriminante
y nomolégica puede afirmarse como riguroso y apropiado para propoésitos cientificos.

n 2

AVE = Zi=1 Li Ec. 2
n

Donde L; = carga factorial estandarizada de cada uno de los items.

2.6.3.3 Relacion entre la confiabilidad y la validez del instrumento, y
factores que pueden afectarla

La confiabilidad y la validez estan estrechamente relacionadas, pero desde
perspectivas complementarias. De acuerdo con Hernandez Sampieri y Mendoza Torres
(2018) la relacion radica en que la confiabilidad es una condicion necesaria, pero no
es suficiente para que el instrumento cuente con validez. En otras palabras, un
instrumento puede ser confiable y aun asi no ser valido cuando los items, aunque
consistentes, no se encuentran alineados con el contenido tedrico que se busca
evaluar. En este sentido, la confiabilidad asegura la precision del instrumento de
medicion, mientras que la validez garantiza su pertinencia y adecuacion conceptual.
Desarrollar un cuestionario requiere conocer muy bien las variables que se buscan
medir, asi como la teoria y la practica sobre las que se sustentan, por lo que su
elaboracion toma tiempo, incluso para los mas expertos. Debido a lo anterior se debe
evitar lo siguiente: la improvisacion, el uso de instrumentos no validados en el contexto
donde se aplicara, la aplicacién de instrumentos no empaticos o poco empaticos con
las personas a quienes se va a aplicar, cuestiones vinculadas con los estilos personales
de los participantes, condiciones desfavorables en las que se aplica el cuestionario y
la falta de estandarizacion (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

2.7 Modelacion por ecuaciones estructurales (SEM)

Los problemas o fenémenos estudiados por cientificos e investigadores implican el
analisis de mas de una variable a la vez, por lo que buscar el o los métodos mas
adecuados ha sido un desafio para muchos de ellos. Cuando se requiere analizar
multiples variables que se encuentran interrelacionadas una de las técnicas mas
utilizadas y completa es la modelacion de ecuaciones estructurales (SEM, por sus
siglas en inglés). La introduccion de SEM fue un enfoque innovador ya que integra
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elementos de diversas técnicas estadisticas. Se considera formalmente a Karl
Joreskog, un estadistico sueco como su creador, quien desarrolldo el modelo Linear
Structural Relations o LISREL (J6reskog, 1970) uno de los primeros marcos formales
para SEM. Joéreskog integr6 modelos de analisis factorial confirmatorio con regresion
simultanea y desarrollo técnicas para estimar los parametros de estos modelos
utilizando métodos como minimos cuadrados y maxima verosimilitud. Sin embargo,
las aportaciones de otros autores favorecieron a construir a SEM con el enfoque actual
que todavia se utiliza. En este sentido, destaca Bentler (1983, 1985) quien contribuyd
en el desarrollo de métodos de estimacion robustos y software como EQS, ampliando
el uso de SEM en la psicologia y las ciencias sociales; asi como Bollen (1989), que
sistematizo la teoria y aplicacion de SEM, enfatizando su capacidad para evaluar
teorias causales complejas mediante un analisis empirico.

2.7.1 Conceptos basicos

SEM permite analizar modelos que explican las relaciones entre variables, con el
propésito de evaluar cuantitativamente la validez de un modelo tedérico propuesto.
Como senalan Schumacker y Lomax (2004), esta técnica facilita no solo la prueba de
un modelo, sino que también permite contrastar multiples modelos teoricos, en los
que se plantea como ciertos conjuntos de variables representan constructos latentes y
como estos se relacionan entre si. A través del enfoque del método cientifico y la prueba
de hipotesis, SEM contribuye al avance en la comprension de relaciones complejas
entre constructos tedricos. De acuerdo con Hair et al. (2019) Se puede definir a SEM
como una metodologia estadistica multivariada que permite el analizar relaciones de
dependencia entre variables observadas (medicion directa) y variables latentes
(constructos no observables) de forma simultanea a través de un sistema de
ecuaciones lineales. Integra elementos del analisis factorial y de los modelos de
regresion multiple para evaluar modelos tedricos complejos con multiples relaciones
causales directas e indirectas entre variables. A diferencia de modelos tradicionales
como la regresion lineal multiple, SEM permite examinar estructuras complejas en las
que una variable puede actuar como independiente en una relacion y como
dependiente en otra. A finales de la década de los noventa, Kline sefialé que SEM
cuenta con cuatro caracteristicas que otras técnicas no tienen:

e Tiene un enfoque confirmatorio y a priori. Los modelos se especifican sobre una
base tedrica; no se derivan de los datos; es decir, el enfoque confirmatorio para
el analisis de datos especifica la relacion entre variables a priori.

e Estimacion del error de medicion. SEM modela explicitamente la varianza del
error de medicion en los indicadores, permitiendo corregir sesgos en las
estimaciones

e Uso de variables observadas y latentes (constructos). Integra tanto variables
observadas como constructos, superando las limitaciones de otras técnicas que
solo emplean medidas observadas y no abordan errores.
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e Estimacion de efectos directos e indirectos. En un solo paso SEM puede estimar
las relaciones directas e indirectas de las variables en los modelos estructurales
completos, lo que facilita el analisis de mediacion y relaciones causales
complejas.

El analisis SEM busca comprobar en qué medida los datos muestrales confirman un
modelo tedrico hipotetizado, especificado a priori sobre bases conceptuales claras
(Schumacker & Lomax, 2004). En el contexto del modelado de ecuaciones
estructurales, uno de los objetivos fundamentales es lograr un modelo que no solo se
ajuste bien a los datos, sino que también sea parsimonioso, es decir, que represente
las relaciones esenciales del fenémeno con el minimo numero de parametros
necesarios y sin sobreajuste Kline (2023).

2.7.2 Definicion y tipos de variables

En el contexto de SEM, lo que tradicionalmente se conoce como variable independiente
“x” se denomina variable latente independiente, y a la variable dependiente “y” se le
denomina variable latente dependiente. Estas variables latentes o constructos, tanto
las que explican como las que son explicadas, se construyen a partir de variables
observadas o indicadores. Estas ultimas pueden ser agrupadas mediante técnicas
estadisticas, como el analisis factorial exploratorio (AFE), o bien confirmarse mediante
el analisis factorial confirmatorio (AFC), siempre y cuando exista una base teorica
solida que lo sustente. Tomando como referencia a Hair et al., (2019) y Kline (2023)se

conceptualizan cada una de las variables utilizadas en SEM.

Variables latentes o constructos. Este tipo de variables no puede ser medida
directamente, sino que se infiere a través de variables observadas. Son fenomenos
abstractos también conocidos como factores.

Variables observadas. Como su nombre lo indica son variables que pueden ser
directamente observadas y también son llamadas variables manifiestas o indicadores.
Se trata de los datos empiricos recolectados directamente, por ejemplo, mediante items
en una escala de medicion. Estas variables permiten operacionalizar los constructos
latentes, actuando como evidencia empirica de su existencia.

Variable exégena. Son las variables que actian como causantes y que no reciben
efecto de ninguna variable. Usualmente corresponden a variables latentes
independientes y sus cambios estan influenciados por factores externos, por lo que no
pueden ser explicados por el modelo.

Variable endogena. Representan las variables resultantes del modelo ya que estan
determinadas por otras variables, generalmente por las exdégenas. Son equivalentes a
las variables latentes dependientes y pueden tener tanto causas como efectos. Las

variables endégenas van acompanadas de un error de prediccion.
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2.7.3 Componentes del modelo SEM convencional

De acuerdo con Byrne (2016), se puede ver a SEM como la combinacion de los enfoques
de regresion lineal multiple, conocido en la literatura como modelo estructural, y
analisis de factores, mejor conocido como modelo de medicion. EIl modelo estructural
especifica las relaciones causales entre las variables latentes. En otras palabras, este
modelo representa la red de hipotesis que describe como unas construcciones teoricas
influyen sobre otras, mediante una estructura de dependencias y efectos directos e
indirectos. El modelo estructural refleja la teoria subyacente que se desea contrastar,
ya sea en términos de influencia, predicciéon o asociacion entre variables latentes (Hair
et al., 2019). Por otro lado, el modelo de medicion define como las variables latentes
son operacionalizadas mediante variables observadas o indicadores. Es decir, este
modelo establece el vinculo entre los constructos teodricos y los datos empiricos que
fueron recolectados. Schumacker y Lomax (2004) destacan que, a través del AFC, se
evalia si los indicadores que fueron seleccionados reflejan adecuadamente las
dimensiones tedricas que se desean medir, validando asi la estructura del modelo
desde una perspectiva empirica. Cabe destacar que, este proceso implica verificar la
fiabilidad y la validez de los constructos.

2.7.4 Representacion grafica para SEM

La representacion grafica que actualmente se utiliza es una serie de simbolos que
representan las variables de estudio y la relacion que guardan entre ellas. Esta
representacion se denomina diagrama de senderos o path diagram (PD) y esta basada
en la propuesta de Sewell Wright de 1921. Se trata de una simbologia estandarizada,
ampliamente difundida por su utilidad para clarificar las relaciones estructurales
como las mediciones que conforman el modelo. Tomando como referencia a Hair et al.
(2019), asi como a Schumacker y Lomax (2004) se elaboro la Tabla 6, donde se muestra
que las variables latentes se representan con 6valos o elipses, las variables observadas
o indicadores se ilustran con cuadrados o rectangulos, las relaciones causales o
estructurales entre las variables se indican con flechas unidireccionales, mientras que,
las correlaciones o asociaciones sin direccion causal se representan con flechas
bidireccionales. Finalmente, los errores de mediciéon en los indicadores se denotan con
circulos pequenos.
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Tabla 6. Representacion grafica en SEM (Hair et al., 2019; Schumacker & Lomax, 2004)

Simbologia Descripcion
Variable latente. Corresponde a constructos teéricos que no
pueden medirse directamente.

Variable observada o indicador. Proviene de mediciones
empiricas obtenidas a través de instrumentos como

encuestas.

_— /_\4 Flecha unidireccional. Sefiala el sentido de la influencia
entre una variable y otra (efecto directo).

— /_\4 Flecha bidireccional. Indica correlacién o covarianza entre
variables,

Q/O Op Error de prediccion de la variable latente o perturbacion.

p Error de medicién en variable observada.

2.7.5 Modelo estructural y de medicion

Antes de explicar el modelo estructural y de medicion, es necesario explicar la
representacion de simbolos que maneja SEM; para esto se utilizara como base el
trabajo de Gutiérrez (2008).

¢ (x;). Corresponde a las variables latentes exogenas (o independientes) que estan
operacionalizadas por las X; en la Figura 12 se tienen dos variables latentes exogenas:
¢1 (operacionalizada por X; y X,) v §€» (operacionalizada por X5 y X,).

1 (eta). Representa a las variables latentes endogenas (o dependientes) que se
operacionalizan con las Y; en la Figura 12 se tienen dos variables latentes endogenas:
1, (operacionalizada por Y;, Y,, ¥3) y n, (operacionalizada por Y,, Y5, Y).

Y (coeficientes gama). Son coeficientes que miden el efecto directo de las ¢ variables
latentes exogenas) sobre las n (variables latentes endogenas); en la Figura 12 se
observa que ¢; tiene un efecto directo (Y;;) sobre n y ademas otro efecto directo (Y,4)
sobre 7n,. Asimismo, ¢, tiene un efecto directo (Y¥;,) sobre n; y ademas otro efecto directo
(Y,,) sobre n,. La direccion del efecto va de izquierda a derecha. Los coeficientes gama
se agrupan en una matriz denomina matriz GAMMA (T).

B (coeficientes beta). Son los efectos de las n (variables latentes endogenas) sobre las
n (variables latentes endogenas); en la figura 12 se tiene 1, que tiene un efecto directo
(B21) sobre n,. En este caso no hay causalidad reciproca (o de doble via), sino solamente
en una direccion, por lo que se trata de un modelo recursivo. Los coeficientes beta se
agrupan en una matriz llamada matriz BETA (B).

54



¢ (Coeficientes phi). Son las correlaciones entre las variables exogenas latentes; en
la Figura 12 se tiene que ¢, es la correlacion entre §; y &,. Los coeficientes phi se
agrupan en la matriz llamada PHI (®).

A (coeficientes lambda). Son coeficientes de regresion que relacionan cada variable
observable con su parte no observable o latente; los coeficientes lambda se agrupan
en dos matrices diferentes, a saber LAMBDA X (A,) y LAMBDAY (A,).

€ (coeficientes epsilon). Son coeficientes sobre errores de medicion en las variables
endoégenas observables; es decir, son los errores de medicion de las Y (variables
dependientes), y se agrupan en una matriz denominada THETA epsilon (0,).

6 (coeficientes delta). Son coeficientes sobre errores de medicion en variables
exogenas observadas; es decir, son los errores de medicion de las X (variables
independientes), y se agrupan en una matriz denominada THETA-delta (0g).

{ (zeta). Es el término de error de medicién para cada ecuacién que relaciona un grupo
de variables endogenas y exogenas explicatorias, con una variable endogena criterio.
También son conocidas como los errores de medicion de cada ecuacion lineal
estructural y se agrupan en la matriz PSI (¥).
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Figura 12. Modelo hipotético recursivo para evaluar la funcién de medicion (Gutiérrez-Dona,
2008)
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2.7.5.1 Modelo estructural

El modelo estructural describe las relaciones causales entre las variables latentes.
Mediante ecuaciones simultaneas, este modelo permite estimar los efectos directos e
indirectos entre los constructos, identificando caminos de influencia y permitiendo la
prueba de hipotesis teodricas (Kline, 2023). En concordancia con el modelo hipotético
de la Figura 12, se plantea el modelo estructural propuesto en la figura 13 (Gutiérrez-
Dona, 2008). Es posible observar las variables latentes exogenas (§;) y (§,), asimismo,
de las variables latentes endoégenas (1) y (n2). Se identifican los coeficientes (y) que
relacionan las variables latentes exogenas (§) con las variables latentes endogenas (n).
Ademas, se aprecia como las variables latentes endogenas (1;) y (1,) estan relacionadas
entre si por medio del coeficiente (§). Finalmente, se observan los errores de medicion
(¢) para cada variable endogena.
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Figura 13. Modelo estructural (Gutiérrez, 2008)

SEM representa la causalidad entre las variables latentes endogenas, a través de
ecuaciones de regresion o estructurales. El modelo tendra tantas ecuaciones como
constructos endogenos se expliquen por otras variables exogenas (latentes u
observadas). La estructura general de las ecuaciones estructurales lineales se
encuentra en la Ecuacion 3.

n=pn+Ié+ 6 Ec. 3

Donde 5 (eta) = un vector p X 1 de variables endégenas latentes (variables explicadas
por otras incluidas en el modelo). ¢ (xi) = un vector q X 1 de variables exogenas latentes
(variables no explicadas por otras incluidas en el modelo). I' (gamma) = una matriz p X
q de coeficientes (yj) que relacionan las variables latentes exdgenas () con las
endégenas (1) o variables a explicar. Indican que una unidad de cambio en la variable

exogena ¢; resulta en un cambio en 7;y;; unidades, manteniendo todas las otras
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variables constantes. Este coeficiente se interpreta, al igual que Il como efectos
directos en las variables endogenas. f§ (beta) = una matriz q X q de coeficientes que
relacionan las variables latentes endogenas entre si. Cada f;indica una unidad de
cambio en la variable endoégena n;, manteniendo todas las demas variables constantes.
Para cada efecto hipotetizado de una variable latente endogena en otra, de las mismas
caracteristicas, se tendra un coeficiente estructural B;. § (delta) = un vector q X 1 de
errores o términos de perturbacion. Indican que las variables latentes no son
perfectamente predichas por las ecuaciones estructurales.

2.7.5.2 Modelo de medicion

El modelo de medicion especifica la forma en que los indicadores se relacionan con las
variables latentes. Existen dos formas principales de modelado: el reflectivo, que es
cuando los items reflejan el constructo, y el formativo, que es cuando los items
construyen el significado del constructo. Los primeros son los mas utilizados en los
estudios (Hair et al., 2019). Dentro del modelo, para cada constructo se requiere
determinar sus indicadores y las variables latentes resultantes provienen de las
covarianzas entre dos o mas indicadores, siendo estas las que mejor representan a los
conceptos en los modelos de medicion. En resumen, el modelo de medicion busca
asegurar la idoneidad de los indicadores en la medicion de los constructos del estudio.
Los modelos analiticos de medicion se representan de dos maneras, uno para todas
las Y (variables endogénas), y otro para todas las X (variables exogenas). La ecuacion
4 representa las variables exogenas.

