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INTRODUCCION

Las exportaciones mundiales de servicios han estado creciendo a tasas ele-
vadas en los Glltimos afios. Mas atin, muchas actividades que anteriormente
se prestaban fundamentalmente a nivel nacional son ahora fuertemente
transables a nivel internacional (por ejemplo, servicios de contact center,
educacion, 1+p, salud, etc.). Esta fragmentacion internacional del desarro-
llo y provision de servicios ha dado lugar a la conformaciéon de «cadenas
globales de valor» (cv) en estos sectores.

Al igual que ocurre con el comercio de bienes o con la inversion extran-
jera directa (iep), la mayor parte del comercio internacional de servicios se
materializa atin entre paises desarrollados (pp). Sin embargo, algunos paises
en desarrollo han ido ganando mayor participacién en los mercados mun-
diales, mientras que otros pretenden seguir sus pasos en busca de mayores
ingresos, mas y mejores fuentes de empleos y la generacién de derrames y
encadenamientos productivos al interior de sus economias. Generalmente,
el principal activo que estos paises ofrecen es mano de obra de medio/alto
nivel de calificacién a costos competitivos.

Del nivel de calidad y tipo de especializacion de dicha mano de obra,
junto con otros factores relevantes, tales como disponibilidad de infraes-
tructura moderna, marco de politicas piblicas, capacidades competitivas
previas, densidad de los sistemas nacionales de innovacion, etc., depende-
ra el tipo de actividades que dichos paises puedan atraer y los impactos que
la exportacion de servicios pueda generar sobre sus economias.

A pesar de las oportunidades que se abren para el mundo en desarro-
llo en esta area, en la actualidad el peso relativo de América Latina en los
mercados mundiales de servicios es atin reducido. Sin embargo, en varios
paises latinoamericanos existe ya una interesante dinamica exportadora en
segmentos tales como Business Process Outsourcing (8ro), software y servi-
cios informaticos, salud, servicios audiovisuales, ingenieria y arquitectura,
etc. Asimismo, buena parte de la region es considerada entre los posibles
destinos a la hora de deslocalizar internacionalmente la produccion y pro-
vision de servicios, lo cual ha llevado a un gran namero de empresas trans-
nacionales (er) a invertir recientemente en varios paises de la regioén con
el objetivo de exportar desde alli diferentes clases de servicios. A su vez,
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muchos gobiernos de la region han adoptado medidas de estimulo a las
exportaciones de servicios asi como para la atraccion de inversiones.

Al presente, varios paises de la region se encuentran con la gran oportu-
nidad de insertarse en distintos nichos del comercio mundial de servicios.
No obstante, cada segmento de mercado presenta sus particularidades en
materia del funcionamiento de las respectivas ccv, de las posibilidades de
integracion por parte de paises en desarrollo y de los posibles impactos de
dicho comercio sobre las economias exportadoras.

La agenda de politicas ptblicas asociada a este desafio es vasta, pero
el primer paso es, probablemente, instalar el tema en el debate piblico en
la region. Para esto, es necesario generar mas informacion respecto de la
realidad de la exportacion de servicios en América Latina y de las posibili-
dades de avanzar tanto cuantitativa como cualitativamente en las diversas
cadenas, a partir de un mayor entendimiento de los factores que determi-
nan la competitividad en cada una de ellas y de las posibilidades de upgra-
ding o escalamiento para los paises que en ellas se insertan. La presente
investigacion apunta a contribuir al logro de tal objetivo.

Este trabajo analiza la actual dindmica y perspectivas de la insercién de
Ameérica Latina en las cov de servicios a fin de sugerir estrategias nacionales
y regionales tendientes a sostener y profundizar dicha insercién y mejorar
los impactos que la misma genera sobre los paises de la region. Para ello,
estudiaremos en profundidad ciertas experiencias exportadoras en servi-
cios en tres paises de la region: Argentina, Brasil y México. El foco estara
puesto en el estudio de segmentos sobre los que adin no se dispone de gran
informaci6n o investigaciones previas a nivel regional, a fin de conocer el
tipo de agentes empresarios que protagonizan estos fendmenos, los factores
determinantes de la competitividad y la atraccién de inversiones, los esla-
bones de la cov en los que se insertan dichos paises en cada caso, los impac-
tos de la actividad exportadora (empleo, encadenamientos, capacidades
tecnologicas, etc.) y los principales obstaculos para mejorar la presencia
de las firmas de la regidn en las respectivas cadenas. Finalmente, se apunta
también a evaluar las alternativas de politica disponibles para remover los
obstaculos hallados y aprovechar mejor las oportunidades abiertas en los
mercados mundiales de servicios.

El presente trabajo se estructura de la siguiente forma. En la secci6on
1 describiremos brevemente los aspectos mas notorios de la dinamica re-
ciente del comercio mundial de servicios y el rol de América Latina en los
mercados respectivos. En la seccién 2 trataremos el caso de la industria de
servicios de salud, presentando tanto un panorama del mercado interna-
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cional como un analisis de las respectivas experiencias argentina, brasile-
ra'y mexicana en la materia. La seccion 3 se dedica al estudio del comercio
global de servicios de investigacion y desarrollo (1+p), incluyendo el caso
individual de la Argentina. La seccidén 4 hace lo propio con los servicios
bancarios en Brasil y la seccién 5 con la exportaciéon de servicios audio-
visuales y cinematograficos desde México. En la seccién 6 buscaremos
comparar y extraer ensefanzas de las anteriores experiencias estudiadas,
ademas de exponer las principales conclusiones del trabajo y algunas re-
comendaciones de politica.






ANDBES LOPEZ
ANDRES NIEMBRO
Y DANIELA RAMOS
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1. EL COMERCIO MUNDIAL DE SERVICIOS

Andrés Lopez, Andrés Niembro y Daniela Ramos

FRAGMENTACION, DESLOCALIZACION, EXPORTACIONES E INVERSIONES

Desde hace algunos afios se viene evidenciando una marcada transforma-
cion de la configuracién productiva mundial. Por una parte, cobran cada
vez mas fuerza y notoriedad los fenémenos de fragmentaciéon y desloca-
lizacién de la produccion global, junto con el frecuente recurso hacia el
outsourcing de varias de las fases del proceso productivo, como asi también
(y de forma creciente) de los servicios vinculados al mismo.

Por otro lado, se percibe un importante incremento de los flujos de co-
mercio e inversion de la mano de estas tendencias, asi como un creciente
papel de los paises en desarrollo (pep) dentro de esos flujos. Este panorama
ha ido gestando el escenario para la conformacion de cadenas globales de
valor tanto en sectores productivos manufactureros como de servicios, por
lo general signadas por la presencia predominante de empresas transnacio-
nales (gr) en sus eslabones.

En este contexto, el comercio internacional de servicios parece haber
ido cobrando mayor importancia con el paso de los afios, si bien estamos
hablando de una actividad histérica tradicional en lo que respecta a los
sectores del turismo o el transporte por ejemplo. A pesar de la existencia
de datos imprecisos e imperfectos sobre el volumen de dicho comercio, es
factible afirmar que el intercambio global de servicios ha estado creciendo
a tasas elevadas en los afios recientes. Asimismo, a lo largo del mundo, los
servicios han ido ganando mayor participacion en relacién a ciertas varia-
bles clave como pa1, empleo o inversidon extranjera directa (1ep).

La mayor novedad quizas provenga del hecho de que ciertos servicios
percibidos anteriormente como débilmente transables o no transables
—como los casos de salud, educacion, contabilidad, servicios juridicos y
de administracién, publicidad e investigacion y desarrollo, entre otros— en
la actualidad poseen altos niveles de comercio y marcadas expectativas de
expansion. Por su parte, sectores cuyo comercio internacional mantenia
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una importancia relativa desde hace tiempo —como finanzas o construc-
cion e ingenieria— han acrecentado en estos afios su grado de internacio-
nalizacion. Por altimo, ciertos segmentos de reciente nacimiento, como los
servicios de software e informaticos, se han convertido en forma acelerada
en industrias en las cuales las transacciones internacionales adquieren un
papel central (Lopez et dl., 2009).

La contrapartida de estos cambios ha sido el retroceso de los sectores
mas tradicionales, como transporte y viajes, si bien su participaciéon conti-
nda siendo muy importante. Por su parte, el segmento de «otros servicios
empresariales» acrecentd su contribucion en el agregado de las exportacio-
nes mundiales de servicios, pasando del 22,5% en 2000 al 25% en 2006, en
tanto que el peso de los «servicios informaticos y de computacion» crecié
del 3% en 2000 al 4,5% en 2006. Algunos datos impresionantes en rela-
cion a estos nuevos componentes del comercio de servicios sefialan que,
por ejemplo, el mercado del offshoring de servicios informaticos y procesos
de negocios (spo) habria trepado abruptamente de US$ 81.000 millones en
2005 a US$ 252.000 millones en 2008 (Gereffi y Fernandez-Stark, 2008).

De manera consistente con el incremento del nivel de transabilidad
de muchos servicios, se percibe también una creciente presencia de este
sector dentro de las corrientes mundiales de 1ep. De este modo, mientras
el sector concentraba un cuarto del stock mundial de 1Ep a comienzos de
los setenta, a mediados de los noventa ya representaba la mitad, y en
2007 superaba el 60%.

Detras de estas profundas transformaciones se encuentran varios moti-
vos, entre los cuales podemos subrayar los siguientes (Lopez et dl., 2009):

1. La fuerte difusién de las tecnologias de la informacién y las comunica-
ciones (1ics), que redujo notablemente los costos y el tiempo requeridos
para generar, procesar, almacenar y transmitir informacién adin entre
localizaciones remotas.

2. La globalizacion de la competencia, que ha implicado un aumento de las
presiones competitivas para las grandes empresas y la necesidad de adop-
tar estrategias basadas en la reduccion de costos, la biisqueda de flexibili-
dad y la diversificacién de mercados.

3. La progresiva homogeneizacion de las practicas de consumo, produccién
y organizacién empresarial a nivel mundial que se produjo como parte del
mismo movimiento globalizador.

4. Los procesos de reorganizacion empresarial que fomentaron las practi-
cas de tercerizacion (outsourcing), la concentracion de las firmas en sus
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respectivos core business y la reestructuracion de las grandes corporacio-
nes en divisiones especializadas funcionalmente.

5. Elascensoy plena integracion a la economia global de paises que dispo-
nen de enormes reservas de mano de obra, como China e India.

6. Los cambios regulatorios que han tendido a desmantelar barreras pre-
viamente existentes para la exportacion de servicios en sus diversas
modalidades.

A modo de esquematizacion general, es posible observar que los sectores
de servicios que se presentan como mas dinamicos en cuanto a sus voliimenes
actuales de comercio, si bien son actividades de naturaleza muy heterogénea,
comparten en muchos casos el comiin denominador de recurrir a las Tics para
su provision transfronteriza (aunque éste no suele ser el caso de actividades
como servicios audiovisuales, publicidad o salud, por ejemplo), asi como el
empleo de recursos humanos con cierto grado de calificacién (mediano-alto).
Por otra parte, en general estos segmentos productivos tienen necesidades
de inversion en capital fisico relativamente bajas si se las compara con los
servicios tradicionales o la industria de bienes. La otra caracteristica comtin
a varias de estas actividades es la presencia de ET, por lo general con fuerte
injerencia sobre sus respectivas cadenas de valor, por lo que en muchos de es-
tos sectores la posibilidad de insertarse internacionalmente esta fuertemente
ligada a las operaciones de las et que lideran dichas cev (Lopez et dl., 2009).

A pesar del peso ejercido por las naciones centrales en el comercio global
de servicios, un importante ntimero de pEp y economias en transicion han lo-
grado incorporarse a este mercado mundial y establecerse como locaciones
atractivas para la concrecion de inversiones. En estos casos, por lo general
predomina la disponibilidad de recursos humanos calificados a valores re-
lativamente inferiores a los pp. Un actor emblematico en este sentido es la
India, que en solamente una década y media se ha transformado en el lider
global en exportacién de Bro'. En forma mas reciente, aparecen los casos de
varias naciones asiaticas (China, Filipinas, Malasia, etc.) y de ciertos pai-
ses de Europa del Este (Rusia, Polonia, Repiiblica Checa y Rumania entre
los méas destacados). Por su parte, algunos paises latinoamericanos se han
incorporado (o intentan incorporarse) a este sendero, incluyendo a la Argen-
tina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México y Uruguay, entre otros.

1. Cinco de las diez mayores compaiiias de servicios IT del mundo son indias (Gereffi y Fernan-
dez-Stark, 2008).
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Sin embargo, para comprender por qué ciertos pEp logran ingresar en
este mercado con mayor peso que otros es preciso incorporar otros facto-
res explicativos mas alla de una ventajosa estructura de costos. Esto es a
su vez imprescindible para dar cuenta también de la concentracion de las
exportaciones de servicios por parte de rp que no disponen de esta ventaja
econdémica. De este modo, debemos incorporar a nuestro analisis determi-
nantes como: cierto grado de inercia historica que hace al mantenimiento
de actividades en determinadas localizaciones, a pesar de la posibilidad
de ser provistas mas economicamente desde otros lugares alternativos; la
especializacion de las unidades productivas con vistas a abastecer deter-
minados mercados regionales; las capacidades distintivas de los recursos
humanos; el caracter estratégico de ciertas funciones corporativas, como
las labores de investigacion y desarrollo; la disponibilidad y el acceso a in-
fraestructura necesaria, particularmente la relativa a las Tics; el marco regu-
latorio imperante y la previsibilidad de éste; y factores de orden geografico
(cercania con los clientes, husos horarios) o cultural (manejo del idioma,
confianza, etc.) (Lopez et dl., 2009).

En definitiva, para que un pais en desarrollo logre incorporarse a las
cev en el sector de servicios es preciso que inicialmente su estructura de
costos lo convierta en un socio atractivo dentro de las mismas, pero que
posea ademas ciertas caracteristicas distintivas que propicien la expansiéon
de estos negocios potenciales. La disponibilidad o no de estas condiciones
necesarias permite entender por qué solo ciertos paises logran participar
activamente de las exportaciones de servicios a nivel global.

La exportacion de servicios presenta una atractiva oportunidad para
los pED v las economias emergentes con vistas a generar ingresos (divisas)
y fuentes de empleo relacionadas, mas atin si tenemos en cuenta las ex-
pectativas de expansion de estos mercados en el futuro proximo. En este
contexto, los paises latinoamericanos tienen ante si la posibilidad de lograr
ingresar y conseguir un papel estable dentro de las ccv de los diversos seg-
mentos del comercio de servicios.

No obstante, esta insercién (o bien la profundizacién de la misma) no
estd ajena a complicaciones y dificultades. Por un lado, la competencia
entre naciones para penetrar en el comercio de servicios agrega un con-
dimento de presion internacional, al tiempo que muchos paises disponen
de caracteristicas distintivas cuyo alcance resulta practicamente imposible
para otras naciones (como por ejemplo, la enorme disponibilidad de recur-
sos humanos en China e India). Por otro, ademas de las configuraciones de
politicas o el ambiente de negocios propios de cada pais, existen cuestiones
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que pueden ir mas alla de las capacidades de intervencién pablica a la hora
de atraer inversiones, como ciertos aspectos geograficos y culturales.

Asimismo, la insercién en las ccv puede darse en eslabones de activi-
dades muy diversas en lo que respecta al nivel de complejidad tecnologica
y de capacidades requeridas para llevar adelante las mismas. A su vez, la
posibilidad de generar «derrames» a partir de las vinculaciones con otros
agentes econoémicos (clientes, proveedores, universidades y centros de in-
vestigacidn, agencias publicas, etc.) puede estar condicionada por el seg-
mento de accién dentro de la cadena. Estas cuestiones sirven para destacar
la importancia de la modalidad a través de la cual un pais y sus empresas
consigan insertarse en las cov y en las redes del comercio mundial de servi-
cios. De esta posicién dependeran, en definitiva, las posibilidades de inno-
vacion tecnolégica y de jerarquizacién o upgrading.

Por su parte, ciertas condiciones locales también impactan sobre las po-
sibilidades de jerarquizacion y generaciéon de derrames. Podemos mencio-
nar aqui la disponibilidad de capital humano e infraestructura, la existen-
cia de clusters consolidados, las capacidades tecnoldgicas y de absorcion
de las firmas domésticas, el funcionamiento de los sistemas nacionales de
innovacion, la estabilidad macroeconémica e institucional y las politicas
publicas vigentes (Kosacoff et dl., 2007).

Resumidamente, aunque la participacion en las cov genera oportunida-
des potenciales para los pED con vistas a exportar y crear empleo, no exis-
ten garantias expresas de que se concreten otros efectos beneficiosos como
derrames de conocimiento o la acumulacién de capacidades tecnolbgicas.
Esta claro que en este contexto las politicas ptblicas juegan un rol clave al
momento de potenciar las condiciones internas para la captaciéon de inver-
sionesy el impulso a la exportacién de servicios, procurando alcanzar posi-
ciones menos volatiles dentro de estos entramados productivos globales.

TENDENCIAS GENERALES Y REGIONALES?
Algunas cuestiones estadisticas

Antes de pasar al analisis de la evolucion del comercio mundial de servi-
cios en los tltimos afios, es preciso remarcar ciertos aspectos en cuanto a

2. Buena parte de este apartado corresponde a una actualizacion y reformulacion del andlisis
efectuado previamente por Lopez et dl. (2009).
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las estadisticas disponibles. En la actualidad, se evidencia una cierta incer-
tidumbre en relacion a los volimenes reales del intercambio mundial de
servicios y sus efectivas tasas de crecimiento. Esta problematica se sustenta
en una multiplicidad de factores, a saber: muchos de estos servicios son
actividades nuevas, sobre las que todavia no existe el consenso suficiente
acerca de las mejores formas de medicién; una gran parte de estos segmen-
tos de exportacion es de naturaleza intangible, lo cual dificulta su registro;
las transacciones internacionales de servicios se dan bajo diversas modali-
dades, no siempre relevadas de forma completa y homogénea en las cifras
oficiales (Lopez et dl., 2009).

No obstante, existe una serie de indicios que conduce a sospechar que,
muy probablemente, el monto actual del comercio de servicios seria superior
al registrado en las estadisticas disponibles (ocp, 2006). A la vez, una porcién
del aumento del intercambio mundial de servicios que las estadisticas refle-
jan bien puede corresponder al comienzo del registro de estos flujos por parte
de varios paises que anteriormente no lo hacian, o al progreso de las técnicas
de medici6n y estimacién de aquellos que ya los asentaban (Lipsey, 2006).

Por otro lado, ademas de la problematica sobre la registracién confiable
de estas corrientes, aparecen debilidades en torno a la homogeneidad de
los datos, lo cual obstaculiza muchas veces las comparaciones internacio-
nales, o bien la evaluacién intertemporal de la informacién disponible. Este
altimo aspecto puede verse agudizado debido a que una porciéon considera-
ble del comercio de servicios es de naturaleza intra-firma.

A partir de la firma del Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios
(caTs, por su sigla en inglés) a mediados de los noventa se reconocen cuatro
formas de provision de servicios a nivel internacional: el modo 1 abarca al
comercio transfronterizo del servicio (muchas veces ligado al intercambio via
Tics); el modo 2 trata del consumo en el exterior, es decir, cuando el cliente se
traslada al pais de origen para abastecerse del servicio; el modo 3 implica la
presencia comercial del proveedor en territorio extranjero; y el modo 4 regis-
tra el movimiento de personas fisicas, es decir, de los proveedores del servicio
hacia el pais que sera su mercado destino para proveer alli el mismo.

