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Ecosistema de Negocios del Turismo
Médico en México y Brasil

Medical Tourism Business Ecosystem
in Mexico y Brazil

Resumen

México y Brasil ofrecen una ventana para estudiar el mercado emergente del turismo médico
en América Latina debido a su liderazgo regional. La contribucién de este estudio es la
propuesta de un modelo que demuestra las posibilidades de cambio y mejora en los procesos
de organizacién cuando se impulsan la co-creacion de valor y de mercados. Para ello, se realizd
una revision de la literatura de los ecosistemas de negocios, cuya perspectiva corresponde
a una vision interdisciplinaria y sistémica de redes empresariales posibles y deseables en el
mercado de los viajes médicos. Se utiliza como base el modelo de ecosistema de negocios
del turismo médico de Deloitte al que se incorpora como propuesta el andlisis de los niveles y
objetivos compartidos que, de acuerdo a la literatura revisada, producen servicios de valor
para sus usuarios y proporcionan un marco conceptual para el andlisis del mercado en
términos de transparencia, calidad y seguridad médica, y buenas préacticas. De acuerdo con
ello, se propone una plataforma social con cinco niveles y multiples enlaces e interacciones
entre diversos actores clave que se utiliza como un importante enfoque de andlisis. Los datos
empiricos analizados de los dos destinos médicos elegidos, permiten triangular informacién
para identificar aquellos factores que posibilitan a un ecosistema de negocios competir en el
mercado global del turismo médico y ser sostenible en el largo plazo. Los resultados pretenden
demostrar que los factores cruciales en el desempefio y sostenibilidad de un ecosistema de
negocios de viajes médicos se asocian con la capacidad de los actores para gestionar una
agenda centrada en su productividad, condicién de solidez e inversiones innovadoras.

Palabras clave:

ecosistema de negocios, co-creacion de valor y de mercados, turismo médico, estandares de
calidad y seguridad médica, buenas practicas.

Abstract

Mexico and Brazil offer a window to study the emerging market for medical tourism in Latin
America due to their regional leadership. The contribution of this study is to propose a model
that demonstrates the possibilities for change and improvement in organizational processes
when promoting the co-creation of value and markets. To do this, a review of the literature of
business ecosystems was carried out, the perspective of which corresponds to an interdisciplinary
and systemic vision of possible and desirable business networks in the medical travel market.
The Deloitte Medical Tourism Business Ecosystem Model, which is incorporated as a proposal,
is used as the basis for the analysis of shared levels and objectives, which, according to the
reviewed literature, produce value services for their users and provide a conceptual framework
for market analysis in terms of transparency, quality and medical safety and good practices.
Accordingly, a social platform with five levels and multiple links and interactions among the
various stakeholders is proposed and used as an important analytical approach. The empirical
data analyzed from the two chosen medical destinations allowed information to be triangulated
to identify those factors that enable a business ecosystem to compete in the global medical
tourism market and be sustainable in the long term. The results seem to have demonstrated
that the factors that are crucial in the performance and sustainability of a medical travel
business ecosystem are associated with the ability of the stakeholders to manage an agenda
focused on productivity, soundness and innovative investments.

Keywords:

business ecosystem, co-creation of value and markets, medical tourism, quality standards
and medical safety, best practices.
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Introduccion

En México y Brasil el turismo médico es un sector econémico estratégico,
cuyos servicios médicos y turisticos asequibles han contribuido a su impulso.
Sin embargo, para estos dos destinos médicos competir en el mercado global
representa un gran esfuerzo: implica adoptar y compartir una vision con un
gran numero de participantes en sus redes empresariales.

La intencion de este estudio es ilustrar como puede estar tedricamente
integrado el ecosistema de negocios del turismo médico. Especificamente,
se busca mostrar cudles son los principales actores que integran su plataforma
social y cémo interactian entre si, para generar redes de valor en el largo
plazo. Como metodologia se emplea la revisién de la literatura de articulos
en inglés y capitulos de libros, utilizando la base de datos de Science Direct,
Science Direct y PubMed, publicados desde 2000 hasta 2018. Para la
recopilacion de la literatura fueron utilizados los siguientes términos en inglés,
ordenados alfabéticamente: “agencia de viajes médicos”, “acompafantes
médicos”, “acreditaciones médicas internacionales”, “aseguradoras”, “buenas
practicas comerciales”, “Brasil”, “calidad en la atencion médica”, “colaboracién
cooperacién y co-creacion”, “competencias culturales”, “ecosistema
de negocios”, “entrenamiento médico”, “esquemas de aseguramiento y
portabilidad”, “ética”, “facilitadores médicos”, “marca del destino”, “marcos
institucionales”, “mercadotecnia de destinos médicos”, “México”,
“responsabilidad social y equidad”, “reputacién de la atencion médica”,
“seguridad clinica”, “turismo médico” y “vigilancia sanitaria”. Para evaluar y
analizar la literatura que implicase la visualizacién de un modelo conceptual
actualizado, se utilizé Google Scholar, con el propdsito de ampliar las
referencias en el mismo periodo. El total de fuentes revisadas fueron 80, de
las cuales se seleccionaron 73 y se agruparon por cada subtema.