X=A8+87 Ec. 4

Donde X = vector p X 1 de variables observadas independientes o exégenas. Se
representa a p como el numero de indicadores de &. A, = matriz p X m de pesos
factoriales (4;) que relaciona las variables manifiestas X con las variables latentes ¢,
mientras que m expresa el numero de variables latentes §. Los coeficientes lambda
expresan las influencias lineales de las variables latentes en los indicadores. §(xi) =
vector g X 1 de variables latentes exogenas. & = vector p X 1 de errores de medicion.
Normalmente, cada indicador también se representa por un término de error.

La ecuacion correspondiente al modelo de medicion describe como se relacionan las
variables latentes exogenas con sus respectivas variables observadas. Al mismo
tiempo, las conexiones entre las variables latentes se representan a través de sus
covarianzas. Ademas, las asociaciones entre los constructos latentes y sus indicadores
se establecen como relaciones unidireccionales, es decir, parten desde la variable
latente hacia la observada, y no al contrario.

Las relaciones entre las variables endogenas latentes y las manifiestas se describen
con la ecuacion 5.
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Y=An+e Ec. 5

Donde Y = vector g X 1 de variables observadas dependientes. Ay = matriz g X m de
coeficientes factoriales de Y en las variables endogenas latentes 1. El nimero de
variables endogenas se representa por n. ¢ = vector g X 1 de errores de medicion de los
indicadores endogenos Y;.

SEM es el resultado de la combinacion del modelo estructural y del modelo de medicion
que muestra las relaciones entre variables. Las representaciones graficas de las
ecuaciones 4 y 5 se muestran en la figura 14 las cuales a su vez son parte del modelo
hipotético recursivo presentado en la figura 12.

Modelo de medicion de X Modelo de medicion de Y

(86 F—> x4

Figura 14. Modelo de medicién para X y Y (Gutiérrez, 2008)

En el modelo de medicion de las variables latentes exogenas de la figura 14 se muestra
a la variable latente {; que esta operacionalizada por X; y X,,mientras que la variable
latente &, esta operacionalizada por X; y X,, ademas de sus respectivos factores de
carga y errores de medicion. Las relaciones entre estas variables pueden ser
representadas por la siguiente serie de ecuaciones:

X1 =116+ 6
X = 23181+ 6
X3 =2A%,& + 55 Ec. 6
Xy = /131(151 + 6,

Respecto al modelo de medicion de las variables endégenas de la figura 14 se muestra
que para la variable n; se cuenta con tres variables observadas Y;, Y, y Y;. En cuanto
a la variable endégena 1, se cuenta con las variables observadas Y,, Y5 y Y. Las
variables observadas son explicadas por los coeficientes de regresion y error de
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medicion respectivos. Las relaciones entre estas variables pueden ser representada por
la siguiente serie de ecuaciones:

i =1+ &

Y, =25 + & Ee. 7
C.
Ys = 25m; + &

2.7.6 Etapas para la obtencion de un modelo valido por SEM

A través del tiempo y hasta hoy en dia, se han distinguido tres escenarios para
desarrollar SEM, el estrictamente confirmatorio, de modelos alternativos y el generador
de modelos (Byrne, 2016; Hair et al.,, 2019; Joéreskog, 1993). En el escenario
estrictamente confirmatorio se plantea un solo modelo respaldado por la teoria, se
recolectan los datos pertinentes y se evalua si el modelo se ajusta pertinentemente a
la informacion empirica. De acuerdo con el resultado del analisis obtenido, el modelo
se acepta o se rechaza, sin oportunidad de ajustes posteriores. No obstante, este
enfoque puede resultar limitado debido a que la validacion de un modelo no excluye la
posibilidad de que existan otros con una mayor capacidad explicativa. En contraste,
el escenario de modelos alternativos implica la formulacion de diversas estructuras
teoricas fundamentadas para posteriormente analizar cual representa mejor el
comportamiento de los datos observados. Por ultimo, la generacion de modelos se
refiere al procedimiento mediante el cual, tras constatar un ajuste deficiente del
modelo propuesto, se realizan modificaciones sobre su estructura original y se lleva a
cabo una nueva estimacion, con el objetivo de mejorar su correspondencia con la
muestra analizada. Para Kline (2023) el objetivo del enfoque de generacion de modelos
es descubrir un modelo que cumpla con tres propiedades. La primera es que tenga
sentido tedrico; segunda, que sea razonablemente parsimonioso; y tercera, que su
correspondencia con los datos sea lo mas cercana posible.

De acuerdo con autores reconocidos en el tema (Hair et al., 2019; Khine, 2013; Kline,
2023; Schumacker & Lomax, 2004) las etapas del proceso para desarrollar SEM son
la especificacion, identificacion, estimacion, evaluacion y modificacion del modelo.

2.7.6.1 Especificacion del modelo

Esta etapa consiste en traducir el modelo teérico en una representacion estadistica
precisa considerando la informacion relevante identificada en la literatura. Se deben
definir los constructos, sus indicadores asociados, y las relaciones estructurales
hipotetizadas, que son representados en un diagrama de trayectoria. Esta tarea debe
basarse en teoria empirica y evidencia previa (Kaplan, 2009). Un modelo se considera
correctamente especificado si el modelo resultante es consistente con el modelo teorico
estimado; si no existe consistencia, entonces el modelo no esta especificado y puede
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ser debido a la consideracion incorrecta o insuficiente de variables o parametros, lo
que ocasiona sesgo, también conocido como error de especificacion (Schumacker &
Lomax, 2004). En términos estadisticos, la especificaciéon del modelo se logra si la
matriz de covarianzas de la muestra (S) es reproducida de forma suficiente por el
modelo teodrico estimado.

2.7.6.1.1 Tipos de parametros en el modelo

En SEM los parametros representan los elementos cuantitativos que definen las
relaciones entre las variables del modelo. Algunos ejemplos son los pesos de regresion,
cargas factoriales, varianzas, covarianzas o errores de medicion. Con base a como sean
tratados en el proceso de estimacion los parametros se clasifican en libres, fijos y
restringidos (Hair et al., 2019; Schumacker & Lomax, 2004). Los parametros libres son
aquellos cuyo valor es estimado directamente a partir de los datos. Es decir, el modelo
no impone ninguna condicion sobre ellos, por lo que el software de analisis
determinara el valor que mejor contribuya al ajuste general del modelo. Estos
parametros reflejan relaciones teoricas que el investigador desea contrastar
empiricamente. En contraste, los parametros fijos se establecen con un valor
constante, definido por el investigador antes del analisis. Fijar un parametro implica
que éste no sera estimado a partir de los datos, sino que permanecera inalterable
durante la estimacion. Esta practica es comun, por ejemplo, cuando se asigna el valor
de 1 a una carga factorial para escalar un constructo. Por su parte, los parametros
restringidos son aquellos que, aunque se estiman, estan sujetos a una o mas
condiciones especificas. Estas restricciones pueden consistir en igualar dos o mas
parametros entre si, o en imponer limites numeéricos sobre sus posibles valores. El uso
de restricciones permite evaluar hipotesis mas complejas, como la equivalencia de
efectos entre distintos grupos o dimensiones del modelo.

La correcta identificacion y clasificacion de los parametros permiten garantizar la
validez estadistica del modelo, su identificabilidad y la interpretacion sustantiva de los
resultados.

2.7.6.2 Identificacion del modelo

La identificacion del modelo depende de la asignacion de valores de los parametros que
seran fijos, libres o restringidos. Es decir, si se encuentra una soluciéon tinica para los
valores de los parametros entonces el modelo es identificable, pero si al menos uno de
los parametros no esta identificado es suficiente para que el modelo tampoco lo esté.
En este sentido, la identificacion implica asegurar que el modelo tiene suficientes
informaciones observadas para estimar todos sus parametros. Se habla de un modelo
identificado cuando es matematicamente posible expresar cada parametro en funcion
de las varianzas y covarianzas muestrales (Hair et al., 2019). Los grados de libertad
(GL) es la regla mas frecuentemente utilizada para identificar un modelo y representan

los distintos momentos muestrales o el niumero de elementos de una matriz de
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varianzas y covarianzas. Los GL son obtenidos a partir de la diferencia entre el numero
de varianzas y covarianzas y el niumero de parametros que se busca estimar, como se
expresa en la ecuacion 8 (Khine, 2013).

GL=@—t Ec. 8

B} . +1 B} .
Donde p = numero de variables observadas, p(pz ) = numero total de varianzas y

covarianzas posibles, t = nimero de parametros que se busca estimar.

De acuerdo con los expertos (Byrne, 2016; Hair et al., 2019; Khine, 2013; Kline, 2023)
un modelo sobre identificable (over-identified) es cuando los GL son positivos (GL>0),
lo que significa que el numero de parametros a estimar es menor que el numero de
varianzas y covarianzas de las variables observadas. Entre mayor sea el valor de los
GL el modelo es mas parsimonioso, lo que garantiza que el modelo sea generalizable.

2.7.6.3 Estimacion del modelo

La estimacion del modelo es la etapa en SEM que permite obtener los valores de los
parametros que mejor se ajustan al modelo teérico propuesto a los datos empiricos
observados. Ejemplos de estos parametros son pesos de regresion, varianzas,
covarianzas y errores de medicion (Kline, 2023). En otras palabras, esta etapa traduce
las relaciones hipotetizadas entre constructos y sus indicadores en coeficientes
cuantitativos que pueden evaluarse e interpretarse estadisticamente. De acuerdo con
Hair et al. (2019), durante la estimacion del modelo se calculan los valores de los
parametros libres, generando una matriz de covarianzas teorica, representada por Z.
El objetivo es que esta matriz estimada sea lo mas similar posible a la matriz muestral
de covarianzas, denotada como S. Cuando ambas matrices coinciden completamente
en todos sus elementos, se considera que el modelo presenta un ajuste perfecto a los
datos. Para alcanzar este ajuste, se emplean funciones de discrepancia que permiten
minimizar las diferencias entre Sy Z, optimizando asi la congruencia entre el modelo
teorico y los datos empiricos. Las funciones de ajuste utilizadas en la estimacion del
modelo suelen basarse en procedimientos iterativos, entre los cuales destacan el
método de Maxima Verosimilitud (Maximum Likelihood, ML) y el de Cuadrados
Minimos Generalizados (Generalized Least Squares, GLS). El método ML es
particularmente eficiente y proporciona estimaciones no sesgadas siempre que se
cumplan los supuestos estadisticos, especialmente el de normalidad multivariada en
los datos (Byrne, 2016).

2.7.6.3.1 Supuestos del modelo

Con la finalidad de garantizar estimaciones confiables en SEM, es necesario una
revision cuidadosa de las condiciones previas que afectan la calidad de los datos. Entre
estos aspectos se incluyen la deteccion y tratamiento adecuado de datos faltantes, la
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identificacion de valores atipicos, asi como la evaluacion de la normalidad tanto
univariada como multivariada. Ademas, se requiere examinar la posible presencia de
multicolinealidad entre las variables, ya que puede distorsionar las relaciones
estimadas dentro del modelo (Hair et al., 2019; Kline, 2023).

2.7.6.3.1.1 Datos faltantes y atipicos (outliers)

La ausencia de datos se produce cuando uno o varios valores de ciertas variables no
estan disponibles para su inclusion en el analisis. En estos casos, es fundamental
examinar los patrones de omision y las posibles relaciones entre los datos faltantes y
otras variables del conjunto. Esta evaluacion permite seleccionar un meétodo de
tratamiento que preserve, en la medida de lo posible, la distribucion original de los
datos, evitando asi sesgos en las estimaciones posteriores (Byrne, 2016). Por otro lado,
los datos atipicos también conocidos como outliers, se refieren a observaciones que
presentan combinaciones de caracteristicas que se distinguen notablemente del resto
de los casos analizados (Hair et al., 2019). Sin embargo, cuando se trabaja con
multiples variables simultaneamente, es necesario aplicar una técnica que permita
evaluar la ubicacion de cada observacion dentro de un espacio multivariado. Para ello,
una herramienta adecuada es la distancia de Mahalanobis, la cual estima cuan
distante esta un conjunto de puntuaciones individuales respecto al centro de la
distribucién multivariada de la muestra (el centroide), expresado en unidades de
desviacion estandar. Es recomendable adoptar un criterio estadistico riguroso para la
identificacion de datos atipicos, considerando como tales aquellos vectores con un
valor de significancia p < 0.001, conforme a lo recomendado por Kline (2023).

2.7.6.3.1.2 Normalidad univariada

En el analisis estadistico, la normalidad univariada es un supuesto fundamental cuya
evaluacion suele realizarse a través de los coeficientes de sesgo (asimetria) y curtosis.
DeCarlo (1997) senala que, una distribucion normal presenta un valor de curtosis
estandarizada de aproximadamente 3.0. Cuando este valor excede dicha cifra, se habla
de curtosis positiva (leptoctrtica), mientras que un valor inferior indica curtosis
negativa (platicurtica). No obstante, Kline (2023) advierte que no existe un consenso
definitivo respecto a los umbrales aceptables, aunque diversos estudios sugieren que
valores absolutos superiores a 10 pueden representar una distorsion significativa y
cifras por encima de 20 una problematica mas severa. DeCarlo (1997) también senala
que el sesgo tiende a afectar principalmente las pruebas de medias, mientras que la
curtosis tiene un impacto mas pronunciado en las pruebas basadas en varianzas y
covarianzas, lo cual es especialmente relevante cuando se utiliza SEM, que se
fundamentan en estas Ultimas estructuras estadisticas (Byrne, 2016).

Desde una perspectiva conceptual, una distribucién simétrica o no sesgada es aquella
en la que los valores equidistantes respecto a la media presentan frecuencias similares.
En cambio, una distribucion es asimétrica hacia la derecha (sesgo positivo) cuando

62



predominan los valores bajos, y hacia la izquierda (sesgo negativo) cuando los valores
altos son mas frecuentes. Para calcular el sesgo se utiliza la ecuacion 9.

a3
5€890 = {(n— l)n(n— Z)Z(XLS x) ] fe. 9

Donde n = numero del tamano de muestra, x; = valor individual observado en la
muestra, ¥ = media aritmética de la muestra, s = desviacién estandar muestral

Por su parte, la curtosis describe el grado de concentracion de la distribucion en torno
a su media: si es mas apuntada que la normal, se considera leptocurtica; si es mas
aplanada, platicurtica; y si coincide con la forma de la normal, se denomina
mesocurtica. Para calcular la curtosis se utiliza la ecuacion 10.

o n(n+1) x; — x\* 3(n—1)2
curtosts = (n—l)(n—Z)(n—3)Z( s ) ]_ (n—2)(n—3) Ee. 10

Donde n = numero del tamano de muestra, x; = valor individual observado en la
muestra, ¥ = media aritmética de la muestra

2.7.6.3.1.3 Normalidad multivariada

Antes de evaluar la normalidad multivariada, es indispensable verificar la normalidad
univariada, ya que esta, constituye una condiciéon necesaria —aunque no suficiente—
para asumir la normalidad conjunta de las variables (DeCarlo, 1997). Por ello, tras
analizar individualmente cada variable observada y confirmar que se aproxima a una
distribuciéon normal, se debe contrastar formalmente la hipotesis de normalidad
multivariada. En este sentido, Mardia (1974) desarrolld un conjunto de pruebas
basadas en el analisis de la asimetria y curtosis multivariadas, que permiten evaluar
si los datos observados cumplen con los supuestos de normalidad. De acuerdo con
Raykov y Marcoulides (2006), en investigaciones aplicadas es comun utilizar el indice
de curtosis multivariada de Mardia, el cual se interpreta mediante su comparacion con
un valor tedrico definido por p(p + 2), donde p representa el numero de variables
observadas en el modelo. Esta misma logica es retomada por Khine (2013), quien
ilustra su aplicacion mediante un ejemplo practico y senala que, si el coeficiente de
Mardia es inferior al valor calculado, puede asumirse que los datos presentan una
distribucion multivariada normal.

2.7.6.3.1.4 Multicolinealidad

La multicolinealidad puede presentarse en un conjunto de datos cuando variables
aparentemente distintas en realidad reflejan un mismo constructo subyacente. Khine
(2013) senala que esta situacion se caracteriza por una relacion excesivamente alta

entre los indicadores utilizados para medir las variables. Una de las estrategias mas
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comunes para identificar este problema es examinar las correlaciones bivariadas entre
todas las variables observadas; cuando algun par presenta una correlacion superior a
0.85, se considera una senal de posible redundancia (Kline, 2023). Adicionalmente, es
recomendable calcular los factores de inflacion de la varianza (VIF), ya que un valor
superior a 10 en alguna de las variables puede indicar que esta aportando informacion
duplicada dentro del modelo (Kline, 2023).