Como podemos ver, el comercio de servicios implica formas alternativas
mas alla del mero intercambio transfronterizo, si bien la mayor parte de las
transacciones que se registran en las estadisticas de balanza de pagos res-
ponden casi exclusivamente a esa via. Por su parte, la presencia comercial
se encuentra vinculada a los flujos y stocks de inversién extranjera directa.
Mientras tanto, el segundo y cuarto modo no son captados fehacientemente
por las cifras oficiales, producto de que varias de estas actividades directa-
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mente no se registran, o bien estan mal registradas debido a una clasifica-
cion err6nea en torno al movimiento de las personas involucradas. A su vez,
existe una multiplicidad de servicios (ingenieria, disefio, marketing, etc.)
que se comercializan a través de su incorporacion en ciertos bienes materia-
les, quedando asi registrados como parte de las ventas de aquellos.

Ante todas las salvedades anteriores, es necesario tomar con cuidado el
analisis de las estadisticas internacionales sobre el comercio de servicios.
En lo que sigue, utilizaremos las cifras de balanza de pagos recopiladas por
el rm1 para cubrir el modo 1 de estos intercambios, y datos sobre 1Ep para dar
cuenta de la tercera modalidad. Acerca de los modos 2y 4, no se dispone en
la actualidad de informacion precisa.

Evolucion del comercio mundial de servicios

En los dltimos afios, especialmente con el transcurso de esta década, el
comercio mundial de servicios ha evidenciado una tendencia alcista. Las
cifras del rm1 muestran que mientras las exportaciones en el ailo 2000 eran
de 1,5 billones de dolares, para 2008 este valor superaba los 3,8 billones de
dolares. Si bien estos flujos han sido crecientes todos los anos, esta evolu-
cion ha presentado ciertos vaivenes. Hasta el ano 2003, el aumento de estas
corrientes fue leve (practicamente sin variaciéon entre 2000 y 2002 por los
efectos de la recesién en la economia mundial). A partir de entonces, el
aumento de estos intercambios mundiales se aceler, presentando tasas de
crecimiento interanual que superaron en promedio al 15% para el periodo
2003-2008, con picos de tasas cercanas al 20% para los afios 2004 y 2007.
Si bien a raiz de la crisis internacional se ha evidenciado una marca-
da caida del comercio mundial desde los Gltimos meses del afio 2008, las
exportaciones de servicios experimentaron un menor impacto que las de
bienes. Como sefialan Borchert y Mattoo (2009) en un estudio sobre el co-
mercio de servicios en los EE.uu., mientras que el comercio de mercancias
cay6 violentamente tras la crisis, el comercio de servicios se mantuvo en
una mejor posicién®. Por su parte, los servicios vinculados directamente al

3. Véase Porta et dl. (2009) para un detallado analisis de la evolucion reciente del comercio
mundial, la conformacion del escenario de crisis y sus implicancias.

4. Los valores de las importaciones y exportaciones de bienes de los ee.uu. disminuyeron alre-
dedor de una tercera parte, pasando de US$ 195 billones y US$ 121 billones en julio de 2008
hacia US$ 122 billones y US$ 85 billones en febrero de 2009, respectivamente. En tanto, la
caida correspondiente de las importaciones y exportaciones de servicios fue de apenas un
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intercambio de bienes (por ejemplo el transporte), el turismo y los servicios
financieros tuvieron las mayores caidas, mientras que los servicios empre-
sariales, profesionales y técnicos se expandieron en este lapso.

Respecto a la evolucién del comercio de servicios a nivel regional, so-
bresale el incremento evidenciado por las exportaciones e importaciones
por parte de China, India y Rusia (cuadro 1.1), con tasas de crecimiento que
tienden a duplicar los promedios mundiales. En tanto, para el caso de Amé-
rica Latina tanto la exportacion como la importacién de servicios aumenta-
ron a un ritmo bastante cercano a la media global.

En cuanto a la participacion relativa de las distintas regiones, debemos
destacar que los paises que componen la ocpe dan cuenta de las mayores
porciones del total de las corrientes de comercio en el afio 2008, con el
72,6% de las exportaciones y el 63,3% de las importaciones. Dentro de este
grupo, los Estados Unidos ocupan una posicion de liderazgo, cubriendo el
14,1% de las exportaciones y el 10,5% de las importaciones globales, mien-
tras que en las siguientes posiciones se alternan Gran Bretana, Alemania,
Francia y Jap6n. Entre aquellos paises que no son parte de la ocpe prevale-
cen China (con el 3,8% de exportaciones y 4,1% de importaciones), India
(con el 2,7% y 1,5%) y Rusia (1,3% y 2%, respectivamente). En Latinoaméri-
ca se destacan en los primeros lugares Brasil, que participa del 0,8% de las
exportaciones y el 1,2% de las importaciones, México con porcentajes del
0,5% y 0,7% respectivamente, y mas atras Argentina, la cual representa el
0,3% de ambas categorias.

Cuadro 1.1. Tasas de crecimiento de los flujos de comercio
de servicios, por region (en porcentaje)

_ Exportaciones Importaciones

Tasa anual Crecimiento Tasa anual Crecimiento

Region acumulativa acumulado acumulativa acumulado

2000-2008 2000-2008 2000-2008 2000-2008
ocpE - Europa 14,1 187,4 12,7 159,8
ocpE - Asia / Pacifico 10,7 124,8 7,9 84,4
ocoEe - América del Norte 7,6 80,2 7,8 81,7
México 3,8 34,3 4,8 45,4

décimo, pasando de US$ 29 billones y US$ 38 billones a mediados de 2008, a US$ 26 billones
y US$ 36 billones en febrero de 2009.
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_ Exportaciones Importaciones

Tasa anual Crecimiento Tasa anual Crecimiento

Region ac lati acumulad acumulativa acumulado

2000-2008 2000-2008 2000-2008 2000-2008
América Latina* 12,4 155,0 10,8 126,6
Argentina 11,8 145,0 4,4 40,8
Brasil 15,7 220,6 13,9 182,9
China 21,8 383,4 20,4 341,1
India 25,5 517,0 18,2 280,8
Rusia 23,4 436,4 21,4 370,5
Resto del Mundo 10,8 126,6 11,7 142,8
Total Mundial 12,4 154,1 11,5 139,5

Fuente: elaboracion propia en base a datos de Fui.
Nota: (*) excluye a México.

En el siguiente cuadro podemos apreciar la evolucién de la participacion
de los distintos paises en el comercio mundial. En linea con lo observado
anteriormente en materia de las divergencias en las tasas de crecimiento,
el peso relativo de China, India y Rusia en el intercambio global evidencia
una importante alza. Mientras su participacion conjunta representaba en el
ano 2000 el 3,7% de las exportaciones totales y el 4,4% de las importacio-
nes, hacia 2008 explicaban el 7,8% y 8% de dichos flujos, respectivamente.
Entre tanto, América Latina (excluyendo a México) mantiene en la actua-
lidad practicamente igual participaciéon en ambas variables que a inicios
del 2000. A su vez, los paises de la ocpe se mantienen como los principales
actores de estos mercados, si bien la evolucién entre puntas (2000-2008)
muestra un incremento de la importancia europea y un retroceso de los pai-
ses asiaticos y América del Norte.

Cuadro 1.2. Participacion en los flujos de comercio de
servicios, por regién (en porcentaje)

_ Exportacones Importaciones

Region 2000 2008 2000 2008
ocpE - Europa 43,4 49,0 40,5 43,9
ocoE - Asia/Pacifico 8,2 7,2 11,4 8,8
ocoe - América del Norte 23,0 16,3 18,7 14,2

México 0,9 0,5 1,1 0,7
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_ Exportaciones importacianes

América Latina* 2,2 2,2 3,2 3,1
Argentina 0,3 0,3 0,6 0,4
Brasil 0,6 0,8 1,1 1,3

China 2,0 3,8 2,4 4,4

India 1,1 2,7 1 1,5

Rusia 0,6 13} il il 2,1

Resto del Mundo 19,5 17,4 21,7 22

Total Mundial 100 100 100 100

Fuente: elaboracion propia en base a datos de rumi.
Nota: (*) excluye a México.

Como se ve en el cuadro 1.3°, los rubros «Transporte» y «Viajes» (turismo)
siguen teniendo un papel central, en tanto explican aproximadamente la mi-
tad del intercambio global de servicios. No obstante, la cuenta «Viajes» ha
experimentado una caida en su participacion relativa a lo largo del periodo
2000-2008. El resto de los componentes (cuyas cifras oficiales llegan tinica-
mente hasta el ano 2007) presentan por lo general variaciones muy leves. La
cuenta «Otros servicios empresariales» (que incluye una gran variedad de
servicios) ha crecido en lo que va del siglo, dando cuenta de una reorienta-
cidn al interior de los servicios transados internacionalmente. Asimismo, en
esta linea también han crecido en importancia los servicios de «Computa-
cién e Informacién» (aunque su participacion en 2007 era sdlo del 3,8%).

Cuadro 1.3. Composicion del comercio mundial de servicios (en porcentaje)

Exportaciones Importaciones
Componente 2000 2003 2006 2007 2008 2000 2003 2006 2007 2008
Transporte 22,9 21,5 22,0 22,9 23,6 27,3 25,6 27,6 28,2 29,9
Viajes 30,8 28,4 26,2 26,0 25,2 28,9 27,5 24,8 24,5 24,4
Comunicacion 2,1 2,2 2,4 2,4 2,1 2,2 2,3 2,2
Seguros 1,8 28 2,2 255 3,0 4,7 4,3 4,4
Financieros 5,6 5,6 7,2 8,3 2,6 2,5 3,3 3,7

5. Esta descomposicion de la cuenta «Servicios» responde a los lineamientos generales de la
quinta edicién del Manual de Balanza de Pagos del rmi.
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Exportaciones Importaciones
Gobierno N 2,8 25 2,0 3,6 3,8 3,6 257/
Construccion 1,9 1,9 2,0 2,2 1,4 1,6 1,7 2,0
Computacion e inform. 2,9 4,0 4,6 3,8 1,7 1,9 2,2 2,6
Regalias y licencias 5,3 5,0 5,0 5,2 5,6 5,9 5,9 5,5
Otros serv. empresariales 22,7 24,3 25,1 23,8 22,4 23,0 23,1 23,2
Personales, cult. y recr. 1,4 1,3 1,1 1,2 1,3 1,2 1,1 1,1
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracion propia en base a datos de omc y UNCTAD.

Analisis regional del comercio transfronterizo de servicios

A continuacion, estudiaremos la naturaleza del comercio transfronterizo de
servicios (modo 1 segiin GaTs) para los paises de la ocpE y América Latina.
Entre los primeros, nos focalizaremos en el rol jugado como importadores
mundiales, dado que estas naciones constituyen los principales mercados
globales y presentan la mayor potencialidad como destinos para las expor-
taciones de servicios latinoamericanas. En el caso de Latinoamérica, res-
pondiendo al objeto de estudio del presente trabajo, centraremos nuestra
atenci6n en la caracterizaciéon de su base exportadora.

Como comentamos precedentemente, los miembros de la ocpE dan cuen-
ta de la mayor porciéon del intercambio mundial de servicios. Por su parte, el
papel clave de Europa dentro de este agregado hace que los paises del viejo
continente expliquen cerca de la mitad de este comercio global, en tanto el
comercio intra-regional es muy importante en esa region. Segtn cifras de la
oMc para nuestro periodo de analisis, el comercio de servicios hacia el pro-
pio interior de la Unién Europea ha rondado entre el 55% y el 60% del total
de las operaciones generadas por sus paises miembros (cifras promedio
para el agregado ue-15 hasta 2004 y ue-25 en adelante, respectivamente).

Dada esta fuerte participacion de la ocpe en el comercio global, no debe
extrafiarnos entonces que la composicion de sus importaciones de servicios
(cuadro 1.4) responda en gran medida a las caracteristicas comentadas an-
tes para el agregado mundial. Nuevamente aqui los rubros «Transporte» y
«Viajes» tienen un peso considerable en el total, aunque dicha participaciéon
parece mostrar una tendencia levemente decreciente frente al incremento
de laimportancia de categorias como «Otros servicios empresariales», «Ser-
vicios de informacion y computacién» de «Seguros» y «Financieros».
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Cuadro 1.4. Composicion de las importaciones de
servicios - ocoke (en porcentaje)

Componente 2000 2007
Transporte 26,1 24,9
Viajes 30,2 25,1
Comunicacion 2,4 2,5
Seguros 2,8 4,5
Financieros 3,1 4,5
Gobiermno 2,7 2,7
Construccién 1,4 1,6
Computacion e informacion 2,3 3,1
Regalias y licencias 6,5 6,6
Otros servicios empresariales 21 23,3
Personales, culturales y recreativos 1,6 1,2
Total 100 100

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ocpe (2009b).

Pasamos ahora al estudio de una serie de actividades que hemos denomi-
nado «nuevos sectores dindmicos» (Nsp) del comercio de servicios® (ver Lopez
et dl., 2009). En el siguiente cuadro se presenta a los 10 principales importa-
dores de estos servicios entre los paises de la ocpe. El orden de importancia
seglin el nivel de operaciones de estas naciones nos muestra en los primeros
lugares a Estados Unidos, Alemania, Irlanda, Gran Bretafia y Jap6n.

De este grupo sobresale, tal vez, la presencia irlandesa como gran impor-
tadora. Esta economia se presenta como aquella con la mayor participaciéon
de estos nuevos segmentos en el total de sus importaciones de servicios,
con una proporcioén cercana al 70%. Por otra parte, la evolucion de las com-
pras internacionales de dichos rubros muestra un incremento de alrededor
del 220% en el periodo 2000-2007. Esto puede deberse, en principio, a la im-
portante presencia de filiales de Et en territorio irlandés, a partir de lo cual

6. Incluimos en este grupo a los siguientes rubros: «Servicios de construccion», «Servicios de
computacion e informacion», «Regalias y licencias», «Otros servicios empresariales» y «Ser-
vicios personales, culturales y recreativos».
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podria entenderse el marcado crecimiento en el componente de pago de
regalias y licencias, junto con el incremento de su peso internacional como
compradora de «Otros servicios empresariales» (cuadros 1.5 y 1.6).

Cuadro 1.5. Importaciones en nuevos sectores dinamicos (nsp) de servicios

2000 2007

USS Mill. % UsS Mill. %
Estados Unidos 46.837 13,3 94.799 11,9
Alemania 54.062 15,3 94.256 11,9
Irlanda 20.410 5,8 64.950 8,2
Gran Bretaiia 25.845 73 64.797 8,2
Japon 43.651 12,4 64.325 8,1
Italia 22.119 6,3 54.614 6,9
Holanda 22.032 6,2 50.379 6,3
Francia 21.764 6,2 46.279 5,8
Espaiia 14.641 4,1 42.841 5,4
Corea 13.817 3,9 28.448 3,6

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ocpe (2009b).

Cuadro 1.6. Importaciones en nuevos sectores dinamicos (Nsp):
participacion por principales paises en cada componente
y por componente en el total (en porcentaje)

Componentes / Pais 2000 2007
Construccion 4,3 4,3
Alemania 32,7 26,4
Japén 26,6 23,1
Italia 7,6 9,9
Francia 10,2 6,1
Espafia 1,4 5,5
Computacién e informacion 6,9 8,6
Estados Unidos 25,7 21,8

Alemania 20,4 17,1
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Componentes / Pais 2000 2007
Gran Bretana 5,2 8,3
Holanda 4,9 8,0
Japon 12,6 5,3
Regalias y licencias 19,9 18,5
Estados Unidos 23,6 17,1
Irlanda 11,3 16,1
Jap6n 15,8 11,4
Suiza 2,6 7,6
Gran Bretafia 9,5 6,9
Otros servicios empresariales 64,0 65,1
Alemania 15,6 11,8
Estados Unidos 10,6 10,2
Italia 7,9 8,9
Gran Bretafia 7,4 8,8
Irlanda 5,4 7,8
Personales, culurales y recreativos 4,9 3,5
Francia 11,6 11,5
Alemania 21,1 10,2
Espafia 8,3 8,8
Canada 9,7 7,5
Italia 6,8 7,3

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ocpe (2009b).

Yendo al caso latinoamericano, la regiéon ha presentado histéricamente una
participacion muy reducida en el comercio mundial de servicios, la cual
ademas ha ido declinando en los Gltimos afios (cuadro 1.7)”. Es importante

7. Eneste apartado, «América Latina» incluird a México, a diferencia de la primera parte del tra-
bajo, donde México quedaba agrupado dentro de «ocpe - América del Norte». Quedan exclui-
dos asimismo los paises del Caribe no hispano-hablantes y Cuba. A las claras, la inclusiéon de
México explica buena parte de la retraccion de la participacion latinoamericana, siendo que
el resto de los paises de este grupo han mantenido un peso relativo estable, como observamos
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sefialar que, entre 2000 y 2008, América Latina ha presentado constante-
mente un balance deficitario en esta area, que paso de los US$ 20 mil millo-
nes a unos US$ 35 mil millones.

Cuadro 1.7. Participacion de América Latina en el comercio
mundial de servicios (en porcentaje)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Exportaciones 3,1 3,0 2,7 2,5 2,4 2,6 2,6 2,5 2,6

Importaciones 4,4 4,4 BV 3,4 33 3,5 3,6 3,6 3,8

Fuente: elaboracion propia en base a datos del rmr.

En el cuadro 1.8 presentamos la evolucion de la participacion de los distin-
tos componentes de la exportacion de servicios de América Latina entre los
afios 2000 y 2007 (2008 para «Transporte» y «Viajes»). Aqui debemos su-
brayar que el patrén de exportaciones latinoamericanas exhibe ciertas di-
ferencias con el agregado mundial. Por una parte, como reflejo de la fuerte
importancia de las actividades turisticas, el rubro «Viajes» explica mas del
40% de las exportaciones totales de servicios de la regiéon, mientras que el
promedio global ronda en este periodo entre 25-30%. Como contrapartida,
los Nsp muestran un menor peso relativo en el conjunto de las exportaciones
latinoamericanas en relacién a su participaciéon en el agregado del comer-
cio mundial. En este sentido, si bien los servicios empresariales han crecido
en relevancia hacia 2007, su participacion es mas de 6 puntos porcentuales
inferior a la media general para dicho afo.

Cuadro 1.8. Composicion de las exportaciones de servicios
de América Latina (en porcentaje)

Exportaciones

Componente 2000 2003 2006 2007 2008
Transporte 21.4 22.6 23.4 22,7/ 24.2
Viajes 43.9 45.1 42.8 41.4 39.1
Comunicacién 5.5 4.2 3.3 3.0

anteriormente en el cuadro 1.2. Véase la nota 8 acerca de ciertas cuestiones estadisticas con
respecto a las cifras mexicanas.
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Exportaciones

Seguros 5.5 3.6 2.8 3.8
Financieros 1.6 1.7 1.7 il
Gobierno 35 3.9 3.5 2.9
Construccion 0.5 0.2 0.1 0.1
Computacion e informacién 0.7 1.0 15 1.7
Regalias y licencias 1.0 1.1 1.0 1.0
Otros servicios empresariales 15.4 15.3 18.8 20.5
Personales, culturales y recreativos 1.1 1.3 1.2 1.0
Total 100 100 100 100

Fuente: elaboraci6n propia en base a datos de omc y UNCTAD.