El presente articulo esta estructurado en cuatro secciones. La primera
presenta como marco referencial, el sustento cientifico del turismo médico.
En la segunda seccion, se desarrolla el concepto de ecosistema de negocios.
Ya en la tercera seccién, se propone como unidad de analisis dos modelos
del ecosistema negocios del turismo médico, el primero para describir su
configuracién y caracteristicas; el segundo, como aplicacion para visualizar
la productividad, solidez y creaciéon de nichos del ecosistema. Ademas, en
esta seccion, se detalla cada uno de los niveles y actores interactuantes, y
se complementa su descripcion con los datos empiricos de México y Brasil
como destinos médicos. Al final se muestran las conclusiones.
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Turismo médico

En el mercado global del turismo médico los paises en desarrollo tienen una amplia participacion.
Segun Bookman & Bookman (2007), mas de veinte paises en desarrollo se han posicionado como
destinos médicos, por su bajo costo, tecnologia, rapido acceso y alta calidad. El turismo médico
en la actualidad, cuenta con condiciones favorables para su desarrollo y expansiéon como son:
privatizacion de la salud, crecimiento de la dependencia tecnoldgica, dificultad de acceso a servicios
de salud, globalizacién acelerada de la salud y del turismo; ademas, un consumismo desenfrenado
(Connell, 2015: 76). Los paises en desarrollo, que pertenecen a la industria global, son: Tailandia,
Malasia, India y Filipinas y en el continente americano, México, Brasil, Costa Rica, Cuba, Colombia
y Argentina. En Africa TUnez y Mauritania (Youngman, 2014).

El turismo médico se refuerza con la privatizacion de la industria de salud, en la que apenas se vislumbran
asociaciones publico-privadas. Ademas, el papel que juegan los gobiernos se concreta en “reducir la
burocracia, promocionar una imagen positiva del pais y generar el marco regulatorio” (Connell, 2015:
89). No obstante, los paises que se convierten en destinos médicos y atraen turistas, tienden a
fortalecer el ambiente del ecosistema a través del desarrollo de estrategias enfocadas en la construccion
“bio-economias” regionales y atraccién de inversién extranjera (Runnels & Turner, 2011: 42).

Aparentemente, el turismo médico se limita a la compra-venta de servicios médicos y no procura el
bienestar social y econémico. Sin embargo, se ha comprobado que el mercado del turismo médico
alivia las fallas de los sistemas de salud de los paises desarrollados. Al mismo tiempo, los paises que
se benefician del turismo médico pueden desalentarlo. Esto ocurre cuando observan una pérdida de
gastos sustancial que, en muchos casos, contrarrestan con una mayor inversion en centros de salud
y cadenas globales de hospitales en los paises destino (Conell, 2006: 2015).

En 2012, el mercado del turismo médico en Brasil y México fue evaluado en 722.4 y 10.3 millones
de dolares respectivamente con un crecimiento (Market Research Transparency, 2013). Las cifras
oficiales de la OECD reportaron que, en 2018, la mayoria de sus paises miembros exportaron
servicios de salud, cuya cantidad asciende a 7 818 millones de dodlares. El primer exportador de
servicios de salud es Estados Unidos con 4 097 millones de ddlares y en quinto lugar con 347
millones de ddlares se posiciona México.
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Segun Youngman, México capté en 2012 el mayor nimero de turistas médicos en Latinoamérica,
con 400 000 seguido de Brasil con 30 000. En el caso de Brasil, Patient Beyond Border (s/f), uno
de los sitios de internet mas populares, consultado por académicos, se estima una cifra superior
de lo que se denomina viajero médico: 55 000 individuos procedentes de paises vecinos (p. ej.
Ecuador, Bolivia y Uruguay) y de Angola, por el idioma portugués. Las cifras estimadas para México,
en cambio, tienen un parametro mas amplio: expatriados que regresan a sus lugares de origen,
situandose entre 200 000 y 1.1 millén, procedentes de Texas, Nevada, Arizona y el sur de California,
y otro tanto de Canada y el Reino Unido.

En México existen quince sistemas productivos que integran conglomerados o clisteres con
servicios médicos de especialidad y altas interacciones econdémicas (Deloitte, 2018). Los principales
destinos que se han identificado son: Tijuana, Mexicali, Ensenada, Rosarito, Tecate, Ciudad Juarez,
Navojoa, Hermosillo, Reynosa, Matamoros, Nuevo Laredo, Cd. de México, Monterrey, Cancun,
Guadalajara, San Luis Potosi, Puebla y Querétaro (Proméxico, 2013: 10). Tradicionalmente, en el
mercado del turismo médico, México ha brindado tratamientos dentales y cirugia cosmética,
reemplazamiento de cadera, cirugia cardiovascular y oncologia. Los precios suelen ser hasta un
50% mas baratos que en Estados Unidos.

Brasil cuenta con una infraestructura médica desarrollada para ofrecer distintos tipos de tratamientos
médicos, desafortunadamente, en la literatura se discute que su mercado de turistas médicos es
esporadico, debido a precios no competitivos, incluso superiores a los que se ofrecen en Estados
Unidos (Paffhausen, Peguero & Roche, 2010). La cirugia plastica es el sello de Brasil, no obstante,
que su oferta de servicios médicos es mas amplia en areas como cirugia bariatrica, ortopedia,
oncologia y neurologia (Transparency Market Research, 2013; Paffhausen et al., 2010). El desarrollo y
prestigio de la cirugia plastica y cosmética en Brasil es posible porque es el lider mundial en realizar
estos procedimientos quirurgicos. En 2013, de acuerdo con la Sociedad Internacional de Cirugia
Estética y Plastica, se contabilizaron 1.49 millones, muy cercano a Estados Unidos, con 1.45
millones y a México que con 486 000 se posiciond en el tercer lugar.
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La literatura académica ha tratado de caracterizar los mercados del turismo médico, equilibrando la
exageracién del tamanio real del mercado y el prestigio de la industria (Lunt & Manion, 2014; Connell,
2013). Ademas, ha contribuido a perfilar los riesgos, la seguridad y la calidad de los sistemas de
salud y la promocién econémica del turismo médico de cada pais (Lunt, Mannion & Horsfall, 2013).

