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Resumen

La participacion de México en el comercio internacional de servicios de
salud es bastante reciente y se debe a la modalidad en la que el residente
de los Estados Unidos se desplaza a México para recibir atenciéon médica
en un hospital privado. A partir de los afios noventa varios hospitales y
gobiernos estatales tomaron iniciativas orientadas especificamente a
impulsar la atencién de pacientes estadounidenses. La inversidon privada
nacional y extranjera ha desempefiado un papel importante al fortalecer
las instalaciones, equipo, operacion y administracion hospitalaria. M4s
recientemente, se destaca el acuerdo de empresarios y del gobierno de la
ciudad de Monterrey para desarrollar un agrupamiento de hospitales,
universidades, clinicas y laboratorios.

El impulso de la incipiente insercion de México en la cadena global
de valor de servicios de salud no sélo puede generar una derrama
importante de divisas, empleo y contribuir a mejorar la calidad de los
servicios de salud, sino también a desarrollar actividades de innovacion en
industrias como la de tecnologias de la informaciéon y comunicacién
(TIC), dispositivos médicos y medicamentos.






CEPAL - Serie Estudios y perspectivas - México - N° 125 El comercio internacional de servicios de salud en México...

Introduccion

En los ultimos afios el comercio internacional de servicios se ha
expandido gracias a la globalizacion de los procesos de produccion y de
distribuciéon, los avances en las tecnologias de la informacién y
comunicaciéon (TIC) y el incremento en la movilidad de proveedores y
consumidores, entre otros. La caracteristica principal de la globalizacién
ha sido una creciente fragmentacion de las actividades que llevan a cabo
empresas de paises desarrollados para suministrar una amplia gama de
servicios. Estas empresas han encontrado ventajas para subcontratar a
otras localizadas en diferentes regiones, entre ellas, América Latina.

El sector de servicios de salud no ha sido la excepcion. Se ha
observado una tendencia creciente en el suministro de servicios de salud
por parte de proveedores de un pais para satisfacer la demanda de
consumidores que residen en otro pais.

Los crecientes costos de los servicios de salud, la agudizacion de
enfermedades cronicas y el envejecimiento de la poblacidn en paises
desarrollados como los Estados Unidos, el Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte y el Japon, han motivado a los residentes de estos paises a
buscar alternativas mds accesibles en paises emergentes. Por su parte,
gobiernos y empresas privadas de paises como la Republica de Corea,
Tailandia, Singapur, Costa Rica y México, han desarrollado iniciativas para
impulsar las exportaciones de servicios de salud y asi contribuir a la
generacion de divisas y empleo.

El objetivo del presente estudio es investigar la insercion de México
en las corrientes del comercio internacional de servicios de salud. Se busca
conocer el proceso por el que un proveedor en México suministra el servicio
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a un consumidor que reside en el extranjero, las actividades que se realizan, el grado en el que se
fragmentan las actividades para producir y distribuir los servicios, asi como los actores que participan.

La metodologia utilizada incluye lo que en la literatura se define como la “cadena global de
valor”, entendida como las actividades que llevan a cabo diferentes actores para combinar recursos
tecnologicos, materiales y humanos a fin de suministrar un producto o un servicio. En el presente
analisis se busca identificar la forma en que esta organizada la cadena global de valor de los servicios de
salud, el papel que desempefian los participantes y las ventajas y oportunidades de México en los
diferentes eslabones.

Se pretende derivar un conjunto de propuestas de futuras lineas de investigacion y de
recomendaciones dirigidas a los principales actores para fortalecer su participacion en la cadena, sobre
todo en actividades de alto valor agregado y no solamente las intensivas en mano de obra.

Una de las principales limitantes de la investigacion es la insuficiente informacion sobre la
magnitud del comercio internacional de servicios de salud de México. Las estimaciones disponibles se
refieren principalmente al desplazamiento de residentes, sobre todo de los Estados Unidos hacia México
para recibir diferentes tratamientos (modo dos de suministro de servicios conforme a las definiciones
establecidas en el Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios, AGCS).

Incluso en esta modalidad, las estimaciones son muy generales, con poco detalle y con grandes
diferencias segun la fuente consultada. No se dispone de informacion detallada para cuantificar el valor
de las exportaciones de los proveedores del servicio, que pueden ser médicos individuales, clinicas
especializadas y hospitales privados, que proporcionan desde consultas para interpretar resultados de
analisis clinicos y tratamientos dentales, hasta intervenciones quirdrgicas estéticas y cirugias mas
complejas como las de corazon o trasplante de drganos.

La informacién insuficiente dificulta cuantificar el valor de las exportaciones, el tipo de servicios
exportados, el volumen de pacientes y por tanto el valor agregado en cada etapa de la cadena. En el
mejor de los casos, para algunos hospitales existe informacion aislada, parcial y se limita a
intervenciones quirdrgicas.

La segunda limitante se refiere a la complejidad de la cadena de valor de los servicios de salud,
que surge por varias razones. Al tratarse de un servicio de atencion a la salud humana, participan los
Gobiernos de México y de los Estados Unidos para establecer disposiciones que disminuyan los riesgos
inherentes en la atencion del paciente, y asi establecer criterios de calidad mediante la acreditacion de
recursos humanos especializados, como médicos y enfermeras, y la certificacion de los procesos que
siguen los diferentes proveedores para proporcionar el servicio, a fin de buscar ante todo la seguridad
del paciente. Estas disposiciones son diferentes en cada pais y la asimetria de ambos sistemas de salud
complica su homologacion.

La participacion de un gran niimero de actores también dificulta cuantificar el valor en los
eslabones de la cadena. Pueden intervenir desde agencias especializadas que guian al paciente para
obtener el tratamiento mas conveniente (las llamadas empresas facilitadoras de servicios de salud); los
proveedores del servicio, desde médicos hasta hospitales y laboratorios; las compafiias privadas de
seguros que pueden no cubrir los gastos médicos de residentes cuando viajan al extranjero para recibir el
tratamiento, y empresas turisticas que ofrecen servicios de hospedaje y entretenimiento.

Debido a las limitaciones de informacion y a la complejidad de la cadena, la investigacion se
concentra en analizar los servicios de salud bajo la modalidad dos de suministro, en la que el paciente se
desplaza a México para recibir la atencion de salud en un hospital privado. Mas que intentar cuantificar
el valor y el volumen de las actividades de la cadena, se identifican las principales tendencias.

En el primer capitulo se presenta el marco conceptual del estudio, que incluye brevemente la
definicidn del comercio de servicios de salud conforme el AGCS con objeto de facilitar el entendimiento
de las diversas formas en que se puede exportar ¢ importar el servicio y una breve explicacion de la
metodologia utilizada. En el capitulo II se hace referencia a las principales tendencias internacionales
del comercio, que han surgido recientemente a fin de contextualizar el caso de México y el de América
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Latina. En el capitulo III se presentan las tendencias recientes que caracterizan la participacion de
Meéxico en el comercio de servicios de salud y se identifican los motores que la impulsan, las barreras
que la limitan y las oportunidades y retos mas importantes. Se identifican las etapas en la cadena de
valor, las principales actividades y actores, y se apunta el potencial para mejorar la participacion de
Meéxico en la cadena.

Dadas las limitaciones de informacion cuantitativa, en la investigacion se incluye un analisis con
mayor detalle de la ciudad de la salud de Monterrey, agrupamiento regional pionero en la exportacion de
servicios de salud a fin de ilustrar el funcionamiento de la cadena de valor y los elementos necesarios
para potenciar su participacion.

Por tltimo, se proponen algunas recomendaciones de politica publica, algunas dirigidas al sector
privado, asi como propuestas de investigacion hacia el futuro.
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. Definiciones y metodologia

A. Definicion del comercio internacional de
servicios de salud

En el articulo primero del AGCS se definen las transacciones comerciales
de servicios entre residentes y no residentes. Estas se pueden llevar a cabo
mediante una o mas de las siguientes cuatro modalidades: 1) el suministro
transfronterizo; 2) el consumo en el extranjero; 3) la presencia comercial,
y 4) la presencia de personas fisicas (OMC, 1994). En el Acuerdo se
circunscriben 12 categorias de servicios, incluidos los de salud. En el
cuadro 1 se clasifica el comercio de los servicios de salud que directa e
indirectamente estan relacionados con la atencidn a pacientes conforme a
las cuatro modalidades.

Los servicios de salud que proporcionan los gobiernos estan fuera
del alcance del AGCS, debido a que no se ajustan a las condiciones de
mercado, y por lo tanto de competencia, por lo que el comercio de
servicios de salud sélo se refiere a las transacciones del sector privado.
Las partes involucradas que usualmente participan directamente en la
exportacion e importacion de servicios se presentan en el cuadro 2.

De los cuadros siguientes se desprende que el comercio
internacional de servicios de salud es un fenomeno complejo debido a la
amplia gama de servicios, directa e indirectamente vinculados a la
atencion de la salud y por el variado niimero de actores (médicos, clinicas
especializadas en el tratamiento de diversos padecimientos, hospitales y
laboratorios que ofrecen servicios de muestras clinicas, entre otros), que
pueden participar en la cadena de valor.

11
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CUADRO 1

CLASIFICACION DEL COMERCIO DE SERVICIOS DE SALUD
POR MODOS DE SUMINISTRO

Modo de suministro

Comercio de servicios de salud
directamente vinculados a la atenciéon de
pacientes

Otros servicios relacionados

| Transfronterizo

Il Consumo en el
extranjero

11l Presencia comercial

IV Presencia fisica

Prestacion de servicios de salud a
distancia, por ejemplo, telemedicina.

Desplazamiento del paciente que reside en
un pais para recibir el tratamiento en otro.

Asistencia médica de emergencia al
paciente de un pais cuando viaja al
extranjero y en este Ultimo es asistido.

Asistencia médica a pacientes que residen
en un pais distinto a su pais de origen
(expatriados).

Empresas multinacionales que establecen
oficinas en el exterior para suministrar el
servicio. Por ejemplo, inversion extranjera
directa en hospitales, clinicas y centros de
salud.

Desplazamiento de médicos y enfermeras
al extranjero para proporcionar atencion a
pacientes.

Capacitacion de médicos y
enfermeras a distancia.

Servicios de transporte, hospedaje
y alimentacién de extranjeros que
viajan a otro pais para recibir
tratamiento médico.

Alianzas estratégicas entre
universidades, centros de
investigacion y empresas
facilitadoras de servicios (cadenas
de hoteles, agencias de viaje
especializadas).

Movimiento de médicos y
enfermeras para recibir
capacitacion.

Fuente: Elaboracién propia con base en el Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios (AGCS), la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC) y la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS).

CUADRO 2

EXPORTADORES E IMPORTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

POR MODOS DE SUMINISTRO

Modo de suministro

Exportador

Importador

| Transfronterizo

2 Consumo en el
extranjero

4 Presencia fisica

Médicos, clinicas, hospitales y laboratorios
del pais que suministra el servicio.

Los exportadores no se desplazan a otro
pais; por ejemplo, el servicio se suministra
via correo electronico.

Médicos, hospitales, laboratorios y clinicas
facilitan el servicio al paciente que reside en
un pais distinto al del exportador.

Médicos y enfermeras se desplazan
(usualmente de manera temporal) de
México hacia los Estados Unidos para dar
servicio en hospital, clinica y laboratorio de
aquel pais.

Pacientes en el extranjero.

El paciente no se desplaza; recibe el
servicio proporcionado por un
exportador mediante, por ejemplo,
teleconferencia.

El paciente se desplaza a otro pais
para recibir el servicio.

Hospitales, clinicas y laboratorios
contratan a médicos y enfermeras
para la atencion de pacientes.

Fuente: Elaboracién propia con base en el Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios (AGCS), la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC) y la Organizacion Mundial de Salud (OMS).

El desarrollo de las TIC ha permitido que hospitales, clinicas, laboratorios y médicos otorguen
servicios de atencion a la salud a pacientes en el extranjero sin necesidad de desplazar alguna de las
partes, gracias a que el servicio se ofrece mediante medios electronicos. Los adelantos en
telecomunicaciones facilitan el suministro transfronterizo, lo que disminuye los costos de la transaccion

12
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comercial. Las telecomunicaciones también han abierto la puerta a la capacitacién via remota de
médicos y enfermeras entre paises.

Bajo el modo transfronterizo I, el servicio puede ser tan sencillo como una consulta directa de un
médico (exportador) a un paciente que reside en el extranjero (importador) a través de videoconferencia
o correo electronico.

Los servicios de atencion a la salud mediante medios electronicos como la telemedicina se
pueden llevar a cabo por medio de una gama muy amplia, entre las que destacan el suministro directo de
servicios de interpretacion de resultados de laboratorio, telediagnostico, telepatologia y telerradiologia,
entre otros.

Los servicios suministrados bajo esta modalidad también pueden complementar la oferta de otros
servicios de salud, como los tratamientos dentales y las intervenciones quirirgicas, en las que el
paciente necesariamente tiene que viajar al extranjero. Por ejemplo, en el caso de que éste sea
intervenido para corregir padecimientos de la rodilla, los andlisis clinicos y su interpretaciéon son
servicios complementarios que puede suministrarlos un doctor en un laboratorio en el extranjero, en la
etapa previa y posterior a la intervencion quirdrgica.

El comercio de servicios de salud directamente vinculado a la atencidon de pacientes bajo el modo
II, consumo en el extranjero, puede realizarse mediante tres tipos de transacciones: cuando el paciente
de un pais se desplaza a otro para recibir el tratamiento, la asistencia médica de emergencia al paciente
de un pais cuando viaja al extranjero y la asistencia médica a extranjeros que residen en un pais distinto
a su pais de origen (expatriados). El mas comun de los tres casos consiste en que el paciente recibe el
servicio en un pais distinto al de su residencia.

De los tres tipos de transacciones comerciales bajo esta modalidad, el que ha captado mayor
atencion en los ultimos afios es el de pacientes que se desplazan a un pais distinto al de su residencia
para recibir el servicio de salud. Este interés surge por varias razones, la mas importante es la generacion
de divisas y de empleo que puede derivarse por este tipo de exportaciones en paises emergentes.

La Republica de Corea, Tailandia, Singapur, la India, los Emiratos Arabes, Costa Rica y México,
entre otros, han impulsado la atraccion de pacientes tanto de paises desarrollados geograficamente
cercanos, como de paises como los Estados Unidos, principal consumidor mundial de servicios de salud.

El desplazamiento del consumidor de un pais hacia otro para recibir la atencion a la salud se ha
asociado al término “turismo de salud” o “turismo médico”. De acuerdo con la Asociaciéon de Turismo
Meédico, el turismo médico “se da cuando una persona que reside en un pais viaja a otro para recibir el
servicio médico, dental o quirurgico de mejor calidad y a menores costos con relacion al que recibiria en
su pais”’.

Esta definicion tiene varios problemas conceptuales, entre ellos el término turismo. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de Turismo (OMT): “Un turista internacional es aquella persona que se
traslada de su lugar de residencia habitual hacia otro pais, estando ausente mas de 24 horas y realizando
pernoctacion. Comprende las actividades que realizan los turistas durante sus viajes y estancias en
lugares distintos al de su entorno habitual, por un periodo de tiempo consecutivo inferior a un afio, con
fines de ocio, por negocios y otros motivos” (OMT, 1995).