En cuanto a la participacién de los paises de la region en la exportacion
de servicios de nsp, Brasil, Argentina y Chile tienen un papel preponderante:
en 2008 explicaron el 84% de las exportaciones de la regién (cuadro 1.9),
siendo Brasil el exportador mas importante con casi el 60% de estas transac-
ciones. A su vez, los Nsp tienen un lugar relativamente importante en la es-
tructura exportadora de Brasil y Argentina, donde dan cuenta del 42%y 50%,
respectivamente, de las exportaciones (cuadro 1.10). En el extremo opuesto,
presumiblemente a raiz de problemas estadisticos®, México aparece como el
pais que exporta relativamente menor cantidad de nuevos servicios.

Cuadro 1.9. Exportaciones de nuevos sectores dinamicos (Nsp)
de servicios en América Latina (en porcentaje)

Pais 2000 2003 2006 2008
Argentina 6,4 15,4 17,2 19,1
Brasil 60,0 50 53,7 57,1

8. Segln las cifras mexicanas, las exportaciones de «Otros servicios empresariales» caen de
US$ 520 millones en el 2000 a US$ 80 millones en el 2004, para luego practicamente desapa-
recer por completo en adelante. Por ende, sospechamos que la caida de los nsp (cuadro 1.10)
puede deberse a problemas propios de las estadisticas oficiales, mas atin si tenemos presente
que en el afio 2000 México era el segundo pais latinoamericano de mayor peso en cuanto a
exportaciones de estos servicios (cuadro 1.9).
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Pais 2000 2003 2006 2008
Chile 8,0 11,8 8,7 7,7
Colombia 1,3 1,9 3,2 2,1
México 10,6 4,8 3,3 2,0
Resto de América 13,7 16,1 13,8 12,0
América Latina 100 100 100 100

Fuente: elaboracién propia en base a datos de FMI.

Con relacidn a la dinamica de los distintos paises de la region en los l-
timos afios, podemos apreciar que en los casos de Argentina y Colombia las
tasas de crecimiento de las exportaciones de Nsp en el periodo 2000-2008
alcanzaron niveles muy superiores a la media regional (casi cuadruplicando
o duplicando este valor, respectivamente). Por su parte, Brasil y Chile tam-
bién experimentaron considerables alzas, con cifras cercanas al promedio
latinoamericano. En tanto, Venezuela practicamente no evidenci6 cambios,
mientras que México habria visto decaer sus exportaciones en el rubro. Fi-
nalmente, cabe destacar que el peso de los Nsp en las exportaciones de ser-
vicios de la region aument6 de 19 a 27% entre 2000 y 2008, destacandose
claramente el caso argentino.

Cuadro 1.10. Comparacion del patrén de exportaciones de
nuevos sectores dinamicos (nsp) de servicios en
Ameérica Latina (en millones de US$ y %)

Crec. NsD

Expo. de Expo. de 2000-2008
Servicios  Expo.densp  Nsb/es (%) Servicios  Expo.densp NSD/ES (%) (%)
(es) (es)

Argentina 4.936 533 10,8 12.080 5.046 41,8 846,1
Brasil 9.498 5.018 52,8 30.451 15.094 49,6 200,8
Chile 4.083 667 16,3 10.755 2.026 18,8 203,9
Colombia 2.049 110 5,4 4.047 566 14,0 413,3
México 13.756 891 6,5 18.480 527 2,9 -40,9
Venezuela 1.182 151 12,8 2.162 194 9,0 28,5
Resto 9.931 1.162 11,7 21.566 3.404 15,8 192,9
América Latina 45.434 8.532 18,8 99.540 26.857 27,0 214,8

Fuente: elaboracion propia en base a datos de rui.
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La inversion extranjera directa en el sector servicios

Con el transcurso de las altimas décadas, los servicios han evidenciado un
marcado ascenso en su participacion relativa dentro de los flujos y stocks de
1Ep en el mundo®. El sector ha pasado de representar alrededor de una cuarta
parte del stock mundial a inicios de los setenta, a poco menos de la mitad
en 1990, finalmente superando el 60% en 2007 (cuadro 1.11). Detras de esta
evolucion alcista se encuentran varias razones, entre ellas: el escaso grado
de transnacionalizacién que el sector ostentaba previamente; la participa-
cién creciente de los servicios en el pei de la mayoria de los paises del mundo;
los fenémenos de desregulacion y privatizacion que liberalizaron el acceso
a segmentos hasta entonces restringidos para la inversién extranjera; las
transformaciones tecnoldgicas, productivas y regulatorias que permitieron
el desarrollo y la expansion de los procesos de offshoring; la creciente impor-
tancia de servicios de post-venta o asistencia técnica en la competencia glo-
bal, lo cual condiciona a las empresas a invertir en operaciones de soporte; y
la mutacién de estrategias de algunas er, que progresivamente se trasladan
hacia los servicios (como el caso emblematico de Bm). (UNcTaD, 2004b).

Cuadro 1.11. Stock estimado de iep mundial por sector, 1990 y 2007

Concepto
USS Mill. % USS Mill. %
1D total 1.942.116 100 15.696.876 100
Servicios 947.701 48,8 10.020.483 63,8
Electricidad, gasy agua 10.134 0,5 344.855 2,2
Construccién 22.171 1,1 135.807 0,9
Comercio 228.197 11,7 1.660.215 10,6
Hoteles y restaurantes 25.850 1,3 106.680 0,7
Igam”f]‘r’]‘i’gi'i;:r::ce"amie"to y 29.577 1,5 920.466 5,9
Servicios financieros 384.035 19,8 3.041.894 19,4

9. Con esta medida, estariamos cubriendo parcialmente el tercer modo del comercio internacio-
nal de servicios, es decir, la presencia comercial en el extranjero.
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Concepto
USsS Mill. % USS Mill. %

Servicios empresariales 139.285 7,2 2.925.668 18,6
Administracion pablica y defensa 59 0,0 22.009 0,1
Educacién 94 0,0 8.797 0,1
Salud 992 0,1 31.152 0,2
Servmgs spcnales, personalesy 13352 07 47.561 03
comunitarios

Otros servicios 74.403 3,8 205.941 1,3
Sin clasificar 19.551 1,0 569.437 3,6

Fuente: uncrap (2009).

En cuanto a la evolucion de la participacion de los distintos segmentos
en la 1ep global, el rubro de servicios empresariales ha mostrado un impor-
tante dinamismo, al tiempo que su peso en el stock mundial trep6 del 7% en
1990 a cerca del 19% en 2007 (la tasa de crecimiento de las inversiones en
estas actividades casi triplica a la de servicios en general). Por otro lado, las
inversiones en transporte y comunicaciones también se aceleraron en este
periodo (sus tasas de crecimiento son cuatro veces superiores al agregado)
y la participacion de estas actividades pasoé del 1,5% al 6% del total de 1ep en
ese lapso. Por su parte, los sectores de comercio y servicios financieros, de
considerable influencia sobre los niveles de 1Ep, conservaron con el paso de
los afios su porcion relativa en dichos stocks. Aclaremos ademas que entre
los cuatro conceptos sefialados precedentemente se da cuenta del 85% de
los montos globales de inversion extranjera en el area de servicios.

Resulta factible suponer que el fuerte aumento de la 1Ep en telecomu-
nicaciones responda en parte a los procesos de desregulacion, apertura
internacional y privatizacion evidenciados en el sector, como asi también
-de forma natural- al gran crecimiento de este mercado a nivel mundial.
En cuanto a los servicios de transporte, los mismos acompafarian al incre-
mento de los flujos de comercio globales en las Gltimas décadas.

Aunque desde las cifras agregadas no sea simple desentrafar los obje-
tivos de las inversiones internacionales, buena parte de las corrientes de
IED en el sector servicios se destina hacia la conformacion y desarrollo de
cadenas globales de valor en distintos segmentos. En este sentido, parte de
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estas operaciones transnacionales no se limitan a la provisiéon del mercado
local en que se asientan, sino que se establecen como fuentes de exporta-
cion, ya sea dentro de un enfoque regional o bien hacia el interior de un de-
terminado entramado corporativo. Esto ltimo se percibe mas claramente
en el siguiente cuadro, en el cual incluimos ciertos rubros de importaciones
de servicios por parte de los EE.UU., junto con la porcién intra-firma de estas
transacciones. Como es posible apreciar, la l6gica intra-corporacién explica
buena parte de los intercambios internacionales, y presumiblemente de las
inversiones en estos campos. Las transacciones dentro de un mismo entra-
mado empresarial son elevadas en el comercio de servicios profesionales,
empresariales y técnicos, siendo constantemente superiores a las dos ter-
ceras partes del mismo. Dentro de este agregado de actividades sobresalen
los servicios de consultoria y gestion, los de computacion e informacién, y
los de 1+D, con porcentajes de comercio intra-firma en 2008 del 86%, 76% y
73%, respectivamente.

Cuadro 1.12. Importaciones seleccionadas de servicios en Estados
Unidos 2000-2008 (en millones de délares y porcentaje)

Concepto 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Otros servicios

privados 60.520 66.021 72.604 79.764 90.252 97.818 125.478 141.664 153.267

intra-firma 44,9 41,9 40,6 39,4 36,4 38,7 40,2 39,1 39,6
Servicios financieros  10.936  10.157 8.963 8.948 11.156 12.126 14.733 19.750 19.143

intra-firma 55,7 55,8 53,6 55,3 50,8 47,1 44,8 42,0 39,9

Servicios empr.,

prof. y técnicos 30.203 31.452 34.185 37.458 40.922 46.924 60.776 66.266 76.284

intra-firma 69,8 69,9 72,1 70,7 66,3 68,4 69,1 67,7 66,3

Servicios de

b2 o 6.230 6.511 6.495 7.617 8.639 10.596 13.434 14.806 16.139
computacion e infor.

intra-firma 58,6 72,4 76,7 74,5 75,1 77,8 78,3 77,5 76,9

Servicios de

& A n.a. 8.041 11.028 10.770 12.076 14.905 18.562 18.810 21.565
consultoria y gestion

intra-firma n.a. 89,7 91,7 89,3 85,6 86,1 89,3 87,0 85,9

Investigacion

y desarrollo n.a. 3.389 4.063 5.071 5.778 7.239 9.276 11.739 14.885



intra-firma
Leasing operacional

intra-firma

Otros serv. empr.,
prof. y técnicos

intra-firma

Otros servicios

intra-firma

1.223

84,6

21.258

74,4

639

1,1

78,6

1.154

82,8

12.353

69,8

640

0,5

74,7

1.060

83,9

1.154

71,5

596

0,5

74,2

841

81,2

13.156

70,8

725

2,8

EL COMERCIO MUNDIAL DE SERVICIOS | 41

66,0

1.142

87,6

13.287

68,3

943

1,7

68,4

1.316

91,2

12.867

68,2

1.547

0,4

75,0

1.027

65,0

18.476

39,5

2.135

Fuente: elaboracion propia en base a datos de Bea (Bureau of Economic Analysis).
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2.1. EL COMERCIO MUNDIAL DE
SERVICIOS DE SALUD

Andrés Lopez, Andrés Niembro,
Eduardo Portas y Daniela Ramos

En los altimos anos, ademas del comentado incremento en el comercio
internacional de servicios en general, se ha evidenciado un marcado au-
mento de aquellos rubros vinculados a la salud en particular. Esta Gltima
tendencia se ha reflejado en forma creciente en el interés levantado por es-
tas corrientes tanto en los medios de comunicacién convencionales (relatos
acerca de «hospitales de primer mundo» en Asia y Medio Oriente, viajes de
placer por México, el Caribe o Sudamérica acompainados de cirugias plasti-
cas, etc.) como en los ambitos académicos y las investigaciones publicadas
en journals especializados.

Si bien la evidencia empirica es atin escasa, la mayoria de las voces co-
inciden en senalar un crecimiento en el movimiento internacional de pro-
veedores de servicios de salud (profesionales y/o inversiones extranjeras
en el area corporativa), junto con un acrecentado flujo de pacientes a nivel
global. A su vez, en los altimos afios han aumentado las transacciones in-
ternacionales facilitadas por los avances en las Tics (i.e. telemedicina). Los
primeros fenémenos, aunque mayores en volumen en la actualidad, datan
de varios afios atras. La circulacién internacional de agentes de salud (mé-
dicos, enfermeros, etc.), tanto en la etapa de la formacion profesional como
laboral, no es nueva. Lo que evidentemente plantea un cambio importante
con respecto al escenario precedente es la apertura de muchos sistemas de
salud nacionales a las inversiones privadas procedentes del exterior, luego
de concretarse sendos procesos de apertura y reorganizacién de los mismos
en los ultimos afios.

Por su parte, el movimiento internacional de pacientes también ha exis-
tido histéricamente, por lo general ligado a desplazamientos desde los pai-
ses en desarrollo hacia los paises desarrollados, o bien entre los mismos pp,
buscando las tecnologias mas avanzadas y/o tratamientos no disponibles
en sus lugares de origen. Este fendmeno también se verifica entre pEp con
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diferentes niveles de desarrollo y/o en zonas limitrofes. No obstante esto, en
la actualidad aparecen algunos fenémenos mas novedosos, vinculados por
un lado a la magnitud que estos flujos parecen haber alcanzado, o podrian
llegar a alcanzar en los proximos afios; por otro, al hecho de que muchos de
estos flujos de exportacion de servicios de salud se dan desde «el Sur» hacia
«el Norte», es decir, en el sentido reverso a su patrén histérico de comercio;
y por Ultimo, a la irrupcién de nuevas formas de exportacion de servicios de
salud asociadas al uso de las Tics.

El crecimiento de la industria que algunos han dado por denominar
«turismo médico», junto con el vertiginoso aumento de la competencia in-
ternacional por la atraccion de pacientes, adicionan otros ingredientes al
presente escenario global. Por «turismo médico» entendemos aqui el des-
plazamiento voluntario de personas para recibir tratamientos de salud en el
extranjero (véase cuadro 2.1). Si bien esta terminologia se encuentra mun-
dialmente reconocida, cabe aclarar que el factor turistico queda relegado
en muchas circunstancias a un segundo plano, o incluso puede no existir
en otras, debido a la complejidad de las intervenciones de salud recibidas
por estos pacientes. Es asi que este término puede no llegar a reflejar la
naturaleza exacta del mercado, el cual comprende tanto tratamientos sen-
cillos que permiten cierto tipo de esparcimiento, como también practicas
complejas que no posibilitan ningtn tipo de «turismo».

Otro factor relevante a tener en cuenta es que, dentro del desarrollo re-
ciente del comercio mundial de servicios, la salud constituye un segmento
especial, en tanto ésta es considerada (en la mayor parte del mundo) como
un bien publico. La percepcién de una especie de dicotomia entre los objeti-
vos e intereses ptblicos en torno a las prestaciones médicas en el ambito de
los sistemas de salud nacionales, por un lado, y la naturaleza econémica de
las transacciones internacionales de servicios, por otro, ha generado diver-
sas consideraciones, desde aquellos que apoyan los beneficios de estas ten-
dencias hasta quienes subrayan los riesgos y potenciales impactos negativos
de las mismas. Un tema no menor en torno a esta cuestion es la falta de datos
concretos sobre los que se asientan las distintas posiciones. Como bien re-
marca Lautier (2008), la mayor parte de la literatura sobre el tema se basa en
supuestos, conjeturas, anécdotas y/o estimaciones, mientras que la informa-
cion de los diferentes paises es alin heterogénea y sumamente incompleta.
En definitiva, la opinién parece polarizarse entre los que apoyan el proceso
de liberalizacién y los que se expresan en contra del mismo (Smith, 2004).

Como senala uncrap (1997), «la salida» a este debate podria hallarse en
el balanceo entre estos beneficios y riesgos, en el punto en que se lograsen
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compatibilizar los objetivos e intereses comerciales-econémicos junto con
los pliblicos-sociales. A su vez, ante la ausencia de informacion sistematica
y precisa para la evaluacién de los distintos escenarios y la posterior toma
de decisiones, resulta crucial incrementar las fuentes de conocimiento em-
pirico acerca del comercio de servicios de salud en los distintos niveles:
mundial, regional, nacional. Creemos que alli reside también parte de la
relevancia del presente trabajo.

A continuacién, analizaremos la evolucion en los Gltimos afios de las
tendencias mundiales del comercio de servicios de salud, con el interés de
comprender el funcionamiento de las cadenas globales de valor que se han
ido conformando en el sector. En el apartado posterior, trataremos algunas
cuestiones comunes acerca de la incidencia, las oportunidades y los de-
safios que el intercambio global de estos servicios puede traer consigo, en
especial para los PEp.

EVOLUCION RECIENTE, MOTIVACIONES Y OBSTACULOS
AL COMERCIO GLOBAL DE SERVICIOS DE SALUD

Si bien las categorias suministradas por el cats son las pertinentes para
encarar el analisis de las tendencias mundiales del comercio de servicios
de salud (cuadro 2.1), es preciso aclarar que la mayor parte de las presen-
tes transacciones internacionales se dan de manera independiente a este
acuerdo y por fuera del mismo. Con s6lo un 39% de los miembros de la omc
subscriptos a compromisos de apertura en el sector de salud, esta area se
presenta como la de menor liberalizacion entre todos los servicios, mientras
que (por nombrar otro caso) cerca del 95% se ha comprometido en el sector
turistico (Cattaneo, 2009). Con respecto a estas tltimas cifras, y aunque no
es nuestra intencion entrar en un terreno que excede los alcances del pre-
sente trabajo', el bajo acatamiento del cats en el sector salud parece girar
en torno a la comentada naturaleza de bien piblico de «la salud» en gene-
ral, al temor de posibles incompatibilidades entre los objetivos comerciales
y las metas del sistema de salud doméstico o la eventual irreversibilidad de
estas medidas de politica (y por tanto, la necesidad de conducir profundas
evaluaciones antes de ingresar en el compromiso).

10. Para un andlisis de las implicancias legales del cats en el sector salud pueden verse, por
ejemplo, Blouin, Drager y Smith (2006) y oms (2005a).
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Cuadro 2.1. Comercio en el sector de salud por modo
| - Transfronterizo Prestacion de servicios de salud a distancia, por ejemplo, telemedicina

Desplazamiento del paciente que reside en un pais para recibir el tratamiento en
otro pais («turismo médico»)

Asistencia médica de emergencia al paciente de un pais cuando viaja al
extranjero y en este Gltimo recibe la asistencia

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

11 - Consumo en el extranjero

Empresas multinacionales que establecen oficinas en el exterior para vender
11l - Presencia comercial el servicio. Por ejemplo, inversion extranjera directa en hospitales, clinicasy
centros de salud

Desplazamiento de doctores y enfermeras al extranjero para proporcionar

IV - Presencia fisica A .
atencion a pacientes

Fuente: elaboracién propia con base en GATs, OMC Y OMS.

Los servicios de salud proporcionados por los gobiernos estan fuera del
alcance del cats debido a que no se rigen por condiciones de mercado y por
lo tanto de competencia, por lo que el comercio de servicios de salud se
refiere solamente a las transacciones del sector privado.

Las TICs y el comercio de servicios de salud

Los recientes avances de las Tics han generado las bases para facilitar inter-
cambios que no parecian factibles décadas atras. A partir de la expansion
de las redes de telecomunicaciones y el abaratamiento paulatino de los dis-
positivos tecnoldgicos necesarios, la telemedicina (es decir, la prestaciéon
de servicios médicos a distancia) es una realidad posible hoy en dia en los
sistemas de salud nacionales e incluso para intercambios internaciona-
les de servicios. No obstante, mas alla de la relativa factibilidad técnica,
subsisten enormes divergencias en la aplicacion de estas practicas a nivel
mundial, siendo un ambito donde resta aiin mucho desarrollo. Asimismo,
existen notables diferencias entre paises en cuanto al acceso a la infraes-
tructura tecnoldgica, las regulaciones, las capacidades y los conocimientos
necesarios para la provision remota de servicios médicos dentro de las pro-
pias fronteras nacionales o por fuera de las mismas.