Marco conceptual

¢ Qué es un ecosistema de negocios?

El concepto mismo de ecosistema de negocios se refiere a una metafora naturalista sobre el origen de
las especies utilizada para enriquecer la teorizacién de las organizaciones (Cornelissen & Kafouros,
2008). Esta teoria ofrece una visién interdisciplinaria y sistémica de los intercambios socioeconémicos
entre diversos actores (Letaifa, Gratacap & Isckia, 2013). El concepto de ecosistema de negocios
es una perspectiva de investigacién para estudiar la relacién entre las empresas y sus redes de
negocios (Anggraeni et al., 2007). Se trata de una comunidad de organizaciones interdependientes
con productos o servicios relacionados (Desai, Mazzoleni & Tai, 2007). La teoria del ecosistema de
negocios ofrece la posibilidad de analizar un sistema de negocios completo que incluye ademas de
las empresas lideres, consumidores, negocios complementarios, y un marco institucional y regulatorio
como parte del entorno empresarial (Moore, 1996). Este contexto enmarca procesos y enlaces, y
comienza a aclarar cémo los recursos y los servicios contribuyen a la co-creacidén de valor y a la
co-creacion de mercados (Chandler & Vargo, 2011: 45).

La légica actual de los mercados, desde la perspectiva de los ecosistemas de negocios, apunta a un
conjunto mas amplio de jugadores y el estudio de la sostenibilidad (Prahalad & Ramaswamy, 2004;
Crittenden, Ferrell, Ferrell & Pinney, 2011). Los participantes del ecosistema pueden ser organizaciones
privadas, publicas y no gubernamentales, que pueden fungir como actores principales, jugadores de
nicho e intermediarios (Anggraeni et al., 2007). Incluso se puede agregar que los ecosistemas de negocios
desarrollan relaciones simbidticas proactivas —entre los actores individuales o grupos de actores-,
para obtener beneficios propios, alcanzar objetivos compartidos y co-crear (Romero y Molina, 2011).
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Un ecosistema de negocios puede abordarse desde un cuando se reemplaza el término “ecosistema
de negocios” por el de “industria” se amplia la perspectiva de los estudios, son mas holisticos, es
decir, es posible analizar e incluir pequefios cambios porque estos pueden propiciar efectos
sustanciales al entorno fisico o a la infraestructura que soporta el sistema (Anggraeni, Den Hartigh &
Zegveld, 2007; Moore, 1996).

Otra ventaja para utilizar la teoria del ecosistema de negocios, como enfoque sistémico completo, es
porque que genera certeza legal y proteccion a los usuarios (Clarysse et al., 2014). Permite, ademas,
incorporar la vision de ciertos criterios sociales, econémicos y de informacion relacionados con la
seguridad de los pacientes, los indicadores de desempefio y la reputacion médica transnacional
(Lee & Fernando, 2015).

Es importante comprender que en un ecosistema de negocios es necesario desarrollar distintas fases
de éxito y que éstas son posibles cuando las organizaciones abren su modelo de comunicacion,
colaboracion y confianza a los distintos participantes de la red y sus clientes (lansiti & Levien, 2002:
56). Para estos autores, un ecosistema de negocios sano debe ser productivo, es decir, alcanzar
estabilidad en su estructura; sdlido, con innovaciones sostenidas con sentido colectivo —por ejemplo,
en la entrega del servicio, el aprovechamiento de los recursos compartidos y el costo-beneficio;
y ademas generador de nichos del ecosistema, lo cual se refiere a la capacidad para aumentar la
diversidad significativa en el tiempo a través de la creacién de nuevas funciones valiosas, nuevas
opciones, productos o negocios.

Ecosistema de negocios del turismo médico

Como se ha visto en la seccién anterior, el ecosistema de negocios puede ser una unidad convencional
de analisis, con capacidad para abordar las complejas cuestiones, planteadas por los procesos de
globalizacién y la apertura comercial de los servicios médicos y turisticos. El andlisis del ecosistema
de negocios del turismo médico se describe como la agrupacién de diversas redes organizacionales
que compiten y colaboran entre si, y que subyacen a las novedades en tecnologias, reglas de
competencia y modelos comerciales.
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Modelo conceptual del ecosistema de negocios del turismo Médico

En este estudio se toma como principal referencia, el modelo del ecosistema de negocios del turismo
médico, propuesto por Deloitte Centre For Health Solutions (2008) (figura 1). El modelo describe de
manera general, quiénes son actores interactuantes, su participacion en el contexto del ecosistema,
es decir, si son influencias internas, componentes internos o usuarios.

Figura 1. Modelo conceptual del ecosistema de negocios del turismo médico

Turistas Componentes

médicos oS sorviios de salud
Consumidores de
atenciéon médica que Facilitadores /Corredores Hospital Jini
buscan contacto ya /aseguradoras ceor:;t‘::)s es, quecmlc;:%veez
zgﬁ d'rii?;?m:;t:rio: atencion especializada a los

B : pacientes que viajan para

para identificar Planeadores ~ de  viajes un tratamiento meédico.
proveedores y una médicos, agencias de viaje o
atencioén organizada.

grupos que ayudan a ’/ﬂ
v\A identificar los proveedores de

los destinos seleccionados y
hacen acuerdos. T
Gobierno Compradores/Aseguradoras
Gobierno en el rol de actividades a Influencias Influencia de las compafiias
través de la legislacion, supervisiény externas aseguradoras en la Industria y en
el soporte para el desarrollo del la toma de decisiones al cubrir
turismo médico. procedimientos y el reembolso de
los gastos de tratamientos en el
extranjero.