2.7.6.3.2 Estimacion de parametros

Entre los métodos mas utilizados para estimar los parametros en SEM se encuentran
maxima verosimilitud (ML), minimos cuadrados no ponderados (ULS), minimos
cuadrados ponderados (WLS) y minimos cuadrados generalizados (GLS) (Sarstedt et
al., 2024). La estimacion del modelo implica calcular los valores de parametros
desconocidos y cuantificar el error asociado a dichas estimaciones, para esto, existe
una amplia variedad de programas informaticos que permiten llevar a cabo este tipo
de analisis. De acuerdo con Hult et al. (2006) entre los mas utilizados se encuentran
LISREL, SAS - PROC CALIS (Statistical Analysis System - Covariance Analysis of
Linear Structural Equations), EQS (Equations) y AMOS (Analysis of Moment
Structures).

2.7.6.4 Evaluacion del modelo

En esta etapa se busca determinar en qué medida la estructura del modelo esta
respaldada de forma consistente por la informacion de la muestra analizada. Para
llevar a cabo esta evaluacion, existen dos enfoques principales. El primero se basa en
un analisis global que valora la adecuacion del modelo en su totalidad, conocido como
criterio de ajuste general o ajuste global del modelo. El segundo enfoque, mas
detallado, se centra en la evaluacion individual de los parametros estimados, lo que se
denomina ajuste por parametros, y permite valorar la pertinencia especifica de cada
relacion planteada en el modelo (Hair et al., 2019; Kline, 2023).

2.7.6.4.1 Criterio de ajuste general del modelo

Para determinar si Sy £ son similares, es decir, si los datos se ajustan al modelo
teorico en SEM, se utilizan tres grupos de indices de ajuste.

2.7.6.4.1.1 Indices de ajuste absoluto

Los indices de ajuste absoluto permiten evaluar qué tan bien un modelo teorico
reproduce los datos observados. Estos indices se centran en la diferencia entre la
matriz de covarianza observada y la matriz de covarianza estimada por el modelo,
proporcionando el grado de correspondencia existente entre ellas. Entre los
indicadores mas utilizados en esta categoria se encuentran el indice de razén de
verosimilitud o chi-cuadrado (x?), el indice de bondad de ajuste (GFI), el indice
equilibrado -ajustado- de bondad de ajuste (AGFI), el error cuadratico medio de
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aproximacion (RMSEA) y el indice de residuos cuadraticos medios (RMR). La correcta
interpretacion de estos indicadores permite determinar la viabilidad del modelo (Byrne,
2016; Hair et al., 2019; Kline, 2023).

Chi-cuadrada (x?). Ofrece una prueba formal de significancia estadistica. La adecuada
interpretacion del estadistico radica en que un valor significativo de y? sugiere que S
difiere de la £, lo que indica un ajuste inadecuado. Por el contrario, un valor no
significativo sefnala que ambas matrices son equivalentes, lo que significa que el
modelo teodrico reproduce adecuadamente las relaciones presentes en la matriz
muestral. La significancia del estadistico refleja la probabilidad de que cualquier
diferencia detectada se deba Unicamente a la variacién de muestreo (Schumacker &
Lomax, 2004). La formula para el calculo del estadistico se observa en la ecuacion 11.

x?=m—-1DFy, Ec. 11

Donde n = tamano de la muestra; F,; = valor minimo que toma la funcion de ajuste
cuando se estimaron los parametros

Indice de bondad de ajuste (GFI, Goodness of Fit Index). Mide la cantidad de varianza y
covarianza en S que es predicha por la matriz £. Su valor oscila entre O y 1, donde
valores cercanos a 1 reflejan un mejor ajuste del modelo a los datos empiricos
(Schumacker & Lomax, 2004). La ecuacion 12 expresa la formula matematica para su
calculo.

GFI =1- [szodelo /inulo] Ec. 12

Donde y? = valor de la chi-cuadrada del modelo independiente reportado por los

nulo
softwares estadisticos. Para Khine (2013) el valor de GFI recomendado para un buen

ajuste debe ser superior a 0.95, mientras que un ajuste perfecto seria GFI = 1.0

Indice equilibrado -ajustado- de bondad de ajuste (AGFI, Adjusted Goodness of Fit
Index). Medida utilizada en para evaluar qué tan bien se ajusta el modelo propuesto a
los datos observados, pero teniendo en cuenta la complejidad del modelo. Este indice
es ajustado por los GL del modelo relativo al nimero de variables. El AGFI parte del
GFI que evalua la proporcion de varianza explicada por el modelo, pero resta puntos
si el modelo es demasiado complejo (si tiene muchos parametros o relaciones). Asi, el
AGFI penaliza los modelos que se ajustan bien solo por ser muy grandes o detallados,
y premia aquellos que logran un buen ajuste con menos complejidad. La ecuacion 13
muestra su expresion matematica.

AGFI =1 — [(k/gD)(1 — GFD)] Ec. 13
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Donde k = numero de valores distintos tnicos en la matriz S, gl = grados de libertad
Para Hair et al. (2019) el valor del AGFI va de O a 1, y valores mas cercanos a 1 indican
un mejor ajuste. Sin embargo, como es mas exigente que el GFI, sus valores tienden a
ser un poco mas bajos, aunque un valor de 0.90 se considera aceptable.

Indice de aproximaciéon de la raiz de cuadrados medios del error (RMSEA, Root mean
square error approximation index). Este indice incorpora tanto los grados de libertad
del modelo como el tamano de la muestra, lo que permite evaluar el ajuste
considerando la complejidad estructural del modelo propuesto (Schumacker & Lomax,
2004). Se basa en estimar el nivel de error que podria esperarse si el modelo se aplicara
a la poblacion en general, mas alla de los datos muestrales. Por ello, se le denomina
un indice de error de aproximacién, ya que estima qué tan bien el modelo reproduce la
matriz de covarianzas poblacional, en lugar de solo limitarse al ajuste especifico de la
muestra (Brown, 2023). La ecuacion 14 muestra su expresion matematica.

RMSEA = XI%/Iodelo - dfModelo Ec. 14
(Tl - 1) dfModelo

En resumen, un RMSEA por debajo de 0.05 indica un ajuste proximo entre el modelo
y la poblacion, mientras que valores en torno a 0.08 sugieren un error de aproximacion
tolerable (Browne & Cudeck, 1992). Mientras que RMSEA entre 0.08 y 0.10 se
considera un ajuste mediocre, y que niveles superiores a 0.10 evidencian un ajuste
insuficiente (MacCallum et al., 1996).

Indice de residuos cuadrdticos medios (RMR, Root Mean Square Residue index). El RMR
representa el valor residual promedio derivado de la adaptacion de la matriz de
covarianza para el modelo hipotético a la matriz de varianza-covarianza de los datos
de la muestra (Byrne, 2016). La ecuacion 15 muestra su expresion matematica.

RMR = [(1/,)54(Sy —zij)z]l/z Ec. 15

Los valores del RMR dependen de las unidades de medicion de las variables; por eso,
cuando se trabaja con escalas distintas, suele preferirse su version estandarizada, el
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual), que permite una interpretacion mas
uniforme (Hair et al., 2019; Kline, 2023). E1 SRMR, entonces, representa el valor
promedio de todos los residuos estandarizados, y varia de 0.00 a 1.00. Para un modelo
bien ajustado es aceptado un valor de 0.04 o menos (Byrne, 2016).

2.7.6.4.1.2 Indices de comparacién de modelos

Los indices de ajuste incremental o de comparacion se distinguen de los indices de
ajuste absoluto porque no evaluan el modelo Unicamente en funcion de los datos
66



observados, sino en relacion con un modelo base alternativo. El modelo base o de
referencia suele ser conocido como modelo nulo o de independencia, el cual parte del
supuesto de que no existen correlaciones entre las variables observadas. De acuerdo
con Hair et al. (2019), los indices mas utilizados en esta categoria son el de Tucker-
Lewis (TLI, Tucker Lewis Index) y el indice de ajuste comparativo (CFI, Comparative Fit
Index).

Indice de Tucker-Lewis (TLI). es una medida que permite evaluar el grado de ajuste del
modelo en comparacion con un modelo de referencia, ya sea un modelo alternativo o
el modelo nulo, que asume independencia entre las variables observadas. Este indice
varia entre O y 1, donde valores cercanos a 1 indican un ajuste 6ptimo, mientras que
valores proximos a O reflejan un mal ajuste. Se calcula utilizando y?, matematicamente
se expresa en la ecuacion 16.

[(inulo /dfnulo ) - ()(zprgpuesto /dfpropuesto )]
[(inulo /dfnulo ) - 1]

TLI = Ec. 16

Indice de ajuste comparativo (CFI). Este indice indica en qué medida el modelo estimado
mejora el ajuste frente a una situacion en la que se asume que no existe relacion entre
las variables observadas, lo que permite valorar el desempeno del modelo especificado
respecto a una linea de base de independencia total. La ecuacion 17 expresa
matematicamente el CFI.

1-— 2 — dfy),0
CFI — max[(xf fr),0] Ec. 17

max[(x — dfr), (kg — dfs), 0]

Donde, Donde, y? es el valor y? del modelo bajo evaluacion, dfy son los grados de
libertad del modelo bajo evaluacion; y3 es el valor y? del modelo de linea de base (nulo),
dfg son los grados de libertad del modelo de linea de base. Esta escalado de O a 1, los
valores mayores a 0.95 indican un buen ajuste (Khine, 2013).

Indice de ajuste normado (NFI, Normed Fit Index). Se utiliza para comprar un modelo
restringido con un modelo completo tomando como referencia un modelo nulo,
ademas, igual que TLI, es una medida que escala y? de 0 a 1. La ecuacion 18 expresa
su férmula.

2 2
NFI = (X nulo ;X modelo) Ec. 18
X nulo
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2.7.6.4.1.3 Indices de ajuste de parsimonia

Los indices de ajuste de parsimonia buscan evaluar no solo qué tan bien se ajusta un
modelo a los datos, sino también cuan eficiente es el modelo en términos de
complejidad. Es decir, no basta con que un modelo tenga un buen ajuste, sino que los
modelos deben lograrlo con la menor cantidad de parametros o relaciones entre
variables. Estos indices favorecen a los modelos mas simples, pero suficientemente
explicativos, lo cual es coherente con el principio estadistico de la parsimonia: explicar
mas con menos. Asi, ayudan a evitar modelos sobreajustados, que encajan bien con
la muestra, pero no generalizan bien a otras poblaciones. Los indices mas utilizados
son el Indice de ajuste normado de Parsimonia (PNFI) y el Criterio de Informacién
Akaike (AIC) (Hair et al., 2019; Schumacker & Lomax, 2004).

Indice de ajuste normado de Parsimonia (PNFI, Parsimony Normed Fit Index). E1 PNFI es
comunmente Util para la comparacion de modelos con diferentes grados de libertad.
Este indice toma en cuenta el niumero de grados de libertad usados para obtener un
nivel dado de ajuste. La ecuacion 19 expresa su formula matematica.

d
PNFI = <M> NFI Ec. 19
dfnulo

Criterio de Informacion Akaike (AIC). Se utiliza para comparar modelos con diferentes
numeros de variables latentes y se calcula de dos diferentes maneras, como se muestra
en las ecuaciones 20 y 21. En el primer caso AIC es positivo mientras que en el
segundo caso es negativo, pero para cualquiera de los dos, valores cercanos a cero
indican un modelo mas parsimonioso.

x*+2q Ec. 20
Donde, g= numero de parametros libres en el modelo

x*—2gl Ec. 21

2.7.6.4.2 Criterio de ajuste por parametros

En algunos casos, es posible que un modelo presente un ajuste general aceptable, pero
que algunos de sus parametros estimados no sean coherentes o apropiados. Por ello,
interpretar correctamente los parametros individuales es una parte clave del analisis
(Schumacker & Lomax, 2004). Durante esta etapa, deben considerarse los siguientes
aspectos:

Significancia estadistica. Se verifica si los parametros libres son distintos de cero
mediante un valor critico, el cual se calcula dividiendo el estimado del parametro entre
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su error estandar. Si este valor supera el umbral correspondiente al nivel de
significancia elegido (a), se considera que el parametro es significativo.

Coherencia teodrica. Se espera que el signo del parametro coincida con lo planteado
en la teoria del modelo.

Sentido practico. El valor estimado debe estar dentro de un rango razonable y acorde
con la légica del fenomeno analizado.

Pruebas de invarianza. También puede evaluarse si los parametros mantienen los
mismos valores en distintos grupos, aplicando restricciones de igualdad para
comprobar su estabilidad.

2.7.6.5 Modificacion del modelo

La modificacion del modelo en SEM se refiere al proceso posterior a la evaluacion inicial
del ajuste, en el que se analizan posibles cambios en la estructura del modelo con el
fin de mejorar su capacidad explicativa y su ajuste a los datos. Esta fase es
especialmente relevante cuando el modelo tedrico propuesto inicialmente no alcanza
niveles aceptables de ajuste global o presenta parametros inconsistentes. Ademas, se
puede recurrir a indices de modificacion (modification indices), que son sugerencias
estadisticas generadas por el software utilizado para identificar relaciones no
especificadas originalmente, pero cuya inclusion podria mejorar significativamente el
ajuste del modelo. Sin embargo, la decision de modificar el modelo no debe basarse
unicamente en criterios estadisticos, sino que debe estar tedricamente justificada, ya
que agregar relaciones sin respaldo conceptual puede conducir a modelos
sobreajustados y con menor validez externa (Hair et al., 2019; Schumacker & Lomax,
2004).

En la busqueda de un mejor ajuste, se puede realizar una btusqueda de especificacion.
Donde una primera es convertir en parametros fijos, aquellos que no son significativos,
es decir, hacerlos cero. Otra opcion, implica examinar la falta de especificacion a través
de la matriz de residuales o la matriz de residuales estandarizados, los cuales
representan la diferencia entre la matriz de varianzas-covarianzas observados S y la
correspondiente matriz de varianza-covarianza del modelo estimado Z. Esto se realiza
para detectar qué varianza y covarianza no esta bien explicada por el modelo.
Residuales estandarizados mayores a 1.96 para un a = 0.05, o mayores que 2.58 para
un a =0.01, indicaria que una relacion en particular de variables no esta bien
representada en el modelo.

La modificacion puede incluir acciones como liberar parametros previamente
restringidos, anadir nuevas relaciones entre variables observadas o latentes, o ajustar
la estructura factorial. Es fundamental que cada cambio sea cuidadosamente
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evaluado, considerando tanto la mejora estadistica como su coherencia con la teoria
subyacente.

2.7.6.6 Validacion del modelo

La validacion del modelo se refiere a la evaluacion de la solidez y viabilidad del marco
teorico representado mediante las estructuras de medicion y las relaciones
estructurales propuestas en el modelo (Schumacker & Lomax, 2004). Para llevar a
cabo esta validacion, se pueden aplicar diversas estrategias metodologicas. Entre las
mas comunes se encuentran la replicacion y la validacion cruzada.

En la replicacion, se emplean varias muestras independientes con el fin de examinar
si los resultados del modelo se mantienen consistentes entre ellas. El uso de multiples
muestras constituye una estrategia util para evaluar la estabilidad de un modelo
teorico. A través de esta técnica, se puede examinar el grado de invarianza de los
indices de ajuste, los estimados de parametros y los errores estandar entre diferentes
grupos muestrales. Es posible estimar los parametros de forma independiente en cada
muestra y luego contrastar si ciertos parametros individuales o matrices completas (ya
sean del modelo estructural o de medicion) son estadisticamente equivalentes entre
ellas. Asimismo, se pueden aplicar pruebas para analizar diferencias en los promedios
entre muestras independientes.

En la validacion cruzada a partir de una sola muestra, se generan aleatoriamente dos
submuestras que permiten contrastar la estabilidad de los parametros estimados al
comparar sus resultados. Una herramienta relevante en este contexto es el Indice
Esperado de Validacion Cruzada (ECVI, por sus siglas en inglés), propuesto por
Cudeck y Browne (1983). Este indice permite evaluar la capacidad de generalizacion
de un modelo al dividir la muestra en dos subgrupos. La ecuacion 22 permite su
calculo.

ECVI = (c/n) + 2(p/n) Ec. 22

Donde ¢ = la funcion de discrepancia, p = numero de parametros estimados, n = tamano
de la muestra.

La etapa de validacion del modelo en SEM permite garantizar que los resultados
obtenidos pueden ser generalizados a otras poblaciones o contextos similares. Validar
un modelo permite comprobar la estabilidad, confiabilidad y consistencia de las
relaciones tedricas propuestas. Sin este proceso, las conclusiones derivadas del modelo
podrian ser poco robustas o incluso enganosas (Hair et al., 2019; Schumacker &
Lomax, 2004).