A la hora de intentar dimensionar el alcance del mercado en torno
a esta variante de comercializacion es necesario precisar la definicién
empleada al referirnos a servicios de salud. Si con ello nos acotamos a
prestaciones de teleconsulta y tratamiento (como cirugia a distancia), te-
lediagnostico, teleradiologia y/o telepatologia, los datos disponibles no
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pasan de ser de caracter anecd6tico y asistematico. Podemos mencionar
entonces, por ejemplo, la exportacidon de servicios radiolégicos desde la
India hacia los Ee.uu., asentada sobre la base de considerables ahorros en
costos salariales y el aprovechamiento de la diferencia horaria, la cual
permite incrementar la agilidad y la calidad de las prestaciones noctur-
nas en territorio norteamericano.

Si bien el objetivo de nuestro trabajo se limita a la provision de servi-
cios médicos y no a las actividades de Bro vinculadas, si considerasemos
a aquellas prestaciones auxiliares de naturaleza mas bien administra-
tiva-empresarial o financiera, claramente el alcance de las actividades
de offshoring y outsourcing se incrementa de forma considerable, lo que
no es ajeno a tendencias semejantes en el resto de la economia (las la-
bores de backoffice y manejo de datos atraviesan practicamente a todos
los sectores econdmicos). Como sefiala Cattaneo (2009), si consideramos
los servicios de transcripcién médica, procesamiento de reclamos o se-
guros médicos, las posibilidades del mercado son muy superiores, en la
medida en que hasta un 55% de estos empleos en los paises de mayor
ingreso podrian deslocalizarse hacia otros de menor desarrollo (citando
un analisis de la consultora McKinsey"). En el caso de la provision in-
ternacional de servicios de transcripcién médica es bien reconocida la
experiencia filipina, los incentivos del gobierno para atraer inversiones
extranjeras y (nuevamente) el rol preponderante de los Ee.uu. como de-
mandante e inversor.

Estos ejemplos de vinculaciones actuales Sur-Norte, especialmente
asentadas en la reduccién de costos y/o el timing de la prestacion de ser-
vicios (aprovechando los diferentes husos horarios para dar cobertura
las 24 horas), se contraponen en cierta medida a los mas tradicionales
intercambios en sentido inverso (o mas bien entre paises desarrollados)
en materia de teleconferencias y tele-educacion, sobre la base del inter-
cambio de consultas, conocimientos y avances médicos y también mues-
tran los diferentes patrones exportadores que en el area de salud tienen
los PED Vvis a vis los pp.

Cabe resaltar que el ambito de la telemedicina es uno de los cuales en
que mas claramente puede aplicarse el concepto de las ccv. En especial, el
desmembramiento y la deslocalizaciéon geografica de las distintas etapas

11. The Emerging Global Labor Market: How Supply and Demand for Offshore Talent Meet.
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asociadas al diagnéstico médico ha sido el escenario donde se han presen-
tado buena parte de las innovaciones en el sector salud a nivel global.

A pesar de las experiencias existentes y de las posibilidades ciertas de
crecimiento de esta via de comercio en el futuro, existen algunas barreras
que pueden reducir la potencialidad de la telemedicina a nivel internacio-
nal. Por un lado, se encuentran las divergencias regionales en cuanto a las
facilidades tecnoldgicas y de infraestructura, junto con las disparidades
nacionales de poder adquisitivo. Mas alla del abaratamiento paulatino de
costos, el desarrollo de la telemedicina (incluso a nivel local) podria llegar
a alcanzar valores excesivos para algunos paises. Por otro lado, aparecen
cuestiones en cuanto al reconocimiento de las calificaciones médicas y la
habilitacién de licencias, el esquema regulatorio en torno a la responsabi-
lidad legal y las eventualidades de mala praxis, la privacidad del paciente
y la confidencialidad de sus datos, la cobertura de los seguros médicos y el
sistema de pagos transfronterizos.

El desplazamiento internacional de pacientes como forma de comercio

En lo que respecta al consumo de servicios de salud en el exterior, este
modo de intercambio ha sido el que ha cosechado mayor atencién dentro
de la literatura reciente. Como hemos comentado, el desplazamiento de
pacientes desde un pais a otro en busca de tratamientos de salud, junto
con la relativa novedad de las exportaciones desde paises en desarrollo
hacia paises desarrollados mediante esta via, han estado en el centro de
la atencién. Segin la definicion empleada por la Asociacién de Turismo
Médico', el «turismo médico» comprende los viajes de personas desde un
pais hacia otro para recibir atencién médica, atenciéon odontologica y qui-
rargica, con el interés de obtener igual o mayor cuidado al que tendrian
en su propio pais, una mayor asequibilidad (menores costos), un mejor
acceso a la atencién y un mayor nivel de calidad.

A pesar del creciente seguimiento que se le ha dado a este modo de in-
tercambio, las fuentes estadisticas disponibles para poder estudiar las ca-
racteristicas de estos flujos de comercio siguen siendo sumamente escasas,
poco confiables y con limitada capacidad de contraste entre naciones. Por
ende, lo que abunda son estimaciones individuales y relatos de casos ane-
cdoéticos. No obstante, algunos organismos internacionales como la oecp y

12. www.medicaltourismassociation.com.



SERVICIOS DE SALUD | 51

la oms, estan llevando a cabo proyectos para apoyar a las instituciones res-
ponsables de obtener la informacién en diversos paises para que mejoren
sus sistemas de recopilacion (oecp, 2009a).

Las estadisticas de balanza de pagos que maneja el Fondo Monetario In-
ternacional constituyen una de las pocas bases internacionales disponibles
en materia de comercio de servicios de salud®. No obstante, el rubro para el
cual se cuenta con informacién sélo cubre los intercambios vinculados a las
erogaciones relacionadas con viajes al extranjero («health-related travel»),
al tiempo que un ntimero muy reducido de paises reporta peribdicamente
esta informacion al organismo (ver cuadro 2.2)%.

En el siguiente cuadro podemos ver el marcado crecimiento que ha
experimentado en los Gltimos afios la exportacién de servicios de salud
vinculados a viajes (variable proxy del turismo médico) para gran parte
de los paises que reportan estos datos®. Las ventas de los ee.uu., Reptbli-
ca Checa, Turquia, México, Croacia, Tlnez, Brasil, Costa Rica entre otros,
han crecido a lo largo de estos anos. En especial, las exportaciones de los
paises latinoamericanos incluidos en este grupo han presentado un gran
dinamismo en este periodo, creciendo a tasas mayores que las de EE.UU. ¥
Canada. Durante este lapso, las exportaciones de Brasil se multiplicaron
por cinco, las de Costa Rica por tres y las de México por casi cuatro.

Por otro lado, algunos paises presentan altibajos, como Italia, Canaday
Grecia, aunque la tendencia creciente también se mantiene en estos casos.
La mayor «paradoja» la presenta Bélgica con una gran caida en los altimos
dos anos, luego de un quinquenio de aumento. Es posible sospechar que
alguna cuestién relacionada con la medicion y el tratamiento de las esta-
disticas puede llegar a encontrarse detras de esta evolucion.

13. Los mismos datos también estan disponibles en la base del comercio de servicios de las Na-
ciones Unidas (http://unstats.un.org/unsd/ServiceTrade/default.aspx).

14. Cabe entonces preguntarse, como lo hace Chanda (2001), si la pobreza o incluso inexisten-
cia de datos se debe a una participacién menor de estos servicios en el comercio global, y
por ello la falta de interés ptiblico en su recoleccion, o es consecuencia de la comentada
dificultad de medicién. Seglin este autor, probablemente se deba a una combinacion de
estos factores y al hecho de que la faz comercial del sector salud no haya sido considerada
sino hasta recientemente.

15. Cabe senalar ademas, como lo hace Lautier (2008), que es probable que parte de estas cifras
se encuentren subvaluadas, por los problemas para su medicién y la relativa novedad de
varias de estas series nacionales.
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Cuadro 2.2. Exportacion de servicios de salud vinculados a
viajes al exterior. Principales paises disponibles,
ordenados por valor de exportaciones en 2008

Exp. (USSMill)  1.351,3 1.500,9 1.479,4 1.459,8 1.570,5 1.660,5 1.963,6 2.166,2 2.306,0 2.467,4
Saldo (USS Mill.) n.a. n.a. na. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

% Salud en Viajes 1,51 1,53 1,67 1,72 1,88 1,76 1,92 2,03 1,93 1,83

v

S8
E2
V=)

Exp. (USS Mill.) n.a. n.a. na. 102,23 129,03 167,82 162,85 344,93 539,96 551,72

Saldo (USS Mill.) n.a. n.a. na. 81,71 99,34 118,27 127,61 301,81 436,62 407,60

Repiblica
Checa

% Salud en Viajes n.a. n.a. na. 3,20 3,30 3,50 3,57 5,77 7,57 8,16

Exp. (USS Mill.) n.a. n.a. n.a. na. 169,00 216,00 402,00 374,00 409,00 394,00
&
§ Saldo (USS Mill.) n.a. n.a. n.a. na. 124,00 162,00 256,00 23500 243,00 215,00
=
=]

% Salud en Viajes n.a. n.a. n.a. n.a. 1,28 1,36 2,21 2,22 2,21 1,79

Exp. (USS Mill.) 98,21 87,55 12589 216,74 171,77 214,07 274,30 257,95 311,27 296,93
Saldo (USS Mill.) 58,54 36,01 47,89 145,45 115,63 146,11 210,21 185,22 261,63 254,79

% Salud en Viajes 1,36 1,06 1,50 2,45 1,83 1,98 2,32 2,12 2,42 2,23

Exp. (USS Mill) 367,41 156,68 190,52 175,92 177,20 145,83 158,27 183,29 213,79 246,28
Saldo (USS Mill) 293,93 69,12 126,12 108,18 101,58 60,41 7539 56,28 97,54 93,49
% Salud en Viajes 1,29 0,57 0,74 0,66 0,57 0,41 0,45 0,48 0,50 0,54
Exp. (USS Mill.) 35,99 27,14 43,86 39,99 67,16 6491 87,65 114,63 84,85 117,51
Saldo (USS Mill.) 10,68 13,55 19,59 9,66 52,29 41,78 65,46 82,67 57,91 87,96
% Salud en Viajes 1,44 0,98 1,32 1,05 1,06 0,97 1,19 1,43 0,92 1,04
Exp. (USS Mill.) 63,60 62,55 61,85 63,58 79,84 8836 94,81 98,02 127,08 105,96
Saldo (USS Mill.)  -134,56 -148,72 -169,52 -167,02 -190,55 -196,90 -200,03 -198,29 -224,49 -196,34
% Salud en Viajes 0,61 0,59 0,60 0,60 0,70 0,63 0,66 0,69 0,76 0,80
Exp. (USS Mill.) na. 12,21 16,00 42,31 5835 72,96 60,19 4529 56,96 73,72
Saldo (USS Mill.) na. -36,47 -44,08 2540 31,94 54,16 40,29 36,63 40,50 53,02
% Salud en Viajes n.a. 0,13 0,17 0,44 0,54 0,57 0,45 0,32 0,37 0,43
Exp. (USS Mill.) 8,78 10,83 10,22 11,24 23,17 29,18 33,01 42,40 54,89 64,51
Saldo (USS Mill.) 5,59 7,94 6,81 7,50 19,86 23,35 26,62 3593 46,37 55,96

% Salud en Viajes 0,51 0,65 0,60 0,69 1,37 1,43 1,62 1,82 2,03 2,32
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_ 1999 m 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Exp. (USS Mill.) 6,00 4,9 6,9 11,01 7,5 9,0! 17,63 26,06 25,01 36,06
Saldo (USS Mill.) 2,00  -3,22 0,98 2,73 1,59 1,98 9,96 13,16 9,54 18,99

% Salud en Viajes 0,37 0,27 0,40 0,55 0,30 0,28 0,46 0,60 0,50 0,62

5 Exp. (USS Mill.) n.a. 7,90 3,50 0,50 0,40 4,78 6,10 8,92 2591 28,42
;S Saldo (USS Mill.) n.a. n.a. 3,30 -1,10 -0,30 -4,62 -3,95 572 20,56 22,77
= % Salud en Viajes n.a. 3,64 1,74 0,20 0,10 1,06 1,12 1,13 3,06 3,18

Exp. (USS Mill.) n.a. n.a. na. 271,87 369,07 444,72 526,12 723,96 357,05 24,89
Saldo (USS Mill.) n.a. n.a. na. 112,89 186,23 142,86 236,32 361,36 97,13 7,32

% Salud en Viajes n.a. n.a. n.a. 3,95 4,51 4,82 5,33 7,04 3,26 0,21
Exp. (USS Mill.) n.a. 1,68 2,43 2,09 3,73 3,90 7,06 11,65 12,89 19,21

Saldo (USS Mill.) n.a. -0,03 -0,76 -0,85 1,80 0,01 2,08 7,23 4,76 10,59

©
=
<
o
S
@

% Salud en Viajes n.a. 0,16 0,24 0,19 0,23 0,18 0,29 0,45 0,41 0,51
Exp. (USS Mill.) n.a. n.a. 1,30 1,14 1,37 8,92 9,68 12,78 1568 17,16
Saldo (USS Mill.) n.a. n.a. 0,71 -0,61 =315 4,85 5,28 6,73 7,74 9,02

% Salud en Viajes n.a. n.a. 2,00 1,80 1,88 5,20 4,40 4,72 5,14 5,19

- Exp. (USS Mill.) n.a. n.a. n.a. 0,30 0,40 0,70 1,10 2,70 6,90 13,90

w

;g Saldo (USS Mill.) n.a. n.a. n.a. -4,70 -2,60 -4,10 -3,60 -2,30 0,50 2,30

[

a % Salud en Viajes n.a. n.a. n.a. 0,13 0,15 0,26 0,43 0,94 2,13 3,83
Exp. (USS Mill.) 7,00 3,00 10,00 5,00 1,00 7,00 10,00 16,00 16,00 13,00

Saldo (USS Mill)  -35,00 -41,00 -37,00 -23,00 -22,00 -26,00 -3500 -1500 -22,00 -30,00

Venezuela

% Salud en Viajes 1,20 0,71 1,63 1,15 0,30 1,39 1,54 2,08 1,96 1,42

Exp. (USS Mill.) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 3,37 2,91 31,20 43,83 5,47

Saldo (USS Mill.) n.a. n.a. n.a. n.a. na. -12,16 -12,91 8,19 26,00 -14,74

% Salud en Viajes n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 0,04 0,03 0,29 0,30 0,04

= Exp. (USS Mill.) 0,60 0,60 0,70 0,77 2,53 2,15 2,21 2,03 3,09 3,18
=

E Saldo (USS Mill.) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
S

% Salud en Viajes 0,05 0,05 0,06 0,07 0,20 0,15 0,13 0,12 0,15 0,14

Exp. (USS Mill.) 0,20 0,20 0,20 0,20 0,30 0,30 0,30 0,40 0,40 0,60

Saldo (USS Mill.) -1,00 -1,00 -0,90 -1,00 -1,00 -1,20 -1,40 -1,20 -1,40 -1,60

©
g
o
=
©
o

% Salud en Viajes 0,05 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,04 0,04 0,03 0,04

Fuente: elaboracién propia a partir de informacion reportada a imr-ops (categoria «Health-Related Travel»).
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Continuando con el tema de la disponibilidad estadistica, debemos
remarcar que las cuentas exportadoras de los considerados lideres del tu-
rismo médico entre los paises en desarrollo asiaticos, como Tailandia, In-
dia o Singapur, no han sido hasta el momento relevadas. Por su parte, los
nameros presentados por Malasia, otro actor sefialado como importante,
no parecen reflejar an la realidad de su participacién. Por el lado de los
mayores importadores, la ausencia mas significativa es la de la partida nor-
teamericana, siendo que este pais es considerado el mayor emisor mundial
de «turistas médicos», ademas de la falta de datos para Gran Bretafia, otro
actor clave entre los importadores de servicios de salud.

Las cifras muestran, a su vez, el peso histérico que han ejercido (y pa-
recen seguir ejerciendo) los Ee.uu. como prestadores de servicios de salud a
extranjeros que viajan hasta este territorio. Alli se sustentan las corrientes
entre los mismos paises centrales o los flujos desde buena parte de Latino-
américa, el Caribe y Oriente Medio. De este modo, en lo que respecta a la
industria del turismo médico no debemos perder de vista el doble papel que
juega, en gran escala, este pais del norte.

El movimiento de pacientes extranjeros para recibir tratamientos médi-
cos entre paises desarrollados y de pacientes de paises emergentes hacia
paises desarrollados se ha dado desde hace muchos afios. La nueva ten-
dencia consiste en la creciente participacion de paises latinoamericanos,
asiaticos y del Medio Oriente como proveedores de servicios de salud.

Precisamente, subrayemos la participacion creciente que manifiestan
varios de los paises en desarrollo, incluso superando en el afio 2008 a Ita-
lia 0 Canada (este Gltimo pais presenta un saldo marcadamente deficitario,
algo que puede atribuirse, entre otras cosas, a los largos tiempos de espera
asociados a ciertas intervenciones médicas). Vemos entonces que, cada vez
con mayor relevancia, se insertan en las redes del turismo médico mundial
paises provenientes de Asia, del Este europeo, y de Centro y Sudamérica
(destacandose México y Brasil en este Giltimo grupo).

En linea con varias de las apreciaciones anteriores, la mayor parte de los
especialistas coinciden en que esta forma de comercio de servicios de salud
ha crecido de forma considerable en los Gltimos afios y lo seguira haciendo
en el futuro. Las estimaciones al respecto son disimiles y deben tomarse
con recaudos. Mientras algunos hablan de un mercado mundial de turismo
médico entre 20 y 40 mil millones de délares (Smith et dl., 2009), otros cal-
culan que en 2008 ya habria alcanzado los 60 mil millones (Deloitte, 2008)
y podria llegar al centenar hacia 2012 (Herrick, 2007). Se calcula ademas
que el nimero de pacientes involucrados en estas corrientes llegaria a los 4
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millones anuales, al tiempo que Tailandia atraeria actualmente mas de un
millén, mientras que India, Singapur y Malasia alcanzarian esa cifra hacia
2012 (Drager y Smith, 2009).

Por su parte, como comentamos, los Ee.uu. serian los mayores deman-
dantes mundiales de los servicios vinculados al turismo médico. Segiin las
cifras aportadas por Deloitte (2008), unas 750.000 personas habrian viaja-
do en busca de tratamiento médico en 2007 desde territorio estadounidense
(mas de 500.000 en 2005). Esta consultora, mediante una proyeccién de
crecimiento anual de alrededor del 100% hasta 2010, estimaba que por este
afo se darian entonces unos 6 millones de casos. Producto de la crisis, una
caida considerable en el crecimiento esperado para 2008-2009 trajo la ne-
cesidad de recalcular las proyecciones, ajustandolas a tasas de crecimiento
anual mucho mas moderadas, alrededor de 35% entre 2009 y 2012 (llegando
a 1,6 millones de norteamericanos para este ailtimo afio) (Deloitte, 2009).