Fuente: Deloitte Center for Health Solutions (2008).

En un segundo paso, con la revision de la literatura, se propone un modelo ampliado para mostrar
los enlaces, las interacciones y las interdependencias de los principales actores en una plataforma
social, y destacar como se comparte una visién y ciertos beneficios. La interdependencia de servicios
y los recursos compartidos son el esquema que permite mejorar sus procesos de organizacion,
satisfacer las necesidades del consumidor o usuario final como seguridad clinica, buenas practicas
y calidad; al mismo tiempo logra alcanzar una posicién competitiva a largo plazo (figura 2).
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Figura 2. Modelo conceptual del ecosistema de negocios sostenible del turismo médico
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actividades de apoyo

Confianza y autogestion

Fuente: Elaboracién propia con datos de Deloitte Centre For Health Solutions (2008);
Frow, McColl-Kennedy y Payne; Chandler y Vargo (2011) y Moore (1996).

En el tercer modelo conceptual, ademas de dar cuenta de los objetivos que comparten los actores

del ecosistema, plantean niveles y las metas por alcanzar en cada uno de ellos, asi como lo factores

asociados con ecosistema de negocios sano. Con los resultados de la revision de la literatura, es

posible asignar a cada uno los actores interactuantes que participan en el modelo Deloitte, los niveles

del ecosistema propuestos por Moore (1996) y los objetivos compartidos segun diversos autores (tabla 1).
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Tabla 1. Revisién de la literatura actores interactuantes y objetivos
compartidos en el ecosistema de turismo médico

L Factores asociados
Nivel | Actores interactuantes Objetlvo'_s Referencia a un ecosistema de
compartidos .
negocios sano
Mega - Sistema de salud - Responsabilidad Lunt y Mannion (2014); - Conectividad
social y equidad Boga y Weiermair (2011);
Reisman (2014)
- Medios de comunicacién - Etica Lunt, Green, Mannion y
Horsfall (2013); Connell,
(2015)
Macro | - Gobierno - Marcos Institucionales | Crooks (2011); Diaz- - Legislacion y vision
Benavides (2002) positiva del destino
médico
- Aseguradoras / Empleadores | - Esquemas de Cohen (2014) - Cobertura, acceso a
aseguramiento y recursos médicos y
portabilidad esquemas de reembolso
Meso | - Hospitales, clinicas y - Reputacién y Woodhead (2013) - Innovacion
centros de especialidades compromiso, nivel de
desempefio, educacion
y entrenamiento
- Informacién y tasas Ormond (2013);
- Facilitadores médicos: preferenciales: Gan y Frederick
agencias de viaje médicas, Segmentacion de la (2011; 2018); - Crecimiento
corredores médicos (hoteles) demanda Penney et al. (2011)
y grupos hoteleros -Desagregacion de
actividades de apoyo
Micro - Turistas médicos - Confianza 'y Lunt, Hardey y Mannion - Toma de decisiones
- Familia, amigos y otros Autogestion: seleccion (2010); Connell (2013);
pacientes de informacion confiable, | Horton (2013);
adecuada y suficiente Snyder et al. (2013)

Fuente: elaboracion propia.

En la figura 3, el modelo conceptual del ecosistema de negocios en el turismo médico tomara una

nueva forma para su analisis, es decir, la orquestacién del ecosistema de negocios del turismo médico

que excede los limites globales, pero se circunscribe a la industria nacional como un sector estratégico

del turismo. El modelo toma en cuenta la revision de la literatura de la tabla 1y el siguiente paradigma:
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La salud de un ecosistema empresarial representa la longevidad y la propensién al
crecimiento del ecosistema y del actor, su impacto en la red. Ademas, exige variedad
en los tipos de participantes para procurar innovar y continuar creciendo. La salud del

ecosistema esta determinada por los siguientes factores:

1. Productividad: la capacidad de gestidon de un actor y sus capacidades para aprovechar las

oportunidades que surgen dentro del ecosistema.

2. Solidez: la salud del actor como condicion limite para su supervivencia.

3. Creacidn de nichos: la capacidad de los actores para realizar inversiones innovadoras (Den

Hartigh & Tol, 2008:107).

Figura 3. Modelo del ecosistema de negocios saludable en el turismo médico
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Chandler y Vargo (2011); Moore (1996); Lunt y Mannion (2014); Boga y Weiermair
(2011); Reisman (2014); Lunt, Green, Mannion y Horsfall (2013); Connell (2015); Crooks (2011); Diaz-Benavides (2002); Cohen
(2014); Woodhead (2013); Ormond (2013); Gan y Frederick (2011; 2018); Penney et al. (2011); Lunt, Hardey y Mannion (2010);
Connell (2013); Horton (2013); Snyder et al. (2013).

El punto de partida del tercer modelo es la politica nacional de salud y los medios de comunicacién
cuando se busca mejorar la imagen del destino médico. Para su comprensién se describen a
continuacién su funcionamiento por cada uno de los niveles.