Frente a la definicion de la OMT, la Asociacion no considera la duracion de la estancia del turista
médico en el extranjero, que, para el caso de México, es muy relevante. Desde finales de los sesenta, los
residentes de ciudades fronterizas de los Estados Unidos cruzan la frontera para ser atendidos por
médicos, clinicas y hospitales ubicados en ciudades mexicanas cercanas para consumir tratamientos
dentales y cirugias estéticas, entre otros servicios. Una proporcion importante de este flujo de pacientes

La Asociacion de Turismo Médico se establecid en 2007 y en ella se agrupan hospitales, compaiiias proveedoras de servicios de
salud, agencias facilitadoras especializadas, compafiias de seguros y organismos promotores. Su objetivo consiste en promover la
calidad en el cuidado de salud de los pacientes en el ambito internacional. <http://medicaltourismassociation.com/
spanish/index.html>.

13
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recibe el servicio en menos de 24 horas y por lo tanto se regresa sin consumir servicios de hospedaje.
Segun la definicion de turista internacional, este tipo de viajeros no serian turistas, a pesar de utilizar
servicios de salud y por tanto considerarse como exportaciones.

El consumo de servicios de salud de estadounidenses que residen en ciudades cerca de la frontera y
que de manera rutinaria cruzan hacia México puede ser importante. En algunas investigaciones recientes se
estima que cada afo, 312.000 californianos viajan a Tijuana en busca de atencion médica, 426.000 por
cuidados dentales y 651.000 para adquirir medicamentos. Ademas, a este destino acuden por cirugias
cosméticas y de 0jos, y tratamientos alternativos contra enfermedades cronicas (Brown, 2008).

Otro problema que presenta la definicidon de turismo médico de la Asociacidn es la amplia gama
de servicios de atencion a la salud que podrian incluirse. Tratamientos dentales o para disminuir la
obesidad, intervenciones quirirgicas de menor a mayor grado de complejidad, e incluso estancias en los
llamados Spas, pueden combinarse con viajes del paciente al extranjero con fines de entretenimiento.

La presencia comercial, modo III de suministro, se refiere al establecimiento de un proveedor de
servicios de salud en un pais distinto al de su residencia. En la mayoria de los casos conlleva inversion
extranjera directa (IED), por ejemplo, de hospitales y clinicas especializadas usualmente de paises
desarrollados mediante alianzas y joint ventures con hospitales y clinicas en paises emergentes, lo que
da como resultado redes internacionales de servicios de salud. Esta modalidad ha adquirido también una
mayor importancia debido a la liberalizacion que los paises emergentes han llevado a cabo para atraer
IED en el segmento privado de sus sistemas de salud.

La presencia de personas fisicas, modo IV, es la modalidad mas visible del comercio de servicios
de salud, ya que se refiere al movimiento de médicos y enfermeras entre paises, comunmente de manera
temporal, para atender al paciente en un pais distinto al de su residencia. Este tipo de comercio puede ser
el mas lento en avanzar a causa de las dificultades para homologar las acreditaciones de médicos y
enfermeras entre paises, lo que restringe el movimiento de este tipo de profesionales.

B. Metodologia

El comercio internacional de servicios de salud puede realizarse en mas de una de las modalidades de
suministro. Por ejemplo, el viaje de un paciente que reside en los Estados Unidos hacia México para
operarse de un padecimiento de la cadera (modo II) puede detonar el uso de otros servicios de salud
complementarios y de servicios turisticos.

La presente investigacion se concentra en el comercio de servicios de salud bajo esta modalidad,
es decir, el paciente que viaja al extranjero para ser intervenido quirdrgicamente en un hospital privado.
En el caso de intervenciones quirurgicas, la derrama de divisas y empleo que puede generarse es mayor
que en el caso del suministro de servicios aislados, como una consulta de diagndstico general o el
tratamiento dental. Asimismo, se pueden gestar beneficios econdmicos para un mayor numero de
proveedores. Debido al impacto econémico del comercio de este tipo de servicios, los gobiernos
estatales y hospitales privados en México han intentado atraer pacientes estadounidenses, ya que los
costos de las intervenciones quirtrgicas en los Estados Unidos superan a los de México.

Se busca conocer si existe una tendencia para consumir servicios de salud en México y cuales son
los tipos de intervenciones quirurgicas. La hipdtesis del andlisis consiste en que México, gracias a su
cercania con los Estados Unidos, puede convertir esta ventaja geografica en combinacidn, con otras que
puede desarrollar, en una fuente permanente de divisas y empleo de actividades de alto valor agregado.
Se apunta la conveniencia de explorar las posibilidades de México para desarrollar actividades
vinculadas al desarrollo tecnoldgico e innovacién en industrias directamente relacionadas a la de
servicios de la salud, como la de dispositivos médicos y la farmacéutica.

La investigacion se desarrolla a partir del analisis de los principales paises demandantes y
oferentes de servicios de salud bajo la modalidad de consumo en el extranjero, las tendencias mas
importantes que caracterizan la participacion de México, el funcionamiento de la cadena de valor, el
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analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (analisis FODA) con énfasis en el caso
Monterrey (véase la figura 1).

FIGURA 1
ESQUEMA DE LA INVESTIGACI(')N'DEL COMERCIO INTERNACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD DE
MEXICO; CONSUMO EXTRANJERO

OFERTA
TIC
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Humanos

— =
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Etapas, actividades, actores

ii

ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS (FODA)
Cluster de Monterrey
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LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS Y RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA PARTICIPACION DE MEXICO EN LA
CADENA GLOBAL DE SERVICIOS SALUD

i_?

Fuente: Elaboracion propia.

La informacidn estadistica disponible de los flujos mundiales de comercio no permite cuantificar
con suficiente detalle el nimero de pacientes que se desplazan y el valor de los servicios que consumen.
No obstante, de la revision de las principales fuentes internacionales, investigaciones de consultores
privados y del sector académico se desprenden algunas estimaciones que muestran la importancia que ha
adquirido este tipo de comercio en los tltimos afios.

Para el caso de México, no existe un sistema de recopilacion de datos estadisticos que facilite
estimar el valor y el volumen de las transacciones de servicios de salud con el exterior. La informacion
disponible que elabora el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), encargado de las
cuentas nacionales, y la del Banco de México para la balanza de pagos es muy agregada y no esta lo
suficientemente desglosada. En el caso de la Direccién General de Estadisticas de Salud de la Secretaria
de Salud de México, la informacion se refiere a indicadores basicos del sistema de salud, principalmente
del componente publico y muy poco del privado®.

2 Péginas en Internet y entrevistas con funcionarios del INEGI, Banco de México y Secretaria de Salud.
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En virtud de esta limitante, la metodologia de la investigacion se basa en revisar bases de datos de
organismos internacionales como el Fondo Monetario Internacional (FMI), la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD) y la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), de los Estados Unidos y de México, asi como de fuentes secundarias
como las de empresas consultoras privadas y del sector académico.

Se llevaron a cabo entrevistas con funcionarios publicos, con ejecutivos de hospitales y de
empresas facilitadoras y con investigadores del sector académico para conocer con mayor detalle su
opinién sobre la importancia del comercio de servicios de salud a pacientes extranjeros, las ventajas de
México, los principales retos, sus planes de inversion y las oportunidades hacia el futuro. Algunas de estas
entrevistas se realizaron en hospitales y universidades miembros del cluster de Servicios de Salud de
Monterrey. Este agrupamiento de reciente creacion ha sido pionero a la hora de impulsar las exportaciones
de servicios de salud en México y se ha seleccionado gracias a los avances que ha hecho para fortalecer la
infraestructura hospitalaria privada y su participacion en la atencién de pacientes extranjeros.
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I. Panorama mundial del
comercio internacional
de servicios de salud

A. Tamanho y direccion del comercio

Existe muy poca informacion estadistica con el suficiente detalle que
permita conocer el valor del comercio de servicios de salud de acuerdo
con los cuatro modos de suministro. Es probable que esta situacion se
deba a que el comercio de servicios de salud es un fendmeno
relativamente reciente, ademds de la complejidad para recopilar la
informacién. No obstante, algunos organismos internacionales como la
OCDE y la OMS llevan a cabo proyectos para apoyar a las instituciones
responsables de obtener la informacion en diversos paises a fin de que
mejoren sus sistemas de recopilacion (OCDE, 2009).

Especificamente para el comercio de servicios en la modalidad de
consumo en el extranjero, las estimaciones del numero de personas que
viajan y el valor de los servicios consumidos son muy agregados y con
grandes diferencias segun la fuente consultada. Los servicios incluidos y
el método para realizar las estimaciones explican dichas variaciones.

Por ejemplo, la base de datos de servicios de las Naciones Unidas
contiene informacion del valor de las exportaciones de servicios de salud
de acuerdo con el gasto de las personas que viajan al extranjero para un
reducido grupo de paises. Segun esta fuente, en ocho afios el valor total de
las exportaciones se duplico, al pasar de 2.428 millones de dolares en
2000 a 5.299 millones en 2007. Es muy probable que este valor sea
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mucho mayor debido a que se excluyeron las exportaciones de paises asiaticos y de medio oriente. En el
cuadro 3 se presenta la evolucion del valor de las exportaciones de acuerdo con la fuente.

CUADRO 3
PAISES SELECCIONADOS: EXPORTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD, 2000-2007
(En millones de ddlares)

Pais 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Brasil 5 7 11 8 9 18 26 25
Canada 63 63 64 73 81 91 101 117
Costa Rica 1 1 1 3 2 2 2 3
México 88 126 217 172 214 274 258 311
Estados Unidos 1497 1479 1460 1571 1660 1964 2168 2308
Subtotal 1653 1676 1752 1826 1967 2349 2554 2764
Otros 775 908 1325 1644 1680 2014 2407 2535
Total 2428 2584 3077 3470 3647 4 363 4 961 5299

Fuente. Elaboracion propia con informacion de la base de datos del comercio de servicios de las Naciones Unidas
(http://unstats.un.org/unsd/Service Trade/default.aspx).

Independientemente de las limitaciones de informacion, lo relevante es la tendencia creciente del
valor de las exportaciones de paises como México, Brasil y Costa Rica. Sus exportaciones han crecido
con gran dinamismo, a tasas mucho mayores que las de los Estados Unidos y el Canada. En este periodo
las exportaciones del Brasil se multiplicaron por 5, las de Costa Rica por 3 y las de México por casi 4.

Por su parte, en la OCDE se estima que en 2007 las exportaciones de servicios de salud de la
mitad de sus miembros alcanzaron un valor de 5.000 millones de do6lares (Morgan, 2009).

La empresa consultora Deloitte analiza el caso de los Estados Unidos, principal consumidor de
servicios de salud en el extranjero. Segun esta fuente, en 2007, 750.000 estadounidenses viajaron para
tal fin y en 2012 esta cifra podria llegar a 1,6 millones. En ese periodo el gasto de este flujo de pacientes
aumentaria de 1,500 a 2,300 millones de ddlares. La empresa calcul6 este gasto con base en los precios
de las 15 intervenciones quirdrgicas mas demandadas por pacientes estadounidenses en 21 paises
latinoamericanos, asiaticos y de medio oriente. Entre las cirugias se encuentran las de rodilla, prostata,
hernias, rinoplastia y cataratas, entre otras (Deloitte, 2008 y 2009).

La consultora privada McKinsey calcula flujos mas conservadores. Estima que entre 60.000 a
85.000 consumidores viajan anualmente para consumir servicios de atencion a la salud, principalmente
intervenciones quirdrgicas. La diferencia frente a Deloitte se explica porque en la estimacion de
McKinsey se excluyen pacientes de paises vecinos, que viajan por tratamientos de masajes y acupuntura
y tratamientos fuera de hospitales (The McKinsey Quarterly, 2008).

Esta misma consultora identifica la direccion del comercio de servicios por regiones geograficas,
como se muestra a continuacion.

Del cuadro anterior se desprende que Asia es el principal destino, ya que 45% de los
estadounidenses que viajan al extranjero y 39% de los europeos tienen como destino esa region.
Practicamente, la totalidad de los pacientes asiaticos viajan a otros paises de esta misma region.

Destaca también que mas de la cuarta parte de los pacientes estadounidenses viajan a paises de
América Latina y que mas de 10% de los latinoamericanos viajan a otros paises de la region.
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CUADRO 4
PACIENTES QUE VIAJAN AL EXTRANJERO POR REGION GEOGRAFICA DE ORIGEN Y DESTINO
(En porcentajes)

Region de destino

Regién de origen

Asia Norteamérica Ameérica Latina Medio Oriente Europa

Norteamérica 45 27 26 2 -

Europa 39 33 5 13 10

Asia 93 6 - - 1

Ameérica Latina 1 87 12 - -

Medio Oriente 32 58 - 2 8

Fuente: Elaboracion propia con base en The Mckinsey Quarterly (2008), “Mapping the market for medical travel”, Health
Care,

mayo.

Por otra parte, desde hace muchos afios se ha dado el movimiento de pacientes extranjeros para
recibir tratamientos médicos entre paises desarrollados y de pacientes con recursos econdmicos en
paises emergentes hacia paises desarrollados. La nueva tendencia consiste en la creciente participacion
de paises latinoamericanos, asiaticos y del Medio Oriente como proveedores de servicios de salud.

Los principales paises que impulsan activamente las exportaciones de servicios de salud mediante
la atraccion de pacientes extranjeros se muestran en el cuadro 5.

CUADRO 5
PRINCIPALES PAISES EN DESARROLLO EXPORTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
POR REGION GEOGRAFICA

Asia América Latina Medio Oriente

India, Malasia, Singapur, Republica de
Corea, China, Provincia china de Taiwan,
Filipinas y Tailandia

Argentina, México, Costa Rica, Cuba, Arabia Saydita, Qatary
Brasil, Panama, Chile y Colombia Emiratos Arabes Unidos

Fuente: Elaboracion propia con base en la Asociacion de Turismo Médico y paginas de Internet de los organismos
promotores de cada pais.

B. Motores que impulsan el comercio internacional de servicios
de salud

Las fuentes consultadas en esta investigacion coinciden en cuanto a los motores que impulsan la mayor
participacion de paises emergentes en el comercio de servicios de salud.

Los avances en las tecnologias de informacidn y telecomunicaciones han facilitado el comercio
transfronterizo (modo I), al permitir almacenar, interpretar y acceder a imagenes digitales a distancia,
consultas y diagndsticos electronicos (telemedicina).

En 2005 la OMS establecid el Observatorio Global de Salud con el proposito de apoyar a los
paises miembros y monitorear sus avances en la aplicacion de las TIC en el suministro de servicios de
salud. Con esta decision, la OMS reconoce la importancia y contribucién que las TIC pueden aportar
para ampliar y hacer mas eficiente el suministro de servicios de salud®.

3 <http://www.euro.who.int/telemed/20060512_1>.
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Tailandia, la India, Singapur, Filipinas y Cuba son los principales paises exportadores de
servicios de telemedicina. Afinidades culturales y de idioma facilitan que 70% de los pacientes en Asia
sean de esa misma region, mientras que los atendidos por Cuba son originarios de Espafia, el Reino
Unido de la Gran Bretafia e Irlanda del Norte y otros paises latinoamericanos, principalmente de
Centroamérica y del Caribe. En el caso de Cuba, la inversiéon extranjera en la infraestructura de
telecomunicaciones ha sido determinante, principalmente en los afios noventa, lo que ha convertido a
Cuba en un centro de servicios médicos de consultas y diagndsticos electronicos (Smith y otros, 2002).