Claramente, la reciente sancion de la reforma del sistema de salud esta-
dounidense plantea la necesidad de recalcular estas cifras. Si bien los efectos
finales de la misma sobre el mercado del turismo médico son adn inciertos,
buena parte de las voces son optimistas al respecto. En este sentido, aunque
la reforma pone en marcha un proceso con vistas a la universalizacion de la
cobertura de seguro médico®, existen dudas acerca de su potencialidad para
controlar los elevados costos de los servicios de salud en los et.uu., asi como
para garantizar el acceso en tiempo y forma para una demanda creciente. El
turismo médico podria resultar una alternativa viable para brindar seguros a
un menor costo e imponer cierto grado de competencia externa sobre el sis-
tema estadounidense. Por otra parte, seria una via de escape ante posibles
cuellos de botella y elevacion de los tiempos de espera para ciertas interven-
ciones (como ocurre actualmente en Canada o Inglaterra).

En cuanto a la distribucion de los flujos de pacientes segiin su region
de origen y destino, el trabajo de la consultora McKinsey (2008) aporta una
primera aproximacion (ver cuadro 2.3). De aqui se desprende que la region
asiatica seria el principal destino para los pacientes que viajan al extran-
jero. Del total de norteamericanos y europeos, el 45% y el 39% respectiva-
mente tiene como destino esa regiéon, mientras que practicamente la totali-
dad de los pacientes asiaticos viajan a otros paises de la misma regién. En
tanto, una cuarta parte de los pacientes norteamericanos viajan a paises de

16. Cabe aclarar que la aplicacion de las medidas estipuladas en la reforma se dara en forma
gradual, quedando los cambios més significativos para el afio 2014.
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América Latina y la restante cuarta parte se desplaza dentro de la region.
Asimismo, mas del 10% de los pacientes latinoamericanos viajan a otros
paises de la region, aunque el destino preferido seria América del Norte.

Cuadro 2.3. Viajes médicos por regiones de origen y destino

Asia Europa América Latina Oriente Medio ~ América del Norte

Africa 95% 4% 1%

Asia 93% 1% 6%
Europa 39% 10% 5% 13% 33%
América Latina 1% 12% 87%
Oriente Medio 32% 8% 2% 58%
América del Norte 45% 26% 2% 27%
Oceania 99% 1%

Fuente: McKinsey (2008).

Grafico 2.1. Paises en desarrollo destacados como destinos
de pacientes internacionales

ke SN

1-México. 2-Costa Rica, 3-Cuba, 4-Panama, S-Bra‘sil, 6-Chile, 7-Argentina, 8-Republica Checa, 9-Polonia, 10-Hungria,
11-Turquia, 12-Israel, 13- Jordania, 14-Emiratos Arabes Unidos, 15-Sudéfrica, 16-India, 17-China, 18-Tailandia,
19-Hong Kong, 20-Taiwan, 21-Corea del Sur, 22-Singapur, 23-Malasia, 24-Filipinas, 25-Nueva Zelanda.

Fuente: elaboracion propia.
En el siguiente grafico podemos apreciar los principales destinos entre

los pEp. Alli, en términos de valores absolutos, predominan en este grupo los
de origen asiatico y, en segundo logar, los paises de Sur y Centroamérica.
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En lo que respecta a las razones detras de la decisiéon de un paciente
de trasladarse hacia otro pais para recibir tratamiento médico, en lugar de
permanecer en su territorio de origen, podemos sefialar las siguientes: al-
canzar un menor tiempo de espera y acceso mas rapido a los servicios; ob-
tener una mejor calidad de atencion; acceder a las tecnologias mas avanza-
das (presumiblemente no disponibles a nivel doméstico); y lograr ahorros
en costos, sin por ello resignar los estandares de las prestaciones.

Segtn McKinsey (2008) (grafico 2.2), el principal motivo del desplaza-
miento mundial de pacientes contintia siendo la biisqueda de los trata-
mientos de salud mas avanzados. Esto va en linea con el tradicional canal
de circulacion entre los paises menos desarrollados y los centros mundia-
les, o bien entre los mismos pp. En este rubro, la importancia estadouni-
dense como exportador de servicios médicos de punta no disponibles en
otras regiones continiia siendo preponderante. Mas de 400.000 pacientes
habrian viajado a los eE.uu. en 2008, procedentes principalmente de Medio
Oriente, Sudamérica, Europa y Canada (Deloitte, 2008).

Grafico 2.2. Motivos del turismo médico (porcentaje)

4%

9%

B 4% Atencion de menor costo para procedimientos
electivos
9%  Atencién de menor costo para las intervenciones
medicamente necesarias
15% Acceso mas rapido para las intervenciones
médicamente necesarias
I 32% Atencion de mejor calidad para las
intervenciones medicamente necesarias
I 40% Tecnologia mas avanzada

15%

40%

Fuente: McKinsey (2008).

En segundo lugar, los pacientes procurarian obtener mejores cuidados
y estandares de calidad que los disponibles en sus paises de origen, a
pesar de los mayores costos incurridos y las eventualidades vinculadas al
traslado y la estadia en un pais lejano. A nivel latinoamericano, las capas
de mayor poder adquisitivo suelen valorar sobremanera la atencién en
Norteamérica, a pesar de que en muchas oportunidades los servicios en
cuestion sean viables a nivel local, precisamente por cuestiones de presti-
gio y/o falta de confianza en los sistemas de salud nacionales.

En una tercera posicion, se encontrarian las personas que pretenden al-
canzar un acceso mas rapido y agil a tratamientos por los cuales deberian
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afrontar largas colas de espera en sus paises. Los ejemplos mas sefnialados
al respecto son el canadiense y britanico, donde ciertas intervenciones
médicas (no urgentes), si bien cubiertas por el sistema de salud publico,
pueden demorarse mucho tiempo.

Por ultimo, aparecen las variantes del turismo médico motivadas es-
pecialmente por cuestiones de naturaleza econémica, con el interés de
obtener importantes ahorros en el costo de los servicios de salud. En este
rubro, el peso de los EE.uu. como demandante ha sido preponderante, da-
das las caracteristicas particulares de su sistema de salud (unos 50 millo-
nes de estadounidenses sin seguro de salud y el 18% de asegurados que
no ven cubiertos ciertos tipos de tratamientos, debiendo incurrir en gas-
tos particulares). Hasta el momento, una gran parte de los pacientes que
viajan desde los EE.uu. costea de manera individual («out of pocket») el
total, o gran parte, de los servicios médicos que recibe en el extranjero.

Si bien esta categoria es la de menor peso en el agregado del anali-
sis de McKinsey, este nicho del mercado estadounidense ha evidenciado
un crecimiento sumamente considerable en los Gltimos afios. La reforma
del sistema de salud introduce aqui nuevamente ciertas cuestiones a te-
ner presentes. Por una parte, como hemos sefialado, la reforma prevé una
sustancial caida en el mediano plazo del nimero de personas sin seguro
médico o sub-asegurados, por lo que las politicas de atraccién de pacien-
tes no podran seguir concentradas en este grupo de forma indefinida. Por
otro lado, la posibilidad de extender el turismo médico a partir del interés
creciente de aseguradoras y empleadores en reducir los costos de sus pro-
gramas de cobertura, introduce consideraciones en materia de calidad de
los servicios que exceden a la mera disponibilidad de precios ventajosos
(como veremos més adelante).

De todas formas, el aspecto econémico es determinante para algunos
agentes y en cierto tipo de contextos (ausencia de cobertura de seguro
de salud, tratamientos no asegurados, altos costos del sistema de salud
local). Segiin Horowitz y Rosensweig (2007), lo que distingue al turis-
mo médico de formas anteriores de atencién médica internacional es la
caracteristica de ser, esencialmente, «market driven» (en funcion de la
estructura de costos)”. Los diferenciales a nivel internacional en mate-

17. Es en este contexto que Howze (2007) se limita a definir al «turista médico» como un con-
sumidor de servicios médicos que viaja de un pais a otro debido, por sobre todo, a costos
significativamente inferiores de los mismos, en contraste con los movimientos de pacientes
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ria de costos de los servicios se sustentan en diversos factores, como: di-
vergencias salariales (teniendo presente el elevado componente humano
incorporado en los servicios de salud); servicios auxiliares mas baratos;
menor nivel de regulaciones; menores gastos legales y reaseguros en caso
de mala praxis. En el siguiente cuadro podemos apreciar las diferencias
entre los EE.UU., algunos paises asiaticos y centro y sudamericanos. Los
ahorros potenciales (incluyendo traslados y estadia) pueden llegar a en-
contrarse en torno al 70 o 90% del valor en territorio norteamericano,
dependiendo del destino y la intervencion (Deloitte, 2008; 2009).

Cuadro 2.4. Comparacion de costos de cirugias (en dolares)

Cirugia EStf’dos Colombia Cctsta India Jordania Corea México Singapur Tailandia
Unidos Rica

Bypass coronario 144.000 14.630 25.000 8.500 10.000 24.000 20.000 13.500 24.000

Angioplastia 57.000 7.106 13.000 8.500 5.000 19.600 16.000 7.500 7.000
Reemplazo de
vélvulas del 170.000 10.450  30.000 1.200  12.000  36.000  30.000  13.500 22.000

corazon

CR::g'r:lam"e 50.000 8360 12.500 8000 8000 16.450 13.125 11100  14.000
Acondicionamiento

50.000 10.500 12.000 8.000 8.000 20.900 12.800 12.100 16.000
de cadera

Reemplazo de 50.000 7106  11.500 7.000 7.000 17.800  10.650  10.800  12.000

rodilla

Fusion espinal 100.000 14500 15.000 12.000  10.000 17350  7.000 18300  11.000
Implante dental fg?g&; 1672 1.000 700 500 3.400 910 2900  3.000
Banda géstrica 30.000  6.500 8500  7.500  5.000  9.500  8.430 12.000  12.000
:‘"ap"'f'a'#:: 10.000  2.600  3.500 4500  3.000 11.000  8.000 5400  3.700
Rinoplastia 8.000  1.677 5500  3.500  2.500  4.000 4165 2700  3.400
Lifting facial 15.000 3305 5900  7.000  3.000  3.000  7.200 4000  6.600
Histerectomia 15.000  1.845 5500 5500 2500  9.000  6.675 4000  5.000

Fuente: Medical Tourism Association. Actualizaci6on Julio de 2009.

en el pasado, cuando la razén principal era la falta de acceso a servicios no disponibles o no
autorizados en sus paises de origen.
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A pesar de los cuantiosos ahorros que la opcién del turismo médico puede
traer consigo, los pacientes no estan dispuestos por lo general a resignar en
ello la calidad del servicio. Es decir, la norma es que las personas accedan
a viajar para alcanzar tratamientos mas baratos siempre y cuando se logren
(o superen) los estandares de prestaciones similares en sus paises de origen.
Este es un punto central a considerar, teniendo en cuenta el elevado nivel de
asimetria de informacién en el mercado global de servicios de salud. El presti-
gio internacional, la imagen adquirida y la reputacién son puntos clave tanto
para los paises en general como para los prestadores de salud locales en par-
ticular. En definitiva, existe un importante espacio en materia de promocién
y marketing que deberia ser cubierto por iniciativas privadas, o bien ptblico-
privadas, si se cuenta con el apoyo nacional. Los avances en mejoras de cali-
dad de los servicios de salud y facilidades para atraer inversion extranjera en
paises emergentes son factores que sirven entonces para explicar también la
creciente tendencia para atender a pacientes que residen en el extranjero.

Entre los aspectos que suelen sustentar la calidad de los servicios brin-
dados podemos mencionar: la presencia de profesionales formados en
EE.UU. 0 Europa y/o reconocidos en los circulos de los paises centrales; el
manejo de reportes de seguridad y efectividad de las intervenciones, asi
como grados de satisfaccion de los pacientes y guias de evidencia clinica;
afiliaciones o vinculos con entidades prestigiosas de los pp; certificaciones
de seguridad y calidad de los servicios de salud (Deloitte, 2008). En este
altimo aspecto, la acreditacién de la Joint Commission International (jc1)'®
ha ido ganando con los afios el caracter de estandarizacién global de los
servicios médicos. El niimero de instituciones certificadas por este organis-
mo ha crecido marcadamente, desde unas 76 en 2005 a 220 en 2008 y 297
(de 35 paises) hacia inicios de 2010%. También aparecen como otros entes
de acreditacién la International Organization for Standardization (1s0), la
International Society for Quality in Health Care (isqua) y la European Socie-
ty for Quality in Healthcare (EsqH).

18. Brazo internacional de la Joint Commision (anteriormente Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations), abocada a la certificacion de las compafias de salud en territorio
estadounidense.

19. Deloitte (2009) y www.jointcommissioninternational.org (altimo acceso: enero 2010). Algu-
nos de los paises que cuentan con entidades acreditadas son: Brasil, México, Chile, Colombia,
Costa Rica, Tailandia, India, Indonesia, Singapur, Malasia, China, Corea, Filipinas, Egipto,
Turquia, Israel, Pakistan, Emiratos Arabes, Arabia Saudita, Jordania, Repiiblica Checa, Irlan-
da, Suiza, Dinamarca.
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Los flujos de inversion extranjera directa principalmente de paises de-
sarrollados hacia paises emergentes, han contribuido al fortalecimiento de
la infraestructura hospitalaria privada. Estos paises han tomado medidas
para facilitar la entrada de inversion extranjera para la construccién, admi-
nistracién, asesoria, capacitacioén y operaciéon de hospitales y para mejorar
la calidad e imagen de sus servicios, principalmente mediante alianzas con
hospitales y universidades norteamericanas. La transferencia de tecnolo-
gia, conocimientos, recursos econémicos y el prestigio de la marca, son al-
gunos de los elementos que impulsan la atraccion de inversion extranjera.

Las Tics han facilitado la obtencién de informacién sobre las alternativas
que ofrecen diversos paises emergentes a los pacientes que buscan trata-
mientos en el extranjero. Internet se ha convertido en el principal medio a
través del cual los pacientes solicitan informacion antes de tomar la decision
de viajar al extranjero. De la revision de las paginas de Internet se desprende
que se han creado cada vez un mayor niimero de empresas llamadas «faci-
litadoras», que llevan a cabo funciones de intermediacion entre pacientes y
proveedores de los servicios, como clinicas y hospitales. Este tipo de com-
paiias ofrecen orientacién y apoyo a los pacientes para viajar al extranjero,
proporcionandoles informacién sobre logistica y opciones de destinos, hos-
pitales y médicos. Pueden ser grupos de hoteles, agencias de viajes especia-
lizadas y hospitales con paquetes de tratamientos y estancias turisticas.

Con respecto a las barreras para el turismo médico, como sefnala UNCTAD
(1997), tal vez la mayor sea la «inseguridad emocional» del paciente en-
fermo, que no desea (0 en ciertas ocasiones incluso no puede) alejarse de
su entorno para incurrir en determinados tratamientos de salud. En este
aspecto, la cercania geografica, la afinidad cultural, el manejo del mismo
idioma y el vinculo médico-paciente pueden también jugar su peso al mo-
mento de escoger el destino a seguir.

Asimismo, otro delos mayoreslimitantes esla ausencia de reconocimiento
internacional de los seguros de salud y, por ende, la falta de «portabilidad»*
de los mismos. Ante la imposibilidad de dar curso a la mayor parte de los
tratamientos en el extranjero por la via del seguro médico, el alcance de las
intervenciones se centra, en gran medida, en aquellas de caracter discre-
cional-electivo (cirugias plasticas, odontolégicas, etc.) o en servicios en los
cuales el paciente debe afrontar la totalidad (o casi) del costo de su bolsillo,
como sefialamos anteriormente. Mattoo et dl. (2005) destacan que el limite

20. Del inglés «portability».
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del comercio de servicios de salud, a pesar de las considerables diferencias
en el precio de la atencién, se debe a que el esquema vigente en materia de
seguros de salud genera un fuerte «sesgo local» en el mercado, dado que
esta configuracion no permite que los pacientes internalicen completamente
los beneficios del intercambio internacional. Los autores ejemplifican luego
una posible modificacién de los seguros que, mediante incentivos suficien-
tes para alentar 15 tratamientos de bajo riesgo en el extranjero, implicaria un
ahorro anual a los ee.vu. de 1,4 mil millones délares, con que solamente uno
de cada diez pacientes que precisan estas intervenciones decidiese viajar.

Otras barreras estan ligadas a cuestiones relacionadas con el post-ope-
ratorio: la posible necesidad de obtener seguimiento en la recuperacion
(«follow-up care») una vez de vuelta al pais de origen; o las complejidades
legales y de jurisdiccién ante la eventualidad de mala praxis. En cuanto al
primero de estos aspectos, puede resultar muchas veces complejo conse-
guir el acompafnamiento médico en territorio nacional, especialmente si el
paciente presenta complicaciones (entran en juego ciertas indefiniciones
en materia de responsabilidad legal), o bien no dispone de ningtn tipo de
seguro de salud (Herrick, 2007). Con relacion al segundo problema, remar-
quemos que el espacio de resolucién de cualquier presentacion legal sera
el sistema judicial del pais donde se recibieron los respectivos servicios de
salud, con las complicaciones que esto puede traer consigo.

IED en el sector salud y desplazamiento de profesionales médicos

Para ciertos paises del mundo la presencia comercial en territorios extran-
jeros constituye otra via importante de comercializaciéon de servicios mé-
dicos. No obstante, y a pesar de que el flujo de inversiones extranjeras en
el sector terciario ha crecido fuertemente en las tltimas dos décadas, este
modo de comercializacion de los servicios de salud es reducido si se 1o com-
para con el nivel alcanzado por otros servicios, en especial por el gran peso
del sector publico y la presencia de trabas regulatorias (Smith et dl., 2009).

Segtn datos de uncrab, las cifras de fusiones y adquisiciones en el sec-
tor de servicios sociales y de salud han evidenciado un incremento verti-
ginoso en los Gltimos afios (grafico 2.3), aunque no es posible desagregar
estos datos a nivel regional o nacional. Como comenta Cattaneo (2009), la
mayor parte de las companias transnacionales de servicios de salud man-
tienen sus casas matrices en los paises centrales y concentran operaciones
en paises desarrollados. Sin embargo, un importante niimero de proyectos
de inversion han tenido a paises en desarrollo como sus destinos, especial-
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mente en territorio asiatico?. Varias cadenas hospitalarias y universidades
norteamericanas han ampliado su presencia en paises emergentes, como
pueden ser cima en México y Costa Rica, Christus en México, Clinica de Cle-
veland en Abu Dhabi, la Universidad de Cornell en Qatar, la Clinica Mayo en
Dubai, y el Centro de Oncologia Johns Hopkins en Taiwan, el Centro Médico
de Harvard, en varios paises asiaticos, del Medio Oriente y latinoamerica-
nos; Johns Hopkins en México, Panama y Brasil. En tanto, un ejemplo de
exportaciones de capital desde pep es la cadena de hospitales de origen in-
dio Apollo, con operaciones en otros paises de Asia y Africa.

Grafico 2.3. F&A en el sector de servicios sociales y de salud
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Fuente: UNCTAD, estadisticas sobre IED.

Por otro lado, la migracién de profesionales de la salud ha sido hist6-
ricamente un modo muy difundido de intercambio de servicios médicos,
teniendo en cuenta que esta actividad es altamente demandante del factor
humano. Sin embargo, es preciso diferenciar los contextos de desplaza-
mientos temporarios de provisiéon de servicios de salud, lo cual se reconoce
como un via de comercio internacional, de la migraciéon permanente de mé-
dicos y enfermeros (entre otros) en busca de mejores condiciones de vida,

21. Luego de liberar la inversion extranjera en hospitales hasta el control accionario pleno, India
aprob6 entre 2000 y 2006 unas 90 inversiones (21 hospitales y los restantes centros de diag-
nobstico), totalizando 53 millones de dolares y cuyos origenes eran eE.uu., Inglaterra, Canada,
Australia, Emiratos Arabes, Arabia Saudita, Malasia y Singapur (Chanda, 2007).
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oportunidades laborales, mayor remuneracion laboral, etc. Sin embargo,
la evidencia empirica se reduce, por lo general, al nimero de profesionales
extranjeros residentes en un determinado pais, sin poder discriminar los
motivos altimos de dicha actividad.