Nivel Mega

Sistemas de salud

La mayoria de los sistemas de salud en el mundo aun son locales, y aunque en diversos paises
predominan los servicios de salud del sector publico, existe un crecimiento constante del sector
privado. Por esta razon, cada gobierno es responsable de supervisar las politicas activas de los
proveedores de salud privados y vigilar el desempefio apropiado. Los sistemas de salud y los medios
de comunicacion en el ecosistema de negocios de turismo médico tienden a mejorar la imagen
realizando actividades con responsabilidad social y equidad. Ademas, la politica en salud en los
paises receptores de turistas médicos se concentra en la politica estatal y regional, y por ello es
pertinente incluir cuestiones éticas y de justicia social para reconocer si tales actividades benefician
o perjudican a la poblacién local (Ranjan, Debata Sree, Patnaik & Sankar Mahapatra, 2013).

Medios de comunicacion

En el nivel mega del ecosistema de negocios del turismo médico es conveniente para los gobiernos
procurar la conectividad como un elemento que propicia las condiciones de competencia a través
de la participacion ciudadana, provision de recursos de divulgacion y datos epidemiolégicos. Para
que exista un ecosistema de negocios sano, es necesaria la conectividad entre todos los actores
que resulta con la mejora continua de datos epidemioldgicos —informacién sobre los resultados
clinicos, resultados postoperatorios, infecciones, entre otros indicadores— (Lunt & Mannion, 2014).
Esta informacion conecta y permea en la cadena de valor del turismo médico con un impacto en la
movilidad global de los viajeros médicos. Esto se debe a que las politicas en salud enfocadas en la
administracion, reducen la asimetria de la informacion e incertidumbre legal de los usuarios y demas
actores del ecosistema de negocios del turismo médico.
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Nivel macro

Gobierno

En el nivel macro del ecosistema el gobierno se encarga de las regulaciones, acuerdos comerciales
y la vigilancia en el desempefio en la atencidn a la salud. A través de estos mecanismos se estimulan
las economias a escala, atraccién de inversiones, nuevos esquemas de planes de seguros médicos,
incluyendo su portabilidad. En este nivel, las autoridades gubernamentales tienden a la colaboracion
y coordinacion con las aseguradoras nacionales e internacionales y otras instituciones para lograr la
cobertura, acceso, inversiéon y esquemas de reembolso en el extranjero.

En el caso de Brasil, la exportacién médica ha sido parte del proyecto de modernizacion de la
nacion (Edmonds, 2011). Su imagen se volvié atractiva para los medios de comunicacion del turista
acaudalado que viajaba para un servicio médico de alta tecnologia y una reputacién de la calidad
médica (Costas, 2006). La promocion econdmica en Brasil del turismo médico ocurre desde 2006,
cuando se constituyé el Consorcio de Salud Brasil asociado a la Agencia Brasilefia de Promocion de
Exportaciones e Inversiones (APEX) para impulsar los servicios médicos en el mercado global (Sarruf,
2007, 8 de febrero). Los esfuerzos se ven reflejados en el aumento de los turistas médicos que
ingresan a Brasil, provenientes de Africa, Paraguay y Francia (Transparency Market Research, 2013).

México por su parte, promueve la imagen del pais, impulsando la mercadotecnia de clisteres de
médicos fronterizos, de playa y de ciudad; sin embargo, el perfil de los turistas médicos no
corresponde al estandar global, porque su mayor mercado es expatriado viviendo en Estados
Unidos, es decir, los turistas médicos diaspdricos que evitan los altos costos de la atencion médica
(Laugesen & Vargas-Bustamante, 2010).

Aseguradoras

Las relaciones de intercambio del gobierno y las aseguradoras ocurren en dos sentidos: primero,
cuando interactlan y se crean alianzas estratégicas a través de regulaciones financieras especificas, y
segundo, cuando se circunscriben a acuerdos comerciales internacionales para garantizar parametros
médicos, esquemas de seguros y reembolsos (Diaz-Benavides, 2002; Drechsler & Jutting, 2007;
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Glinos, Baeten, Helble & Maarse, 2010). Un hallazgo notorio, se presenta a lo largo de la frontera
Estados Unidos-México; los empleadores estadounidenses tienen la posibilidad de adquirir seguros
menos costosos, cuyos planes incluyen servicios médicos en las ciudades fronterizas mexicanas o
en un radio de cincuenta millas (Ramirez de Arellano, 2006).

La colaboracion entre organizaciones e instituciones gubernamentales y financieras, se refleja en
iniciativas tales como cartera de proveedores médicos en México para disminuir los pagos de las
primas de pequenos empleadores, que reducen al mismo tiempo los copagos y deducibles de los
asegurados (Herrick, 2007). En el ecosistema de negocios del turismo médico, las aseguradoras
poseen una fuerte influencia en la toma de decisiones del turista médico y del empleador, porque
cubren financieramente procedimientos y reembolsos de gastos médicos en el extranjero (Deloitte
Center For Health Solutions, 2008). Segun la consultora Deloitte, para las aseguradoras, el turismo
médico es una especie de producto adicional para aquellos que estan dispuestos a viajar al extranjero
y recibir o acceder a tratamientos médicos. Un encuesta realizada por el International Healthcare
Research Center (2017) que incluy6 tres segmentos de poblacién, generacion Baby Boomers y
Milenio y mujeres con estudios en un rango de 45-65 afos, determind sus preferencias de eleccién
del facilitador médico: en primer lugar, los entrevistados eligieron el tradicional corredor o agencia
médica de viajes (38%), seguido de las compaiiias aseguradoras (16.4%); con un tercer lugar, los
agentes de seguros/consultores/corredores (13%); en el Ultimo lugar con tan sélo el 1.6% resultaba
favorecido un empleador o gerente de recursos humanos.