Ademas de los factores estructurales, como la proximidad geografica, afinidad cultural y de
idiomas, el crecimiento de las exportaciones de servicios de salud de paises emergentes bajo la
modalidad de consumo a pacientes que residen en el extranjero (modo II) se relaciona a factores que
inciden en la demanda y la oferta.

El envejecimiento de la poblacion en paises desarrollados y el incremento de enfermedades
crénicas han impulsado el crecimiento acelerado de la demanda por servicios de salud. En el caso
particular de los Estados Unidos, la mayor demanda no ha podido satisfacerse con respecto a los
segmentos de la poblacion que no cuentan con seguro médico, o que tienen que esperar mucho tiempo
para ser atendidos, e incluso explorar cierto tipo de tratamiento no autorizado por las autoridades de ese
pais como una alternativa. Estos factores, aunados a los elevados precios de los servicios de salud, han
motivado a los pacientes a buscar tratamientos a un menor precio y de calidad similar en el extranjero
(WHO, 2002).

Por su parte, fortalecer la oferta hospitalaria privada, los menores costos de los servicios y las
facilidades para atraer inversion extranjera en paises emergentes son los principales factores que
explican la creciente tendencia para atender a pacientes que residen en el extranjero (WHO, 2002).

El diferencial de precios para las cirugias mds demandadas entre los Estados Unidos y paises
emergentes puede llegar a ser hasta 80% menor. Por ejemplo, una cirugia de rodilla tiene un precio de
50.000 dolares en los Estados Unidos, mientras que en la India de 7.000, en Costa Rica de 11.500 y en
México de 10,650. Estos precios no incluyen los gastos de transporte y alojamiento en hotel, que varian
segin el pais de destino y el tiempo que permanezca el paciente en el pais exportador para su
recuperacion. Incluso, si se incluyeran los gastos de transporte y alojamiento, es muy probable que los
precios sean inferiores.

De acuerdo con la informacion proporcionada por ejecutivos de hospitales privados mexicanos,
en la medida en que el diferencial de precios sea al menos 30% inferior que en los Estados Unidos, el
paciente considerara viajar al extranjero para intervenciones quirtrgicas®.

En el cuadro 6 se presenta una comparacion de los precios de las cirugias mas demandadas por
pacientes estadounidenses que viajan al extranjero.

Del cuadro se desprende que el costo de estas cirugias en México puede ser hasta cuatro veces
menor que en los Estados Unidos y muy competitivo en relacion con el de paises asidticos y
latinoamericanos, mas ain si se toma en cuenta el menor costo del transporte no incluido en
estas estimaciones.

4 Segun informacion proporcionada por hospitales privados de Monterrey, México.
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CUADRO 6
PAISES SELECCIONADOS: COMPARACION DE PRECIOS DE CIRUGIAS, DICIEMBRE DE 2009

(En délares corrientes de julio de 2009)

Cirugi Estados Colombia Costa India Republica  México  Singapur  Tailandia
irugia Unidos Rica de Corea

Bypass de corazon 144 000 14630 25000 8500 24000 20000 18 500 24000
Angioplastia 57 000 7000 13000 8500 19600 16 000 7 500 7 000
Reemplazo de 170 000 10450 30000 12 000 36000 30000 18 500 22 000
valvula cardiaca

Reemplazo de 50 000 10500 12000 8000 16450 13 000 11 000 14000
cadera

Reemplazo de rodilla 50 000 7500 11500 7000 17800 10650 10 800 12 000
Implante dental 2000 1670 1000 700 3400 900 2 900 3000
Banda géstrica 30 000 6500 8500 7500 9500 8450 12000 12 000
ajustable

Implante de seno 10 000 2600 3500 4 500 9 000 8 000 5400 3700
Rinoplastia 8 000 1600 5500 3500 4000 4000 2 700 3400
Estiramiento facial 15 000 3500 5900 7 000 3000 7 200 4000 6 600

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de la Asociacion de Turismo Médico
(www.medicaltourismassociation.com). Esta fuente obtiene a su vez la informaciéon de Healthbase (www.healthbase.com),
compafia facilitadora que proporciona a consumidores servicios de informacion, asesoria y organizacion de viajes a
pacientes interesados en recibir tratamientos en hospitales privados.

La falta de seguro de gastos médicos total o parcial en los Estados Unidos es uno de los factores
que impulsa la demanda por recibir tratamientos quirurgicos en el exterior. Se estima que 35 millones de
estadounidenses no cuentan con seguro médico y que 30 millones se encuentran subasegurados. Sin
embargo, la falta de cobertura de gastos médicos en el extranjero compensa este impulso, ya que la
poliza no cubre los gastos, por ejemplo, de intervenciones quirurgicas en el exterior. Esta falta es un
factor que inhibe el comercio internacional de servicios de salud entre los Estados Unidos y paises
emergentes. Algunas compaiiias de seguros como Anthem Blue Cross; Blue Shield, Health Net (se
concentran en ofrecer seguro médico a empresas que contratan inmigrantes de origen mexicano) y Blue
Cross en Tailandia han iniciado programas piloto para cubrir opcionalmente gastos médicos en el
extranjero, aunque los avances son todavia muy lentos (Mattoo y Rathindran, 2006).

Algunos expertos estiman que si uno de cada 10 pacientes estadounidenses que demandan alguna
de las 15 intervenciones quirdrgicas mas comunes viajaran al exterior para recibir el tratamiento, en los
Estados Unidos los ahorros podrian alcanzar los 1,400 millones de ddélares anuales (Mattoo y
Rathindran, 2006).

Los avances en el fortalecimiento de la oferta hospitalaria privada en paises como la India,
Republica de Corea, Filipinas, Tailandia, Singapur y México, son elementos que explican el crecimiento
de las exportaciones de servicios de salud bajo esta modalidad. Los gobiernos de estos paises han
apoyado este fortalecimiento al establecer hubs de servicios de salud (Cattaneo, 2009).

Los flujos de IED, principalmente de paises desarrollados hacia paises emergentes, han
contribuido a robustecer la infraestructura hospitalaria privada. Estos paises han tomado medidas para
facilitar la entrada de inversién extranjera para construir, administrar, asesorar, capacitar y operar
hospitales, asi como mejorar la calidad e imagen de sus servicios, sobre todo mediante alianzas con
hospitales y universidades estadounidenses. La transferencia de tecnologia, conocimientos, recursos
econdmicos y el prestigio de la marca son algunos de los elementos que impulsan la atraccion de IED.
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La importancia que adquiere la inversion extranjera en este sector se muestra en el valor del flujo
de fusiones y adquisiciones en los sectores de servicios sociales y salud, que aument6 de 615 millones
de dblares en 1989 a 14,625 millones en 2006°.

Cadenas hospitalarias y universidades estadounidenses han ampliado su presencia en varios
paises emergentes. Por ejemplo, CIMA en México y Costa Rica, Christus en México, Clinica de
Cleveland y Clinica Mayo en Emiratos Arabes Unidos, Cornell en Qatar, el Centro de Oncologia John
Hopkins en la Provincia china de Taiwan, el Centro Médico de Harvard, en varios paises asiaticos, de
Medio Oriente y latinoamericanos y John Hopkins en México, Panama y Brasil.

Para mejorar la confianza del paciente y de las compafias aseguradoras, un creciente nimero de
hospitales privados en varios paises emergentes y desarrollados han acudido a organismos
internacionales como la Joint Commission International (JCI). La JCI es una division internacional de la
Joint Commission Resources, empresa establecida en 1994 con el proposito de mejorar la seguridad de
la atencidn al paciente por medio de servicios de acreditacion y certificacion. En septiembre de 2007, la
JCI recibio la acreditacion de la Sociedad Internacional para la Calidad en Atencion de la Salud
(ISQua). Esta acreditacion garantiza que los estandares, la capacitacion y los procesos utilizados por la
JCI para evaluar el desempefio de las organizaciones de atencion de la salud cumplen con los parametros
internacionales vinculados a la acreditacion®.

Hasta el afio 2009, 220 hospitales en el mundo habian sido certificados por esta organizacion. En
el siguiente cuadro se presenta el numero de hospitales y clinicas certificados por la JCI para paises
seleccionados de América Latina, Asia y Medio Oriente.

CUADRO 7
PAISES SELECCIONADOS: NUMERO DE HOSPITALES Y CLINICAS DE SALUD CON CERTIFICACION
VIGENTE DE LA JOINT COMMISSION INTERNATIONAL (JCI), 2009

Brasil 19 México 8
Chile 2 Colombia 1
China 5 Costa Rica 3
Israel 3 Singapur 15
Jordania 4 India 13
Arabia Saudita 29 Republica de Corea 2
Malasia 4 Tailandia 8
Filipinas 2 Emiratos Arabes Unidos 25
Qatar 5 Taiwan 7

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion de la Joint Comisién International (JCI).

Las TIC han permitido obtener informacion sobre las alternativas que ofrecen diversos paises
emergentes a los pacientes que buscan tratamientos en el extranjero. Internet se ha convertido en el
principal medio por el que los pacientes solicitan informacion antes de decidir viajar al extranjero. De la
revision de las paginas de Internet se desprende que se ha creado un mayor nimero de empresas
llamadas “facilitadoras”, que llevan a cabo funciones de intermediacion entre pacientes y proveedores
de los servicios, como clinicas y hospitales. Este tipo de compafiias orienta y apoya a los pacientes para
viajar al extranjero, al ofrecerles informacion sobre logistica y opciones de destinos, hospitales y

> Base de datos en linea de inversion extranjera directa de la UNCTAD, FDI STAT <http://stats.unctad.org/FDI/TableViewer/

tableView.aspx?Reportld=900>.

¢ JCI http://www jointcommissioninternational.org/language.
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médicos. Pueden ser grupos de hoteles, agencias de viajes especializadas y hospitales con paquetes de
tratamientos y estancias turisticas’.

C. Barreras que inhiben el comercio internacional de servicios
de salud

Las barreras al comercio de servicios que se identifican en las fuentes consultadas varian segiin el modo
de suministrar el servicio. Por ejemplo, los principales obstaculos en telemedicina se relacionan con la
ausencia de un marco regulatorio adecuado y aceptado universalmente para proteger la confidencialidad
de la informacidon de los pacientes.

En el caso del movimiento transfronterizo de pacientes, el principal obstaculo es la practicamente
nula portabilidad (cobertura fuera del pais de origen del paciente) de los seguros médicos, tanto por los
sistemas publicos de salud como por las compafiias privadas de seguros (Mattoo y Rathindran, 2006).

Las compaiiias de seguros no estan dispuestas a cubrir los gastos en el extranjero debido a su
preocupacion respecto de la calidad del servicio proporcionado y a posibles malas practicas que
provoquen demandas legales (Mattoo y Rathindran, 2006).

En junio de 2008 la Asociaciéon de Medicina de los Estados Unidos emitié una serie de
lineamientos a fin de alertar a los pacientes que viajen al exterior. La asociacion recomienda a los
empleadores, compaifiias de seguros y empresas que facilitan o incentivan el tratamiento de pacientes
fuera de los Estados Unidos, que sean cautelosos en la promocién de tratamientos en el exterior”.

La dificultad para reconocer y homologar las capacidades de médicos y enfermeras entre paises
es también una barrera que limita la expansion del comercio internacional de servicios de salud.

7 Patient Beyond Borders <http://patientsbeyondborders.com/>

<http://www.ama-assn.org/>.
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lll. México

A. Principales tendencias

El interés por investigar el comercio internacional de servicios de salud de
México se inicia a finales de los afios noventa. La mayoria de las
investigaciones se enfoca en analizar el comercio de servicios entre
México y los Estados Unidos bajo el modo de suministro 2.’

Al revisar las fuentes consultadas, se identifican tres principales
grupos de demandantes de servicios de salud suministrados por
proveedores en México:

1) Residentes de los Estados Unidos, la mayoria de origen
hispano, que viven en ciudades de California, Arizona y Texas, con
vinculos familiares en México y que recurrentemente cruzan en busca de
tratamientos dentales, ortopédicos, estéticos y para comprar medicinas;

2)  Residentes tanto en ciudades de los Estados Unidos cercanas
a la frontera, como en otras ciudades de ese pais, que viajan a México en
busca de tratamientos quirurgicos de buena calidad accesibles mas
rapidamente y con menores costos que en Estados Unidos, y

3)  Expatriados, principalmente estadounidenses que residen en
México y demandan servicios de salud.

Por ejemplo, una de las investigaciones mas completas es la de Jorge Augusto Arredondo Vega, publicada conjuntamente por la
UNCTAD y la OMS. “The case of the Mexico-United States border area”, Ginebra, 1998. Otro ejemplo es el de la investigacion de
Octavio Gomez-Dantés, Julio Frenk y Carlos Cruz, “El comercio de servicios de salud en América del Norte en el contexto del
Tratado de Libre Comercio”, publicado en el Boletin de la Oficina Panamericana de Salud, 1996.
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1. Residentes en estados fronterizos de los Estados Unidos

El cruce frecuente de estadounidenses residentes de estados fronterizos hacia México en busca de este
tipo de servicios es una tendencia que se remonta a finales de los afios sesenta, aun cuando la mayor
parte de la poblacidon que reside en las ciudades fronterizas es de origen hispano. Una parte importante de
esta poblacion se desplaza a ciudades mexicanas para consumir tratamientos dentales, oftalmologicos,
cirugias estéticas y ortopédicas y para comprar medicamentos (Leong y otros, 2009).

A partir de los noventa se observa incremento sustancial de este tipo de comercio. Este fendmeno
se presenta sobre todo en las poblaciones de ciudades hermanas como Tijuana-San Diego, Mexicali-
Caléxico, Ciudad Juarez-El Paso, Nuevo Laredo-Laredo, Reynosa-McAllen y Matamoros-Brownsville
(Leong y otros, 2009).

Por ejemplo, en el caso de los residentes de California, en algunas investigaciones se estima que
del millon de adultos de ese estado que anualmente buscan atencion médica, dental o medicamentos en
México, medio millon son migrantes mexicanos (Wallace y otros, 2009).

En una investigacion reciente de la Universidad de California en Los Angeles (UCLA) se
confirma esta tendencia. Cada afio 312.000 californianos viajan a Tijuana en busca de atencion médica,
426.000 por cuidados dentales y 651.000 para comprar medicamentos. Ademas, a este destino se acude
por cirugias cosméticas y de ojos y tratamientos alternativos contra enfermedades cronicas. Por ejemplo,
en Los Algodones, Baja California, localidad que se ha especializado en el suministro de tratamientos
dentales, los pacientes pueden recibir atencion en un dia y regresar ese mismo dia a su ciudad de origen.
Resalta que 6.4 millones de californianos no cuentan con seguro médico y que la cercania y el costo de
los tratamientos son ventajas de Tijuana con relacidn a otros destinos (Brown, 2008).