Esta forma de intercambio de servicios de salud ha evolucionado, a su
vez, con el paso del tiempo. Si en los afios “60 la mayor parte de los profesio-
nales de la salud trabajando en el extranjero provenia de paises desarrolla-
dos, dicha tendencia se ha ido revirtiendo desde entonces en la medida en
que la participacién de los pEp como emisores ha crecido paulatinamente en
el conjunto (uncrap, 1997). Algunos datos de los afios setenta nos muestran
que en torno al 6% de los médicos y el 4% de las enfermeras en el mundo
se encontraba trabajando fuera de sus paises de origen, siendo que mas del
85% de los mismos se concentraba en et.uu., Inglaterra, Alemania, Canada
y Australia (Smith et dl., 2009). La importancia de los nexos coloniales, cul-
turales y lingiiisticos, acompafiados por la cercania geografica en algunos
casos, se mantiene reflejada atin hoy en dia, por ejemplo, en la importancia
de las migraciones entre paises del Commonwealth, o bien los desplaza-
mientos de Centroamérica y el Caribe hacia territorio norteamericano. En el
siguiente cuadro podemos ver la participacion de médicos extranjeros en la
fuerza laboral de varios de estos paises.

Cuadro 2.5. Los 20 mayores origenes de médicos extranjeros
en EE.UU., Inglaterra, Canada y Australia
(valores absolutos y porcentajes del total)

Fuerza laboral ~ Fuerzalaboral  Fuerzalaboral  Fuerza laboral Namero total
médica de médica del médica de médica de de pais de

EE.UU. Reino Unido Canada Australia origen
Estados Unidos - 0 0,8 0 519
Reino Unido 0,4 - 4 8,6 10.838
Canada 1,1 0 - 0 8.990
Australia 0 0,5 0,4 = 1.119
India 4,9 4,9 2,1 4 59.523
Filipinas 2l 0 0,4 0,3 18.291
Pakistan 1,2 2l 0,5 0,2 12.713
China / Hong Kong 0,8 0 0,3 0,8 7.335

Egipto 0,5 il 0,8 1 7.278
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Fuerza laboral ~ Fuerzalaboral ~ Fuerzalaboral  Fuerza laboral Nimero total

médica de médica del médica de médica de de pais de

EE.UU. Reino Unido Canada Australia origen
Sudafrica 0 1,2 2 2,3 4.987
Alemania 0,4 0,6 0 0,2 4.695
México 0,5 0 0 0 4.578
Irlanda 0 3 1,7 0,8 4.433
Nigeria 0,3 0,8 0 0 3.921
Polonia 0,3 0 0,6 0,3 2.995
Libano 0,3 0 0,2 0 2.717
Sri Lanka 0 0,5 0,2 1,2 2.212
Nueva Zelanda 0 0,3 0 32 2.047
Jamaica 0 0,4 0,3 0 651
Vietnam 0 0 0,3 0,2 331

Fuente: Mullan (2005).

Las mayores dificultades para la exportacion de servicios médicos por
esta via vienen por el lado de los requisitos migratorios, el reconocimiento
internacional de las licencias profesionales y los permisos laborales. No obs-
tante, muchos acuerdos bilaterales o regionales tienden a incorporar medi-
das de reconocimiento cruzado de las calificaciones adquiridas en los paises
firmantes. Otra cuestién no menor es la estrecha linea que separa los movi-
mientos transitorios de personal de lo que histéricamente se ha reconocido
como «fuga de cerebros». El desplazamiento de profesionales puede ser muy
dafiino para la propia economia emisora, mas alla de que se nombren casos
como el filipino, especializado en formar enfermeros «para exportar» (Catta-
neo, 2009), o se haga hincapié en las remesas provenientes del trabajo en el
exterior de los mismos. En este sentido, muchos paises han tomado distinto
tipo de medidas con el objetivo de reducir el nivel de emigracion.

CADENA GLOBAL DE VALOR DE SERVICIOS DE SALUD

En este apartado analizamos principalmente la cév en torno al desplaza-
miento de pacientes al exterior para la obtencion de servicios de salud. En
contraste con la cadena de productos, la de servicios médicos involucra la
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interaccion de una gran cantidad de actores con el paciente que demanda
el servicio. Asi, pueden participar desde agencias especializadas que guian
al paciente para que obtenga el tratamiento mas conveniente (los llamados
facilitadores de servicios de salud); hasta los proveedores del servicio (doc-
tores, hospitales, laboratorios); las compaiiias de seguros —que pueden cu-
brir o no los gastos médicos de residentes cuando viajan al extranjero— y las
empresas turisticas que ofrecen servicios de hospedaje y entretenimiento.

Si tomamos a modo de ejemplo el caso de un tratamiento quirtrgico (el
turismo médico incluye todo tipo de prestaciones), la cadena de valor de estos
servicios de salud puede estar compuesta por tres etapas: la pre-operatoria, la
operatoria y la post-operatoria o de seguimiento a la recuperacion del paciente.
El servicio principal, en este caso el de cirugia, puede ir acompaiado por otros
servicios directamente relacionados antes y después de la etapa operatoria,
como los de interpretacion de analisis clinicos, hasta 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.

Grafico 2.4. Cadena de valor servicios de salud (Modo 2: pacientes
que viajan al extranjero para intervenciones
quirirgicas en hospitales privados)
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Fuente: elaboraci6n propia.



SERVICIOS DESALUD | 67

En esta cadena, el consumidor es el paciente que viaja al exterior para
recibir el servicio. Como hemos comentado, actualmente la mayoria de los
pacientes que viajan al extranjero no cuentan con seguros que les cubran
sus gastos de atenciéon médica de este tipo, por lo que los gastos son cu-
biertos con recursos propios. Sin embargo, es relevante apuntar a las com-
panias de seguros como un participante importante hacia el futuro, en la
medida en que gradualmente estén dispuestas a cubrir cierto tipo de in-
tervenciones. Por ejemplo, empresas medianas y grandes norteamericanas,
hoy ofrecen cobertura médica contratando pélizas de seguro colectivo a
sus empleados como parte de sus prestaciones laborales. Estas empresas
pueden disminuir sus elevados gastos médicos facilitando a sus empleados
planes que incluyan la cobertura de gastos en el extranjero.

Los proveedores de los servicios de salud son los hospitales, laborato-
rios, doctores y enfermeras que participan en cada una de las etapas de la
cadena, brindando los servicios de cirugias, analisis clinicos e interpreta-
cion. La inversion de cadenas hospitalarias extranjeras en asociacioén con
hospitales locales ha jugado un importante papel como fuente de finan-
ciamiento, tecnologia, marca y prestigio, para facilitar que los proveedores
locales puedan atraer pacientes extranjeros, impulsando el mejoramiento
en la infraestructura hospitalaria, el equipamiento, la operacién y su ad-
ministracién. Por su parte, el papel de las autoridades sanitarias locales
es determinante para mejorar la infraestructura privada en los servicios de
atencioén a la salud, estableciendo estandares de atencién que disminuyan
los riesgos del paciente y la acreditacion de doctores y enfermeras.

RESULTADOS POTENCIALES, BENEFICIOS Y RIESGOS
DEL COMERCIO DE SERVICIOS DE SALUD

Como mencionamos precedentemente, buena parte de los estudios previos
sobre el comercio mundial de servicios de salud se ha abocado al analisis
de los impactos y consecuencias posibles sobre los paises exportadores e
importadores de los mismos. A la hora de evaluar el resultado de esta forma
de intercambio internacional sobre los sistemas de salud de los respectivos
paises es necesario tener presente que el impacto neto dependera de las
particularidades de dichos entornos nacionales, de la propia configuraciéon
interna del sistema de salud, del marco regulatorio y las politicas ptublicas
adoptadas, y de las estrategias con que se encare el comercio de estos servi-
cios y se pretenda asociarlos al resto de la economia (Chanda, 2001).
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Tanto al nivel de investigadores especializados como de «hacedores
de politica» el debate de los tltimos afios ha girado en torno a los poten-
ciales efectos «crowding-out» o «crowding-in» del comercio (y especifica-
mente de la exportacién) de servicios de salud. La misma Organizacién
Mundial de la Salud reconocia que, entre paises desarrollados y en de-
sarrollo, existe la inquietud acerca de la posibilidad de que los objeti-
vos de comercio puedan ir en contra de las metas del sistema de salud
domeéstico, asi como también la precaucion de que cuestiones como la
equidad y el acceso a la salud puedan verse afectadas por las fuerzas del
mercado en este sector (oms, 2005b). Mientras tanto, quienes resaltan los
beneficios de la exportacion de servicios médicos subrayan las posibles
repercusiones del mayor flujo de ingresos y la potencial modernizacién
del sistema de salud local.

Claramente, la comercializacidn internacional de servicios de salud tie-
ne asociados diferentes aspectos positivos y negativos segtin los distintos
modos de intercambio estudiados anteriormente. En lo que sigue, nos li-
mitaremos a delinear los rasgos salientes de algunas de estas cuestiones,
sabiendo que para determinar el peso relativo de las mismas es preciso em-
prender profundos estudios a nivel nacional, lo cual excede a las claras el
alcance de este apartado.

A nivel nacional, aunque también extrapolable (si bien con recaudos) al
internacional, la telemedicina aparece como una herramienta potente para
extender la cobertura médica hacia areas remotas, aumentando con ello el
acceso a la salud para vastos segmentos de la poblacién e incrementando,
por ende, la equidad. De esta forma, también se podrian enfrentar las res-
tricciones de personal médico en dichas regiones, mediante el suministro
a distancia de los servicios, o bien acompaiar la formacién constante de
los profesionales alli presentes, aprovechando las posibilidades de la tele-
educacion o las consultas via teleconferencias. No obstante, dependiendo
del entorno nacional, la aplicacién de estas tecnologias al servicio de la
salud puede requerir de importantes inversiones asociadas al desarrollo de
la infraestructura necesaria y/o las capacidades pertinentes para su puesta
en uso. En funcién de las prioridades del sistema de salud, puede que estos
recursos se desvien de fuentes alternativas con un impacto directo en la
atencién primaria de salud, generando escenarios donde el aspecto equita-
tivo del sistema bien podria verse afectado. Por otro lado, si las prestaciones
telemédicas se concentran en la cobertura de un reducido grupo poblacio-
nal (con frecuencia aquel de mayor poder adquisitivo), los beneficios po-
tenciales antes descriptos no se verian entonces concretados.
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Por su parte, el consumo de servicios de salud en el exterior, y en espe-
cial lamodalidad del turismo médico, ha atraido una gran atencioén en los
altimos afnos. De un lado, se ha resaltado que los ingresos asi generados
por los paises exportadores podrian servirles para adoptar mejoras en el
sistema de salud nacional e incurrir en las inversiones necesarias en ese
sentido. A su vez, en el interés de atraer pacientes extranjeros posible-
mente se eleven los estandares de atencion, la infraestructura y las capa-
cidades tecnolégicas y de conocimiento. Sin embargo, existe el riesgo de
que estas prestaciones de avanzada se concentren exclusivamente en los
segmentos de poblacién local de mayor poder adquisitivo y los pacien-
tes internacionales, estableciendo o incrementando las diferencias en un
«mercado dual» de realidades muy diferentes. Al efecto, Benett (2009)
desliza la posible formacion de un sector «super privado» pensado para
los extranjeros, acentuando las diferencias entre las porciones publica y
privada del sistema de salud. Es precisamente esta posibilidad en torno
a servicios de salud (de avanzada) s6lo disponibles para ciertas fraccio-
nes lo que sustenta las hipotesis de «crowding-out», al dejar al margen
de dichos servicios al grueso de la poblacién local. En ciertos contextos,
la equidad social podria verse aiin mas afectada si en la conformacién
de estos prestadores de salud para pacientes del extranjero se hubieran
destinado partidas ptblicas en forma de incentivos fiscales o financieros.
En definitiva, como expresa Chanda (2001), el balance depende de que la
disponibilidad y calidad de los servicios de salud aumente para el con-
junto de la poblacion, o bien se establezcan esquemas diferenciados de
prestaciéon médica.

En tercer lugar, la presencia comercial de entidades extranjeras y la
recepcion de flujos de inversion extranjera directa en el sector de servicios
de salud han sido destacadas como formas de obtener recursos adiciona-
les para la inversion en territorio local y generar un escalamiento en los
estandares de las prestaciones médicas (en materia de infraestructura,
tecnologia, conocimientos técnicos y de gestion, etc.). No obstante, esta
inyeccién de fondos privados en el sistema de salud puede, a veces, haber
requerido de recursos publicos destinados inicialmente a establecer un
escenario atractivo para estas inversiones externas. A su vez, las conside-
raciones previas sobre un posible mercado dual también aplican bajo esta
modalidad, siendo que estos proyectos bien podrian asentarse en nichos
de servicios pensados para ciertos segmentos de la poblacién, al margen
de las necesidades sociales en general. La necesidad de pluralizar el acce-
so a las altas prestaciones que estas inversiones extranjeras suelen traer
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consigo ha llevado a varios paises a generar esquemas de contrapresta-
cio6n, en ocasiones a modo de condicionamiento de ciertos incentivos con-
cedidos previamente. En India, se ha exigido que un porcentaje de los tra-
tamientos y la internacién en estos centros se brinde de forma gratuita (o a
valores reducidos) para las poblaciones de menos recursos. Sin embargo,
la evidencia parece ir en contra del cumplimiento de dichos requerimien-
tos (Sen Gupta, 2004), lo que demuestra la importancia tanto del esquema
regulatorio como de los mecanismos de control asociados al mismo.

Es muy probable que la mejor calidad de los servicios de salud en pai-
ses latinoamericanos que han facilitado los flujos de inversi6n extranje-
ra directa hacia este sector haya provocado una menor salida de divisas
por gastos de turistas médicos residentes de estos paises, debido a que,
como se senald anteriormente, residentes de varios paises de América La-
tina suelen viajar a paises desarrollados como EE.uu. para recibir atenciéon
médica. Hacia el futuro, valdria la pena investigar en qué medida se ha
presentado este fendmeno de sustituciéon de importaciones de servicios de
salud en paises latinoamericanos.

Un punto que traspasa a los distintos modos de comercio de servicios de
salud se vincula con la disponibilidad local y el tipo de tarea que desarro-
Ilan los recursos humanos en el interior del sistema de salud local, o bien
en el exterior. A raiz de los cambios acaecidos por el impulso de estas vias
de intercambio de servicios es posible que se generen incentivos para la mi-
gracion de profesionales desde el sector ptblico hacia el privado vy, tal vez,
desde zonas rurales del interior del pais hacia los grandes centros urbanos.
Ambas modalidades de «fuga de cerebros» interna podrian ir en desmedro
de la calidad y el acceso general a los servicios médicos. En contrapartida,
se sefiala que las posibles mejoras en infraestructura, tecnologia y opor-
tunidades laborales en el sistema de salud doméstico, serian factores rele-
vantes al tiempo de contener la «fuga» internacional, o bien de repatriar a
profesionales que migraron en el pasado, lo cual aparece como un poten-
cial impacto positivo del desarrollo del comercio de servicios de salud bajo
las primeras modalidades de transaccion.

Precisamente, la fuga de cerebros hacia el exterior es uno de los prin-
cipales riesgos de la cuarta modalidad de comercio, al momento en que el
movimiento (temporario) de profesionales de la salud entre paises deviene
finalmente en migraciéon permanente. Esta emigracién impone importantes
costos sobre el sistema de salud de una amplia gama de paises en desa-
rrollo, dado que a su vez significa una pérdida de la inversién (piblica,
en gran medida) destinada a la formacién de estos profesionales. Desde
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un punto de vista meramente econémico, las remesas que los mismos en-
vian luego hacia sus paises de origen generan una fuente de ingresos muy
importante para ciertas naciones (aunque sélo compense parcialmente la
partida de dichos recursos humanos). Por otra parte, en la medida en que
el desplazamiento internacional de los profesionales médicos se manten-
ga ligado a esquemas temporales de provisién de servicios, esta forma de
intercambio puede beneficiar al sistema de salud del pais exportador, al
tiempo de retornar habiendo adquirido nuevos conocimientos, técnicas y
experiencia en el exterior.

Llegados a este punto, se torna crucial sefialar que varios de los aspec-
tos negativos vinculados al comercio internacional de servicios de salud
responden también a debilidades internas de los propios sistemas nacio-
nales de salud, junto con inconsistencias en el manejo de la politica pa-
blica y la regulacion. Por ejemplo, no hace falta recurrir necesariamente a
los efectos del intercambio mundial de servicios médicos para encontrar
naciones con mercados duales y sistemas de salud desintegrados, para
abordar la cuestion de la inequidad en el acceso a la salud o para expli-
car la fuga de cerebros. Como bien recalca Chanda (2001), la globaliza-
cion puede generar distorsiones que empeoren dichos problemas internos,
pero también puede dar oportunidades para su solucién; el impacto final
del comercio de servicios de salud dependera, en buena medida, de las
politicas y regulaciones publicas.

En consecuencia, una estrategia consciente de promocién del comer-
cio de servicios de salud no implica desregular el area, sino «regular me-
jor» (Cattaneo, 2009), teniendo presente que, si bien el papel del sector
privado seria preponderante en esta iniciativa, el sector pablico puede
potenciar el éxito de la misma. Mas de diez afios atras, uncrap (1997) hacia
notar que frente a los limites que se le imponian al comercio de servicios
de salud en materia de «consideraciones sociales, culturales y de desa-
rrollo», era necesario diseflar una «nueva generacidon» de regulaciones
para articular el intercambio mundial con el fortalecimiento de los siste-
mas de salud nacionales.

BREVE COMPARACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD LATINOAMERICANOS

Antes de pasar a los estudios nacionales sobre las experiencias de exporta-
cion de servicios médicos, veamos algunas caracteristicas de los sistemas
de salud de Argentina, Brasil y México.
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En el siguiente cuadro podemos apreciar el gasto en salud en pai-
ses seleccionados, al igual que el origen de dichos recursos. En primer
lugar, los paises de Latinoamérica presentan por lo general una mayor
relacion entre gasto en salud y pBI que otros PED y economias emergentes
de Asia, aunque esta proporcion es para la mayoria de los casos inferior
a la de los principales pp. No obstante, Argentina posee actualmente un
ratio superior a paises como Italia, Espana o Inglaterra. En cuanto a la
descomposicion de dicho gasto total, los paises latinoamericanos (salvo
los casos excepcionales de Cuba y Costa Rica) poseen una participaciéon
relativamente equilibrada entre las fuentes de origen publico y privado
(si bien los recursos privados suelen ser levemente superiores al 50%).
Esto contrasta particularmente con la mayoria de los pp, donde el sec-
tor piblico tiene un rol preponderante en el financiamiento del gasto
médico. En contraste, las cifras de la region son muy cercanas a las del
liberal sistema de salud estadounidense. Entre los restantes pep sobresa-
le la India, donde tres cuartas partes del gasto se originan en el sector
privado, mientras que, por el contrario, en Tailandia el gobierno aporta
dos tercios de los recursos totales.