Como mecanismos de intercambio y enlace para consumidores y proveedores médicos, las
aseguradoras y los operadores de turismo médico locales e internacionales han alentado diversas
relaciones de interdependencia que beneficia a ambos participantes del ecosistema. Por ejemplo,
Surgery Planet [www.surgeryplanet] facilitador médico con sede en el area de la bahia de San Francisco
en Estados Unidos, ofrece seguros para complicaciones médicas a través de Seven Corners, mientras
que WorldMedAssist [www.worldmedassist.com] formula su esquema para subsanar problemas
durante la cirugia en el extranjero y los gastos de vuelo, por un periodo de recuperacion largo e
inesperado (Frederick & Gan, 2015).
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Nivel meso

Proveedores de salud: hospitales, clinicas y centros de especialidades

En el nivel meso se encuentran los proveedores de servicios de salud y corredores médicos. Para
los primeros, es importante fortalecer o crear una ventaja competitiva. Los hospitales, clinicas y
centros de salud competitivos, deben garantizar un excelente desempefio y calidad en la educacion
y entrenamiento de sus médicos especialistas. La reputaciéon médica es la meta, siempre y cuando
los proveedores de la salud se conduzcan con ética, se enfoquen en una atencién centrada en el
paciente y procuren altos estandares de calidad.

Los proveedores de salud, clinicas y hospitales (incluso los mas exitosos en el mundo) varian de
tamafio, pudiendo ser grandes o pequefios y con pocas o multiples especialidades. Los hospitales
y clinicas de salud y médicos especialistas tienen como desafio la reputacion y el compromiso con
los turistas médicos, y sus acciones deben concentrarse en la educacién. Brasil aglomera mas de 4
500 cirujanos cosmeéticos licenciados y el mayor nimero de médicos practicantes de la cosmética
en el mundo (Woodman, 2008). La Clinica Ivo Pitanguy, en Rio de Janeiro, Brasil, se especializa en
cirugias cosméticas de cara, nariz y orejas, contornos del cuerpo y trasplantes de cabello.

El Sistema Nacional de Salud en México es un sistema mixto que se integra de subsistemas,
con distintos niveles de atencion, para diferentes grupos con resultados y precios distintos (OCDE,
2016). Los establecimientos de salud privados se acercan a los tres mil, en los que participan
cincuenta y seis mil especialistas médicos, ocho mil de ellos en némina y el resto con contratos
especiales (INEGI, 2017). Desafortunadamente, si bien existe el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas (CONACEMP) para supervisar al personal en salud, las clinicas
y hospitales privados en México trabajan con médicos, que pueden no pertenecer a ningun colegio
médico, y la certificacion y recertificacion como especialistas es voluntaria a diferencia de Estados
Unidos (Ramirez, 2008).

Brasil cuenta con el Sistema de Atencién Médica Suplementaria (SAMS), un subsistema de
esquemas de aseguramiento y esquemas de prepago de salud (Becerril-Monteiko, Medina & Aquino,
2011). La infraestructura publica y privada de Brasil alcanzé en 2005 los siguientes datos: 24 253
(83%) de establecimientos privados y 50 253 publicos (67%), de un total de 74 776; el 83% de
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los hospitales privados ofrecid servicios ambulatorios y el resto (17%) atencién hospitalaria (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, s/f). La regulacién profesional estd a cargo del Congreso
Nacional, Ministerio del Trabajo, Ministerio de Educacién a través del Consejo Nacional de Educacion,
y existen ademas Consejos de Fiscalizacién del ejercicio profesional autorizados por el gobierno.

En ambos paises, el financiamiento del sistema de salud privado proviene de los ingresos propios
y planes de seguros médicos, los Ultimos regulados en el caso de México por la Comisién Nacional
para la Proteccién y Defensa del Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF) y en Brasil por la
Agencia Nacional de Salud Suplementaria.

En cuanto al recurso humano, en 2010, se tenian registrados 355 mil médicos practicantes en Brasil,
mientras que en México eran 228 mil (OECD, 2011). Las actividades y acciones estratégicas de los
proveedores de salud estan vinculadas con la innovacién que se asocia a la calidad y seguridad
clinicas, a la atencién personalizada, y a las buenas practicas clinicas y comerciales. La calidad y
seguridad clinica consisten en certificar -mediante un tercero— su control, y el incremento del flujo
de la informacién y el intercambio entre las organizaciones (Lunt, Green, Mannion & Horsfall, 2013).
La reputacion médica implica las recomendaciones acerca de la seguridad del paciente, los pagos,
la fidelidad, la discrecién y la honestidad (Boga & Weiermair, 2011). La ética, como una de las areas
mas significativas para los proveedores médicos, va mas alla de la regulacién actual que pudiera
basarse exclusivamente en una estructura econdmica que provenga del régimen de la Organizacion
Mundial del Comercio.