70



3 METODOLOGIA

Esta seccion detalla las fases llevadas a cabo para probar las hipotesis de
investigacion. La Figura 15 presenta un diagrama de flujo que resume los pasos del
procedimiento utilizado en este estudio, adaptado de Hair et al. (2019). Se empleé un
diseno de encuesta para recopilar datos sobre los FCE para la seleccion de proveedores
y su impacto en el desempeno de la industria de dispositivos médicos de Baja
California. En la primera fase se desarrollo y validé la encuesta siguiendo enfoques
comunes (Price, 2016) y esta constituida por tres pasos. En la segunda fase se
desarrollo el diseno y el procedimiento de validacion de la encuesta; esta fase
comprende tres pasos. El modelo estructural se construy6 y validé en la fase 3. Cada
fase se describe en detalle a continuacion.

Fase 1 Definicion y Disefio del instrumento
B operacionalizacion de de investigacion Validacion de contenido Recoleccion de datos
variables (encuesta)
A
Revision de
Fase 2 componentes criticos en Desarrollo de AFE y Validacion del modelo
1a validacion de AFC de medicion
encuestas
A
Fase 3 Validacion del modelo Validacion de las

estructural hipotesis propuestas

Figura 15. Metodologia general de la investigacion.

3.1 Desarrollo del instrumento de investigacion y tamano de
muestra

En esta fase, el primer paso consistio en definir los constructos y realizar una revision
bibliografica exhaustiva sin discriminar area, sector y lugar geografico; ver Tabla 7. Se
utilizaron principalmente cuatro bases de datos: Elsevier, Emerald, Springer y Google
Scholar. Se buscaron estudios sobre FCE para la seleccion de proveedores, publicados
en inglés entre 2010 y 2024, utilizando palabras clave como "factores criticos de éxito",
"seleccion de proveedores", "desempeno organizacional" e "industria de dispositivos
meédicos". Dado que la literatura sobre FCE para la seleccion de proveedores en la IDM
es escasa, también se identificaron FCE de otras industrias manufactureras. En esta
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fase se elaboraron tablas con la frecuencia con que los factores criticos para la
seleccion de proveedores fueron mencionados, lo que permitio discernir de un amplio
conjunto de factores a los principales. Su identificacion fue la base para elaborar el
instrumento de investigacion que se desarroll6 en la siguiente fase de la investigacion.

Tabla 7. Criterios de busqueda de literatura para determinar los FCE en la seleccion de

proveedores.
Periodo de analisis 2010 a 2024
Tipo de Fuente Articulos de investigacion, libros y capitulos de libro
Base de datos Elsevier, Emerald, Springer, Google Scholar
Palabras claves Factores criticos de éxito, seleccion de proveedores,
criterios de seleccion de proveedores

Los estudios identificados se clasificaron de forma general de acuerdo con el tema que
abordaban, con la finalidad de identificar el interés de los investigadores y la tendencia
de las investigaciones en estos temas. La Tabla 8 muestra la cantidad de publicaciones
particularmente en los Gltimos cinco anos (de 2018 a 2023) en algunas de las bases
de datos utilizadas y el area sombreada indica cuantos de esos resultados realmente
correspondian al tema de interés. Es posible apreciar que los temas relacionados a las
palabras claves han incrementado su publicaciéon en los ultimos anos. Sin embargo,
las publicaciones respecto a los factores para la seleccion de proveedores en el sector
de atencion meédica (area sombreada) es limitada, pese a mostrar una tendencia
ascendente.

Tabla 8. Resumen de publicaciones del 2018 al 2023.

Palabras Base de Resultado de publicaciones por aino Resultados por
claves datos 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 base de dato
450 | 490 | 595 | 855 | 909 | 545 3,844
Elsevier
0 0 1 2 2 4 9
254 | 245 | 202 | 408 | 541 | 319 2,059
) SPRINGER
Supplier 1 3 2 6 5 10 27
selection
5 7 6 10 14 8 50
healthcare SCOPUS
D 5 4 4 9 6 30
Total por | 709 | 742 | 893 [ 1,273 | 1,464 | 872 5,953
ano [ 3 ) 7 12 16 20 66
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193 206 260 386 371 221 1,637
Elsevier
1 1 0 0 0 1 3
Supplier SPRINGER 79 82 116 157 245 127 806
selection 0 0 0 0 2 Z 3
Medical
Devices 1 3 1 2 4 2 13
SCOPUS
Industry 1 5 0 o 3 5 5
Total por 273 291 377 545 620 350 2,456

Considerando los resultados de las publicaciones obtenidas con las palabras claves
“seleccion de proveedores” se identifico que donde mas se han realizado y publicado
estudios son sobre hospitales y acerca de la IDM (Tabla 9). Por otro lado, el enfoque de
las publicaciones identificadas es en los proveedores de servicios médicos (como los
hospitales, centros de salud, etc.), seguido de trabajos que se enfocan en la seleccion
de proveedores sostenibles y ecologicos (Tabla 10).

Tabla 9. Areas de aplicacién de los estudios identificados.

Hospitales 31
Industria de dispositivos médicos (MDI) 12
Todo tipo de Organizacion 5
Empresas Farmacéuticas 3
Proceso de seleccion y evaluacion de 3
proveedores

Distribucién y compras 1
Industrial y servicios 1
Otras 16

Tabla 10. Enfoques de los estudios identificados.

Seleccién de proveedores para HC 16
(hospitales, centros de salud, etc.)
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La seleccion de proveedores sostenibles 9

Seleccion de proveedores de atencion S
médica (hospitales)

la seleccion de proveedores verdes- S
ecologicos
Seleccion de proveedores y disposicion de 4

residuos peligrosos

Seleccion de proveedores Industria 4.0 y 4
5.0

Selecciéon de proveedores para la MDI 4
Seleccion de proveedores para todo tipo 4

de organizacién

Seleccién de proveedores para empresas 3
farmacéuticas

Manejo de datos para la seleccion de 2
proveedores

Seleccion de proveedores resilientes 2

Se seleccionaron 11 estudios del periodo 2010 al 2023 que fueron realizados en
diferentes sectores con la finalidad de identificar la frecuencia con la que se mencionan
los factores para la seleccion de proveedores (Tabla 11). Los factores mas mencionados
fueron calidad (SQ), entregas confiables (D), tecnologias de la informacion (IT), medio
ambiente y responsabilidad social (ESR) y resiliencia (RES). En adicion se agregd como
factor critico a la industria 4.0 (IND), debido a que se encontraron diferentes
publicaciones que mencionaban la relevancia que este factor ha estado adquiriendo en
los ultimos anos (Fatorachian & Kazemi, 2021; Pratiwi, 2021; Tortorella et al., 2023)
lo que se busca validar es si es un FCE para la seleccion de proveedores.

Para validar y contextualizar los factores identificados en la literatura, se consulté a
cinco expertos de la IDM en Baja California. Estos expertos fueron seleccionados con
base en un minimo de tres anos de experiencia trabajando directamente con
proveedores y en los procesos de adquisicion de materiales, asi como por su
familiaridad con las normas regulatorias relevantes. La vinculacion con el Claster de
Productos Médicos de las Californias fue el medio a través del cual se les invito a
participar en el proceso de validacion, lo cual se logré6 mediante una comunicacion
directa y personalizada. Sus aportes ayudaron a confirmar la relevancia de la SQ, RD,
TI, ESR, RES y la IND como FCE.
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Tabla 11. Frecuencia de menciones de los factores criticos para seleccionar proveedores.
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Dado que los FCE representan constructos latentes que no pueden observarse
directamente, fue necesario operacionalizarlos mediante indicadores medibles (Padua,
1979). Con base en las definiciones conceptuales presentadas en la Tabla 12, se
identificaron dimensiones clave de la literatura que caracterizan cada factor. Partiendo
de esta base, se formularon items que reflejan estas dimensiones de forma practica y
contextualizada. Si bien los items se desarrollaron especificamente para este estudio,
se basan en marcos teodricos y empiricos consolidados (Badri et al., 2006). El
instrumento empleé una escala Likert de cinco puntos, que va de "nunca" (1) a
"siempre" (5), lo que permite a los encuestados indicar en qué medida cada afirmacion
se aplica a sus practicas de evaluacion de proveedores (Carpita & Manisera, 2012).

Tabla 12. Definiciones conceptuales de los FCE

Calidad del proveedor (SQ). Es el grado en que un conjunto de caracteristicas del producto
cumple con los requisitos del cliente (E Durmié¢, 2019; Taherdoost & Brard, 2019). Es la
capacidad de proporcionar productos y servicios que cumplan con los estandares y requisitos
necesarios, garantizando asi la seguridad y el correcto funcionamiento de los dispositivos
médicos (Patil, 2024).

Entrega confiable (RD). Es la capacidad de cumplir con cronogramas de entrega especificos,
incluidos los plazos de entrega, la puntualidad, la tasa de cumplimiento, la gestion de
devoluciones y la ubicacién y el transporte (Taherdoost & Brard, 2019) al tiempo que se
minimizan los costos y se mantiene la calidad (Hussein et al., 2023).

Tecnologia de la informacion (IT). Se refiere a la compatibilidad de sistemas, la facilidad de
comunicacién, el intercambio de informacién y las tecnologias de la informacién
(Thanaraksakul & Phruksaphanrat, 2009), la capacidad tecnologica y la habilidad para
adquirir nuevas tecnologias y recursos técnicos para practicas y procesos de investigacion y
desarrollo (Taherdoost & Brard, 2019) y la suma de todo el conocimiento de una empresa en
apoyo a la innovacion tecnolégica (E Durmié¢, 2019).

Responsabilidad social y ambiental (ESR). Es el uso responsable de los recursos naturales,
minimizando los danos y asegurando que estos recursos estén disponibles para las
generaciones futuras (Taherdoost & Brard, 2019).

Resiliencia (RES). Es la capacidad de absorber, adaptarse y recuperarse tras las disrupciones
(Bruckler et al., 2024).

Industria 4.0 (IND). Se refiere al uso y/o integracion de tecnologias avanzadas en los procesos
para mejorar la eficiencia, la calidad y la innovacién (Culot et al., 2020; Erboz, 2017).

Para evaluar la validez de contenido, la encuesta fue revisada por un panel de nueve
expertos: siete profesionales experimentados de la IDM, cada uno con al menos cinco
anos de experiencia en evaluacion de proveedores, compras o calidad de proveedores,
y dos académicos con amplia experiencia en metodologia de la investigacion y disefio
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de instrumentos. Estos expertos evaluaron la relevancia de cada elemento, la claridad
y pertinencia de la redaccion, la adecuacion a la terminologia de la industria y el tiempo
estimado de finalizacion. Ademas, se les solicité que identificaran cualquier elemento
redundante, poco claro o faltante. Con base en sus comentarios, se realizaron ajustes
para mejorar la precision e integridad del instrumento.

La estructura final del instrumento consta de cuatro secciones: la primera ofrece una
vision general de los objetivos de la encuesta, la segunda recopila informacion general
sobre la IDM, la tercera evaluia el factor critico de seleccion de proveedores y la cuarta
recopila datos sobre el desempeno de la IDM.

Con la finalidad de delimitar la poblacion objetivo se consulto el Directorio Estadistico
Nacional de Unidades Economicas (DENUE) del INEGI sefiala que las clases de las
unidades econdémicas que representan a la IDM de acuerdo con el Sistema de
Clasificacion de América del Norte (SCIAN), estas son:

334519 - Fabricacion de otros instrumentos de medicion, control, navegacion, y equipo
meédico electronico.

339111 - Fabricacion de equipo no electronico para uso médico, dental y para
laboratorio.

339112 - Fabricacion de material desechable de uso médico.
339113 - Fabricacion de articulos oftalmicos

Con base en los datos obtenidos en el segundo trimestre de 2023, las empresas con
codigo SCIAN 334519 representan el 41.36% del total de unidades econémicas de la
IDM, seguidas del 339111 con una representacion del 35.53%, mientras que el 339112
y el 339113 representan 17.48% y 5.63%, respectivamente. A nivel nacional la entidad
federativa con mayor concentracion de empresas es Baja California con un 19.22%,
por encima de Ciudad de México (13.79%), Jalisco (9.71%) y Chihuahua (9.32%). Ver
figura 16.
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Figura 16. Representacion de unidades econémicas por Clase SCIAN y entidad federativa.

De esta forma la poblacion objetivo de este estudio incluyé a aquellas personas en
puestos de gerencia media y alta como directores, gerentes, ingenieros, compradores
y supervisores de departamentos relacionados con la seleccién y/o evaluacion de
proveedores, tales como los departamentos de calidad, compras, cadena de
suministros, operaciones, administracion e ingenieria de empresas manufactureras
mexicanas de la IDM en Baja California.

Para el desarrollo del cuestionario se utilizo la plataforma electréonica Alchemer (2024)
especialista en la construccion, distribucion y administracion de encuestas. El envio y
recoleccion de las encuestas fueron de manera digital utilizando como medios el correo
electréonico y la plataforma LinkedIn. En resumen, se enviaron poco mas de 400
encuestas, de las cuales se recibieron 180 completadas provenientes de 28 empresas
diferentes de la IDM.

3.2 Validacion estadistica de la encuesta

La validaciéon de una encuesta implica dos pruebas clave: fiabilidad y validez. El
analisis factorial es utilizado para evaluar la fiabilidad y validez de variables
observables indirectamente (Raykov & Marcoulides, 2008). En este sentido, se
examinaron cuatro componentes criticos de la validacion de encuestas: datos
faltantes, valores atipicos, supuestos de normalidad univariados y multivariados, y
multicolinealidad (Byrne, 2016). Se llevé a cabo un analisis estadistico utilizando IBM
SPSS® Statistics version 23, complementado con el Analisis de Estructuras de
Momento (AMOS®). Posteriormente, se evalué el conjunto de datos para detectar
valores atipicos mediante la distancia de Mahalanobis (Hair et al., 2019). La
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normalidad univariada de cada variable se evalu6 con base en la asimetria y la curtosis
(DeCarlo, 1997).

La normalidad multivariada se determiné mediante la prueba de Mardia, que compara
el coeficiente de Mardia con un valor calculado a partir de la féormula p(p + 2), donde
p es el numero de variables observadas (Raykov & Marcoulides, 2008). Este valor
calculado se compar6 posteriormente con los resultados de SPSS® AMOS®. Para
comprobar la multicolinealidad, se calcularon factores de inflacion de la varianza (VIF).
Las variables con valores de VIF superiores a 10 se consideraron redundantes (Kline,
2016).

3.2.1 Analisis factorial exploratorio

Se realiz6 un analisis factorial exploratorio (AFE) sobre la matriz de correlacion para
identificar las dimensiones latentes y establecer la validez de cada constructo. De
acuerdo con (Brown, 2015), la validez instrumental se define como el grado en que un
instrumento mide lo que pretende medir. Se utilizo6 la estimacion de maxima
verosimilitud en el analisis factorial para extraer componentes, y se aplico la rotacion
Varimax para minimizar los componentes correlacionados (Vandenbosch, 1996).
Posteriormente, se calculdé el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para medir la
adecuacion del muestreo, y se utilizé la prueba de esfericidad de Bartlett para
confirmar la idoneidad del analisis factorial. Se conservaron los items con cargas de al
menos 0,4 en sus factores asociados, como sugieren Hatcher y Stepanski (1994).

3.2.2 Analisis factorial confirmatorio

Posterior al AFE, se realiz6 un analisis factorial confirmatorio (AFC) con SPSS®
AMOS®. Los datos se reevaluaron para determinar la normalidad univariante y
multivariante, los valores atipicos y la multicolinealidad. Se utilizaron indices de
bondad de ajuste y pruebas de validez de constructo para validar el modelo de
medicion. De acuerdo con Kline (2016), el proceso de validacion debe incluir el
coeficiente minimo de discrepancia/grados de libertad (CMIN/GL), el error cuadratico
medio de aproximacion (RMSEA), la media residual estandarizada (SRMR), el indice de
Tucker-Lewis (TLI), el indice de ajuste comparativo (CFI) y el indice de ajuste
normalizado por parsimonia (PNFI) para comparar modelos de diversa complejidad.

3.2.3 Validez convergente, discriminante y nomologica

La validez convergente se evalué mediante el indice de varianza media extraida (AVE),
que debe ser superior a 0,5, lo que garantiza que un conjunto de items represente
colectivamente un constructo especifico (Dominguez & Sanabria, 2019). La
consistencia interna se evalué mediante el Alfa de Cronbach. Nunnally (1978)
recomienda una fiabilidad minima de 0,7 para la investigacion inicial y de 0,8 para la

79



investigacion basica. La validez discriminante se confirmé siguiendo el método
propuesto por Fornell y Larcker (1981). Esto se logré asegurando que la raiz cuadrada
del AVE para cada constructo superara su coeficiente de correlacion con cualquier otro
constructo, afirmando asi su independencia. En cuanto a la validez nomologica, se
confirma si las hipotesis planteadas a partir de la teoria se ajustan a lo que se espera
con base en la teoria existente.