La cercania geografica, las afinidades culturales y lingiiisticas y los menores costos de los
servicios de salud en México, frente a los de los Estados Unidos, son los motores mas importantes que
motivan a residentes estadounidenses de ciudades fronterizas a viajar a México. La mayoria de este tipo
de demandantes no cuenta con seguro médico, e incluso para aquellos que lo tienen, éste no cubre los
tratamientos dentales y las cirugias estéticas.

La disponibilidad de médicos y enfermeras capacitadas en los Estados Unidos, bilingiies y con
afinidades culturales, es sefialada como una ventaja de Tijuana. La reciente creacion de la Asociacion de
Prestadores de Servicios de Salud de esta ciudad es considerada como un avance importante para
promover coordinadamente la atraccion de pacientes de los Estados Unidos. En la Asociacion participan
hospitales, clinicas y médicos con el apoyo del gobierno del estado de Baja California'’.

No existen datos oficiales de los cruces fronterizos de estadounidenses hacia México que
demandan servicios de salud. Algunas de las estimaciones son de organizaciones privadas y gobiernos
locales. Por ejemplo, el presidente del Colegio de Médicos Generales y Familiares de Tijuana estima
que diariamente los médicos privados de esta ciudad atienden a 12.000 pacientes estadounidenses y
apenas a 3.000 residentes mexicanos'’.

El gobierno de Baja California, por su parte, estima que los extranjeros y sus acompaifiantes dejan
en ese estado 2.000 millones de délares anuales por servicios de salud'.

La Escuela de Salud Publica de la Universidad de Texas calcula que una tercera parte de los
residentes de El paso cruzan la frontera frecuentemente para comprar medicamentos y servicios de
salud. Destaca que 33% de los residentes viajan a Ciudad Judrez y sélo 5,2% de Ciudad Juéarez a El
Paso. En este estudio se confirma que la poblacion sin seguro médico (casi 60% de los residentes no
cuentan con éste) y los menores costos de servicios de salud en Ciudad Juarez explican el cruce hacia
esta ultima ciudad (Rivera y otros, 2009).

10 <http://www2.uacj.mx/icsa/Investiga/RNIU/pnencias%20pdf/Copy%200f%20Pon.%20Jorsé%20Vargas%20Mercadotecnia.pdf>.
""" Periédico Frontera, 13/junio/2006.
12 Periédico Frontera, 2007.
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Es muy probable que estos cruces comprobados de residentes de ciudades de California y Texas
hacia Tijuana y El Paso se confirme, entre otras ciudades fronterizas.

2. Residentes de Estados Unidos que viajan a México por
intervenciones quirurgicas

Una tendencia mas reciente es la de estadounidenses que residen tanto en ciudades cercanas a la frontera
como en otros estados y que buscan tratamientos quirdrgicos a precios mas accesibles. La diferencia con
relacion al primer grupo de demandantes consiste en que este tipo de pacientes viaja a México con el
propdsito de obtener atencion quirurgica y permanece varios dias en este pais para consumir servicios de
salud previos a la intervencion, durante la cirugia y en la etapa de recuperacion. En la ultima etapa, el
consumidor puede optar por servicios complementarios a los de salud, como los asociados al
alojamiento en hoteles y actividades de entretenimiento (turista médico).

Este grupo de demandantes puede viajar a México tanto por via terrestre como por aérea. En este
sentido, un indicador interesante es el de la intencion del viaje al exterior declarado por los residentes
estadounidenses al salir de los Estados Unidos. De acuerdo con el Departamento de Comercio de ese
pais, cerca de 4 millones de ciudadanos que viajaron al extranjero por avion en 2008 informaron que el
principal motivo de su viaje era la atencién médica'’.

Entre los factores que motivan la busqueda de tratamientos quirirgicos en el extranjero se
encuentran la dificultad para obtener el servicio en los Estados Unidos, ya sea por la falta de seguro
médico o por los largos tiempos de espera para recibirlo. En estos casos, la cercania, calidad y costo de
los servicios en México son factores determinantes'.

Los tratamientos quirurgicos mas demandados incluyen los relacionados para reducir la obesidad,
rodilla, reemplazo de cadera y cardiovasculares, como valvulas del corazén. Se demandan también los
denominados tratamientos en clinicas del bienestar especializadas, como las estancias en Spas, los
tratamientos de medicina alternativa y los suministrados por clinicas especializadas en tratamientos
oftalmoldgicos, dentales y estéticos'*.

No existen estimaciones confiables sobre el nimero de estadounidenses que viajan a México y el
gasto que hacen en servicios de salud. La ONU estima el valor de las exportaciones de servicios de
salud de acuerdo con el gasto de personas que viajan al extranjero para un reducido grupo de paises. De
acuerdo con esta fuente, México incrementd sus exportaciones por servicios de salud de 88 millones de
délares en 2000 a 311 millones de dolares en 2007, es decir casi cuatro veces mas'>.

Es probable que estas cifras sean mayores debido a la insuficiente informacion que se recopila
por parte de las fuentes oficiales mexicanas sobre los extranjeros no residentes que son intervenidos
quirargicamente en los hospitales privados. En todo caso, lo importante es el dinamismo de los ingresos
por exportaciones que se observa durante ese periodo, indicador que muestra la importancia que ha
adquirido el consumo de este tipo de servicios de salud en México.

<http://www.tinet.ita.doc.gov/outreachpages/download data table/2008 Outbound Profile.pdf>.

Diversos articulos publicados sobre México publicados en la Revista de la Asociacion de Turismo Meédico
<http://www.medicaltourismmag.com/>.

Base de datos del comercio de servicios de las Naciones Unidas <http://unstats.un.org/unsd/ServiceTrade/default.aspx>.
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3. [Expatriados estadounidenses que residen en México

Desde fines de los afios sesenta, algunos adultos mayores estadounidenses han tomado la decision de
residir en México. Sin embargo, en los ultimos 20 afios, el interés por residir en México se ha
incrementado, ya sea de manera temporal (snowbirds) o definitiva.

De acuerdo con estimaciones del Departamento de Estado de Estados Unidos, mas de 6,5
millones viven fuera de ese pais, de los cuales 1,2 millones residen en México; se espera que esta
tendencia continte en las proximas décadas.

Segtn el Bureau de Censos de los Estados Unidos, cerca de 80 millones de estadounidenses de la
generacion conocida como baby boomers se retirara en los proximos 20 afios (personas de mas de 50
afios que nacieron en Estados Unidos y Canada entre finales de los cuarenta y principios de los sesenta).
Cerca de 60% de esta generacion enfrentara dificultades para mantener su nivel de vida. El alto costo en
los Estados Unidos, incluidos los servicios de salud, propiciard que los adultos mayores opten por
cambiar su lugar de residencia hacia destinos en los que rinda mas su pension (Ernest y Young, 2008).

Los expatriados han sido motivados para residir en México por varios factores, entre los que
destaca el acceso a servicios de salud de calidad, a menores precios que en los Estados Unidos. Los
expatriados han usado servicios de hospitales y clinicas privados o el sistema publico de salud como,
por ejemplo, el IMSS, cubriendo una aportacion especial.

De acuerdo con los resultados de una encuesta aplicada a 1.000 estadounidenses que residen en
cinco ciudades de México, 67% de los encuestados respondié que la calidad de los servicios de salud
utilizados en México es igual o mejor que en los Estados Unidos'®.

El 80% de los encuestados sefiald que cuenta con algtn tipo de seguro médico, ya sea bajo el
programa gubernamental de Medicare o con algin seguro privado. Sin embargo, debido a que estos
seguros no cubren los gastos médicos en México, tienen que viajar a los Estados Unidos en caso de
enfermedades serias. Los encuestados indicaron que en caso de que los programas gubernamentales o
los planes de seguros privados (portabilidad del seguro médico) cubrieran los gastos médicos, no
regresarian a los Estados Unidos para recibir los tratamientos, ya que consideran que la calidad en
México es buena y similar a la de los servicios en su pais'®.

Segun la revista “International Living”, en 2007 y 2008, México fue catalogado como el mejor
pais para el retiro de estadounidenses de un total de 29 paises. El indice utilizado incluye aspectos tales
como: bajos precios y facilidad para comprar una propiedad; variedad de actividades de entretenimiento,
culturales y educativas; costo de vida y la calidad y precio de los servicios de salud'”.

B. Factores que impulsan el comercio de servicios de salud
en México

En esta seccion se intenta profundizar en los factores que explican los viajes crecientes de
estadounidenses a México para consumir tratamientos quirtrgicos. Estos factores pueden dividirse en
los que inciden en la demanda y los relacionados con la oferta en México.

' <http://www.utexas.edu/Ibj/chasp/publications/downloads/Warner Medicare in Mexico.pdf>.

17" <www.internationalliving.com retirement index>.
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1. Factores de demanda

La estructura y funcionamiento del sistema de salud de los Estados Unidos, el incremento de enfermedades
cronicas y algunos aspectos demograficos como el envejecimiento de la poblacién son algunos de los
factores que impulsan la demanda por servicios de salud de estadounidenses en el extranjero.

En contraste con el de México, el sistema de salud de los Estados Unidos pertenece a los
denominados sistemas de “medicina administrada”, en el que proveedores privados proporcionan los
servicios y no las instituciones publicas.

De acuerdo con la informacion mas reciente del National Center For Health Statistics, este
sistema es uno de los mas costosos del mundo. En 2009 el gasto en salud como proporcion del PIB
estadounidense fue de 16%, el nimero de personas sin seguro médico aument6 de 42 millones en 1998 a
45.4 millones en 2009 y el porcentaje que no obtuvo el servicio médico requerido debido a su elevado
costo subio de 4,2% a 7,2% en el mismo peri0d018.

La Asociacion Médica de los Estados Unidos sefiala que las principales causas que impulsan a los
estadounidenses a viajar al extranjero, especificamente para intervenciones quirdrgicas, se relacionan
con el elevado costo, pero también con una mayor especializacion, calidad de los servicios y facilidades

para viajar al exterior hacia paises como México'.

Entre las principales causas que explican el elevado gasto en salud de los Estados Unidos se
encuentran los altos costos de hospitalizacion, de los honorarios médicos, de la administracion del sistema
y la falta de un seguro médico, lo que presiona al gobierno estadounidense a subsidiar a una proporcion
importante de la poblacion sin seguro. Ademas, a estos factores se le afiade el aumento en enfermedades
cronicas como la obesidad, diabetes, hipertension arterial y cardiovascular (Ramirez, 2007).

Las compafiias aseguradoras tienen un papel fundamental en el sistema de salud de los Estados
Unidos, ya que ofrecen una gran variedad de seguros, cuyo costo lo cubren parcialmente las empresas, y
otra parte los propios empleados. Ademas, el gobierno estadounidense ofrece fondos gubernamentales
de asistencia para la poblacion de escasos recursos, adultos mayores y discapacitados mediante los
programas Medicare y Medicaid.

Asimismo, los procedimientos innecesarios que llevan a cabo los médicos, el alto costo
administrativo de las compailias aseguradoras de las primas de seguros para cubrir a los médicos contra
potenciales demandas por malas practicas son también factores que elevan el costo (Ramirez, 2007).

En suma, estas limitantes abren la oportunidad para que paises como M¢xico incrementen sus
exportaciones y proporcionen servicios de salud a potenciales pacientes estadounidenses.

2. Factores de oferta

El fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria privada ocurrido a partir de principios de los noventa
ha facilitado la atraccioén de pacientes estadounidenses a México, en lo que la IED ha desempefiado un
papel importante. Si bien es dificil disponer de informacion detallada sobre la inversion extranjera, de
acuerdo con fuentes secundarias la mayoria de los hospitales privados en México que atienden a
pacientes extranjeros han realizado alianzas con cadenas hospitalarias o universidades estadounidenses a
fin de obtener tecnologia, conocimiento, capital y prestigio.

Christus, la cadena mas importante de hospitales en el sur de Texas, se ha asociado con el grupo
mexicano Muguerza para operar varios hospitales en Monterrey, Puebla, Reynosa, Chihuahua y Saltillo.
Proximamente abrird uno mas en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas muy cerca de la frontera de México
con Guatemala®.

'8 Bases de datos del National Center For Health Statistics.

1 Boletin de la American Medical Association de 2007.
2 <http://www.christusmuguerza.com.mx/>.
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En 1992 se estableci6 la International Hospital Corporation (IHC) con el proposito de ofrecer en
México y América Latina servicios médicos privados de alta calidad. La IHC invierte y opera hospitales
privados bajo el nombre de Centro Internacional de Medicina (CIMA). Actualmente, el CIMA cuenta
con hospitales en Hermosillo, Chihuahua y Monterrey, y construye uno mas en Puebla®'.

En 2006 el Centro Médico ABC instituy6 un convenio con el Methodist International Hospital de
Houston, Texas, para intercambiar conocimientos y capacitar a profesionales en alta tecnologia®.

El grupo empresarial Angeles, el conjunto hospitalario més grande con 17 hospitales distribuidos
en las principales ciudades de México, esta en proceso de ampliar su presencia en Tampico y Jalapa. Su
capital es 100% mexicano y, en la actualidad, se espera que supere el porcentaje de pacientes
estadounidenses alcanzado en 2010 (20%). Este grupo ha creado su propia empresa con sede en San
Diego, California para promover la atraccion de pacientes estadounidenses hacia sus hospitales. Su
hospital de Torredn, Coahuila ofrece tratamientos especializados en cirugia bariatrica y estética®.

El Grupo Star Médica (GSM) cuenta actualmente con seis unidades hospitalarias en Ciudad
Juarez, San Luis Potosi, Mérida, Acapulco, Morelia, Aguascalientes y Ciudad de México y espera
construir siete mas en los proximos afios”* .

La mayoria de las cadenas hospitalarias mexicanas mas importantes han invertido con la intencion
de establecer facilidades de alojamiento cercanas a los centros de atencion de salud, a fin de proporcionar el
servicio antes, durante y después del tratamiento médico. Tal es el caso del Grupo Angeles asociado con
hoteles Camino Real y de Médica Sur con Holiday Inn y Suites dentro de su complejo hospitalario.

Otra de las recientes tendencias observadas en México consiste en desarrollar agrupamientos o
clusters de salud regionales y estatales, tanto en los estados fronterizos como en los que ya residen
expatriados estadounidenses. En estos conglomerados participan gobiernos estatales y municipales,
hospitales privados, universidades, autoridades turisticas y de salud y empresas facilitadoras. Entre los
principales agrupamientos destacan: la Ciudad de la Salud en Monterrey (2005); la Asociacion de
Turismo Médico de Tijuana, A. C. (2008); Medical City en Chihuahua (2009); el Consejo Consultivo de
Turismo de Salud de la Ciudad de México (2009), y el Cluster de Turismo de Salud de Sonora (2009)%.

Abajo se presenta un mapa que ilustra la ubicacion de las principales cadenas de hospitales en
Meéxico.

La ubicacién de las unidades hospitalarias privadas y los proyectos de inversion en marcha
sugieren que los inversionistas han considerado la oportunidad de atender tanto la creciente demanda
nacional como la de extranjeros, principalmente estadounidenses y de aquellos que ya residen en México.

Un numero importante de unidades hospitalarias de las principales cadenas privadas en México se
localiza en ciudades fronterizas con los Estados Unidos. Asimismo, destaca que algunas de estas
cadenas han establecido hospitales en ciudades consideradas como polos de atraccion turistica o en
ciudades en las que residen expatriados como Guadalajara, Canctin, San Miguel de Allende, Puerto
Vallarta y Mérida, entre otras.