Cuadro 2.6. Gasto en salud, paises seleccionados (2006)

Gasto piblico en Gasto privado Gasto de los Planes de seguro
Gasto total en A
Pais T Pt salud como en salud como hogares como privado como
o % del gasto total ~ % del gasto total % del gasto % del gasto
% del pai n q
en salud en salud privado en salud  privado en salud
EE.UU. 15,3 46 54 24 66
Francia 11,0 80 20 33 63
Alemania 10,6 77 23 57 40
Portugal 10,2 71 30 77 14
Argentina 10,1 46 55 44 51
Canada 10,0 70 30 49 43
Italia 9,0 77 23 89 4
Espaiia 8,4 71 29 75 21
Filipinas 8,2 76 24 84 10
Inglaterra 8,2 87 13 92 8
Uruguay 8,2 44 57 31 69

Costa Rica 7,7 68 32 87 8
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Gasto piblico en Gasto privado Gasto de los Planes de seguro
Gasto total en 1 d h n
Pais Py salud como en salud como ogares como privado como
o % del gasto total % del gasto total % del gasto % del gasto
% del pBi n q
en salud en salud privado en salud  privado en salud
Cuba 7,7 92 8 93 0
Paraguay 7,6 38 62 88 11
Brasil 7/ 48 52 64 34
México 6,6 44 56 94 6
R. Corea 6,4 56 44 81 8
Chile 5,3 53 47 55 45
Rusia 5.5 63 37 82 10
China 4,6 41 59 83 7
Malasia 4,3 45 55 73 14
India 3,6 25 75 91 1
Tailandia 35 65 36 77 16
Singapur 5.3 33 67 94 3

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la oms.

Ahora bien, por el lado de la disponibilidad de profesionales de la
salud e infraestructura hospitalaria resulta mas complejo extraer carac-
teristicas comunes. Por lo general, los paises de la regi6n no tienen la
misma composicion de la fuerza laboral médica que se evidencia en los
paises desarrollados, donde el niimero de personal de enfermeria y asis-
tencia supera al de médicos. En este sentido, paises como Argentina, Chi-
le, México y Uruguay, entre otros, poseen una densidad de enfermeros/as
considerablemente inferior a la media mundial (28). Por el lado de la pro-
porcion de médicos en la poblacién, Brasil y Paraguay se encuentran por
debajo del promedio global (13). No obstante, la diponibilidad de médicos
en los paises latinoamericanos supera generalmente a las cifras de gran-
des competidores asiaticos como India, Malasia y Tailandia. Asimismo,
en cuanto a la densidad de odontélogos, varios paises de la region (entre
ellos, Argentina, Brasil y México) se encuentran en linea con las cifras
de los pp y superan a las claras los nimeros de Asia. Por tltimo, existe
también cierto déficit en Latinoamérica en materia de disponibilidad de
camas en relacion a los paises de mayores ingresos (a excepcién de las
cifras de Cuba y Argentina).
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Cuadro 2.7. Personal profesional y camas hospitalarias en paises
seleccionados (2000-2007; densidad por 10.000 habitantes)

I T T T

Paises desarrollados

Alemania 34 80 8 83
Canada 19 101 12 34
Ee.Uu. 26 94 16 31
Espaiia 33 76 5 34
Francia 34 80 7 73
Inglaterra 23 128 10 39
Italia 37 72 6 39
Portugal 34 46 6 35

América Latina

Argentina 30 8 8 41
Brasil 12 38 11 24
Chile 11 6 4 23

Costa Rica 13 9 5 13
Cuba 59 74 9 49

México 20 9 8 16

Paraguay 11 18 6 13

Uruguay 37 9 12 29

Otros pep y economias emergentes

China 14 10 n.a. 22
Filipinas 12 61 6 13
India 6 13 1 7
Malasia 7 18 1 18
R. Corea 16 19 3 86
Rusia 43 85 3 97
Singapur 15 44 3 32
Tailandia 4 28 2 22

Fuente: elaboraci6n propia en base a datos de la oms.
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2.2. LAS EXPORTACIONES DE SERVICIOS
DE SALUD EN ARGENTINA

Andrés Lopez, Andrés Niembro y Daniela Ramos

La Argentina ha sido reconocida internacionalmente por varias de las bon-
dades de su sistema de salud. Desde varias décadas atras, un importante
nimero de pacientes extranjeros (primordialmente latinoamericanos) han
llegado al pais para lograr acceder a tratamientos y tecnologia de punta no
disponibles muchas veces en sus respectivos lugares de origen. La calidad de
los profesionales de la salud, asi como el prestigio recogido por un gran nd-
mero de éstos en los circulos mundiales de la disciplina médica, son también
aspectos destacables de la tradicion argentina en el sector salud. Como refle-
jo de este reconocimiento debemos resaltar los premios Nobel en Fisiologia
y Medicina, Bernardo Houssay (1947) y César Milstein (1984), ademas del
Nobel en Quimica obtenido por Luis Federico Leloir (1970), o las multiples
distinciones alcanzadas en el mundo por René Favaloro (creador de la técni-
ca quiriirgica del bypass coronario). Estos casos de renombre son, a su vez, la
punta de lanza de un conjunto de médicos y profesionales de la salud respe-
tados en sus ambitos profesionales de influencia internacional. No obstante,
muchos de los mismos (junto con la generalidad de la medicina argentina)
pueden no ser igualmente reconocidos muchas veces entre el ptblico en ge-
neral, parte del cual incluso llega a desconocer la propia locacién geografica
del pais (en especial si hablamos del agente medio norteamericano).

A pesar de la presencia histérica de casos concretos de exportacion de
servicios de salud, se ha hecho relativamente poco hincapié en el analisis
y la comprension de la faz comercial internacional de estos servicios desde
los ambitos de la investigacién especializada o del propio sector publico,
por lo menos hasta el dltimo par de afios (cuando entre distintos sectores
del Estado la cuestion del turismo médico ha comenzado a tener mayor rele-
vancia). En tanto, para buena parte del sector privado esta via de comercio
cobr6 un peso considerable luego de la devaluacion de la moneda nacional
hacia fines del afio 2001, pasando a ser evaluada de modo creciente como
una estrategia nada despreciable para la venta y promocion de los servicios
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de salud. Actualmente, la maduracioén de este proceso nos conduce al re-
ciente lanzamiento de la iniciativa pablico-privada de promocion del turis-
mo médico denominada Medicina Argentina (Argentina Healthcare), sobre
la cual volveremos mas adelante.

CUANTIFICACION Y CARACTERISTICAS DEL COMERCIO
ARGENTINO DE SERVICIOS MEDICOS

Aqui, volvemos a la consideracién de Chanda (2001), a partir de la cual nos
preguntamos si la falta de datos e informacién sobre el comercio argentino
de servicios de salud responde a una supuesta participaciéon reducida de
los mismos en el intercambio global del pais o es mas bien producto de la
dificultad de cuantificar estos flujos. Claramente, no estamos en posicion
de dar una respuesta categorica, pero lo que si parece correcto afirmar, en
funciéon de la evidencia recolectada en nuestra investigacién, es que muy
posiblemente la recoleccion de cifras de comercio segin el modo 1 de inter-
cambio (es decir, basicamente, las prestaciones asociadas a la telemedici-
na) no arrojarian mayores resultados. Los casos de exportacion de servicios
médicos bajo la modalidad de la provision remota no dejan de ser eventos
anecdoticos y de una escala sumamente reducida.

Segtn lo conversado con especialistas del sector, a pesar de la impor-
tancia creciente de la telemedicina como posible herramienta para extender
el alcance de la prestacién de servicios médicos, existe aiin una muy baja
aplicacion a nivel local, menor atin en el caso de las exportaciones. Las expe-
riencias locales no han pasado de ser, muchas veces, esfuerzos individuales,
en ocasiones aislados, con poca difusiéon y escaso (o nulo) apoyo piblico,
lo cual ha ido en desmedro de la potencialidad de estas iniciativas. Dentro
del sistema de salud puablica se han llevado adelante distintos emprendi-
mientos, por lo general ligados a la interconexion de centros de salud dentro
de jurisdicciones especificas. Podemos mencionar aqui (sin ser excluyentes)
algunos proyectos en las provincias de Cérdoba, Neuquén o Mendoza. Cabe
sefialar ademas los avances del Hospital Garraham (de la Ciudad de Buenos
Aires) en el marco de su programa piloto de Telemedicina®.

22. Esta iniciativa es parte del programa de diagnodstico a distancia del hospital, que se viene
realizando desde hace mas de 12 afios junto a la Fundacién Garraham. El programa es admi-
nistrado por la Oficina de Comunicacién a Distancia, que ademas entrega diagnostico remoto
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A partir del analisis de especialistas del area de la telemedicina efec-
tuado en el marco del proyecto poesia (2003), podemos enumerar algunos
de los factores de impedimento de la expansion de estas novedosas practi-
cas en el sector salud. Por un lado, aparecen ciertas inequidades en torno
alainfraestructura de comunicaciones (entre ellos, alcance de las redes de
banda ancha) y la disponibilidad del equipamiento tecnolégico, junto con
la ausencia de estandares claros de intercambio de informacion. Esto suele
ir aparejado a la falta de una estrategia integradora de los distintos siste-
mas de salud provinciales dentro de un enfoque englobador nacional y a
la presencia —por momentos, superposicion— de proyectos individuales
asociados a hospitales piblicos o fundaciones, muchas veces desarticu-
lados o desconocidos (producto de una escasa difusién) por otros actores
relevantes del sector.

Por sobre todo, la falta de un programa estratégico nacional de tele-
medicina y de compromiso, apoyo y/o financiamiento estatal para estos
emprendimientos reduce considerablemente su capacidad de alcance. En
este sentido, resulta bastante ilustrativo el trunco recorrido del Programa
Nacional de Telemedicina lanzado a mediados del afio 2000 (el mas grande
de Latinoamérica por aquel entonces). Este programa pretendia conectar
facultades de medicina y hospitales a lo largo de todas las provincias del
pais. Luego de la entrega de equipamiento técnico a mas de 100 institu-
ciones, esta iniciativa se vio cancelada a raiz de la recesién econémica y la
ascendente presion del déficit pablico. Ademas de las inconsistencias en la
planificacién previa (falta de estudios de factibilidad; ausencia de directri-
ces, metodologia u objetivos a perseguir; debilidades de la arquitectura de
redes; problemas de adaptacion de los profesionales de la salud a las Tics,
etc.), el programa debi6 atravesar momentos de turbulencia econdémico-po-
litica en los cuales el desarrollo de la telemedicina no fue claramente una
prioridad (Urtubey y Petrich, 2002).

Otro aspecto limitante del avance de la telemedicina es la normatiza-
cion y la legalidad de las practicas asociadas a la prestacion a distancia
de servicios de salud. Como detallan especialistas del area, la ley que re-
glamenta el ejercicio de la medicina data de 1940 y no regula temas como

via email a mas de 70 hospitales de toda la Argentina. La puesta en marcha hacia fines del
afio 2009 de la segunda etapa del programa piloto, que interconectara al Garraham con el
Hospital Castro Rendén de Neuquén, es el paso previo a una tltima fase que pretende exten-
der la atencion médica a distancia hacia diferentes provincias de la Argentina (grg, 2009).
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la historia clinica electronica. En este sentido, la falta de legislacion sobre
el uso, la administracién y transmisién de la informacion médica aparece
como un punto a tener presente si se pretende avanzar en el terreno de la
telemedicina. Precisamente, segtin la opinién de especialistas, la cuestion
del marco legal de dichas actividades seria uno de los tres grandes puntos
a trabajar en el futuro. Por otra parte, existe la necesidad de formar a los
profesionales en el manejo de las ciencias informaticas (algo muchas veces
dejado fuera de los programas terciarios-universitarios relacionados a la
medicina). Por Gltimo, se presenta la necesidad de generar marcos de con-
fianza en el diagndstico remoto (aprobacién de estandares de certificaciéon
y calibracién), retomando la cuestion de la calidad de las prestaciones.

Las experiencias privadas concretas en materia de telemedicina en te-
rritorio nacional son realmente acotadas. En este ambito una institucién
de punta, que cuenta ademas con un alto reconocimiento y participacion
internacional en los circulos especializados es el Instituto Zaldivar. Des-
de esta entidad se llevan adelante practicas de telemedicina, incluso con
destinos como Canada y Europa, ademas de actividades de telementoring
(direccién de operaciones a distancia). No obstante, estos Gltimos nego-
cios son menores y de hecho buena parte de la telemedicina se aboca el
seguimiento de pacientes que han sido operados en el instituto. También
se recurre a las Tics para analizar casos complejos que requieren de una
segunda opinion y en la realizaciéon de videoconferencias para discutir ca-
sos. Asimismo, se presentan experiencias de «store and forward»*, como
en la interpretacién de estudios a distancia.

Por su parte, un caso de inversiones extranjeras abocadas al mercado in-
terno argentino proviene de la compafiia itvs Telemedicina Argentina, sub-
sidiaria de la firma suiza Global Telemed, la cual inici6 sus operaciones en
el pais hacia fines del afio 2006 (apemp, 2006). Segiin informacion del sitio
Web oficial, esta firma lleva adelante prestaciones telemédicas destinadas
a pacientes locales, ofreciendo actualmente a lo largo de once provincias
del pais los servicios de tele-electrocardiologia, tele-espirometria, tele-mapa
(monitoreo ambulatorio de la presion arterial) y tele-holter de ritmo.

23. Lamodalidad «store and forward» refiere al envio de imagenes digitales, video, audio y datos
clinicos capturados y almacenados inicialmente en el equipo de origen, transmitidos luego
a la entidad donde se estudian y evaltian los mismos por parte de especialistas, retornando
finalmente la opini6én del profesional hacia atras.
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En cuanto a la provisién de tratamiento a pacientes del extranjero
en territorio nacional, esta via de comercializacién de servicios médicos
ha cobrado especial relevancia en los Gltimos afios, especialmente de la
mano de la alternativa del turismo médico (dejando de lado la atencién
médica de urgencia para turistas del exterior y la prestacién médica para
expatriados que retornan del extranjero). En el caso argentino, con es-
pecial fuerza luego de la devaluacién de la moneda nacional hacia fines
del afio 2001, han aparecido relatos en los medios dando cuenta de flujos
de extranjeros viniendo al pais para realizarse cirugias estéticas, recons-
trucciones dentales o tratamientos de fertilidad, entre otras intervencio-
nes. Sin embargo, la sistematizaciéon de datos concretos al respecto es
atn muy insuficiente. No se dispone, al momento, de informacién sobre
el volumen monetario de la exportacion de estos servicios. Incluso, la
informacién disponible acerca del niimero de extranjeros discriminados
segln la razon de su visita al pais es ain incompleta, dado que la mis-
ma no incluye a los puestos migratorios terrestres y su recoleccion data
solamente de la década actual (aun en los afios 2002 y 2003, la Encuesta
de Turismo Internacional se vio discontinuada). Dado que el traslado por
tierra puede resultar importante en el caso de paises limitrofes, no es
posible realizar un analisis completo de la situacién actual a partir de los
datos existentes.

No obstante ello, en el siguiente cuadro bosquejamos una aproxima-
cion delos flujos migratorios de salud a partir de lainformacién disponible
plblicamente del inpEc. La distincion de los motivos del viaje del turismo
receptivo se presenta agrupada en las siguientes categorias: vacaciones/
ocio, visita a familiares y amigos, negocios, y otros. Precisamente, en este
altimo rubro se incorporan aspectos como viajes de salud, de estudio,
religiosos, por contrato de trabajo, etc. A su vez, las estadisticas vienen
separadas para los diversos puntos de recoleccion de las encuestas. Te-
niendo en cuenta estas salvedades, en el siguiente cuadro exponemos los
datos disponibles por pais de origen de los turistas. Como podemos apre-
ciar, en el rubro «Otros» los turistas latinoamericanos ocupan la posiciéon
principal, el segundo lugar queda por lo general para los europeos y en
tercera posicion se encuentran los provenientes de Norteamérica. A su
vez, las cifras generales muestran un crecimiento absoluto de estos flujos
entre los afios 2004 y 2007, aunque la participacioén en el total del turismo
recibido no haya logrado superar el 5%. Si bien los datos para 2008 no
son completos, es posible prever una moderada reduccion de estos flujos,
producto de los efectos del inicio de la crisis econ6mica mundial.
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Cuadro 2.8. Turistas recibidos por motivo de viaje
«Otros», segun pais de origen

Aerop. Int. de Ezeiza 2004 2005 2006 2007 2008

Brasil 3.825 4.847 7.442 13.802 11.263
Chile 5.429 4.492 10.355 7.383 7.051
Resto de paises limitrofes 7.317 7.694 13.116 11.473 n.a.!
ee.uu. y Canada 9.716 11.588 13.831 20.213 23.084
Resto de América 8.771 11.209 17.426 19.046 27.914
Europa 14.494 13.303 24.091 20.788 20.467
Resto del mundo 4.658 8.532 9.811 8.621 8.776
Total «Otros» 54.210 61.665 96.072 102.667 98.555
Participacion «Otros» (%) 3,59 3,45 4,66 4,47 4,23
Aerop. Jorge Newbery 2004 2005 2006 2007 2008

Uruguay 3.098 4.587 3.066 2.111 1.153
Resto del mundo 1.001 1.471 892 1.199 1.028
Total «Otros» 4.099 6.058 3.958 3.310 2.181
Participacion «Otros» (%) 5,33 6,77 4,57 4,22 2,39
Puerto de Buenos Aires 2004 2005 2006 2007 20082
Uruguay 9.001 8.391 16.237 14.775 12.084
Resto del mundo 437 48 120 363 179
Total «Otros» 9.438 8.439 16.357 15.138 12.263
Participacion «Otros» (%) 5,82 4,38 6,75 4,86 4,95
Total General 2004 2005 2006 2007 2008 2
Total «Otros» 67.747 76.162 116.387 121.115 112.999
Participacion «Otros» (%) 3,88 3,68 4,87 4,51 4,24

Fuente: elaboracién propia en base a INDEC-Secretaria de Turismo de la Nacién, Encuestas de Turismo
Internacional.

Notas: (1) la categoria ya no se incluye, incorporandose (presumiblemente) en «Resto de América»; (2)
datos de los tres Gltimos trimestres.

Ahora bien, las cifras anteriores no son mas que una mera aproximacion
(no muy buena, como veremos) de las exportaciones de servicios de salud
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asociadas al turismo médico. A partir de la informacién detallada de la Se-
cretaria de Turismo de la Nacién para los afios 2008 y 2009 (cuadros 2.9 y
2.10), es posible observar que la participacion de los viajes por motivo de sa-
lud representa una porcién muy reducida del turismo total ingresado por el
Aeropuerto Internacional de Ezeiza, menos de medio punto porcentual en
este Gltimo par de afos. Adicionalmente, la influencia del turismo médico
en el agregado de la categoria «Otros», ronda en estos casos entre un 5,7%
y un 6,9%, respectivamente.

Cuadro 2.9. Turistas recibidos segiin motivo del viaje.
Aeropuerto Internacional de Ezeiza, afio 2008

Valor Participacion (%)
Vacaciones 1.425.105 61,2
Visita a familiares o amigos 398.872 17,1
Negocios, congresos, conferencia 404.662 17,4
Estudio 48.585 2l
Tratamiento de salud 5.634 0,2
Contrato de trabajo 3.698 0,2
Otros 40.638 1,8
Total 2.327.194 100

Fuente: Direcci6n de Estudios de Mercado y Estadistica, Secretaria de Turismo de la Nacion.