3.3 Desarrollo de procedimientos estadisticos mediante SEM

Con la modelacion de ecuaciones estructurales se busca explicar las relaciones
existentes entre los FCE en la seleccion de proveedores, informacion que fue obtenida
mediante el cuestionario que se aplico a las empresas de la IDM en Baja California. En
adicion, también se espera medir el impacto que los FCE identificados tienen sobre el
desempeno de las organizaciones de esta industria.

Una vez que se realizo la evaluacion del modelo de medicion, se credé y validé un modelo
estructural para determinar el efecto de los FCE para la seleccion de proveedores en
el desempeno de la IDM. Se emple6 el Modelado de Ecuaciones Estructurales (SEM)
mediante el método de estimacion de maxima verosimilitud, lo que permitio la
evaluacion concurrente de todas las relaciones y la prueba simultanea de todas las
hipotesis de investigacion (Hair et al., 2019). Se seleccion6 este método porque los
objetivos principales del estudio son la comprobacion de la teoria y la validacion del
modelo. Ademas, el tamano de la muestra satisface los umbrales recomendados para
SEM, lo que permite una estimacion robusta de los parametros del modelo y el ajuste
general (Hair et al., 2019). Este enfoque también permite la evaluacion de los indices
de bondad de ajuste, lo que proporciona una evaluacion mas rigurosa de la estructura
del modelo. Finalmente, se evaluo la significancia estadistica de las correlaciones y se
validaron las hipotesis mediante el analisis de los efectos directos, indirectos y totales
de las variables.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del instrumento de investigacion

Con base en los FCE identificados en la literatura y en la validacion realizada por los
expertos consultados, se identificaron a la SQ, RD, TI, ESR, RES y a la IND como
factores claves en la seleccion de proveedores de la IDM. De acuerdo con las
definiciones conceptuales construidas a partir de la literatura revisada (Tabla 12) y
dado que representan constructos que no pueden ser medidos directamente, se
establecieron indicadores que pudieran hacerlo.

4.1.1 Indicadores de los FCE

Los indicadores permiten reconocer las propiedades de los constructos y facilitan su
medicion. La Tabla 13 muestra los indicadores identificados para cada constructo
definido previamente.

Tabla 13. Indicadores e items de los constructos de la investigacion.

Constructo | Indicador ftem Fuente

SQ Sistema de calidad | SQ1. ¢En qué medida los | Thanaraksakul y
proveedores demuestran un | Phruksaphanrat
sistema de calidad robusto? (2009), Ho et al.

(2010), Ghadimi y
Heavey, (2014)

SQ2. ¢En qué medida los | Ghadimi y Heavey,
proveedores aseguran que sus | (2014), Taherdoost &
procesos son de calidad? Brard (2019)

SQ3. ¢En qué medida los | Thanaraksakul y
proveedores cuentan con una | Phruksaphanrat
filosofia de calidad alineada a la | (2009)

filosofia de calidad de mi

empresa?
Sistema de | SQ4. ¢En qué medida los | Ghadimi y Heavey,
evaluacién de | proveedores cuentan con un | (2014), Durmic
proveedores sistema de evaluacion de | (2019)

desempeno para los proveedores

que permite seleccionarlos

mejor?
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RD Confiabilidad de | RD1. ¢En qué medida los | Thanaraksakul y
entregas proveedores cumplen con los | Phruksaphanrat
cronogramas de entrega en | (2009), Ho et al
tiempo? (2010), Taherdoost &
Brard (2019)
RD2. ¢En qué medida los
proveedores entregan en su
totalidad de acuerdo con Ilo
establecido en la orden?
RD3. ¢En qué medida los
proveedores se desempefian con
una tasa de cumplimiento
establecida?
Manejo y | RD4. (¢En qué medida los | Ghadimi y Heavey,
preservacion de | proveedores demuestran | (2014)
productos/insumos | adecuados procesos de
manipulacién y conservaciéon de
los productos/servicios que se les
requieren?
Trazabilidad RDS5. ¢En qué medida los | Ghadimi y Heavey,
proveedores demuestran un | (2014)
sistema de identificacion y
trazabilidad de productos?
Acuerdos en las |RD6. ¢En qué medida los | Ho etal. (2010)
entregas proveedores ofrecen mayores
beneficios que puedan verse
reflejados en los costos, precios y
atencion?

IT Uso de las | IT1. ¢En qué medida los | Thanaraksakul y
tecnologias de la | proveedores cuentan con | Phruksaphanrat
informacién tecnologia de punta y actualizada | (2009), Taherdoost &

en sus procesos productivos? Brard (2019),

IT2. ¢En qué medida Ilos
proveedores usan soporte basado
en Tecnologias de la Informacion

(TI) para el intercambio de
informacién de envios y
entregas?

IT3. ¢En qué medida los
proveedores usan TI para la

Durmié (2019)
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gestion de inventario y/o para
informar las existencias de sus
almacenes?

IT4. ¢En qué medida los
proveedores comparten
informacién en tiempo real para
trabajar en pronoésticos de
demanda comun?

ESR Compromiso con el | ESR1. ¢En qué medida los | Thanaraksakul y
medio ambiente proveedores muestran | Phruksaphanrat
compromiso con el medio | (2009)
ambiente en el diseno de sus
productos?
Incorporacion de | ESR2. ¢En qué medida los | Thanaraksakul y
politicas proveedores cuentan con | Phruksaphanrat
politicas ambientales? (2009), Durmic
(2019)
Reduccion del | ESR 3. ¢En qué medida los | Taherdoost y Brard
impacto ambiental | proveedores implementan | (2019), Durmic
programas de reciclaje (en | (2019)
materiales y/o recursos que sean
pertinentes)?
Impacto social ESR 4. ¢En qué medida los | Durmic (2019)
proveedores cuentan con
actividades con impacto social
dentro 'y fuera de sus
instalaciones?
RES Cambios e | RES1. ¢En qué medida los | Leong et al. (2022),

interrupciones en
los mercados

proveedores son capaces de
mantenernos alertas de cualquier
situacion en todo momento?

RES2. ¢En qué medida los
proveedores son capaces de
hacer frente a los cambios
provocados por la interrupcion de
la cadena de suministro?

RES4. ¢En qué medida los
proveedores ofrecen flexibilidad a
cambios o modificaciones de los

Ghamari et al. (2022)
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requerimientos de productos y/o
procesos?

Respuesta a las | RES3. (¢En qué medida los
interrupciones proveedores pueden recuperar
las operaciones normales
rapidamente después de la
interrupciéon de la cadena de

suministro?
IND Uso de | IND1. ¢En qué medida los | Kayapinar Kaya y
herramientas de la | proveedores usan la inteligencia | Aycin (2021)
industria 4.0 artificial?

IND2. (¢En qué medida los
proveedores usan la
automatizacion?

IND3. ¢En qué medida los
proveedores usan la simulacién?

IND4. (¢En qué medida los
proveedores usan el sensado
remoto?

INDS. (¢En qué medida los
proveedores usan sistemas de
robots colaborativos?

IND6. ¢En qué medida los
proveedores usan impresion 3D /
fabricacion aditiva?

4.1.2 Diseno del instrumento de investigacion

Para el diseno del cuestionario, se utilizé una escala Likert de cinco puntos de la
siguiente manera: nunca (1), casi nunca (2), en ocasiones (3), frecuentemente (4) y
siempre (5). La estructura final del instrumento consta de cuatro secciones: la primera
ofrece una vision general de los objetivos de la encuesta e informacion demografica de
la poblacion, la segunda recopila informacion general sobre la proveeduria en la IDM,
la tercera evaluia los FCE para la seleccion de proveedores y la cuarta recopila datos
sobre el desempeno de la IDM. El cuestionario con todas las secciones puede ser
revisado en el Anexo 1, mientras que los items relacionados a los FCE para la seleccion
de proveedores y al desempeno de la IDM se muestran en la Tabla 14.
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Tabla 14. ftems por constructo.

Constructo

item

Entrega confiable (RD)

RD1

RD2

RD3

RD4

RD5

RD6

En qué medida los proveedores cumplen con los cronogramas de entrega en
tiempo

En qué medida los proveedores entregan en su totalidad de acuerdo con lo
establecido en la orden.

En qué medida los proveedores se desempenan con una tasa de
cumplimiento establecida.

En qué medida los proveedores demuestran adecuados procesos de
manipulacién y conservaciéon de los productos/servicios que se les requieren.
En qué medida los proveedores demuestran un sistema de identificacion y
trazabilidad de productos.

En qué medida los proveedores ofrecen mayores beneficios que puedan verse
reflejados en los costos, precios y atencion.

Tecnologia de la informacion (IT)

IT1

IT2

IT3

IT4

ITS

Industria 4.0
IND1
IND2
IND3
IND4
INDS
IND6

En qué medida los proveedores cuentan con tecnologia de punta y
actualizada en sus procesos productivos.

En qué medida los proveedores cuentan con la capacidad tecnolégica para
hacer frente a las necesidades y/o requerimientos de mi empresa.

En qué medida los proveedores usan soporte basado en Tecnologias de la
Informacién (TI) para el intercambio de informacién de envios y entregas.

En qué medida los proveedores usan TI para la gestion de inventario y/o para
informar las existencias de sus almacenes.

En qué medida los proveedores comparten informacién en tiempo real para
trabajar en pronésticos de demanda comun.

En qué medida los proveedores usan la inteligencia artificial

En qué medida los proveedores usan la automatizacion

En qué medida los proveedores usan la simulacién

En qué medida los proveedores usan el sensado remoto

En qué medida los proveedores usan sistemas de robots colaborativos
En qué medida los proveedores usan impresion 3D / fabricaciéon aditiva

Responsabilidad social y medio ambiente (ESR)

ESR1

ESR2
ESR3

ESR4

En qué medida los proveedores muestran compromiso con el medio ambiente
en el diseno de sus productos.
En qué medida los proveedores cuentan con politicas ambientales.

En qué medida los proveedores implementan programas de reciclaje (en
materiales y/o recursos que sean pertinentes)

En qué medida los proveedores cuentan con actividades con impacto social
dentro y fuera de sus instalaciones.

Resiliencia (RES)

RES1

RES2

RES3

En qué medida los proveedores son capaces de mantenernos alertas de
cualquier situaciéon en todo momento.

En qué medida los proveedores son capaces de hacer frente a los cambios
provocados por la interrupcion de la cadena de suministro.

En qué medida los proveedores pueden recuperar las operaciones normales
rapidamente después de la interrupcion de la cadena de suministro.
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RES4 En qué medida los proveedores ofrecen flexibilidad a cambios o
modificaciones de los requerimientos de productos y/o procesos.

Calidad (SQ)
SQ1 En qué medida los proveedores demuestran un sistema de calidad robusto.
SQ2 En qué medida los proveedores aseguran que sus procesos son de calidad.
SQ3 En qué medida los proveedores cuentan con una filosofia de calidad alineada
a la filosofia de calidad de mi empresa.
SQ4 En qué medida los proveedores cuentan con un sistema de evaluacién de

desempeno para los proveedores que permite seleccionarlos mejor.
Desempeno de la IDM (PER)

PER1 En qué medida mi empresa cumple con los planes de produccién

PER2 En qué medida mi empresa cuenta con un programa para el desarrollo de
nuevos productos para satisfacer las necesidades de los clientes

PER3 En qué medida mi empresa es capaz de competir en precios dentro del
mercado

PER4 En qué medida mi empresa logra reducir los costos de produccion debido a la
innovaciéon en los procesos productivos

PERS En qué medida mi empresa ofrece precios competitivos como resultado de la
innovacién de los productos

PERG6 En qué medida mi empresa logra satisfacer a los clientes en cuanto a

volumen y tiempo de entrega

4.1.3 Aplicacion del instrumento

El cuestionario fue aplicado a empresas del cluster de dispositivos médicos de Baja
California, que estan orientadas al mercado externo. Se enviaron aproximadamente
4350 encuestas, de las que se recolectaron 180 contestadas completamente. Todos los
participantes fueron informados del anonimato y la confidencialidad de sus
respuestas. Ademas, la investigacion se adhirio a la Declaracion de Helsinki (AMM,
2024) y siguio todas las pautas éticas para la investigacion en humanos, incluido el
cumplimiento de los requisitos legales mexicanos. El claster de la industria de
dispositivos médicos de Baja California aprob6 este procedimiento.

De las encuestas contestadas completamente corresponden 60 a las respuestas sobre
cada tipo de proveedor. En este sentido, en la tercera seccion del cuestionario donde
se abordan los FCE para la seleccion de proveedores se obtuvieron 60 respuestas sobre
proveedores de materias primas o insumos directos (PD), 60 respuestas sobre
proveedores de materias primas o insumos indirectos (PI) y 60 respuestas sobre
proveedores de servicios (PS), haciendo el total de 180 respuestas. Participaron 28
empresas de la IDM de Baja California, representando un 36% del total de las
empresas de este sector en el estado.

De las empresas que contestaron la encuesta los departamentos o areas que mas
participaron fueron ingenieria con el 33% de participacion, seguidos de calidad de
proveedores con 20%, compras o procuramiento de materiales con 13% y cadena de
suministros con 10%. En cuanto al puesto de las personas participantes todos se
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encuentran en posiciones de mando medio o alto. Destacan el puesto de ingeniero
(833%) y gerentes (32%), con un menor porcentaje se encuentran supervisores (7%),
compradores (7%) y directores (6%).

4.2 Validacion del instrumento

La validacion del cuestionario consistio en determinar su confiabilidad y validez. La
confiabilidad se logra si existe consistencia en las respuestas, mientras que la validez
se obtiene cuando se comprueba que el cuestionario mide lo que se pretende medir.
Para verificar la confiabilidad, Kline (2016) y Hair et al. (2019) enfatizan la importancia
de abordar cuatro cuestiones criticas antes de realizar el analisis SEM: valores
atipicos, normalidad univariada y multivariada, y multilinealidad. La Tabla 15 resume
los resultados del analisis y demuestra que los supuestos basicos del analisis SEM se
cumplieron.

Tabla 15. Resultados de los supuestos.

Prueba Resultados Valores recomendados
Distancia de Mahalanobis, con un nivel de
Datos atipicos 162 respuestas significantes. significancia estadistica de p < 0.001
(Kline, 2016).
Normalidad Curtosis (-0.999, 0.936), Curtosis: rango de +3 (DeCarlo, 1997).
Univariada Sesgo (-0.747, 0.206). Sesgo: rango de £2 (Curran et al., 1996).

Curtosis Multivariada Un valor inferior al derivado de la formula

Normalidad 159.078, obtenida mediante p(p + 2), donde p representa el nimero de

Multivariada ® o variables medidas en el modelo (Khine,
SPSS* AMOS Version® 23. 2013) resultando en un valor de 1295.
Cgfgiﬁ:FSSdSlev:?;;eﬁg;?;o El coeficiente de correlacion entre pares de
p J las variables medidas >0.85 (Khine, 2013).

L . recomendado.

Multicolinealidad

Valor maximo calculado de  Factor de inflacién de la varianza (VIF) con
VIF: 4.913. valores >10 (Kline, 2016).

Para medir los datos atipicos, se calculd la distancia de Mahalanobis, para la que se
recomienda un nivel de significancia estadistica de p < 0.001 (Kline, 2016). Se
eliminaron 18 valores atipicos porque no cumplian con el nivel de significacion
estadistica recomendada. Al final, se incluyeron 162 respuestas, lo que representa una
tasa de respuesta del 36%.

Para evaluar la normalidad univariada se calcul6 el sesgo y curtosis para cada una de

las variables, obteniendo valores absolutos inferiores a 2 para el sesgo y valores
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absolutos inferiores a 3 para la curtosis. En cuanto a la normalidad multivariada,
tomando en cuenta las 35 variables validadas de la encuesta se calculo el coeficiente
de Mardia obteniendo un valor de 1295 (con base a la formula 35(35+2)). Al contrastar
el valor de la curtosis multivariable obtenida mediante SPSS AMOS el resultado fue de
159.078, siendo menor a la obtenida mediante la férmula. Con los resultados
anteriores se concluye que los datos cumplen con los supuestos de normalidad
univariada y multivariada. Para corroborar la multicolinealidad se calculo la
correlacion bivareada y los resultados obtenidos cumplieron con valores menores a
0.85. Por su parte, los valores de VIF de cada variable fueron inferiores a 10. Con estos
resultados se establece que el conjunto de datos no presenta problemas de
multicolinealidad.

Finalmente, la confiabilidad del instrumento se midié mediante el calculo del alfa de
Cronbach mediante el uso de SPSS. La Tabla 16 muestra los resultados obtenidos,
donde se aprecia que el valor calculado para los 35 reactivos distribuidos en siete
constructos es de 0.947, superior al 0.8 recomendado por la literatura (Supo, 2013).
Con base en los resultados, se puede concluir que la confiabilidad del instrumento es
satisfactoria.