2l <http://www.hospitalcima.com.mx/>.

<http://www.abchospital.com>.

<http://www.gass.com.mx/index.html>.

<http://www.starmedica.com.mx/default.asp>.

<monterreyciudaddelasalud.com>; <saludtijuana.com>; <www.chihuahuamedicalcity.com>; <http://www.mexicocity.gob.mx/> y
<http://www.saludsonora.gob.mx/healthtourism/>.
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FIGURA 2
MEXICO: PRINCIPALES CADENAS DE HOSPITALES PRIVADOS, DICIEMBRE DE 2009
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Fuente: Elaboracién propia.

Nota: “Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican su apoyo o aceptacion
oficial por las Naciones Unidas”.

Las certificaciones de hospitales privados otorgadas por las autoridades mexicanas y su
homologacion con las certificaciones de organismos internacionales, como la JCI, han contribuido a
fortalecer la calidad de los servicios. Se ha avanzado en el establecimiento de requerimientos, asi como
en la certificacion de calidad para atender a los pacientes, los servicios que se ofrecen y los
procedimientos de atencidn (para mayor detalle, véase el anexo I).

Ocho hospitales privados cuentan con la certificacion de la JCI y varios mas estan en proceso de
obtenerla. La reputacion internacional que ha logrado la JCI como un organismo confiable que brinda
prestigio a los hospitales y el interés de las compaiiias aseguradoras para considerar esta certificacion
como un elemento que disminuye los riesgos de practicas médicas desfavorables, han motivado estas
iniciativas. El nimero de hospitales privados mexicanos que actualmente cuentan con certificaciones
vigentes de la JCI es inferior al de paises como Brasil, India, Tailandia y Arabia Saudita.

CUADRO 8
HOSPITALES MEXICANOS CERTIFICADOS POR LA JOINT COMMISSION INTERNATIONAL (JCI)

Hospital Tipo de acreditacion y fecha Ubicacién
American British Cowdray Medical Center Hospital, 6 de diciembre de 2008 Ciudad de México,
Observatorio
American British Cowdray Medical Center Hospital, 12 de diciembre de 2008 Ciudad de México, Santa Fe
Christus Muguerza Alta Especialidad Hospital, 22 de julio de 2007 Monterrey, Nuevo Leén
Clinica Cumbres Cuidado ambulatorio, 23 de abril de Chihuahua, Chihuahua
2008

Hospital CIMA Hospital, 11 de diciembre de 2008 Hermosillo, Sonora
Hospital CIMA Hospital, 19 de diciembre de 2008 Monterrey, Nuevo Leén
Hospital San José TEC de Monterrey Hospital, 25 de diciembre de 2007 Monterrey, Nuevo Leén
Hospital y Clinica OCA, S.A. de C.V. Hospital, 27 de septiembre de 2008 Monterrey, Nuevo Leén

Fuente: Elaboracion propia con base en la JCI.
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Si bien las certificaciones son un paso en la direccidon correcta, se ha detectado la necesidad de
capacitar a enfermeras, médicos y otro tipo de profesionales especializados, no so6lo en las habilidades
propias de la profesidn, sino en aspectos basicos como el aprendizaje del idioma inglés especializado
(Gojman, 2009).

En este sentido, conviene fortalecer la infraestructura para capacitar profesionales de la salud en
Meéxico. Existen alrededor de 180 programas de formacion a nivel técnico, licenciatura y posgrado de
médicos, enfermeras y técnicos especializados en universidades tanto piiblicas como privadas®.

El prestigio internacional que varias universidades mexicanas han logrado gracias a la calidad de
la ensefianza en sus escuelas de medicina constituye una ventaja que estin aprovechando desde hace
varios afios y que podria fructificar alin mas mediante alianzas con cadenas de hospitales y
universidades extranjeras. Por ejemplo, la Universidad Auténoma de Guadalajara y la escuela de
Medicina del Tecnologico de Monterrey con DeBakery Heart Center en el area de cardiologia y el
Hospital de San José de Monterrey con el Colegio de Medicina de Baylor y la Escuela de Medicina de
John Hopkins en cuanto a seguridad del paciente (Trevifio, 2009).

Vale destacar la iniciativa que en los primeros meses de 2010 anuncid el gobierno federal para
impulsar el turismo médico. De acuerdo con el proyecto, en 2015 México podria generar 1.350 millones
de dolares de ingresos y atender a 450.000 turistas, y en 2020, 4.000 millones de ddlares y 650.000
turistas. Se busca ofrecer servicios tanto directamente relacionados con la atencion a la salud, como los
que estan asociados a la organizacion del viaje del paciente antes, durante y después del procedimiento
quirargico (Secretaria de Turismo, 2010).

El proyecto comprende dos etapas: la primera, a desarrollarse en los proximos cinco afios, se
concentra en atraer a residentes estadounidenses de origen hispano que no cuenten con seguro médico y
aquellos que tengan seguro privado y que requieran procedimientos basicos e intermedios, como
cirugias para corregir problemas de cadera, rodillas y problemas cardiovasculares, dentales,
oftalmologicos y estéticos. Inicialmente, la promocion se dirigird hacia los residentes de Texas y
California. En la segunda etapa, a partir de 2015, se promovera la oferta de cirugias mas complejas y de
alta especialidad.

Se espera que los ocho hospitales privados mexicanos que cuentan con la certificacion de la JCI
participen desde el arranque del proyecto y que varios mas se vayan incorporando a medida que cuenten
con la certificacion. El proyecto incluye el apoyo del Consejo de Salubridad General para continuar con
el proceso de certificacion de hospitales privados por parte de la JCI.

En la iniciativa se contemplan acciones en cuatro vertientes: inversion en infraestructura médica y
capital humano; atraccién y promocion del turista médico; desarrollo de alianzas y cabildeo en los
Estados Unidos con empresas empleadoras, asociaciones de estadounidenses de origen hispano y el
fortalecimiento de la infraestructura publica y acciones para generar servicios complementarios, como el
desarrollo de empresas facilitadoras especializadas en el turismo médico.

El proyecto también incluye capacitar a médicos y enfermeras para que dominen el inglés, asi
como acciones de promocion enfocadas a segmentos especificos de potenciales consumidores
estadounidenses. La Secretaria de Salud impulsard la capacitacion bilingiie de médicos y enfermeras,
principalmente para cirugias plasticas, odontologicas, ortopédicas y cardiovasculares.

Se considera que para ampliar la capacidad instalada de hospitales privados, se requeriran
inversiones por alrededor de 1,100 millones de dolares. Entre las fuentes de financiamiento se
contempla la IED, fondos de inversion especializados en el sector de atencidn a la salud y la banca de
desarrollo en México como el Banco Nacional de Comercio Exterior (BANCOMEXT).

% Asociacion de Universidades e Institutos de Ensefianza Superior (ANUIES).
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BANCOMEXT anunci6 recientemente su interés por ampliar su programa de financiamiento para
incluir el turismo de salud mediante el financiamiento de proyectos para construir y equipar hospitales
privados que incluyan la atencion de pacientes extranjeros (Lerma, 2008).

Este es el primer esfuerzo del Gobierno de México a nivel nacional para implementar un proyecto
integral y de alcance nacional enfocado en la atraccion de pacientes estadounidenses y se suma a las
iniciativas que ya han tomado algunos gobiernos y hospitales en estados como Nuevo Leon, Jalisco,
Baja California y Sonora, entre otros. La relevancia del proyecto consiste en reconocer que las acciones
coordinadas en diferentes areas, desde la capacitacion, certificacion de hospitales, fortalecimiento de
infraestructura hospitalaria, hasta las medidas de promocién, pueden convenir para atraer a pacientes
estadounidenses y mejorar la calidad de los servicios de salud en México.

C. Cadena de valor

Del analisis de las secciones anteriores, se puede identificar un conjunto de actividades y de actores en
el consumo de servicios quirtrgicos de estadounidenses que viajan a México.

La cadena de valor de servicios de salud, en la que el paciente de un pais desarrollado viaja a un
pais en desarrollo en busca de un tratamiento quirirgico puede estar compuesta por tres etapas: la
preoperatoria, la operatoria y la posoperatoria o de seguimiento a la recuperacion del paciente. El
servicio principal es el de la cirugia, que puede ir acompafiado por otros servicios directamente
relacionados antes y después de la etapa operatoria, como los de interpretacion de analisis clinicos, asi
como servicios indirectos como el de organizacion del viaje al pais de destino y servicios
de entretenimiento.

La cadena de servicios de salud bajo esta modalidad puede diagramarse de la siguiente manera.

El servicio que detona el consumo de otros servicios directamente relacionados con la atencion de
salud y los indirectos, como los turisticos, es la intervencion quirurgica. En este tipo de cadena
participan como consumidor el paciente estadounidense que se desplaza a México para ser intervenido,
intermediarios como empresas facilitadoras y varios proveedores como el hospital privado que
proporciona la infraestructura para realizar la intervencion, el equipo de médicos y enfermeras que
atienden al paciente, el laboratorio que puede realizar los andlisis clinicos en México y el médico que
interpreta los resultados.

El consumidor puede contar con seguro médico o no; actualmente la mayoria de los pacientes que
viajan al extranjero no cuentan con €él. Sin embargo, es relevante apuntar a las compaiiias de seguros
como un participante importante hacia el futuro, en la medida en que gradualmente estén dispuestas a
cubrir cierto tipo de cirugias, tal vez no muy complejas en el inicio. Por ejemplo, empresas medianas y
grandes en los Estados Unidos ofrecen cobertura médica si se contratan pdlizas de seguro colectivo a sus
empleados como parte de sus prestaciones laborales. Estas empresas pueden disminuir sus elevados
gastos médicos si ofrecen a sus empleados planes de cobertura que incluyan gastos en el extranjero.

El paciente puede extender la duracidon de su estancia en México para que médicos y enfermeras
en el hospital puedan dar seguimiento a su recuperacion antes de su regreso a los Estados Unidos. Dicho
seguimiento lo lleva un médico en México que atiende al paciente mediante consultas que pueden
requerir nuevamente de analisis clinicos y su interpretacion (etapa posoperatoria). En esta etapa, el
paciente puede consumir servicios indirectos relacionados con hospedaje y entretenimiento.

Para un adecuado funcionamiento de la cadena, es necesario compartir la informacion del
paciente, de preferencia mediante medios electronicos con los diferentes actores. Si embargo, los
avances en este campo son lentos debido a que actualmente no se ha normado la confidencialidad de la
informacién y existe cierta desconfianza para compartirla entre médicos hospitales y laboratorios en
Meéxico y sus contrapartes en los Estados Unidos, compafiias aseguradoras y empresas facilitadoras.
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FIGURA 3
EJEMPLO DE LAS ETAPAS DE MODALIDAD Il DE COMERCIO DE SERVICIOS DE SALUD. PACIENTES
DE LOS ESTADOS UNIDOS QUE VIAJAN A MEXICO PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
HOSPITALES PRIVADOS

PACIENTE EN ESTADOS UNIDOS

Obtiene informacion sobre costos,
procedimientos, doctores y hospitales
en México via Internet

EN ESTADOS UNIDOS EN MEXICO EN MEXICO
-Arregla cobertura de gastos -Andlisis clinicos -Analisis clinicos de
médicos con compafiia aseguradora o . . laboratorio
0 CON recursos propios -Cirugia en hospital privado
-Interpretacion de resultados

-Contrata servicio de viaje a agencia -Operado por doctores y por doctor mexicano
facilitadora u hospital enfermeras mexicanos

X -Compra de medicamentos
-Contrata servicios de andlisis -Consumo de medicamentos

clinicos a laboratorio -Estancia en hotel

-Envia resultados via Internet y
contrata hospital o doctor en México
para su interpretacion

PREOPERATORIA OPERATORIA POSOPERATORIA

Fuente. Elaboracion propia.

La informacion sobre el proveedor del servicio en México es accesible al paciente mediante
recomendaciones de amistades y familiares, sobre todo de los médicos y hospitales, asi como por medio de
las paginas de los hospitales, médicos y empresas facilitadoras en Internet. El prestigio del hospital y del
médico son factores determinantes en la decision del paciente para utilizar el servicio en el extranjero.

De acuerdo con las reuniones con ejecutivos de varios hospitales privados, la inversion de
cadenas hospitalarias extranjeras para el equipamiento, la operacion y administracion de hospitales ha
desempefiado un papel importante como fuente de financiamiento, tecnologia, marca y prestigio. Sin
embargo, con algunas excepciones, no se ha identificado que actividades relacionadas con transferencia
de conocimiento y tecnologia enfocada al desarrollo de nuevos servicios, como las aplicaciones
especificas de TIC, el desarrollo de nuevos medicamentos mediante pruebas clinicas o nuevos
dispositivos médicos, hayan acompaiado a los flujos de inversion extranjera.

Meéxico es un importante productor y exportador de medicamentos y de dispositivos médicos. Por
ejemplo, en 2008 México exportd 5.000 millones de dispositivos médicos. En México se encuentran
instaladas mas de 130 empresas dedicadas a fabricar, reparar o ensamblar dispositivos médicos. Varias
de las empresas estadounidenses mas importantes a nivel mundial que producen dispositivos médicos ya
se han establecido en México desde hace varios afios.

Debido a los altos costos en el desarrollo de nuevos productos farmacéuticos y de dispositivos
médicos, las plantas en México podrian contribuir a disminuir sus costos al transferir actividades de
desarrollo de productos en México. Por ejemplo, se podria investigar la viabilidad para desarrollar
medicamentos para enfermedades cronicas como diabetes, presion arterial, obesidad, entre otras.
Asimismo, se podria aprovechar la experiencia de México en tratamientos dentales para llevar a cabo
actividades de innovacion en protesis dentales.
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D. Analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y

amenazas (FODA)

A continuacion se resumen las principales fortalezas, oportunidades debilidades y amenazas que se

desprenden del analisis de las secciones anteriores.

CUADRO 9
ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS (FODA)

Fortalezas

Oportunidades

Localizacién geografica; proximidad con los Estados
Unidos y Canada. Transporte aéreo con vuelos frecuentes y
terrestres de poca duracién. Bajos costos de transporte con
relacién a otros paises competidores;

Fortalecimiento de infraestructura hospitalaria privada:
hospitales privados mexicanos certificados y creciente
interés por otros en proceso de certificacion por la JCI;

Precios competitivos frente a los Estados Unidos y otros
paises;

Disponibilidad de medicamentos a un menor costo;
Cultura similar;

Experiencia favorable en el tratamiento de pacientes que
viajan a México y de expatriados que viven en él;

Atencion cordial al paciente;

Médicos capacitados en universidades y centros de salud
en los Estados Unidos;

Percepcion favorable de los clusters de salud regionales;

Iniciativa reciente del gobierno federal por impulsar
coordinadamente el turismo de salud.