La reputacion y el compromiso forman parte de la configuracion de los modelos de competitividad
de la industria del turismo médico, con importantes innovaciones en las instalaciones médicas, la
administracién, la hospitalidad y amenidades turisticas tradicionales. Es el caso de los hospitales
internacionales u “hotel-hospital”, que se encuentran en unos cuantos paises de Asia, y que dan la
impresion de ser hoteles de primera clase que ofrecen tratamientos con tecnologias minimamente
invasivas (Cohen, 2008). Ademas, las clinicas y hospitales privados despliegan acreditaciones
internacionales para ofrecer servicios de alta calidad y a bajo costo (Purdy & Fam, 2011).
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Brasil cuenta con cincuenta y siete organizaciones acreditadas por la Joint Commision Internacional
(JCI), treinta y cinco acreditadas en el Programa Hospitalario, con diecinueve en Sao Paulo, cinco
en Rio de Janeiro y las otras once restantes en Porto Alegre, Curitiva, Recife y Belo Horizonte (JCI,
2017). La pagina de la JCI muestra veintidds organizaciones brasilefias acreditadas en otros
Programas: Atencién Médica Ambulatoria, Transporte Médico, Cuidados Paliativos, Infarto Agudo al
Miocardio, Diabetes Melitus, entre otras. México tiene siete hospitales acreditados en Joint Comission
International (JCI, 2017) en distintas entidades del pais. En el Programa de Cuidados Médicos
Ambulatorios: Clinica Cumbres Chihuahua (Chihuahua, Chihuahua); Obesity Control Center (Cyntar
SC) en Tijuana y Salud Digna para Todos |.A.P. (Culiacan, Sinaloa). En el Programa Hospitalario:
Hospital Galenia (Cancun, Quintana Roo), Médica Sur S.A.B. de C.V., y The American British
Cowdray Medical Center IAP campus Santa Fe y Observatorio (Ciudad de México).

Para los hospitales clinicas y centros médicos que desean incursionar en la prestaciéon de servicios
médicos para la exportacion, es imprescindible perseguir la autorregulacién con la finalidad de
aumentar la confianza del paciente, mejorando sus estandares médicos internacionales. Intuition
Comunication una compariia en Reino Unido estudia las claves del éxito de los hospitales entre
las que incorpora los patrones no médicos, entendiéndose como buenas practicas aquellas que se
relacionan con la coordinacion de la atencion al paciente, y claridad en informacion y facturacion
(Intuition Comunication, 2013).

En la red de valor, los lazos sociales y la confianza en los profesionales médicos impactan en las
decisiones de los consumidores en la eleccion del destino, para el tratamiento (Gooding, 1995). Aunque,
puede ocurrir que el médico participe también como intermediario. Los pacientes, por ejemplo, pueden
ser referidos a otros paises por su médico local, cuando no existe el tratamiento, la lista de espera es
mas corta o bien, si es conveniente la subcontratacién porque el proveedor tiene presencia internacional
y comparten protocolos de administracion con filiales extranjeras (Gan & Frederick, 2018).

Agencias de viaje médicos o corredores médicos

La oferta de servicios médicos debe complementarse con las actividades que coordinan el
movimiento de los turistas médicos a través de las fronteras (Gan & Frederick, 2011), muchas veces
provistos por facilitadores, y otras mas por los mismos hospitales (Cohen, 2008). Los facilitadores
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médicos buscan mantener la lealtad con los turistas médicos disminuyendo los costos de transaccion
y con descuentos o tasas preferenciales. En un modelo de negocio, los facilitadores pueden
desempefiarse como planeadores de viajes médicos o agencias de viaje y complementar su formato
con los portales de internet de clinicas y hospitales, asociaciones nacionales o internacionales de la
industria, blogs de profesionales y consumidores (Altin, Singal & Kara, 2011; Gan & Frederick, 2011).
Los sitios de internet son un conducto para la informacién, publicidad y medios de compra (Lunt,
Hardey & Mannion, 2010). Es comUn encontrar en portales de internet comparativos de precios por
paises de los procedimientos mas populares, y también pueden publicarse en algunas paginas de
los hospitales. Un portal de internet reconocido es Med Journeys, compaiiia con sede en Nueva York
y con oficinas en Nueva Jersey, Canadd, Reino Unido e India, que promueve paquetes de turismo
médico en veinticuatro paises, entre los que se encuentran México y otros paises latinoamericanos
como Brasil. En Europa destaca el portal de internet International Medical Travel Journal (IMJ, 2017),
con sede Reino Unido y con una base de datos que incluye un amplio directorio de agencias
localizadas en diferentes paises alrededor del mundo. El portal IMJ México promueve once agentes
médicos y facilitadores, entre ellos un hospital; y en Brasil seis clinicas, la mayoria cosméticas.
Aunque existen facilitadores médicos locales, en México y Brasil son méas populares y tienen mayor
tiempo en el mercado, las empresas estadounidenses y canadienses, cuyas cuotas por sus servicios
rondan el 15 al 30% del costo del tratamiento (Bigio, 2014, 15 de septiembre).

Los facilitadores, o corredores médicos, comparten vinculos con los proveedores de salud. Algunas
veces los vinculos son formales y otras informales y se utilizan para afianzar la lealtad de los turistas
médicos, mediante la segmentacién de la demanda adecuada y desagregaciéon de actividades de
apoyo, que se traduce en buenas practicas comerciales. Los facilitadores médicos, por ejemplo,
las agencias médicas especializadas, desarrollan mecanismos de colaboracién para lograr el
crecimiento de su mercado; asimismo, establecen esquemas para el seguimiento pre y post
operatorio que disminuyen el riesgo y los costos de transaccion de los usuarios, es decir, los
turistas médicos. Los facilitadores o corredores médicos como un nuevo negocio han emergido y
se han adaptado a las demandas del turista médico. El éxito radica en la necesidad de disminuir la
incertidumbre legal y la complejidad en todas las fases del tratamiento en el extranjero: acceso a la
informacion, pre consulta y tratamiento (Lunt et al., 2013). Sus actividades colaborativas se centran
en la gestion de la seleccidon del destino, hospital, tratamientos terapéuticos, transporte, visas,
alojamiento y actividades turisticas.
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Desafortunadamente, los facilitadores médicos no se han auto-regulado eficientemente, por ello
algunos gobiernos, como por ejemplo Canada y Estados Unidos, han alertado a sus ciudadanos
sobre las limitantes de los facilitadores médicos en esta industria, y advierten que una gran mayoria
no han acreditado sus actividades, ni estandarizado su informacién. Algunas de las actividades
ausentes entre los facilitadores médicos son importantes, como proveer pardmetros de informacion
adecuados (p. ej. tasas de éxito de los tratamientos) informacién relevante que concierne a las
posibles complicaciones y parametros de satisfaccion de los pacientes. Ademas, es importante que
informen cudles son los posibles escenarios, debido a que los turistas médicos y sus acompanantes,
estan expuestos a la variabilidad de la atencién con respecto al destino médico elegido (Crooks,
2011; Penney, Snyder, Crooks & Johnston, 2011).