Tabla 16. Resultados la confiabilidad del instrumento.

Constructo Alfa de Cronbach | Elementos
RD 0.923 6

IND 0.913 6
ESR 0.932 4

IT 0.910 S
RES 0.908 4

SQ 0.866 4
PER 0.870 6
Global 0.947 35

4.2.1 Resultados del Analisis Factorial Exploratorio

Para evaluar la adecuacion de la muestra se realizaron las pruebas de Kaiser-Meyer-
Olkin y de esfericidad de Bartlett. De acuerdo con Kaiser y Rice (1974), los valores de
KMO deben exceder 0.9 y el valor p de la prueba de Bartlett debe ser menor que 0.01.
Los resultados obtenidos arrojaron un KMO de 0.905 y un valor p de <0.000, lo que
confirma la idoneidad para el analisis factorial.

Después del AFE, se identificaron siete constructos y 35 variables observadas con
cargas significativas, explicando colectivamente el 75.59% de la varianza total. Segun
Hair et al. (2019), la importancia de las cargas factoriales esta influenciada por el

88



tamano de la muestra. En estudios con mas de 150 muestras, las cargas superiores a
0.4 generalmente se consideran aceptables. Dada la muestra de 162 respuestas
validas, las cargas factoriales observadas excedieron este umbral y fueron
estadisticamente significativas. Ademas, todos los componentes extraidos tenian
valores propios mayores que 1, lo que confirma la estructura factorial y la validez de
constructo de apoyo. Estos resultados se resumen en la Tabla 17.

Tabla 17. Resultados de los supuestos.

AFE AFC
Factores Valores Alfa de Carga AVE
propios Cronbach factorial
1 2 3 4 S 6 7
RD4 0.817 0.932
RD5S 0.789 0.834
RD2 0.789 0.818
RD3 0.755 13.989 0.923 0.788 0.656
RD6 0.697 0.741
RD1 0.592 0.731
IND5 0.900 0.907
IND6 0.807 0.772
IND4 0.797 0.842
IND1 0.689 3.724 0.913 0.708 0.658
IND3 0.684 0.839
IND2 0.671 0.785
PERS3 0.853 0.867
PERS 0.835 0.776
PER4 0.722 0.658
PER6 0.717 3.170 0.899 0.744 0.536
PERI1 0.691 0.722
PER2 0.568 0.594
ESR2 0.791 0.910
ESR1 0.748 0.867
ESR4 0.7929 1.598 0.932 0.901 0.778
ESR3 0.697 0.849
IT3 0.792 0.910
IT4 0.769 0.922
IT5 0.615 1.327 0.910 0.779  0-067
IT1 0.547 0.733
IT2 0.518 0.716
RES2 0.694 0.919
RES3 0.658 0.845
RES4 0.644 1.179 0.905 0.837 0.717
RES1 0.537 0.781
SQ2 0.725 0.807
SQ1 0.581 0.755
SO3 0.555 1.107 0.866 0.803 0.787

SQ4 0.478 0.784
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Aunque algunos autores recomiendan un tamano de muestra minimo de 200 para el
modelado de ecuaciones estructurales basado en covarianzas (CB-SEM) (Boomsma &
Hoogland, 2001; Thakkar, 2020), la adecuacion de la muestra también depende de la
complejidad del modelo, la fuerza de las cargas de los indicadores y del método de
estimacion elegido. Teniendo en cuenta la robustez de nuestras cargas factoriales y la
fundamentacion tedrica del modelo, se justifica el uso de SEM. La evidencia empirica
respalda la confiabilidad del analisis y la idoneidad del método en el contexto de este
estudio.

4.2.2 Resultados del Analisis Factorial Confirmatorio

Después de completar el AFE, se reevaluaron los datos para la normalidad univariada
y multivariada, los valores atipicos y la multicolinealidad. Se descartdé cualquier
problema con la normalidad, asegurando que el tamano de la muestra permaneciera
sin cambios para los analisis posteriores.

A continuacion, se realiz6 un analisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando el
software SPSS® AMOS® 23. Como se muestra en la Tabla 18, los indices de bondad
de ajuste indicaron valores aceptables, lo que confirma que los constructos son
adecuados para evaluar los FCE en la seleccion de proveedores dentro de la IDM. Estos
indices sugieren un buen ajuste, con un CMIN/DF inferior a 3. Los valores de CFl y
TLI superan 0.9, mientras que el RMSEA y el SRMR estan por debajo de 0.08. Ademas,
una calificacion PNFI de 0.743 indica un nivel apropiado de complejidad del modelo.

Tabla 18. Indice de bondad de ajuste del modelo.

Indice de bondad Valor del Resultado del
. Valores recomendados
de ajuste modelo modelo estructural
CMIN/DF 1.644 1.664 <3 (Bollen, 1989)
CFI 0.924 0.923 >0.9 (Hair et al., 2019)
TLI 0.915 0.915 >0.9 (Hair et al., 2019)
RMSEA 0.063 0.063 <0.08 (Hair et al., 2019)
SRMR 0.075 0.079 <0.08 (Dominguez & Sanabria, 2019)
PNFI 0.743 0.749 20.5 (Byrne, 2016)

En la figura 17 se encuentran representados graficamente los constructos del modelo
de medicion propuesto.

90



oS

%

o
O m
@—- INDI

o

3

%
@— IND2 g

s
Lo e
@ N »

a“ﬂ\
oS
O

Q%)/
@—- RD2 D
.—A RD4 i\?‘ﬁs
° PERI
PER3 e
.—» PERY [
Lo |
@ PER6

ESR1

ol

ESR3 Qﬁp

R

53

ESR4

o)l

]
&

0.807

802 ¢

A

t
1%}
III :
b2

v
=]
i)

1)
o
e}
z
b

w
~
=

RES1
22

RES2 0819

A

RES3

RES4

.
)

Figura 17. Modelo de medicién propuesto.



4.2.3 Resultado de la validez de constructo

La validez de constructo abarca la validez convergente, discriminante y nomolégica. La
validez convergente evalua el grado en que varios items miden el mismo concepto (B.
A. Khan & Naeem, 2018). Los valores de AVE superiores a 0.5 suelen indicar una
buena validez convergente (Hair et al., 2019) (Tabla 17). Dado que todos los valores
superaron 0.5, determinamos que el modelo teodrico tiene suficiente validez
convergente.

La validez discriminante evaltia si un constructo difiere de otro (Kharub & Sharma,
2020). Los resultados resumidos en la Tabla 19 indican que todos los constructos
poseian validez discriminante, ya que el valor del AVE es mayor que la estimacion de
la correlaciéon al cuadrado, confirmando la independencia entre los constructos.
Finalmente, la validez nomologica se determiné examinando las correlaciones positivas
y significativas entre los constructos dentro de la teoria de la medicion.

Tabla 19. Validez discriminante de constructo.

Construct RD IND PER ESR IT RES SQ
RD 0.656 = 0.080 0.031 0.402 0.399 0.483 0.479
IND 0.283 0.658 2 0.002 0.187 0.263 0.214 0.261
PER 0.177 0.048 0.536 @ 0.051 0.010 0.055 0.017
ESR 0.634 0.432 0.225 0.778 0.445 0.452 0.460

IT 0.632 0.513 0.102 0.667 0.667 2 0.458 0.486
RES 0.695 0.463 0.234 0.672 0.677 0.717 0.549
SQ 0.692 0.511 0.131 0.678 0.697 0.741 0.787 2

aValores de AVE.

Los valores por debajo de la diagonal indican las correlaciones directas entre constructos.
Los valores por encima de la diagonal indican las correlaciones al cuadrado entre constructos.

4.3 Evaluacion de relaciones hipotéticas mediante SEM

Para el analisis SEM, se probaron las hipotesis del estudio que describen las
conexiones entre variables latentes o constructos (Byrne, 2016), como se ilustra en la
figura 18. La Tabla 20 presenta los resultados, incluidos los pesos de regresion
estandarizados (SRW), la razon critica (CR) y los valores p, que ayudan a confirmar si
el modelo se ajusta efectivamente a los datos. Los hallazgos indican que las seis
hipotesis tienen significacion estadistica. El modelo final se muestra en la Figura 19.

92



Entrega confiable

Tecnologias de
informacion

Industria 4.0

Medic ambiente
rezponsabilidad social

\/

Calidad de proveedor

HI—

Desempetio de la TDM

HE
Resiliencia
Figura 18. Modelo conceptual propuesto.
Tabla 20. Resultado de las pruebas de hipoétesis.

Hipotesis Conexion SRW SE CR Valor p Resultados
H2 RD — SQ 0.265 0.100 2.662 0.008 * Soportada
H3 IT —  SQ 0.131 0.078 1.667 0.095 *** Soportada
H4 IND — SQ 0.106 0.047 2.266 0.023 ** Soportada
HS5 ESR — SQ 0.106 0.063 1.672 0.094 *** Soportada
H6 RES — SQ 0.254 0.094 2.696 0.007 * Soportada
H7 SQ — PER 0.144 0.081 1.786 0.074 *** Soportada

* Significancia al 0.01, ** significancia al 0.05, *** significancia al 0.1.
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Figura 19. Modelo estructural propuesto.

Los factores entrega confiable (RD), tecnologias de informacion (IT), industria 4.0 (IND),
medio ambiente y responsabilidad social (ESR), asi como la resiliencia (RES) no tienen
un efecto directo sobre el desempenio de la IDM (PER), pero si sobre la calidad del
proveedor (SQ). Mientras que el factor que tiene un efecto directo sobre PER es SQ. Es
decir, los resultados del modelo estructural respaldan el papel mediador de la calidad
del proveedor en la relacion entre los FCE identificados y el desempeno de las empresas
de la IDM. Como se muestra en la Tabla 20, los caminos desde la entrega confiable, la
tecnologia de la informacion, las tecnologias de la Industria 4.0, la resiliencia y la
responsabilidad social y ambiental hasta la calidad del proveedor fueron
estadisticamente significativos. Ademas, la calidad de los proveedores tuvo un efecto
positivo significativo en el desempernio de las empresas de la IDM, lo que sugiere que la
influencia de los FCE en el desempeno de estas organizaciones se canaliza a través de
mejoras en la calidad de los proveedores. Estos hallazgos destacan la calidad del
proveedor como una estructura mediadora clave en el modelo y confirman el marco
conceptual del estudio. De manera resumida, la tabla 21 muestra los resultados de las
hipotesis de investigacion planteadas.
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Tabla 21. Resultados de las hipdtesis de investigacion

Hipotesis planteada

Resultado obtenido

Logro de los objetivos
especificos

H1. Las entregas confiables, la
tecnologia de la informacion, la

Hipo6tesis aceptada.

Se lograron determinar los
factores mas utilizados en

. i .| Se respalda mediante o
industria 4.0, el medio J . la seleccion de proveedores
bient bilidad analisis de literatura 1 IDM | pai
am'len e y re‘sponsa 1% ad | haustiva y validacién de por la en el pais.
social, la resiliencia y la calidad
o expertos de la IDM en
son FCE para la seleccién de .
México.
proveedores de la IDM en
Meéxico.
H2. La entrega confiable tiene | Hipétesis aceptada. Se logr6 explicar la
un efecto positivo sobre la La calidad del proveedor relacion existente entre los

calidad del proveedor.

puede ser percibida a través
de las entregas confiables.

H3. La tecnologia de Ila
informaciéon tiene un efecto
positivo sobre la calidad del
proveedor.

Hipoétesis aceptada.

La calidad del proveedor
puede ser percibida a través

del wuso eficiente de las
tecnologias de la
informacioén.

H4. La industria 4.0 tiene un | Hipotesis aceptada.

efecto positivo sobre la calidad La calidad del proveedor

del proveedor.

puede ser percibida a través
del uso tecnologias
avanzadas de la industria
4.0.

HS5. El medio ambiente y la
responsabilidad social tiene un
efecto positivo sobre la calidad
del proveedor.

Hipétesis aceptada.

La calidad del proveedor
puede ser percibida a través
de practicas de
responsabilidad  social 'y
ambiental.

H6. La resiliencia tiene un
efecto positivo sobre la calidad
del proveedor.

Hipoétesis aceptada.

La calidad del proveedor
puede ser percibida a través
de su resiliencia.

factores que intervienen en
el proceso de seleccion de
proveedores en la IDM.

H7. La calidad del proveedor
tiene un efecto positivo sobre el

Hipoétesis aceptada.

Se logro el disefio un
modelo tedérico que explica
el impacto que tienen los
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desempeno de las empresas de | La calidad del proveedor | FCE para la seleccion de

la IDM. impacta de forma positiva | proveedores sobre el
sobre el desempefio de sus | desempenio de la IDM
clientes.

4 .4 Discusion

En el contexto de este estudio, las implicaciones teéricas del uso de los FCE para la
seleccion de proveedores en las organizaciones de la IDM sugieren que pueden mejorar
la calidad del producto y la eficiencia operativa. Al integrar los FCE en el proceso de
seleccion de proveedores, las organizaciones pueden evaluar sistematicamente a los
proveedores en funcion de criterios que afectan directamente la calidad de los
dispositivos médicos. Este enfoque no solo alinea las capacidades de los proveedores
con los objetivos organizacionales, sino que también promueve una cadena de
suministro mas solida.

Los resultados indican que la tecnologia de la informacion tiene un efecto positivo en
la calidad de los proveedores, lo que afecta positivamente el desempenio de las
empresas de la IDM. Esto es similar a estudios anteriores que destacan la importancia
de la informacion a lo largo de la cadena de suministro (Fragapane et al., 2019) y la
coordinacion operativa (Irfan et al., 2019) como un elemento critico para el analisis y
la mejora. La tecnologia clave incluye la planificacion de recursos empresariales (ERP),
que se considera una IT innovadora que remodel6 la industria manufacturera (Hwang
& Min, 2013). Las tecnologias adicionales incluyen el analisis predictivo de datos de
salud y el monitoreo remoto de inventarios, lo que respalda las capacidades
organizativas de una CSM resiliente (Furstenau et al., 2022). Preocupaciones como la
seguridad, el almacenamiento, el uso de tecnologia de informacion y los costos son
factores que considerar en la CSM (Go6rgliin et al., 2023).

El estudio confirmé un efecto directo significativo de la entrega confiable en la calidad
del proveedor, lo que indica que el desempeno de la entrega contribuye
significativamente a la forma en que las empresas perciben la confiabilidad y la
capacidad de sus proveedores. La entrega confiable implica no solo envios oportunos,
sino también consistencia y confianza, que son particularmente criticos para
productos de alto riesgo con ciclos de vida cortos (Milovanovi¢ & Milenovi¢, 2022; Sinha
& Kohnke, 2009). Sobre la base de esto, también se confirma un efecto indirecto
positivo de la entrega confiable sobre el desempeno de las empresas de la IDM, mediado
por la calidad del proveedor. Este hallazgo refuerza la importancia estratégica de
garantizar la precision de la entrega como parte de un rendimiento mas amplio de la
cadena de suministro. Ademas, las plataformas digitales ahora juegan un papel central
en el monitoreo y la clasificacion de los proveedores en funciéon del desempeno de la
entrega. Las herramientas complementarias, como los sistemas de prevision de la
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demanda y las soluciones de gestion de contratos, permiten la simulacion y
optimizacion de la logistica de entrega (Furstenau et al., 2022), apoyando asi la toma
de decisiones basada en datos en la gestion de proveedores.

Los resultados confirmaron el efecto positivo de las tecnologias de la industria 4.0 en
la calidad de los proveedores, lo que afecta positivamente el desempeno de las
empresas de la IDM. El hallazgo se alinea con estudios previos que indican que las
capacidades de tecnologia de la industria 4.0 de los proveedores mejoran la calidad
(Pratiwi, 2021) y afectan directamente el rendimiento de la cadena de suministro de
atencion meédica (Tortorella et al., 2023). Un término relacionado es cadena de
suministros de atencion médica 4.0 (CSM4.0) (Dau et al., 2019), que transmite el uso
de tecnologias de la industria 4.0 en la CSM, incluidos sensores y RFID para
monitorear la calidad del producto, el tiempo de entrega y el inventario (Bhattacharya
et al., 2010, 2011) y la fabricacion aditiva para produccion de bajo volumen, alta
flexibilidad, produccion personalizada y disenos geométricos complejos a un costo
menor (Pucci et al., 2017). Ademas, se ha informado que tecnologias como internet de
las cosas (Ben-Daya et al., 2019), analisis de big data (Singh & Singh, 2019) e
inteligencia artificial optimizan las cadenas de suministro, mejoran la eficiencia de la
produccion y garantizan el control de calidad (Panch et al., 2019). Las tecnologias
adicionales relacionadas con CSM4.0 incluyen el uso de vehiculos guiados acoplados
automaticamente (Fragapane et al., 2019), blockchain (Abbas et al., 2020) y contratos
inteligentes (Omar et al., 2021), entre otros.