Elevados costos de los servicios de salud en los Estados Unidos;

Insuficiente cobertura de seguros de gastos médicos de la
poblacion en los Estados Unidos y alta proporcién de la
poblacién subasegurada;

Altos costos de seguros médicos privados en los Estados
Unidos, incluso los que cubren a los médicos contra demandas
por malas practicas,

Creciente flujo de poblacion de origen hispano; disposicion para
viajar a México para recibir atencion médica,

Creciente interés de aseguradoras;

Interés de empresas estadounidense para considerar cubrir
gastos médicos de sus empleados en México;

Acelerado envejecimiento de la poblacion estadounidense en los
proximos afios; poblacion en edad de retiro;

Incremento en la incidencia de enfermedades crénicas como la
diabetes, hipertension, obesidad, entre otras;

Acelerada demanda por cirugias estéticas, dentales y
ortopédicas por estadounidenses;

Desarrollo de aplicaciones de TIC en la atencion a pacientes
extranjeros, desarrollo e investigacion de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos.

Debilidades

Amenazas

Insuficiente definicién de especialidades en el tratamiento
de salud, en las que México puede ser mas competitivo;
Insuficiente marco normativo que regule y fomente el
comercio de servicio de salud;

Falta de imagen de México en el extranjero como
proveedor de servicios de salud de excelencia;

Falta de promocion especializada dirigida hacia los
diferentes demandantes de servicios en el mercado
estadounidense;

Insuficientes hospitales privados certificados;

Dificultad para demandar por malas practicas médicas en
México;

Insuficientes recursos humanos capacitados y certificados

para la atencién de pacientes extranjeros particularmente
médicos y enfermeras;

Falta de estadisticas para evaluar estrategias de impulso al
comercio de servicios;

Falta de un marco regulatorio sélido que impulse el
comercio de servicios de salud via telemedicina;

Insuficiente infraestructura competitiva en TIC que facilite el
comercio de servicios via telemedicina;

Insuficiente vinculacién entre universidades y hospitales
para la atencién de pacientes extranjeros;

Percepcién de inseguridad en algunos segmentos del
mercado estadounidense.

Falta de cobertura de gastos médicos a pacientes
estadounidenses en México (portabilidad);

Presion de asociaciones de médicos de los Estados Unidos;

Complejidad en la homologacion de acreditaciones de médicos y
enfermeras en los Estados Unidos y en México. Los sistemas
pueden variar en cada estado de la union;

Competencia de Argentina, Colombia, Costa Rica, Brasil y Cuba
para el segmento de pacientes de origen;

Competencia de India, Tailandia, Filipinas, Republica de Corea,
Malasia y Singapur;

Encarecimiento de los costos de los servicios de salud en
México;

Pérdida de recursos humanos calificados por emigrar a los
Estados Unidos.

Fuente: Elaboracion propia con base en el andlisis de la informacion obtenida en las entrevistas a ejecutivos de hospitales

y autoridades del gobierno de México y de Nuevo Leon.
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IV. Monterrey, ciudad de la salud?

A. Principales caracteristicas

En marzo de 2005 se constituyé el Consejo Ciudadano de Servicios
Meédicos de Monterrey con la intencion de buscar agrupar instituciones
publicas y privadas. Su propdsito es “promover sus servicios de salud a
pacientes nacionales e internacionales dentro de un marco de alta calidad,
tecnologia de vanguardia, talento humano, costo accesible, compromiso,
respeto y trato calido”. El gobierno de Nuevo Leodn, los hospitales
privados y publicos y el sector académico constituyen dicho Consejo.

Entre los hospitales privados miembros del Consejo destacan el
Centro de Ginecologia y Obstetricia de Monterrey (Guinequito), Centro
Médico Osler Clinica Vitro, Christus Muguerza Alta Especialidad,
Hospital Christus Muguerza Conchita, Hospital Christus Muguerza Sur,
Hospital San José TEC de Monterrey, Hospital CIMA y el Oca.

Por parte del sector académico, participan la Escuela de Medicina de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, la Facultad de Ciencias Salud de la
Universidad de Montemorelos, el Instituto Tecnoldgico y de Estudios
Superiores de Monterrey y la Universidad de Monterrey (UDEM).

Los miembros del cluster han acordado constituir cuatro comités para
abordar los temas sustantivos relacionados con su desarrollo: seguridad del
paciente y calidad, promocion, ética y desarrollo de recursos humanos.

" Esta seccion se elabord con base en la informacién proporcionada tanto por los ejecutivos del cluster de Monterrey, entrevistados en

la segunda semana de febrero de 2010, como la consultada en las paginas de Internet de sus miembros.
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Segun sus promotores, las principales ventajas del agrupamiento son cuatro: localizacion;
infraestructura hospitalaria moderna y con tecnologia de punta; médicos y enfermeras capacitados y
certificados, y calidad y precio de los servicios de salud.

La ciudad de Monterrey, capital del estado de Nuevo Leon, es la tercera mas grande del pais con
3,7 millones de habitantes. Esta estratégicamente localizada, cerca de la frontera con los Estados Unidos, y con
facil acceso por aire o por tierra. Cuenta con dos aeropuertos, el internacional General Mariano Escobedo que
opera mas de 250 vuelos diarios y recibe a la mayoria de las lineas internacionales y el aeropuerto internacional
del norte que da servicio a vuelos privados y ambulancias aéreas™.

Algunos ejemplos de los tiempos estimados de vuelo de las ciudades estadounidenses hacia
Monterrey son los siguientes: San Antonio 1 hora; Chicago, 3 horas; Houston, 1 hora 10 minutos; Miami, 3 horas;
Dallas, 1 hora 35 minutos; Los Angeles, 3 horas 10 minutos, y Nueva York, 4 horas 25 minutos. Por tierra, la
distancia entre Monterrey y San Antonio es de 490 km y entre Monterrey y Houston de 790 km.

B. Infraestructura hospitalaria privada

En los ultimos afios Monterrey ha fortalecido notablemente su infraestructura hospitalaria mediante
inversiones en equipo de alta tecnologia, y en la administracion y operacion hospitalaria con elevados
criterios de calidad. La inversion extranjera ha desempefiado un papel importante en este fortalecimiento.

Por ejemplo, en 2001 el grupo Christus Health, una de las 10 cadenas hospitalarias mas
importantes de los Estados Unidos, se asocid con la fundacion del Hospital Muguerza para operar
hospitales tanto en Monterrey como en otras ciudades de México. A la fecha, el Grupo Christus
Muguerza opera ocho hospitales en seis estados, 27 centros en Monterrey, Saltillo, Chihuahua y
Reynosa; dos centros de rehabilitacion y terapia en Monterrey y siete clinicas de asistencia social en seis
comunidades del pais. Para los proximos afios el grupo tiene previsto ampliar sus inversiones
hospitalarias en Tuxtla Gutiérrez, Mérida, Canctin y Cozumel®.

Desde 2005 el Grupo publica indicadores de calidad de atencidon, evaluada con base en
indicadores y metas previamente definidas por un grupo de especialistas a fin de utilizarlo como
herramienta para alcanzar los criterios de excelencia propuestos (un resumen ejecutivo del reporte esta
disponible en la pagina del hospital en Internet).

Christus Muguerza, hospital de alta especialidad en Monterrey, fue el primero en ser acreditado
en Hispanoamérica por la JCI. De acuerdo con la informacidén proporcionada por los ejecutivos del
grupo, este tipo de certificaciones ha sido un elemento importante para atraer a pacientes extranjeros,
principalmente estadounidenses.

El principal mercado que atiende este grupo es el de empleados de grandes empresas, asegurados
por sus empleadores. Para facilitar su atencidn, el grupo ha establecido convenios con importantes
compaifiias aseguradoras como Aetna, Blue Cross, Blue Shield, Unicare y United Health Care, entre
otras. En menor medida, se atiende a pacientes estadounidenses de origen hispano que no cuentan con
cobertura de gastos médicos.

Otro ejemplo del papel de la inversion extranjera en el fortalecimiento de la infraestructura
hospitalaria en el cluster de Monterrey es el del hospital CIMA Santa Engracia. La empresa de capital
holandés International Hospital Corporation (IHC) se establecié en 1992 con la visiéon de operar en
América Latina facilidades hospitalarias que ofrecieran servicios de salud de alta calidad. Esta empresa
opera hospitales privados bajo el nombre de Centro Internacional de Medicina (CIMA). Actualmente,
opera cuatro hospitales en México (Hermosillo, Monterrey, Chihuahua y Puebla), dos en Costa Rica y

28
29

<http://www.nl.gob.mx/?P=economia_consejos ciudadanos_sermed>; <http://www.monterreyciudaddelasalud.com/>.
<http://www.christusmuguerza.com.mx/>.
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cinco en Brasil con la marca VITA. El CIMA tiene previsto invertir en México en tres facilidades
hospitalarias mas en los proximos afios>’.

El principal motor que motivé la inversion en México fue la atencidn de pacientes con cobertura
médica que residen en México y que se trasladaban a los Estados Unidos para contribuir asi a la
sustitucion de importaciones de servicios de salud.

El Hospital CIMA Monterrey cuenta con equipamiento moderno tanto en quiréfano como en los
servicios de diagnostico para diferentes especialidades. Asimismo, posee la acreditacion de la JIC,
certificacion que considera de importancia para atraer pacientes extranjeros.

En la primera etapa de su estrategia, el CIMA se concentrd en robustecer la infraestructura
hospitalaria en México y asi poder atraer pacientes extranjeros. Para ello, el CIMA ha establecido
asociaciones con Harvard Medical Center y con empresas facilitadoras de servicios de salud en los
Estados Unidos, ademas de convenios con empresas aseguradoras como Blue Cross para cubrir gastos
en sus hospitales.

La transferencia de conocimiento en los procedimientos quirtrgicos es uno de los principales
beneficios que destaca el CIMA como resultado de operar y administrar los hospitales en México. Hacia
el futuro, este Centro considera de gran importancia transferir conocimiento en cirugias de craneo,
cardiovasculares y ortopédicas.

El sistema del Tecnologico de Monterrey integra en su estructura al Hospital San José, su cuerpo
médico, la Escuela de Medicina del Tecnoldgico de Monterrey, el Centro de Innovacion y Transferencia
en Salud (CITES) y la Fundacién Santos y De la Garza Evia. El hospital ofrece la infraestructura y
servicios necesarios para brindar una atencion integral. Cuenta con dos unidades médicas responsables
de la docencia y de verificar la calidad de la atencion ofrecida por los especialistas del cuerpo médico®'.

Mas de 2.000 médicos especialistas forman el cuerpo dedicado a brindar atencion de la mas alta
calidad. El Tecnoldgico impulsa el desarrollo de institutos de especialidades, en las que los médicos
participan en grupos de diferentes especialidades como cardiologia y rehabilitacion, ademas e llevar a
cabo actividades de investigacion y capacitacion.

Por su parte, la Escuela de Medicina proporciona médicos residentes y alumnos de pregrado que
apoyan la atencion brindada por especialistas. De acuerdo con las entrevistas con ejecutivos del
Tecnoldgico, la atencion de pacientes estadounidenses que viajan al hospital se empezd a manifestar a
partir de 2004 y esperan que crezca con gran dinamismo en los proximos afios.

El hospital OCA (Organizacién Clinica América) cuenta con un Centro de Investigacion
(Monterrey Internacional Research Center, MIRC) y un centro de mezclas para fabricar medicamentos.
En 2008 la JCI le otorgé el distintivo Gold Seal of Approval con base en sus nuevos criterios. Desde
2003, el hospital certifico sus procesos con la norma internacional ISO 9001:2000, siendo el primer
hospital de América Latina en realizarlo®.

En general, los hospitales miembros del cluster cuentan con certificaciones y recertificaciones
otorgadas tanto por el Consejo de Salubridad General de México como por la JCI, en infraestructura,
procesos y recursos humanos; algunos cuentan con laboratorios certificados por el American College of
Pathologists (ACP) y acreditaciones y reconocimientos de calidad estatales y nacionales (ISO 9001:2000).

Los hospitales ofrecen una amplia gama de servicios de salud, como diagndsticos tempranos,
intervenciones quirurgicas, tratamiento y recuperacién y atencion especializada. Las intervenciones
quirdrgicas mas solicitadas por pacientes extranjeros son: cirugias bariatricas, estéticas, oftalmologicas,
procedimientos cardiovasculares y reemplazos articulares.

30 <http://www.cimamonterrey.com/index2.php>.

<http://portal.hsj.com.mx/lwp/wem/connect/HSJ>.
<http://www.ocahospital.com/>.
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Algunas intervenciones como las cirugias de rodilla, las gastricas para reducir obesidad, hernias
inguinales y cirugias plasticas, son intervenciones con procedimientos uniformados, por lo que los
hospitales desarrollan programas para fortalecer cirugias mas especializadas como las neurocirugias,
cardiovasculares, transplantes de 6rganos, tratamientos oncoldgicos y de reproduccion asistida.

De acuerdo con la informacidn proporcionada en las entrevistas, se estima que los hospitales
privados miembros del agrupamiento atienden aproximadamente a 1,500 pacientes estadounidenses por
aflo, exclusivamente para intervenciones quirirgicas. Este volumen de pacientes excluye los servicios de
consultas proporcionados que no involucran servicios de hospitalizacion.

El menor precio de las intervenciones en los hospitales del cluster con relacién a los de los
Estados Unidos, es uno de los principales factores que motiva el viaje de estadounidenses a Monterrey.
Por ejemplo, el precio de una cirugia para reemplazar la rodilla es en promedio de 12.000 délares, en
contraste con los 35.000 que costaria en los Estados Unidos; un bypass gastrico cuesta 8.000 dolares, en
contraste con los 24.000 en los Estados Unidos. De acuerdo con la informacion proporcionada, a medida
que el precio de la cirugia sea 30% menor al precio en los Estados Unidos, el paciente tiene un aliciente
econdmico para viajar a Monterrey. Por ejemplo, si el diferencial de precios es de 10%, el paciente
puede ahorrar entre 500 y 1.000 dolares, incluidos los gastos de transporte, pero si el diferencial es de
25%, podria ahorrar entre 1.500 y 2.500 délares. Por su parte, los precios de los medicamentos son muy
inferiores a los registrados en los Estados Unidos y son fabricados por las mismas compafiias.

Los médicos que trabajan con los hospitales asociados al cluster cuentan con certificaciones de
sus respectivos consejos de especialistas. La mayoria han acreditado sus estudios en instituciones de los
Estados Unidos, Canadéa y Europa. Asimismo, los hospitales contribuyen a la formacion de profesionales
en la salud en coordinacion con las universidades del agrupamiento.

Aunque la atencion de pacientes extranjeros en los hospitales del c/uster de Monterrey es una
tendencia relativamente reciente, sus ejecutivos esperan que el flujo de pacientes aumente
considerablemente en los proximos afios, cerca de 15% anual. Ante esta demanda esperada, los
hospitales llevan a cabo programas intensivos de capacitacion de médicos y enfermeras en
procedimientos de atencion a pacientes similares a los de hospitales en los Estados Unidos. No obstante,
se identificaron algunas barreras como la insuficiencia de personal especializado y la ausencia de
homologacion de las certificaciones que facilite su practica tanto en los Estados Unidos como
en México.

Cabe resaltar el importante papel que tienen los médicos para atraer pacientes extranjeros a los
hospitales del cluster. El principal medio por el que los pacientes deciden viajar a Monterrey para
atenderse quirGirgicamente es la de recomendaciones de familiares y amigos sobre los médicos. La
informacién de boca a boca es actualmente el principal, medio de promocion, y en segundo lugar la
informacién que proporcionan los hospitales en sus paginas de Internet.