Las agencias de viajes tienen planes de “tours” de viajes médicos para ciertos programas clinicos,
y utilizan el “know-how” logistico como fortaleza (p. ej. Commonwealth Travel en Singapur). Incluso,
algunas de las actividades de logistica y arreglos que son propias de las agencias de viajes médicos,
también las realizan grupos hoteleros (p. ej. Taj Medical Group, en India), aseguradoras, agentes
médicos, empleadores y proveedores médicos individuales (Deloitte Center For Health Solutions
(2008: 12). Segun Deloitte, otro tipo de facilitador, con presencia en Asia, son los grupos de
hospitales como Bumrungarad, en Tailandia, y Apollo, en India, ambos con programas clinicos para
pacientes internacionales.

Nivel Micro

Turistas médicos y acompanantes

Los turistas médicos interactian en el ecosistema a través de la autogestion y confianza cuando
seleccionan la informacion para la toma de decisiones. Conell (2013) reconoce la importancia del
proceso de toma de decisiones pre y post procedimiento, advirtiendo la corresponsabilidad cuando
se gestiona a través de intermediarios. La construccién de una imagen positiva del turismo médico
es tramo del proceso de toma de decisiones pre y post procedimiento; una parte importante se
centra en la interconectividad a través de plataformas sociales en medios electrénicos, porque es el
vehiculo para el turista médico, familia y amigos, que les permite estar en contacto con las experiencias
de otros pacientes, y algunas veces el andlisis es instantaneo (Conell, 2013).
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En la autogestién, los turistas médicos también deben tomar en cuenta factores relacionados con
la oferta y la estrategia competitiva de los proveedores de servicios médicos (Afuah & Tucci, 2001).
En este sentido, la informaciéon que obtengan los turistas médicos debe valorarse en funciéon de la
atencidén personalizada, liderazgo en precios, calidad, seguridad clinica, servicios pre y postoperatorios,
entre otros atributos (Morris, Schindehuette & Allen, 2006). Los turistas médicos son usuarios y a la
vez proveedores porque pueden gestionar informacion a través de los sitios de internet, usualmente
los blogs o redes sociales. Estos asumen en primera instancia, la responsabilidad de su propia
informacion de salud, para compartir publicamente dicha informacion con otros usuarios y al mismo
tiempo evaluar individualmente, los recursos de salud (Lunt et al., 2010: 4). En el caso de los mexicanos
que regresan a su lugar de origen para atencion médica, la promocién “boca a boca” es un camino
viable y una forma de acreditar la reputacién médica (Reisman, 2014). Segun este autor, esta ruta
informal es usada frecuentemente por los expatriados, a través de recomendaciones de los habitantes
de la localidad. En cambio, en Brasil, la promocién ha surgido desde diversos dmbitos, por ejemplo,
la adhesién a Consorcios. Este caso ocurrié cuando un grupo de mujeres solicitdé a dos hospitales
especializados en cardiologia que formaban parte de la comunidad arabe en este pais, se adhirieran al
Consorcio de Salud Brasil, un ente impulsor del turismo médico (Sarruf, 2007, 8 de febrero).
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Conclusiones

El ecosistema de negocios es una propuesta para adoptar nuevas competencias basadas en
beneficios y valores compartidos. Desde una perspectiva de los negocios estos nuevos ensamblajes
se basan en la combinacién de la capacidad de adaptacion al entorno cambiante de los mercados.
Los ecosistemas de negocios estan intrinsecamente ligados a la innovacién de los procesos,
productos, servicios, organizacion, modelos de negocio, y a la creacién del valor global. En este
estudio se revela el papel de los actores clave interactuantes deseables, pero también la dinamica de
sus actividades econémicas y organizacionales en el ecosistema de negocios del turismo médico,
al mismo tiempo se incluyen como referencia empirica, México y Brasil. Otra aportacion de este
estudio, es el andlisis de los destinos médicos exitosos a través del modelo de ecosistemas de
negocios sanos, bajo la premisa de que se alcanzara su sostenibilidad, en la medida que instrumenten
y compartan, en todos los niveles de la red empresarial, altos estdndares de transparencia en el
manejo de la informacion médica. Asimismo, que se demuestre efectivamente, recursos adicionales
para mejorar el sistema de atencion médica, la acreditaciéon internacional, los estandares de calidad
médica, y se fortalezca la certidumbre legal en la actuacion de todos los participantes interactuantes
identificados. Para ello, es esencial colocar en la agenda global de los servicios médicos y no médicos
y del pais destino, temas como la portabilidad de los seguros, los riesgos potenciales sobre la
soberania de la provision publica, la responsabilidad civil transfronteriza y la propagacién de virus.
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