La responsabilidad ambiental y social (ESR) del proveedor juega un papel importante
en el desempeno del fabricante a través de la calidad percibida del proveedor. Esto esta
en linea con estudios anteriores que sugieren que la ESR conduce a un mejor
desempeno de la CS del cliente (Carroll, 1999; Garcia Alcaraz et al., 2022; Le et al.,
2022), ya sea reduciendo el desperdicio de recursos o eliminando los impactos
adversos en el medio ambiente y la sociedad, lo que en ultima instancia mejora el
desempeno general (Geng et al., 2017). La responsabilidad ambiental y social,
incluidas las iniciativas sostenibles, influye positivamente en el compromiso, la
confianza y la satisfaccion del cliente, fomentando una relacion mas solida entre
proveedores y el cliente (Hengboriboon et al., 2022). Ademas, las CSM tienen una
relevancia social distintiva ya que su confiabilidad y estabilidad impactan
directamente en la salud publica (Furstenau et al., 2022); por lo tanto, las empresas
de la IDM prestan mas atencion a los proveedores alineados con estos principios. Los
factores identificados que afectan la implementacion de ESR incluyen el tipo de
industria, el tamano de la empresa, la orientacién a la exportacion, las regulaciones,
el compromiso de la alta direccion y la capacitacion de los empleados (Geng et al.,
2017).

El estudio confirmo que la resiliencia del proveedor afecta positivamente el desempeno

del fabricante a través de la calidad percibida del proveedor. Al igual que otras
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industrias, las empresas de la IDM buscan una cadena de suministro resistente. En
paises como México, esto es particularmente relevante en el contexto del nearshoring,
es decir, atraer procesos de fabricacion cercanos al consumidor final, como Estados
Unidos, reduciendo asi la dependencia de proveedores distantes, ofreciendo ventajas
de proximidad y mitigando los riesgos asociados a las interrupciones (Mohamed
Khalifa, 2022). Ademas, las cadenas de suministro resilientes se caracterizan por la
capacidad de absorber, adaptarse y restaurar después de las interrupciones (Bruckler
et al., 2024). El concepto de resiliencia incluye tanto la resistencia (enfoque proactivo)
como la recuperacion (enfoque reactivo) (Chowdhury & Quaddus, 2017; Dolgui et al.,
2018). Para resistir las interrupciones y reducir su impacto, las empresas necesitan
redundancia (stock de seguridad y capacidad de produccién adicional) y flexibilidad
(proveedores alternativos, depésitos de transporte y modos de entrega) (Katsaliaki et
al., 2022). Para recuperarse de las interrupciones, tacticas similares incluyen el uso
de proveedores de respaldo para el abastecimiento, el uso de existencias de reserva y
capacidad redundante para continuar la produccion (Ivanov et al., 2017).
Particularmente en el sector de la salud, un desempeno resiliente se manifiesta de
varias maneras, como en el uso de materiales médicos similares (Rubio-Romero et al.,
2020) y el intercambio de trabajadores, materiales y tecnologias entre organizaciones
de atencion meédica (Lucker & Seifert, 2017), asi como practicas colaborativas de
planificacion, pronéstico y reabastecimiento en todos los niveles (Omar et al., 2021).
En cuanto a la calidad, nuestros resultados se alinean con estudios previos (Ebrahimi,
2023; Mohamed et al., 2023) que confirman la importancia de la calidad de los
proveedores para el desempeno de los clientes.

Los resultados demuestran que la calidad de los proveedores tiene un impacto
significativo en el rendimiento de las organizaciones de la IDM. Las relaciones efectivas
con los proveedores y las practicas rigurosas de gestion de calidad son esenciales para
garantizar que los dispositivos médicos cumplan con los estandares de seguridad y
eficacia. Los controles efectivos de los proveedores mejoran la confiabilidad del
producto, reducen los riesgos y optimizan el rendimiento general de las organizaciones
de esta industria, impulsando asi la innovacion y la competitividad del mercado
(Sastri, 2022). Si bien centrarse en los factores clave de éxito para la seleccion de
proveedores puede conducir a mejores resultados de calidad, es fundamental
reconocer que un énfasis excesivo en criterios especificos puede pasar por alto
inadvertidamente otros factores criticos, como la innovaciéon y la flexibilidad de los
proveedores, que también son vitales para el éxito a largo plazo en la dinamica
industria de dispositivos médicos (Delcea & Cotfas, 2023).

Segin Hussein et al. (2023), la calidad de los proveedores afecta directamente el
rendimiento de fabricacion en la industria de la IDM, ya que los proveedores confiables
garantizan el cumplimiento de los estandares regulatorios, mejoran la calidad del
producto y optimizan los tiempos de entrega, lo que en ultima instancia fomenta la
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confianza y la eficiencia en la gestion de operaciones y la satisfaccion del cliente.
Ademas, los resultados demuestran que, ademas de la fiabilidad de la entrega, otros
factores clave de éxito, como la tecnologia de la informacién, la Industria 4.0, la
responsabilidad ambiental y social, y la resiliencia, influyen en las percepciones de la
calidad de los proveedores. Cabe destacar que es recomendable contrastar estos
hallazgos con otros estudios e investigaciones similares.
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En funcion de los resultados obtenidos, el estudio demuestra que cinco factores
criticos de éxito (tecnologia de la informacion, entrega confiable, adopcion de
tecnologias de la Industria 4.0, resiliencia de los proveedores y responsabilidad
ambiental y social) juegan un papel importante en la configuracion de la calidad de los
proveedores en el contexto de la IDM. Estos factores deben ser priorizados por las
organizaciones que buscan fortalecer el desempeno de la cadena de suministro en un
entorno altamente regulado y competitivo.

Una de las contribuciones clave de esta investigacion es la identificacion de la calidad
del proveedor como un elemento mediador entre estos factores de éxito y el desempeno
general de las empresas de la IDM. Los proveedores de alto rendimiento identificados
a través de marcos de evaluacion estructurados basados en estos criterios ayudan a
mejorar los resultados operativos, garantizar el cumplimiento normativo y respaldar la
competitividad a largo plazo. Esto subraya el valor estratégico de la seleccion de
proveedores para lograr la excelencia operativa, reducir la exposicion al riesgo y ofrecer
una calidad de producto constante.

Los hallazgos también apuntan a la creciente relevancia de las tecnologias de la
Industria 4.0 y la resiliencia de los proveedores. Los fabricantes que contratan
proveedores tecnologicamente avanzados y resistentes estan mejor posicionados para
gestionar las interrupciones y mantener la continuidad operativa, lo cual es esencial
en una industria donde la confiabilidad del producto y la seguridad del paciente no
son negociables. Ademas, la integracion de la responsabilidad ambiental y social en
las practicas de evaluacion de proveedores contribuye no solo al posicionamiento ético
y sostenible de las empresas, sino también a mejorar la integridad y la reputacion a
largo plazo de sus cadenas de suministro en el escenario global.

Al implementar marcos estructurados de evaluacion de proveedores, las
organizaciones pueden garantizar la seleccion de proveedores que cumplan con
estrictos estandares de calidad, lo que en ultima instancia resulta en una mayor
seguridad y confiabilidad del producto. Como senala Harikrishnan et al. (2025), un
marco de seleccion de proveedores mejora la optimizacion de costos, establece
expectativas claras de desempeno y fomenta la colaboracion, lo que en ultima instancia
resulta en una mejor calidad de los suministros y servicios, lo que impacta
positivamente en la atencion al paciente en las organizaciones de atencion médica. Por
otro lado, si bien los marcos de FCE pueden mejorar significativamente los procesos
de seleccion de proveedores, también pueden introducir complejidad y requerir ajustes

continuos para seguir siendo relevantes en un mercado dinamico. Esto requiere un
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equilibrio entre la evaluacion estructurada y la flexibilidad para adaptarse a las
demandas de la industria.

Al identificar los FCE para la seleccion de proveedores en el contexto de la industria
mexicana de la IDM, este estudio ofrece un marco novedoso y practico para la
evaluacion de proveedores. En un pais que debe equilibrar la atraccion de inversiones
con el cumplimiento de normas como la ISO 13485 y las regulaciones de COFEPRIS y
la FDA, estos conocimientos brindan orientacion oportuna y relevante. La adopcion de
tecnologias de la Industria 4.0, en particular, se destaca como una recomendacion
transformadora, redefiniendo estas herramientas no solo como facilitadores
operativos, sino como criterios esenciales en la estrategia de los proveedores. Este
enfoque esta impulsando a los fabricantes mexicanos hacia modelos de produccion
mas agiles y habilitados por la tecnologia que son capaces de adaptarse a las
demandas regulatorias internacionales y las interrupciones de la cadena de suministro
global, fortaleciendo en ultima instancia su posicion en el mercado internacional.

Es posible concluir que con base a los resultados obtenidos el objetivo general de la
investigacion fue alcanzado, ya que se logré disenar y validar un modelo capaz de
explicar el impacto de los FCE en la seleccion de proveedores sobre el desempeno de
la IDM en Baja California. E1 modelo resultante evidencio que la calidad del proveedor
funciona como un FCE mediador con un efecto directo en el desempeno de las
organizaciones de esta industria. Asimismo, se demostro que la entrega confiable, la
tecnologia de la informacion, la adopcion de herramientas de la Industria 4.0, la
responsabilidad ambiental y social y la resiliencia del proveedor constituyen FCE
relevantes en el proceso de seleccion, cuyos efectos se manifiestan de manera indirecta
en el desempeno de las empresas a través de la calidad del proveedor. Estos hallazgos
confirman la utilidad del modelo disenado para comprender como los FCE influyen en
los resultados operativos de la IDM en un entorno altamente regulado y competitivo.

5.2 Recomendaciones

En linea con Bozic et al. (2022) y Rocha y Rego (2023), los resultados sugieren que el
desarrollo tecnologico acelerado para la atencion meédica requiere la adaptacion
continua de los proveedores y de toda la CSM para garantizar productos de alta calidad
y procesos eficientes. Por lo tanto, la capacidad de utilizar e integrar los avances
tecnolégicos a un ritmo continuo representa un desafio importante para los
proveedores. Ademas, se han identificado diferentes desafios para la CSM, incluida la
falta de resiliencia, la falta de visibilidad, la gestion de costos, la integracion y la
interoperabilidad (Gardeva, 2021), la fragmentacion, la complejidad y la interrupcion
(LaPointe, 2022). A medida que las organizaciones de atencion médica continuan
enfrentando un crecimiento sin precedentes de precios y volumenes especificos, la
implementacion de estrategias para hacer que la CS sea mas eficiente es fundamental
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para el éxito (LaPointe, 2022). En este sentido, las herramientas digitales innovadoras
facilitan que la CSM sea mas resiliente (Arji et al., 2023) al minimizar las crisis debidas
a interrupciones del suministro y prevenir escenarios adversos debido a fallas en la
cadena de suministro y fallas del mercado (Kumar et al., 2023). Es necesario el disefio
pertinente de estrategias que permita que la proveeduria de la IDM desarrolle las
habilidades y capacidades que la IDM demanda, principalmente los proveedores
locales si su objetivo es lograr una mayor integracion con esta industria. En este
sentido, la participacion y compromiso de las organizaciones de la IDM, organismos
gubernamentales y no gubernamentales, proveedores y academia deberan trabajar en
conjunto.

Dado a que este estudio, se realizé6 en el contexto de la industria mexicana de
fabricacion de dispositivos médicos y del estado de Baja California, la generalizacion
de los hallazgos se encuentra restringida. Es recomendable expandir la investigacion
considerando primero a la IDM de todo el pais y posteriormente incluir otras
industrias. Los resultados que pudieran obtenerse permitirian el analisis comparativo,
asi como contrastar y/o validar resultados.

En adicion, cuando se realiza investigacion de campo la recoleccion de datos supone
un reto adicional, sobre todo cuando se trata de una industria con un nivel de
proteccion y confidencialidad alto. Con base a lo anterior, para la replicabilidad de este
trabajo es importante contar con el compromiso de participacion de las organizaciones
objeto de estudio y contar con diversos medios para llegar a ellas.

5.2.1 Trabajo Futuro

Como toda investigacion, el presente trabajo aborda area de oportunidad para seguir
aportando nuevo conocimiento a la ciencia. Como trabajo futuro, se encuentra ampliar
el tamano de la muestra incluyendo organizaciones a nivel nacional de la misma
industria. Ademas, ampliar el estudio a otras industrias dentro del pais beneficiaria el
analisis comparativo. Otra oportunidad que se identifica con este trabajo es redisenar
el instrumento de investigacion para que sea aplicado ahora a los proveedores de esta
industria, con la finalidad de contrastar los resultados.

Por otro lado, el uso de metodologias estadisticas alternativas permitiria confirmar los
hallazgos o, en su caso, revelaria resultados diferentes no considerados en esta
investigacion. Finalmente, comparar los resultados con los de estudios similares
realizados en otros paises identificaria oportunidades para mejorar la metodologia
utilizada, asi como incorporar nuevos factores y relaciones no considerados
inicialmente.
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Lista de abreviaciones

GCS.- Gestion de la cadena de suministros

CS.- Cadena de suministros

FCE.- Factores criticos de éxito.

IDM.- Industria de dispositivos médicos

CSM.- Cadena de suministros de atencion médica (Healthcare Supply Chain)
USA.- Estados Unidos de América (United State of America)

EMIM.- Encuesta Mensual de la Industria Manufacturera

INEGI.- Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

PIB.- Producto interno bruto

TMCA.- Tasa media de crecimiento anual

MIPyME.- Micro, pequenas y medianas empresas

AMID.- Asociacion Mexicana de Industrias Innovadoras de Dispositivos Médicos
APIL.- Ingredientes farmacéuticos activos (Active Pharmaceutical Ingredient)
GMP.- Buenas Practicas de Fabricacion (Good Manufacturing Practices)

ISO.- Organizacion Internacional para la Estandarizacion (International Organization
for Standardization)

SGC.- Sistemas de gestion de calidad

OEM.- Fabricantes de equipos originales (Original Equipment Manufacturer)
OMS.- Organizacion Mundial de la Salud

FDA.- Food and Drug Administration

GMREF.- Marco Regulatorio Modelo Mundial (Global Model Regulatory Framework)
TLCAN.- Tratado de Libre Comercio de América del Norte

SE.- Secretaria de Economia
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IMMEX.- Industria Manufacturera, Maquiladora y de Servicios de Exportacion
AVE.- Varianza promedio extraida (Average Variance Extracted)
SEM.- Modelacion de ecuaciones estructurales

LISREL.- Linear Structural Relations

AFE.- Analisis factorial exploratorio

AFC.- Analisis factorial confirmatorio

PD.- Diagrama de senderos (Path diagram)

GL.- Grados de libertad

ML.- Maxima Verosimilitud (Maximum Likelihood)

GLS.- Cuadrados Minimos Generalizados (Generalized Least Squares)
VIF.- Factores de inflacion de la varianza (Variance Inflation Factor)
ULS.- Minimos cuadrados no ponderados (Unweighted Least Squares)
WLS.- Minimos cuadrados ponderados (Weighted Least Squares)
GFI.- Indice de bondad de ajuste (Goodness of Fit Index)

AGFI.- Indice equilibrado -ajustado- de bondad de ajuste (Adjusted Goodness of Fit
Index)

RMSEA.- Error cuadratico medio de aproximacion (Root Mean Square Error of
Aproximation)

RMR.- Indice de residuos cuadraticos medios (Root Mean Square Residual)

SRMR.- Indice de residuos cuadraticos medios estandarizados (Standardized Root
Mean Square Residual)

TLI.- Indice de Tucker-Lewis (Tucker Lewis Index)
CFI.- Indice de ajuste comparativo (Comparative Fit Index)
NFI.- Indice de ajuste normado (Normed Fit Index)

PNFI.- Indice de ajuste normado de Parsimonia (Parsimony Normed Fit Index)
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AIC.- Criterio de Informacion Akaike (Akaike information criterion)

ECVI.- Indice Esperado de Validacién Cruzada (Expected Cross-Validation Index)
DENUE.- Directorio Estadistico Nacional de Unidades Economicas
SCIAN.- Sistema de Clasificacion de América del Norte

KMO.- Indice Kaiser-Meyer-Olkin

PD.- Proveedores directos

PI.- Proveedores indirectos

PS.- Proveedores de servicios

CB-SEM.- Ecuaciones estructurales basado en covarianzas

SRW.- Pesos de regresion estandarizados (standardized regression weights)
CR.- Razon critica (critical ratio)

CSM4.0.- Cadena de suministros del sector de atencion médico 4.0 (Healthcare Supply
Chain 4.0)
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7 ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario

Investigacion sobre Industria de Dispositivos Médicos

1) Nombre de la empresa:
Opcional

2) Nombre de la persona entrevistada:
Opcional

3) Correo electronico de la persona entrevistada:*

4) Departamento o area a donde pertenece la persona entrevistada:*

() Calidad de proveedores

() Compras o procuramiento de materiales
() Cadena de suministros

() Ingenieria

() Administracién

() Otro:
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S5) Puesto de la persona entrevistada:*

() Gerente

() Supervisor

() Ingeniero

() Comprador-Buyer
() Otro:

0) Estime el porcentaje de proveedores Nacionales en su empresa:*

0 ] 100

7) Estime el porcentaje de proveedores de Materias Primas (directas e indirectas) en su
empresa:*

0 ] 100

8) De los proveedores que abastecen materias primas, qué porcentaje son de materias
primas directas?*

0 ] 100

9) ¢Cual de las siguientes opciones presenta mayor potencial para ser ofrecido por
proveedores locales?*

() Materias primas directas
() Materias primas indirectas
() Servicios

() Otro:

10) Indique en qué medida los proveedores actuales cumplen con los siguientes
requisitos.*

Casi En .
Nunca . Frecuentemente Siempre
nunca ocasiones
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Calidad

()

Precio

Certificaciones
(ISO 9001, ISO
13485, C-TPAT,
etc.)