C. Desarrollo del cluster y la cadena de valor

La asociacion de hospitales privados y publicos, universidades y autoridades del gobierno de Nuevo
Leon constituyen un paso muy importante para posicionar a Monterrey como un centro de salud de
excelencia a nivel internacional. Son notables los avances en el fortalecimiento de la infraestructura
hospitalaria privada, en la capacitacion de médicos y enfermeras y en la atraccion de pacientes
extranjeros. No obstante, a fin de aprovechar las ventajas de esta asociacion, es conveniente consolidar
las interrelaciones entre sus miembros.

Varios indicadores muestran que el c/uster se encuentra en etapa de desarrollo. Por ejemplo, el
nimero de pacientes estadounidenses que atienden los hospitales privados para recibir tratamientos
quirurgicos es todavia bajo con relacion a la demanda potencial.

Si bien las universidades miembros del cluster capacitan a médicos y enfermeras para que
trabajen en los hospitales, es necesario homologar los planes de estudio para atender a pacientes
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extranjeros, incluida la ensefianza del idioma inglés. Asimismo, salvo algunas actividades aisladas de
investigacion y desarrollo por parte de las universidades y hospitales, no se identificod un esfuerzo
sistematico para innovar procedimientos quirdrgicos y desarrollar dispositivos médicos o de productos
farmacéuticos. Se podria aprovechar mas la excelente infraestructura y el talento en las universidades;
para lograrlo, es necesario fortalecer las alianzas con hospitales, universidades, empresas fabricantes de
dispositivos médicos, empresas especializadas en aplicaciones de TIC en la atencidn a la salud, asi como
con empresas de la industria farmacéutica estadounidense.

En materia de promocion y mercadotecnia, el principal medio sigue siendo la recomendacion de
familiares y amigos sobre los médicos y hospitales. Este medio, si bien puede ser muy efectivo, es
insuficiente para promover en mayor escala las ventajas del cluster.

Los hospitales ofrecen una gran variedad de procedimientos quirtrgicos, entre los que destacan
las cirugias gastrointestinales, estéticas y tratamientos dentales, cirugias que se realizan mediante
procedimientos uniformados, considerados como commodities. En este sentido, existe un amplio margen
para la colaboracion y complementacion entre los hospitales y entre éstos y las universidades, a fin de
desarrollar especialidades quirargicas con mayor valor agregado, asi como actividades relacionadas con
la capacitacion de recursos humanos, la investigacion, innovacioén y promocion.

Hasta ahora los hospitales del cluster se han enfocado en robustecer su infraestructura en
instalaciones y equipo de alta tecnologia para mejorar la calidad de los servicios de salud en general y
no especificamente para atraer a pacientes estadounidenses. Este fortalecimiento ha contribuido a
sustituir importaciones de servicios de salud, al disminuir el flujo de mexicanos hacia los Estados
Unidos.

En la figura 4 se presenta un diagrama de la cadena de valor de los servicios de salud para el cluster
de Monterrey.

El paciente detona el proceso al solicitar informacion sobre hospitales y médicos. Actualmente el
principal mercado de estadounidenses atendidos por los hospitales del cluster es el de no asegurados;
hacia el futuro el mercado potencial es el de empleados por empresas de los Estados Unidos, que pueden
0 no contar con seguro médico. Las compafiias de seguros gradualmente han empezado a cubrir cirugias
no muy complejas en los hospitales de Monterrey certificados por la JCI.

Asimismo, los pacientes contratan directamente los servicios con el hospital, aun cuando algunos
hospitales del cluster ya han empezado a establecer convenios con hospitales y empresas facilitadoras
para ofrecer a los pacientes sus servicios, incluso los arreglos de transportacion y viaje.

Varios hospitales miembros del cluster han invertido fuertemente en las TIC para administrar el
sistema de atencion a la salud de pacientes extranjeros en toda la cadena de suministro del servicio. Un
aspecto clave en este sistema es la informacion clinica del paciente, y compartirla mediante expedientes
electronicos entre los hospitales en los Estados Unidos, aseguradoras, facilitadoras, laboratorios, médicos y
hospitales en Monterrey. En este sentido, es vital asegurar la confidencialidad de la informacion.

Se han identificado barreras que inhiben el suministro de servicios mediante medios electronicos
en las etapas previas y posteriores a la cirugia. Por ejemplo, en Texas y California existen regulaciones
que establecen que los servicios de diagnostico que ofrece el médico al paciente sean cara a cara. Este
tipo de barreras limita las exportaciones de diagndsticos clinicos de médicos en Monterrey via Internet.
En este sentido, los eslabones de la cadena no estan suficientemente integrados y no se aprovechan las
ventajas de poner en practica las TIC.
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FIGURA 4
ETAPAS Y ACTIVIDADES DE LA CADENA DE VALOR DEL PACIENTE ESTADOUNIDENSE
QUE VIAJA A MONTERREY Y PARA CIRUGIAS

Ac“.v idades ) ) y Pacientes norteamericanos con
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Fuente: Elaboracién propia con base en el andlisis de la informacion obtenida en las entrevistas a ejecutivos de hospitales y
autoridades del Gobierno de México y de Nuevo Ledn.

A fin de contribuir a mejorar la percepcion de la calidad de los servicios, los ejecutivos del
cluster sefialaron la importancia de llevar a cabo convenios de colaboracion con asociaciones de
médicos en los Estados Unidos, establecer criterios homogéneos para medir resultados y difundir un
conjunto de indicadores de desempefio.

Asimismo, para atraer inversion extranjera y generar confianza en el paciente a viajar a México,
los hospitales privados sefialaron la importancia del papel del gobierno. Consideran necesario mejorar la
percepcion de México como un pais seguro que ofrece servicios de calidad. Asimismo, le solicitan
facilitar los tramites consulares, de transporte y mejorar el marco regulatorio y de certificaciones con
objeto de avanzar en la proteccion de la salud del paciente y disminuir los riesgos de un resultado
desfavorable de las cirugias. Consideran necesario un fuerte cabildeo en los Estados Unidos, en el que
participen el sector privado y el gobierno mexicano para que el gobierno estadounidense se interese en
el tema y en los beneficios que pueden generarse, sobre todo para disminuir el gasto en salud en aquel
pais.

Para los proximos afos, los hospitales estiman atender un mayor nimero de pacientes,
principalmente estadounidenses que cuenten con seguro médico. Para lograrlo, estan incorporando en
sus planes un conjunto de acciones especificas, como establecer departamentos internacionales para
atender pacientes extranjeros; continuar con el proceso de certificacion y recertificacion internacional,
fortalecer la capacitaciéon de médicos y enfermeras; ampliar sus alianzas con empresas facilitadoras
norteamericanas; aumentar inversiones en equipo médico y en las TIC, y consolidar la relaciéon con
compafiias aseguradoras y grandes empresas empleadoras de los Estados Unidos.

Para el éxito de la estrategia, se requiere integrar eficientemente los servicios de salud de
laboratorios, hospitales y médicos en cada una de las etapas de la cadena, los que todavia se suministran
de manera aislada. Asimismo, a fin de aprovechar la infraestructura hospitalaria, de universidades y de
talento, es conveniente explorar la incorporacién de actividades de investigacion y desarrollo de
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servicios directamente vinculados con la atencién al paciente, asi como su convergencia con otras
industrias como la turistica, medicamentos y dispositivos médicos.

D. Analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y

amenazas (FODA)

A continuacién se presenta un resumen del andlisis de las FODA que se deriva de la informacién

proporcionada en las entrevistas.

CUADRO 10
ANALISIS PARA LAS FODA DEL CLUSTER DE SERVICIOS DE SALUD DE MONTERREY

Fortalezas

Oportunidades

Localizacién geografica;

Eficientes medios de comunicacién y transporte por tierra
y aire;

Infraestructura hospitalaria privada moderna;

Médicos capacitados en los Estados Unidos;

Enfermeras capacitadas y con habilidades multiculturales;
Certificaciones hospitalarias nacionales e internacionales;
Precios competitivos;

Atencion personalizada y cordial del paciente extranjero;

Alta calidad de la infraestructura de universidades e institutos
de investigacion,

Favorable percepcion del cluster de salud de Monterrey en
los Estados Unidos.

Mayores precios de intervenciones quirdrgicas en los
Estados Unidos;

Creciente interés de pacientes estadounidenses

dispuestos a recibir atencion quirurgica en Monterrey;

Interés de aseguradoras por cubrir gastos médicos en
hospitales certificados del cluster;

Creciente demanda por intervenciones quirurgicas

dentales, ortopédicas, gastricas y estéticas.

Debilidades

Amenazas

Insuficiente colaboracién entre los miembros del cluster,
Insuficientes médicos capacitados;

Insuficientes enfermeras capacitadas y con el dominio del
inglés técnico;

Insuficiente infraestructura hospitalaria para atender mayores
volumenes de pacientes extranjeros;

Insuficientes instructores para entrenar a enfermeras y
capacitarlas en las universidades;

Insuficiente apoyo para investigacion de nuevos
procedimientos y medicamentos en universidades y
hospitales;

Falta de empresas facilitadoras certificadas;
Desconfianza del paciente por inseguridad.

Regulaciones en los Estados Unidos inhiben la atencion

via Internet de pacientes en las etapas previas y

posteriores a la intervencion quirurgica;
Resistencia de médicos en los Estados Unidos para

atender al paciente en etapas de seguimiento o

posoperatorias largas por desconfianza en los médicos

de México;

Falta de homologacion en la capacitacion;

Otros agrupamientos regionales en México como
Chihuahua, Sonora y Baja California;

Otros paises latinoamericanos.

Fuente: Elaboracion propia con base en el analisis de la informacién obtenida en las entrevistas a ejecutivos de hospitales

y autoridades del Gobierno de México y de Nuevo Ledn.
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V. Recomendaciones y lineas de
investigacion futuras

Los avances realizados por los diferentes actores que participan en la cadena
de valor de México sientan las bases para desarrollar una estrategia exitosa
de atraccion de turistas de salud. Sin embargo, es necesario llevar a cabo
acciones basicas que faciliten una mejor articulacion entre cada una de las
partes. Entre estas acciones, es necesario establecer mecanismos adecuados
de comunicacion y coordinacion entre las partes; en particular, se podria
explorar la creacion de una asociacion que agrupe a las organizaciones
privadas interesadas en desarrollar el turismo médico a fin de convertirse en
interlocutor ante las autoridades.

Alinear las actividades de cada uno de los actores hacia un objetivo
comUn representa uno de los principales retos. Una tarea pendiente
consiste en definir el objetivo que se busca alcanzar, que podria consistir
en convertir a México en un proveedor de servicios de salud de calidad y
no necesariamente como proveedor de servicios de bajo precio. En el
mercado se da importancia a otros factores ademads del precio del servicio,
como la calidad, la cercania, las facilidades para comunicarse, la atencion
que recibe el paciente de médicos, enfermeras y el personal del hospital en
general. Cabe evaluar en qué tratamientos el precio es el elemento mas
importante y en cudles son otros los factores determinantes.

A. Recomendaciones de politica publica

Ademads de que la exportacioén de servicios de salud es una actividad
relativamente reciente, existen dificultades para cuantificar el comercio
internacional de los servicios de salud. Se recomienda a las entidades
responsables de recopilar la informacion, fortalecer los sistemas para
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conocer la magnitud y direccion del comercio de servicios de salud de México. En la medida en que se
cuente con mejor informacion, se podran obtener elementos que contribuyan a entender mejor la
dindmica del comercio, sus caracteristicas y los factores determinantes que lo impulsan. Analizar este
tipo de variables permitiria disponer mas y mejores elementos para sustentar las negociaciones
comerciales y su impacto en los sistemas de salud publico y privado.

La IED puede contribuir a prestar servicios de mejor calidad. Sin embargo, si el gobierno no crea
un marco regulatorio adecuado, es probable que los servicios estén solamente al alcance de los pacientes
con recursos para pagarlos. Por ello, es importante que las autoridades establezcan mecanismos que
faciliten el acceso a los residentes en México. Se busca que los objetivos de salud publica concilien con
los de generacion de empleos y divisas que resultan de la actividad exportadora.

Es conveniente también que las autoridades normen la atencidn de pacientes internacionales a fin
de construir bases solidas para impulsar el turismo médico. En virtud de que ésta es una actividad
relativamente reciente, las regulaciones disminuirian el riesgo de que los proveedores ofrezcan servicios
de salud sin los adecuados criterios y normas de calidad. Se sugiere instaurar alianzas para fortalecer la
capacidad de regulaciéon en México con sus contrapartes en los Estados Unidos, lo que puede generar
confianza, minimizar riesgos en la atencion de los turistas médicos y disminuir la percepcion de baja
calidad de los servicios en México, con el apoyo de la OMS.

Se recomienda evaluar el establecimiento de mecanismos mas expeditos para facilitar la
movilidad de especialistas mexicanos para que puedan ejercer en los Estados Unidos, y asi contribuir a
cerrar la brecha o cuello de botella en la oferta de recursos humanos especializados.

Asimismo, se requiere que las autoridades, en coordinaciéon con las principales cadenas
hospitalarias, lleven a cabo actividades de cabildeo en los Estados Unidos, en particular con las grandes
empresas y compaifiias de seguros para que amplien los beneficios de seguro médico privado de sus
empleados a fin de que cubran gastos médicos en México.

B. Recomendaciones al sector privado

De los resultados de la investigacion se desprende que la mayor parte de los hospitales se han enfocado a
fortalecer su infraestructura en instalaciones y equipo para mejorar la calidad de los servicios de salud. Si
bien es probable que este fortalecimiento haya contribuido a sustituir importaciones de servicios de salud al
disminuir el flujo de mexicanos que viajan a los Estados Unidos, en términos generales los hospitales hasta
ahora, salvo contadas excepciones, no han desarrollado estrategias especificas para ofrecer sus servicios a
turistas de la salud. En este ultimo caso, los hospitales han seguido estrategias generales al ofrecer todo tipo
de servicios. Se recomienda evaluar la conveniencia de pasar de una estrategia que ofrece multiples
servicios a todos los mercados, a una especifica de servicios especializados y enfocada en nichos o
segmentos de mercado que considere las ventajas de cercania geografica, similitudes culturales con el
mercado estadounidense, recursos humanos y capacidades hospitalarias.

Un analisis a fondo del inventario de servicios que ofrecen los hospitales en México podria
derivar en recomendaciones sobre los servicios en que se pueden especializar. Los hospitales, clinicas y
médicos proporcionan una gran variedad de procedimientos quirurgicos, algunos de los cuales se llevan
a cabo mediante procedimientos uniformados, por lo que se podrian considerar commodities y pudiera
ser que se encuentren en su etapa de declive vital. En este sentido, existe un amplio margen para la
colaboraciéon y complementacidon entre los hospitales y entre éstos y las universidades a fin de
desarrollar especialidades quirargicas con mayor valor agregado, asi como actividades relacionadas con
la capacitacion de recursos humanos, la investigacion e innovacidon y promocion.

Es indispensable investigar con mayor detalle el mercado estadounidense para desarrollar una
estrategia exitosa de atraccion de turistas médicos hacia México. En este sentido, es necesario analizar
aspectos como el interés del paciente por viajar a México para recibir tratamientos; si ha escuchado
sobre México y sus principales destinos y la importancia que el potencial turista médico brinda al precio, la
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calidad y seguridad del servicio. Con base en este tipo de andlisis, es preciso realizar actividades de
promocion a fin de posicionar a México como un destino de servicios de salud de calidad internacional.