Cumplimiento
en entregas

Capacidad
tecnolégica

Constituciéon
legal en forma y
cumplimiento
de regulaciones
fiscales

Localizacién
geografica

Posicion
financiera

Medio ambiente
y
Responsabilidad
social

Reputacion
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Servicio ()

()

Habilitacion de ()
personal
(personal
calificado)

Resiliencia ()

()

()

11) ¢Con qué normativa o entidad regulatoria esta certificada o en cumplimiento mi

empresa? Seleccione todas las que considere.*

[]1ISO9001

[]11SO13485

[]1SO14001

[ ] ISO50001

[]ISO27001

[] FDA

[ ] CTPAT

[] OHSAS 18001 / ISO 45001
[ | COFEPRIS

[ ] Otra:

12) ¢Cuales son las principales normativas o regulaciones que los proveedores directos
cumplir?

(PD)
Elija como maximo S opciones.*

[]1S09001
[]11S013485

[]11S014001

[]1S050001

[]1S027001

[ ] FDA

[ ] CTPAT

[ ] OHSAS 18001 / ISO 45001

"deben"
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[ ] COFEPRIS
[ ] Otra:

RELACION DE LA EMPRESA CON LOS PROVEEDORES Y ESTRATEGIAS POST COVID

13) Mi empresa ha brindado algtin apoyo para el desarrollo de proveeduria local a...*

En Poco de De Muy de Totalmente
desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

Proveedores () () () () ()
Directos
(PD)

Proveedores () () () () ()
Indirectos
(PI)

Proveedores () () () () ()
de Servicios
(PS)

14) Mi empresa ha recibido apoyo por parte de organismos externos (camaras
industriales, oficinas gobierno local, etc.) sobre capacidades de proveeduria local.*

() En desacuerdo () Poco de acuerdo () De acuerdo () Muy de acuerdo () Totalmente de

acuerdo

15) Mi empresa ha establecido relaciones estables de largo plazo con proveedores
locales.*

() En desacuerdo () Poco de acuerdo () De acuerdo () Muy de acuerdo () Totalmente de
acuerdo
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16) En qué nivel estoy de acuerdo con los siguientes obstaculos que pueden

presentarse para mantener relaciones con proveedores locales:
Opcional
En Poco de De Muy de Totalmente
desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

direcciéon

comerciales

Mi empresa
no cuenta
con apoyo de
la alta

porque ya se
tienen otros
compromisos

()

recursos
(financieros,
técnicos,
humanos,

incrementar
la
participacion
de
proveedores

empresa

Falta de

etc.) para

locales en mi

()

desconoce

pocos

integrar
proveedores

Mi empresa

los beneficios
o vislumbra

beneficios de

()
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locales a la
CS

Existe temor () () () () ()

en mi
empresa de
realizar
esfuerzos

adicionales y
no obtener
los
resultados
esperados

17) ¢Qué limitantes observa que tienen los proveedores locales para integrarse mas a

su cadena de suministros (CS)?
Opcional
En Poco de De Muy de Totalmente
desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
Los () () () () ()
proveedores
locales no

fabrican lo que
mi empresa
necesita

Los () () () () ()

proveedores
locales carecen
de informacion

sobre las
tendencias
futuras del
mercado
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Los () () () () ()

proveedores
locales tienen
poco interés de
integrarse a
nuestra
empresa

Los () () () () ()
proveedores

locales no
cumplen con
los requisitos
de mi empresa

Existe falta de () () () () ()
apoyo
gubernamental
para el
desarrollo de
proveedores

18) Mi empresa suele priorizar la calidad sobre los precios bajos.*

() En desacuerdo () Poco de acuerdo () De acuerdo () Muy de acuerdo () Totalmente de
acuerdo

19) Mi empresa considera los términos de aplicacion de descuentos cuando se trata de
seleccionar proveedores.*

() En desacuerdo () Poco de acuerdo () De acuerdo () Muy de acuerdo () Totalmente de
acuerdo

20) Después de la pandemia mi empresa considera incrementar la participacion de
proveedores locales.*

() En desacuerdo () Poco de acuerdo () De acuerdo () Muy de acuerdo () Totalmente de
acuerdo
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21) Después de la pandemia para mi empresa es relevante que el proveedor tenga una
ubicacion cercana *

() En desacuerdo () Poco de acuerdo () De acuerdo () Muy de acuerdo () Totalmente de
acuerdo
22) Derivado de la pandemia ¢qué tanto se ha visto afectada la CS?*

() Muy afectada () Afectada () Medianamente afectada () Poco afectada () Nada afectada

DESEMPENO DE LA EMPRESA

23) Considerando la eficiencia operacional del ultimo ano, en qué medida mi
empresa...*

Casi En .
Nunca . Frecuentemente Siempre
nunca ocasiones

Cumple con () () () () ()
los planes
de
producciéon

Cuenta con () () () () ()
un
programa
para el
desarrollo
de nuevos
productos
para
satisfacer
las
necesidades
de los
clientes.
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24) Considerando la competitividad en costos del ultimo ano, en qué medida mi

empresa...*

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre

Es capaz de
competir en
precios
dentro
mercado.

del

Logra
reducir los
costos de
produccién
debido a la
innovacion
en los
proceso
productivos.

Ofrece
precios
competitivos
como
resultado de
la
innovacion
de los
productos.

25) Considerando la

empresa...*

capacidad

de respuesta del ultimo ano en qué medida mi

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre
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Logra
satisfacer
a los
clientes
en
cuanto a
volumen
y tiempo
de
entrega.

FACTORES CRITICOS PARA LA SELECCION DE PROVEEDORES DIRECTOS (PD)

26) Con respecto a la Calidad en el ultimo ano, en qué medida los proveedores...*

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre

Demuestran
un sistema de
calidad
robusto.

Aseguran que
sus procesos
son de
calidad.

Cuentan con
una filosofia
de calidad
alineada a la
filosofia de
calidad de mi
empresa.
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Cuentan con
un sistema de
evaluacion de
desempeno
para los
proveedores
que permite
seleccionarlos
mejor.

27) Con respecto a la Tecnologia en el ultimo ano, en qué medida los proveedores...*

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre

Cuentan con
tecnologia de
punta y
actualizada en
sus procesos
productivos.

()

()

Cuentan con la
capacidad
tecnolégica
para hacer
frente a las
necesidades
y/o
requerimientos
de mi empresa.

()

()

Usan soporte
basado en
Tecnologias de
la Informacién
(T) para el
intercambio de

()

()
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informacién de
envios y
entregas.

Usan Tl para la () () () () ()
gestion de
inventario y/o
para informar
las existencias
de sus
almacenes.

Comparten () () () () ()
informacién en
tiempo real
para trabajar
en pronosticos
de demanda
comun.

28) Con respecto al ultimo ano, en qué medida los proveedores usan tecnologias de
industria 4.0*

Nunca Casi E-n Frecuentemente Siempre
nunca ocasiones
Inteligencia () () () () ()
artificial
Automatizacién () () () () ()
Simulacién () () () () ()
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Sensado
remoto (Remote
sensing)

()

()

Sistemas de
robots
colaborativos

()

()

Impresion 3D/
fabricacion
aditiva

()

()

29) Con respecto a las Entregas en el ultimo ano, en qué medida los proveedores...*

Nunc

Casi
nunc
a

En
ocasione
s

Frecuentement
e

Siempr
e

Cumplen con los
cronogramas de
entrega en tiempo.

()

()

Entregan en su
totalidad de
acuerdo a lo
establecido en la
orden.

()

()

()

Se desempenan
con una tasa de
cumplimiento
establecida.

()

()

Demuestran
adecuados

()

()
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procesos de
manipulacién y
conservaciéon de los
productos/servicio
s que se les
requieren.

Demuestran un
sistema de
identificacion y
trazabilidad de
productos.

()

()

()

Ofrecen  mayores
beneficios que
puedan verse
reflejados en los
costos, precios y
atencion.

()

()

()

30) Con respecto al Medio Ambiente y Responsabilidad Social en el ultimo ano, en qué

medida los proveedores.

*

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre

Muestran ()
compromiso
con el medio
ambiente en
el disefio de
sus
productos.
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Cuentan con
politicas
ambientales.

Implementan
programas de
reciclaje (en
materiales

y/o recursos
que sean
pertinentes)

Cuentan con
actividades

con impacto
social dentro
y fuera de sus
instalaciones.

31) Con respecto al Resiliencia en el ultimo ano, en qué medida los proveedores...*

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre

Son  capaces

de

mantenernos
alertas de
cualquier

situacion en
todo momento.

()

Son  capaces
de hacer frente
a los cambios
provocados

por la

()
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interrupcion
de la cadena
de suministro.

Pueden
recuperar las
operaciones
normales
rapidamente
después de la
interrupcion
de la cadena
de suministro.

()

()

Ofrecen

flexibilidad a
cambios o
modificaciones
de los
requerimientos
de productos
y/0 procesos.

()

()

FACTORES CRITICOS PARA LA SELECCION DE PROVEEDORES DE SERVICIOS (PS)

32) Con respecto a la Calidad en el ultimo ano, en qué medida los proveedores...*

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre

Demuestran
un sistema de
calidad
robusto.
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Aseguran que () () () () ()
Sus procesos
son de
calidad.

Cuentan con () () () () ()
una filosofia
de calidad
alineada a la
filosofia de
calidad de mi
empresa.

Cuentan con () () () () ()
un sistema de
evaluaciéon de
desempeno
para los
proveedores
que permite
seleccionarlos
mejor.

33) Con respecto a la Tecnologia en el ultimo ano, en qué medida los proveedores...*

Casi En .
Nunca . Frecuentemente Siempre
nunca ocasiones

Cuentan con () () () () ()
tecnologia de
punta y
actualizada en
sus procesos
productivos.

Cuentan con la () () () () ()
capacidad
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tecnologica
para hacer
frente a las
necesidades
y/o
requerimientos
de mi empresa.

Usan soporte
basado en
Tecnologias de
la Informacion
(T) para el
intercambio de
informacién de
envios y
entregas.

()

()

Usan TI para la
gestion de
inventario y/o
para informar
las existencias
de sus
almacenes.

()

()

Comparten
informacién en
tiempo real
para trabajar
en pronosticos
de demanda
comun.

()

34) Con respecto al tltimo ano, en qué medida los proveedores usan tecnologias de

industria 4.0*
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Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre

Inteligencia
artificial

()

()

Automatizacion

Simulacién

()

Sensado
remoto (Remote
sensing)

()

()

Sistemas de
robots
colaborativos

()

()

Impresién 3D/
fabricacion
aditiva

()

()

35) Con respecto a las Entregas en el tltimo ano, en qué medida los proveedores...*

Nunc

Casi
nunc
a

En

)

ocasione

Frecuentement
e

Siempr
e

Cumplen con los
cronogramas de
entrega en tiempo.

()

()
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Entregan en su () () () () ()
totalidad de

acuerdo a lo

establecido en la

orden.

Se  desempenan () () () () ()
con una tasa de

cumplimiento

establecida.

Demuestran () () () () ()
adecuados

procesos de

manipulacién y

conservaciéon de los

productos/servicio

s que se les

requieren.

Demuestran un () () () () ()
sistema de

identificacion y

trazabilidad de

productos.

Ofrecen  mayores () () () () ()
beneficios que

puedan verse

reflejados en los

costos, precios y

atencion.

36) Con respecto al Medio Ambiente y Responsabilidad Social en el ultimo ano, en qué
medida los proveedores...*
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Casi En .
Nunca . Frecuentemente Siempre
nunca ocasiones

Muestran () () () () ()
compromiso
con el medio
ambiente en
el disefio de
sus
productos.

Cuentan con () () () () ()
politicas
ambientales.

Implementan () () () () ()
programas de
reciclaje (en
materiales
y/o recursos
que sean
pertinentes)

Cuentan con () () () () ()
actividades

con impacto
social dentro
y fuera de sus
instalaciones.

37) Con respecto al Resiliencia en el ultimo ano, en qué medida los proveedores...*

Casi En .
Nunca . Frecuentemente Siempre
nunca ocasiones
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Son  capaces
de

mantenernos
alertas de
cualquier

situacion en
todo momento.

()

()

Son  capaces
de hacer frente
a los cambios
provocados

por la
interrupcion

de la cadena
de suministro.

()

()

Pueden
recuperar las
operaciones
normales
rapidamente
después de la
interrupcion
de la cadena
de suministro.

()

()

Ofrecen

flexibilidad a
cambios o
modificaciones
de los
requerimientos
de productos
y/0 procesos.

()

FACTORES CRITICOS PARA LA SELECCION DE PROVEEDORES INDIRECTOS (PI)
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38) ¢En su empresa cuentan con proveedores indirectos (PI)?*

39) Con respecto a la Tecnologia en el ultimo ano, en qué medida los proveedores...*

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre

Cuentan con
tecnologia de
punta y
actualizada en
Sus procesos
productivos.

()

Cuentan con la
capacidad
tecnolégica
para hacer
frente a las
necesidades
y/o
requerimientos
de mi empresa.

()

()

Usan soporte
basado en
Tecnologias de
la Informacién
(T) para el
intercambio de
informacién de
envios y
entregas.

()

Usan TI para la
gestion de

()
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inventario y/o
para informar
las existencias
de sus
almacenes.

Comparten
informacién en
tiempo real
para trabajar
en pronosticos
de demanda
comun.

()

40) Con respecto al ultimo ano, en qué medida los proveedores usan tecnologias de

industria 4.0*

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre

Inteligencia
artificial

()

()

Automatizacion

Simulacién

()

Sensado

sensing)

remoto (Remote

()

()

robots
colaborativos

Sistemas de

()

()
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Impresion 3D/ () () () () ()
fabricacion
aditiva

41) Con respecto a las Entregas en el ultimo afio, en qué medida los proveedores...*

Nunc Casi En Frecuentement Siempr
a nunc ocasione e e
a s
Cumplen con los () () () () ()
cronogramas de
entrega en tiempo.
Entregan en su () () () () ()
totalidad de
acuerdo a lo
establecido en la
orden.
Se desempefnan () () () () ()
con una tasa de
cumplimiento
establecida.
Demuestran () () () () ()
adecuados
procesos de
manipulacién y
conservacion de los
productos/servicio
s que se les
requieren.
Demuestran un () () () () ()
sistema de
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identificacién y

trazabilidad de

productos.

Ofrecen  mayores () () () () ()
beneficios que

puedan verse

reflejados en los

costos, precios y

atencion.

42) Con respecto al Medio Ambiente y Responsabilidad Social en el Gltimo ano, en qué
medida los proveedores...*

Nunca

Casi
nunca

En
ocasiones

Frecuentemente

Siempre

Muestran
compromiso
con el medio
ambiente en
el disenio de
sus
productos.

Cuentan con
politicas
ambientales.

Implementan
programas de
reciclaje (en
materiales

y/o recursos
que sean
pertinentes)

157



Cuentan con () () () () ()
actividades

con impacto
social dentro
y fuera de sus
instalaciones.

43) Con respecto al Resiliencia en el ultimo ano, en qué medida los proveedores...*

Casi En .
Nunca . Frecuentemente Siempre
nunca ocasiones

Son capaces () () () () ()
de
mantenernos
alertas de
cualquier
situaciéon  en
todo momento.

Son  capaces () () () () ()
de hacer frente
a los cambios
provocados
por la
interrupcion
de la cadena
de suministro.

Pueden () () () () ()
recuperar las
operaciones
normales
rapidamente
después de la
interrupcion
de la cadena
de suministro.
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Ofrecen

flexibilidad a
cambios o
modificaciones
de los
requerimientos
de productos
y/o procesos.

()
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