Los hospitales pueden avanzar en la instrumentaciéon de un conjunto de medidas para mejorar
la calidad de sus servicios, desde obtener certificaciones internacionales, capacitar médicos,
enfermeras y personal administrativo, hasta difundir indicadores de resultados de las intervenciones y
el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos. En este esfuerzo, las alianzas entre hospitales,
médicos, facilitadores y universidades con sus contrapartes estadounidenses pueden ejercer un papel
importante, al transmitir seguridad y confianza al turista médico, a las compaiias de seguros y a las
empresas empleadoras.

Mas alla del mero aprendizaje del idioma, se requiere capacitar médicos y enfermeras en la
terminologia y procedimientos similares a los establecidos en el mercado estadounidense. En este
sentido, aprovechar el prestigio internacional de varias universidades mexicanas ha permitido, gracias a
la calidad de la ensefianza en sus escuelas de medicina, constituir una ventaja que podria aprovecharse
aun mas mediante alianzas con cadenas de hospitales y universidades extranjeras.

Los hospitales pueden tener un gran avance en el desarrollo de sistemas de informacion en dos
vertientes. Por una parte, construir indicadores de desempefo y de resultados en la atencion de los
pacientes, a fin de darlos a conocer tanto a los pacientes como a los participantes de la cadena. Por otra,
se requiere desarrollar sistemas para administrar la informacion del paciente en toda la etapa de la
cadena y sus interfases con otros actores para compartirla, hasta llegar al expediente electronico.

En materia de promocion y mercadotecnia, el principal y mas efectivo medio para atraer pacientes
estadounidenses es la recomendacion por parte de familiares y amigos sobre los médicos y hospitales.
Sin embargo, este medio es insuficiente si se habla de mayor escala. Se recomienda que los hospitales,
médicos y coordinadores de los conglomerados que se han establecido en diferentes destinos de México,
impulsen las alianzas con sus contrapartes en el mercado estadounidense, fortalezcan sus sitios en
Internet con contenidos que muestren informacion clara y oportuna, y promuevan su oferta de servicios
mediante las revistas especializadas con amplia circulacion en los Estados Unidos.

Un numero importante de unidades hospitalarias de las principales cadenas privadas en México se
localiza en ciudades fronterizas. Asimismo, mas recientemente, algunas de estas cadenas han establecido
hospitales en ciudades consideradas como polos de atraccion turistica y en ciudades en las que residen
expatriados, como Guadalajara, Cancun, San Miguel de Allende, Puerto Vallarta y Mérida, entre otras.

Debido a varios factores, los expatriados han sido motivados para residir en México, entre los que
se encuentra el acceso a servicios de salud de calidad y a menores precios que en los Estados Unidos. Se
espera que cerca de 80 millones de estadounidenses de la generacion conocida como baby boomers se
retiren en los proximos 20 afios (personas de mas de 50 afios que nacieron en Estados Unidos y Canada
entre finales de los cuarenta y principios de los sesenta). Cerca de 60% de esta generacion enfrentara
dificultades para mantener su nivel de vida. Valdria la pena que los hospitales y clinicas evaluen la
conveniencia de desarrollar estrategias especificas para atender a los expatriados.

La inversion de cadenas hospitalarias nacionales y extranjeras para equipar, operar y administrar
hospitales ha desempefiado un papel importante como fuente de financiamiento, tecnologia en la
operacion y administracion hospitalaria, marca y prestigio. Sin embargo, salvo algunas excepciones, no
se identificaron las actividades relacionadas con transferencia de conocimiento y tecnologia, enfocadas
al desarrollo de nuevos servicios, como aplicaciones especificas de TIC, el desarrollo de nuevos
medicamentos mediante pruebas clinicas o nuevos dispositivos médicos, que acompaifiaran los flujos de
inversion extranjera. Los servicios de atencidn a la salud proporcionados mediante medios electronicos,
como la telemedicina, pueden complementar la oferta de los servicios dentales y de las
intervenciones quirdrgicas.

Se recomienda analizar la conveniencia de impulsar el desarrollo de actividades vinculadas al
desarrollo tecnologico e innovacion en industrias directamente relacionadas con la de servicios de la
salud, como la de dispositivos médicos y farmacéutica.
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Meéxico es un importante productor y exportador de medicamentos y de dispositivos médicos. En
¢l se encuentran instaladas mas de 130 empresas dedicadas a fabricar, reparar o ensamblar dispositivos
médicos. Desde hace muchos afios, varias de las empresas estadounidenses mds importantes a nivel
mundial que fabrican dispositivos médicos ya se han establecido en México.

Debido a los altos costos en el desarrollo de nuevos productos farmacéuticos y de dispositivos
médicos, las empresas en los Estados Unidos podrian contribuir a disminuir sus costos al transferir
actividades de desarrollo de productos a México. Por ejemplo, se podria investigar la viabilidad para
desarrollar medicamentos para enfermedades cronicas y aprovechar la experiencia que tiene México en
tratamientos dentales para llevar a cabo actividades de innovacion en protesis.

C. Lineas futuras de investigacion

Una de las lineas de investigacion mas importantes consiste en estimar el impacto del turismo médico en
la generacion de empleo y divisas, y la medida en que estos beneficios pueden transformarse en una
mejor calidad de los servicios de salud en México.

Asimismo, se podria investigar qué oportunidades de complementacion tiene México con otros
paises latinoamericanos para atender pacientes estadounidenses en las diferentes etapas de la cadena de
valor de acuerdo con las especialidades de cada pais.

Por ultimo, es conveniente estudiar el impacto que en los préximos afos pueda tener la reforma
de salud de los Estados Unidos en los flujos de turismo médico de México.
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Perfil del sistema de salud de México

CUADRO A-1 ]
PERFIL Y ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE MEXICO

Sector publico

Sector privado

Principales instituciones
de seguridad social:

-IMSS
- ISSSTE
- PEMEX

Instalaciones
hospitalarias, clinicas y
laboratorios propios

Secretaria de Salud

Sistema Estatal de Salud

IMSS/Oportunidades

Instalaciones hospitalarias, clinicas

y laboratorios propios

Seguro Popular

Instalaciones de los
sistemas de seguridad
social y estatal

Hospitales, clinicas y
laboratorios

Instalaciones propias

Fuentes de financiamiento

Gobierno federal
Empleadores

Gobierno federal
Gobiernos estatales

Gobierno federal
Gobiernos estatales
Cuotas familiares

Pagos de bolsillo

Empleadores/seguro
de gastos médicos
como prestacion
laboral

Empleados

Propios

Fuente: Elaboracion propia con base en la Secretaria de Salud, Programa Nacional de Salud, 2007-2012.

El componente mas importante del sector publico es el de las instituciones de seguridad social. Se
financia con recursos gubernamentales, del empleador y contribuciones de los empleados. La Secretaria
de Salud, los Servicios de Salud Estatales y el programa IMSS/Oportunidades, son el segundo en
importancia y se financia con recursos del gobierno federal y los gobiernos estatales. Estos dos
componentes prestan sus servicios con personal, laboratorios, clinicas y hospitales propios.

El Seguro Popular obtiene recursos de las aportaciones del gobierno federal y los gobiernos
estatales, principalmente; compra los servicios a la Secretaria de Salud y a los a los gobiernos estatales.
En conjunto, el componente publico del sistema de salud atiende a 75% de la poblacion y el sector
privado cubre al restante 25%.

Meéxico destina 6,6% del PIB al sector salud, cifra menor a la de otros paises latinoamericanos.
Un poco mas de la mitad del gasto total en salud es erogado por el sector privado, porcentaje similar al
de la Argentina, el Brasil y Chile. Si se compara con estos paises, el gasto directo de los hogares como
proporcién del gasto privado total (gasto de bolsillo) es muy elevado, casi 94%. En contraste, la
penetracion de los planes privados de seguro médico es muy inferior, apenas 6,1%.

Meéxico adolece de escasez de profesionales, ya que cuenta con 20 médicos y 9 enfermeras por
cada 10.000 habitantes, cifras inferiores a los promedios recomendados por la OMS. Por su parte, el
numero de camas hospitalarias es también uno de los mas bajos (OMS, 2009).

3 OMS (2009).

53



El comercio internacional de servicios de salud en México...

CEPAL - Serie Estudios y perspectivas - México - N° 125

" S8lelpunjy seuejiues seonsipelsd, ((6002) SINO U@ eseq uoo eidold ugioeloge| :ejusnd

6°C 8'€6 699 L‘ee €'e JndeBuis
9°L 018 €'y 1'GS ¥'9 £9100 8p eodl|qndey
19 6°€6 8‘GS A 474 99 OOIX9N
Ll ¥'16 0'GL 0'se 9'c elpu]
L'6 G'es 0've 09 A seuldiji4
sopiun
z'oz ¥'69 9'6C ¥'0L 6z saqely sojeliug
00 £c6 ¥'8 9'l6 L, eqnd
L. ,'98 9l€ ¥'89 L2 Boly Bjso)
17 8'vS €LY 128 €'g aluyd
8'ce 8'co 1'2S 6'LY G |'selg
LLG 8'ey S'vS G'gy L0L eunuabiy
pnjes ua
opeald ojseb |ap pnjes ua opeaud ojseb |ap pnjes ua |ejo) o}seb pnjes ua o0 ole1us10d
alejuaolod owoo alejusolod owoo saleboy |1op alejuaalod owod pnjes |e10} oyseb |ap alejuaolod owoo gid [9p o€} sied
OWO9 pnjes us |e}o} 0}se)
sopeald obedaud SO| 9p 0}08lIp 0}seD) us opeAud 10}oss |ap Ojses) pnjes ua oulaiqob |ap oises)
ap saueld

900Z ‘dNvS N3 01SV9D :SOAVNOIDD313S S3AS|Vd
¢V odavno

54



CEPAL - Serie Estudios y perspectivas - México - N° 125 El comercio internacional de servicios de salud en México...

CUADRO A-3
PAISES SELECCIONADOS: PERSONAL PROFESIONAL Y CAMAS HOSPITALARIAS, 2000-2007
(En densidad por cada 10.000 habitantes)

Pais Médicos Enfermeras Odontologos hoscp?trgle;?ias
Argentina 30 8 8 41
Brasil 12 38 11 24
Chile 11 4 23
Costa Rica 13 5 13
Cuba 59 74 9 49
Filipinas 12 61 6 13
India 6 13 1 7
México 20 9 8 16
Republica de Corea 16 19 3 86
Singapur 15 44 3 32

Fuente: Elaboracion propia con base en OMS (2009), “Estadisticas Sanitarias Mundiales”.

Regulaciones y certificaciones

La regulacion de los servicios de atencion a la salud incluye certificar a los profesionales de la
salud, a las unidades de atencion a la salud, asi como proteger a la poblacion contra riesgos de la salud a
cargo de la Comision Federal Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

En 1990 la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) inicié un
programa para acreditar los planes de estudio de las escuelas de medicina del pais. Este proceso dio
origen a un procedimiento de evaluacién que coordina el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la
Educacion Médica (COMAEM). En 2005, 42 escuelas habian sido acreditadas y 27 estaban en proceso
de serlo. La COFEPRIS es la instancia encargada de proteger a la poblacion contra riesgos de la salud
provocados por la exposicion a factores biologicos, quimicos o fisicos presentes en el medio ambiente o
en los productos o servicios que se consumen.

El Consejo de Salubridad General es la instancia encargada de emitir las disposiciones
obligatorias en materia de salud. Su ambito de accidon abarca todas las organizaciones, publicas y
privadas que constituyen el Sistema Nacional de Salud, incluso las autoridades administrativas
federales, estatales y municipales®®.

El Consejo ha impulsado la evaluacion y mejora continua de la calidad de los servicios de salud
en México y ha logrado el Acuerdo para el Desarrollo y Funcionamiento del Sistema Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, cuyo objetivo es ayudar a mejorar
continuamente la calidad de los servicios de atencion médica y la seguridad que se brinda a los
pacientes. En el acuerdo se establece que la certificacion es voluntaria; actualmente 269
establecimientos de atencion médica, tanto puiblicos como privados, cuentan con certificado vigente del
consejo.

34

Consejo de Salubridad General (http://www.csg.salud.gob.mx/).
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, CUADRO A-4
MEXICO: CERTIFICACIONES VIGENTES AUTORIZADAS POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL, POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO, DICIEMBRE DE 2009

Tipo de establecimiento Publico Privado Total
Unidades hospitalarias 89 79 168
Establecimientos ambulatorios 88 2 90
Establecimientos psiquiatricos 2 2 4
Establecimientos de rehabilitacion 1 4 5
Establecimientos de hemodialisis 0 2 2
Total 180 89 269

Fuente: Elaboracion propia con base en Consejo de Salubridad General.

Cabe sefialar dos disposiciones recientemente emitidas por el Consejo por su relevancia para
mejorar la calidad de los servicios de salud y el comercio internacional. La primera se refiere a la
modificacion, en junio de 2008, de la cédula para auditar hospitales sustituida por una nueva con
criterios internacionales homologados con la JCI, la que responde a los requisitos en materia de
seguridad de los pacientes, calidad de la atencion médica, seguridad hospitalaria, y es consistente con la
normatividad y politicas prioritarias de México (Consejo de Salubridad General, 2008).

La segunda se refiere a la obligatoriedad, a partir de 2010, del requisito de certificacion para los
establecimientos de atencién médica privados que tengan interés en proporcionar servicios a las
dependencias y entidades de la administracion publica federal, a los gobiernos estatales y municipales y al
gobierno del Distrito Federal. Los establecimientos pueden ser unidades hospitalarias, aseguradoras,
instituciones de seguros especializadas en salud u organizaciones administradoras de servicios. Se establece
también que sera necesario que los hospitales estén certificados por el consejo si desean procesar pagos
directos de aseguradoras agrupadas en la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS). Esta
disposicion podria contribuir a certificar un mayor ntimero de hospitales privados®>.

Indicadores de la infraestructura hospitalaria privada

Existe muy poca informaciéon sobre la infraestructura del componente privado del sistema de
salud. Por ello, es conveniente promover normas que motiven a los establecimientos privados a informar
a las autoridades sistematicamente™.

. i CUADRO A-5
MEXICO: INDICADORES BASICOS DEL SECTOR PRIVADO DE SALUD, 2005
Indicador
Camas Consultorios Enfermeras Laboratorios Hospitales Médicos
40,985 12,096 35,477 970 3,082 54,092

Fuente: Elaboracién propia con base en el Sistema Nacional de Informaciéon en Salud SNAIS de la Secretaria
de Salud (http://www.sinais.salud.gob.mx/).

En 2005 se estimaban 3.082 unidades médicas privadas con servicio de hospitalizacion, poco mas
de 54.000 médicos y alrededor de 35.000 enfermeras. El 85% del total de hospitales privados cuentan
con menos de 15 camas.

** Diario Oficial de la Federacion del 7 de diciembre de 2009.
% Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) <http://www.sinais.salud.gob.mx/> y entrevistas con funcionarios de la
Direccion General de Estadisticas de Salud.
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