Cuadro 2.10. Turistas recibidos segiin motivo del viaje. Aeropuerto
Internacional de Ezeiza, afio 2009 (acumulado enero — noviembre)

Valor Participacion (%)
Vacaciones/ ocio/ recreacion 1.027.943 57,
Visita a familiares o amigos 364.658 20,2
Negocios/ trabajo (congreso o conferencia) 48.677 2,7
Negocios/ trabajo (otros negocios) 278.241 15,4
Estudio 40.739 23
Transito 21.392 1,2
Tratamiento de salud 5.742 0,3

Religioso 4.060 0,2
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Valor Participacion (%)
Compras 763 0,04
Otros 10.845 0,6
Total (enero-noviembre) 1.803.060 100

Fuente: Direccién de Estudios de Mercado y Estadistica, Secretaria de Turismo de la Nacién.
Nota: atin no se encuentran disponibles los datos de Diciembre 2009.

Por otra parte, las cifras absolutas que se extraen de estos cuadros se
condicen ciertamente con las que se han dado a conocer en los tltimos
tiempos desde los organismos oficiales. Segun el titular del Instituto Na-
cional de Promocién Turistica (INeROTUR), el pais recibe anualmente entre
unos 6.000 y 8.000 pacientes extranjeros en bisqueda de intervenciones
como cirugias cardiovasculares, estéticas, tratamientos odontolégicos o de
fertilizacion asistida, entre otros. Sin embargo, considera que si se tienen
en cuenta los tratamientos cosméticos y estéticos de baja complejidad, la
cifra podria llegar a ser cuatro veces mayor. Por su parte, el caracter prepon-
derantemente intrarregional de estos flujos se traduciria en un 80% de los
pacientes con procedencia latinoamericana (La Nacién, 2009).

Entre las instituciones que han venido participando en los tltimos
anos de este activo mercado internacional podemos sefalar, entre otros,
los casos de los hospitales Aleman, Austral, Italiano, la Fundacién Favalo-
ro, la Fundacién para la Lucha contra las Enfermedades Neurolégicas de
la Infancia (rLEnI), el Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (icBa), las
clinicas oftalmolégicas Nano y Zaldivar, de medicina estética Robles, de
odontologia Dental House, o de medicina reproductivas como Fecunditas,
Cegyr y Procrearte®.

Por tltimo, las experiencias concretas en materia de 1Ep en el sector sa-
lud son atin anecdéticas y no existen estadisticas oficiales que den cuenta
de las inversiones extranjeras en este segmento. Si bien desde la agencia
nacional de promocidén de inversiones (ProsperAr) la industria de la salud
es sefialada frecuentemente como una oportunidad atractiva para los inver-
sores internacionales, lo cierto es que la insercién de empresas extranjeras
en el campo de los servicios médicos del pais es extremadamente reducida.
Podemos aqui volver a senalar el caso de la filial de itMs en el pais, como
una forma de importacion de estos servicios.

24. Lamayoria de las sefialadas instituciones forman parte de la iniciativa Medicina Argentina.
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Por su parte, el sector privado nacional se encuentra enfocado princi-
palmente en la provision del mercado local y, en segundo lugar, en la aten-
cion de pacientes del extranjero sobre la base de la infraestructura dispo-
nible en territorio argentino. En este sentido, los casos de exportaciéon de
servicios de salud mediante la expansion de inversiones argentinas en el
exterior son todavia incipientes. Una excepcion es la comentada experien-
cia de Zaldivar en Paraguay, como un modo de exportaciéon nacional de
servicios de salud.

MOTIVACIONES Y DETERMINANTES DE LAS EXPORTACIONES
ARGENTINAS DE SERVICIOS MEDICOS

La Argentina ha recibido histéricamente corrientes de pacientes extran-
jeros que pretendian acceder en el pais a tratamientos y/o tecnologias no
disponibles en los sistemas de salud de sus lugares de origen. La tradicién
de la medicina argentina y la labor efectuada por una serie de profesiona-
les de la salud, lideres o pioneros en sus respectivas ramas de accién, ha
sabido distinguir en muchas facetas al sistema de salud nacional dentro
del entorno latinoamericano. En este marco, desde hace varias décadas a
la Argentina ingresan pacientes de paises cercanos ante la ausencia o mala
calidad de las prestaciones en su territorio de residencia. En los origenes
de este fendmeno, la motivacion principal era la viabilidad misma de estos
servicios. Por lo general, la relacién de costos no se podia siquiera plantear
frente a varios de estos paises latinoamericanos (o bien se daba dentro de
un balanceo costo-calidad), mientras que la otra opcion factible era recurrir
a los eE.uu., pais con el que siempre se mantuvo una ecuacién ventajosa en
materia de precios de los servicios de salud.

Con el paso del tiempo, muchas de aquellas prestaciones en las cuales
varias instituciones médicas argentinas habian contado con una relativa
«exclusividad inicial», a nivel latinoamericano se fueron masificando a lo
largo del continente y dentro del propio mercado local. De este modo, la
disponibilidad en sus respectivos paises de origen hizo que muchos de los
flujos precedentes se redujeran con los afos, a medida que la calidad de
estos servicios se estandarizaba regionalmente.

No obstante, subsisten atin serios problemas en los sistemas de salud
de varios paises de la region, que hacen que los mismos contintien siendo
en la actualidad emisores de pacientes hacia el territorio argentino. Como
sefialan algunos de los referentes consultados, el mercado mismo es en la



84 | LA EXPORTACION DE SERVICIOS EN AMERICA LATINA

actualidad basicamente regional, con una gran proporcién de casos prove-
nientes de Paraguay, Bolivia o Ecuador.

A pesar de la preponderancia del turismo médico de naturaleza regio-
nal, y de que los especialistas reconozcan que los pacientes de et.vu., Cana-
da o Europa son alin muy ocasionales en varias de las ramas de los servicios
de salud ofrecidos por la Argentina, la actividad ha cobrado una relevancia
particular en el pais luego de la devaluacién. Como nos comentara uno de
los principales facilitadores del turismo médico, con respecto a los paises
desarrollados las ventajas de la Argentina pasan centralmente por una es-
tructura de costos sumamente inferior, en particular en relacién a paises
como el estadounidense, donde una gran parte de la poblacién carece hasta
el momento de seguro médico y donde el costo de dicha cobertura es suma-
mente elevado®. Para el caso de los paises donde si se dispone de cobertura
médica (posiblemente para los Et.uu. en un futuro proximo), el detonante
del viaje podria ser el tiempo de espera para realizarse la intervencion, algo
que se evidencia actualmente en Canada e Inglaterra, como hemos comen-
tado anteriormente. Sin embargo, la escala actual de extranjeros de estos
destinos es atin muy reducida.

La crisis del sistema de salud estadounidense y el papel preponderan-
te jugado por este pais en el crecimiento de los tltimos afios del turismo
médico internacional de naturaleza Norte-Sur, son aspectos para no perder
de vista en el actual escenario mundial del comercio de servicios de salud.
Ahora bien, méas alla de la influencia considerable de la devaluacion de la
moneda nacional, las voces son coincidentes en sefialar que incluso en la
década del "90 (paridad cambiaria de 1 a 1 con el délar) los costos argen-
tinos eran inferiores a los norteamericanos. Aqui entran en juego factores
como las remuneraciones salariales o las abultadas diferencias en los segu-
ros médicos por mala praxis. Por otra parte, segiin comenta un facilitador
del turismo médico, los procedimientos mas demandados por los pacientes
de Norteamérica son los estéticos, puesto que Argentina no es atin recono-
cida todavia en ete.uu. como destino para tratamientos de alta complejidad
(Fundaci6én Export.Ar, 2008).

Claramente, junto con la calidad de las prestaciones, el determinante
econdémico ha pasado a jugar un papel central en la alternativa del turis-
mo médico y en la determinacién del destino al que trasladarse. Como nos

25. Ténganse en cuenta aqui los comentarios anteriores sobre los posibles efectos de la reforma
del sistema de salud de los Ee.uu.
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comentan en uno de los centros contactados, el paciente del exterior en
primer lugar busca precio, y después alcanzar la mejor calidad dentro del
rango de valores que pretende afrontar. En el siguiente cuadro podemos
apreciar el diferencial de costos de las intervenciones en territorio nacional
con respecto a las erogaciones en los Et.UU., llegando a representar un valor
de entre el 7% y el 23% del norteamericano, segtn la cirugia en cuestién.

Cuadro 2.11. Comparacion de costos (en dolares)

Costa

Cirugia EE.UU. Colombia Rica India  Jordania Corea Singapur  Tailandia Argentina
Bypass
" 144.000  14.630  25.000 8.500  10.000  24.000  13.500 24.000 10.000
cardiaco
Implante -, ) 100 2.600 3.500 4500  3.000 11.000  5.400 3.700 2.300
de busto
msiEiiée 5.000 1.672 1.000 700 500 3.400  2.900 3.000 700
dental
Lifting

15.000 3.305 5900 7.000  3.000  3.000  4.000 6.600 2.500

facial

Fuente: Fundacion ExportAr, citado en Videla (2009).

Si bien la cuestién de los costos es un requisito de entrada al mercado
del turismo médico, los distintos actores del sector sefialan otras aspectos
positivos de la Argentina por sobre los grandes competidores de Asia. Por
un lado, el pais cuenta con la ventaja de poseer casi el mismo huso horario
que Norteameérica, reduciendo el impacto del jet lag y facilitando las comu-
nicaciones con el lugar de residencia. Por otro, la mayor cercania cultural
con Europa y los EE.UU. en comparacién con los paises asiaticos genera un
entorno mas amigable (y de menor shock) para el pre y post-operatorio.

En lo que hace al ambito regional, el idioma y cultura en comiin son
factores sumamente relevantes. En especial, estas cuestiones podrian
abrir las puertas a la captacién de latinoamericanos (de alto poder adqui-
sitivo) para que elijan venir a Argentina, en lugar de viajar hacia los Et.vu.
Otro diferencial argentino, destacado por varias de las personas contacta-
das, se encuentra en el buen trato y la calidez profesional. Aunque estos
no serian en principio cuestiones que puedan «gatillar» per se un viaje
por motivos de salud, se trata de un valor agregado que los pacientes sue-
len rescatar una vez en el pais.

Ahora bien, mas alla de la ventajosa posicion del pais en materia de
precios frente a los ee.uu. y otros factores como el huso horario y la cultura
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compartida, aparecen algunos aspectos sobre los cuales es preciso traba-
jar si se pretende que el turismo médico alcance su maximo potencial.
En este sentido, un punto central es el que concierne a la calidad de los
centros de salud y los servicios médicos ofertados por éstos. Como bien
senalan los distintos actores del sector, la calidad y la certificaciéon de la
misma son cuestiones vertebrales del mercado. Por un lado, los pacien-
tes extranjeros (particularmente aquellos de paises centrales) deciden el
destino de su atencién médica evaluando las prestaciones de los centros
de salud a su alcance. Por otro, desde la éptica de las grandes asegura-
doras y del mercado corporativo americano se privilegia la derivacion
de pacientes a instituciones médicas que posean ciertas acreditaciones
reconocidas internacionalmente. Como hemos sefialado, la herramienta
que ha sabido establecerse en la «xnorma» mundialmente aceptada es la
certificacion de los proveedores de salud extendida por la Joint Commis-
sion International. Precisamente, los grandes referentes mundiales del
turismo médico cuentan en su haber con centros médicos de alta gama
(donde se ofrecen «servicios de salud del primer mundo a precios del
tercer mundo»), certificados por la jc1 y con una cartera de asociacio-
nes con los mayores jugadores del entorno corporativo del sector salud
de los Ee.uu. Tener dicha acreditaciéon internacional vuelve «elegible» al
instituto de salud al momento de concretar acuerdos transfronterizos de
prestacion de servicios.

Dentro de este marco, la Argentina se encuentra en una posicion de
cierta desventaja relativa frente a otros competidores. Segin un grupo de
especialistas, la calidad de los servicios de salud argentinos no se rele-
va generalmente en términos sistematicos (Fundacion Telefénica, 2008).
Asimismo, comenta uno de los impulsores del turismo médico nacional,
mientras que la ventaja argentina en el mercado es por sobre todo de cos-
tos, al pais le falta mucho para poder llegar al punto de la oferta donde
entra en consideracion la cuestién de la calidad. Los pacientes demandan
informacién mas detallada sobre la calidad de las prestaciones y en Ar-
gentina se adolece adin de dichas estadisticas y medicién de estandares
en muchos casos.

Llegados a este punto, debemos sefialar que en el pais no hay toda-
via ningilin centro de salud acreditado por la jci, si bien desde rLEn v el
Hospital Austral se esta llevando adelante el proceso de certificacion.
Por su parte, varias de las clinicas mas importantes han adherido cier-
tos procesos a las normas 1so (el Instituto Zaldivar fue el primer centro
oftalmol6gico de América Latina y el segundo en el mundo en subscribir
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los estandares 9001 hacia 1999), o bien se encuentran acreditadas por el
1TAES?®. Asimismo, FLENI Escobar es el primer Centro de Rehabilitaciéon de
habla hispana y de América Latina en estar acreditado por la carr (Comi-
sion Acreditadora de Centros de Rehabilitacion).

PROMOCION DEL TURISMO MEDICO Y ESTRATEGIAS EMPRESARIAS

En lo que concierne a la reciente iniciativa ptblico-privada de promocién
del turismo médico en el pais, denominada «Medicina Argentina» (Argenti-
na Healthcare)?, los origenes de la necesidad de este programa deben retro-
traerse un par de afos atras, hacia el Congreso Mundial de Turismo Médico
y Salud Global celebrado en Setiembre del 2008 en la ciudad de San Francis-
co. Seglin la propia opinién de entidades alli presentes, si bien los médicos
argentinos son reconocidos en los ambitos profesionales de su ingerencia,
en dicho congreso se percibi6é un fuerte desconocimiento del norteamerica-
no promedio y de las propias aseguradoras en salud sobre la Argentina en
general y sobre las particularidades de su oferta de servicios médicos. En
consecuencia, fue evidente la necesidad de involucrar a ciertas organizacio-
nes gubernamentales en la promocién y posicionamiento del pais como des-
tino para la atencion médica. Como destaca un facilitador presente en San
Francisco, al encontrarse en inferioridad de condiciones con respecto a otras
empresas del rubro, un punto central es la falta de un posicionamiento como
pais, es decir, de una «marca pais» (Fundaciéon Export.Ar, 2008)..

A raiz de la experiencia previa, comienza a tomar forma una organiza-
cioén con vistas a conformar, en principio, una estrategia comdn de cara al
siguiente congreso mundial de Octubre de 2009 en Los Angeles. En este

26. El Instituto Tecnoldgico para la Acreditacion de Establecimientos de Salud (itaEs) «es una
organizacién no gubernamental (onG) que funciona desde 1994. (...) La mision de iTaEs es co-
operar con las instituciones y los profesionales de la salud, a fin de promover la calidad de
la atenci6én que prestan, mediante una accién educativa orientada a la mejor utilizacion de
los recursos con que cuentan» (www.itaes.org.ar). El itaes participa en las actividades de la
International Society for Quality in Health Care (isqua) y adhiere a sus principios para la for-
mulacion de estandares.

27. Segun versa el sitio web oficial (www.medicinaargentina.org), «Medicina Argentina es una
iniciativa impulsada por el iNproTUR con la colaboracién de la Fundacion Export.Ar que surge
con el objetivo de potenciar los esfuerzos médicos, cientificos y tecnoldgicos de los distintos
establecimientos profesionales de la Argentina, dando a conocer los atributos diferenciales
del pais como destino destacado del turismo médico».
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sentido, Export.Ar e INPROTUR acompafaron en el financiamiento para la
promocién en este evento y formaron parte de la comitiva junto con mas de
diez entidades privadas, facilitando ademas el herramental y conocimiento
de marketing y promocién que ambos organismos poseen. Como destaca el
titular del segundo de estos entes, el comienzo del programa de promocién
de Medicina Argentina en la feria internacional de Ee.uu. supo mejorar las
condiciones de las compaiiias locales para buscar clientes, siendo que has-
ta el momento muchas de éstas asistian aisladamente (La Nacién, 2009).
Una vez finalizada la presencia en el congreso internacional, desde am-
bos organismos se enfatiza la necesidad de institucionalizar el programa
para su sostenibilidad, avanzando hacia la conformacién formal de una
camara que procure un marco legal concreto a la iniciativa de promocién
del turismo médico, de manera que se reglamenten las responsabilidades y
los aportes de cada uno de los actores. Al efecto, Export.Ar e INPROTUR Se en-
cuentran actualmente apoyando e impulsando la creacién de esta entidad.
En lo que respecta a los lineamientos basicos de la promocién, se des-
tacan distintas ventajas diferenciales de la Argentina (entre ellas, sus bon-
dades turisticas) y de su oferta de servicios de salud. Desde «Medicina Ar-
gentina» se sefialan los siguientes puntos: calidad de sus profesionales,
tecnologia de Gltima generacion, calidez y buen trato en la atencién, todo
en un marco de bajos costos relativos. Por su parte, a partir de las conver-
saciones con el organismo turistico involucrado en la iniciativa, los targets
de la promocién serian en un primer momento los ee.vu., América Latina e
Inglaterra, gran emisor de turismo médico, como primer paso en Europa.
Volviendo sobre el tema de la falta de estandarizacion y certificacion
de calidad de los servicios de salud en el pais, desde algunos de los par-
ticipantes de la iniciativa «Medicina Argentina» se cuestiona el grado de
efectividad de los recursos volcados a la promocion frente a la posibilidad
de destinar estos fondos a la consecucion de certificaciones de los servicios
prestados. No obstante, parece mas bien necesario mantener en el balance
ambas herramientas, es decir, por un lado posicionar a la Argentina como
destino del turismo médico internacional, y por otro acompafar estos es-
fuerzos de marketing con reales capacidades (contrastables a través de cer-
tificaciones mundialmente reconocidas) en el ambito de la prestaciéon de
los servicios de salud ofertados hacia el exterior. En este Giltimo aspecto,
se torna relevante una revision estratégica del papel a jugar por el sector
publico, teniendo en cuenta las inversiones aparejadas en la obtencién de
estos estandares. Como contrapartida, al momento de evaluar la importan-
cia del sector para la economia nacional, se subraya que en promedio los
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pacientes del extranjero gastan unos seis mil dblares en tratamientos, junto
con otros cuatro mil en distintos conceptos de su estadia, montos que tripli-
can los de un turista regular (Fundacién Export.Ar, 2008).

Una consideracién a tener en cuenta se presenta en torno a las posibili-
dades de absorcion local ante un flujo creciente de pacientes del extranjero.
Aqui las opiniones se presentan un tanto divididas. Algunos perciben que
la capacidad de infraestructura existente es suficiente y que no se generaria
ningan «cuello de botella» si se incrementara la corriente de «turistas mé-
dicos». Asi, las condiciones para el crecimiento del turismo médico se en-
contrarian dadas, tanto desde las necesidades del turismo en general como
desde la disponibilidad de servicios médicos (profesionales, camas, etc.).
Otros actores mantienen cierto escepticismo con respecto a la capacidad de
atender a una masa creciente de extranjeros, en caso de que la promocién
surta un fuerte efecto. A partir de las propias caracteristicas institucionales
de varios de los centros de salud (en especial, aquellos con estructura de
fundaciones), puede resultar dificultoso encarar nuevas inversiones pensa-
das casi exclusivamente en el turismo médico (méas alla de que exista o no
la intencionalidad en tal sentido). Como sefialan en otras entidades, si bien
varias de esta instituciones se encuentran actualmente sobredimensionadas
para el mercado local, y por ende recurren a pacientes del exterior para in-
crementar el grado de utilizacion de sus servicios e instalaciones, si se consi-
guen acreditaciones del tipo jc1 y se logra penetrar en el mercado corporativo
(de los ee.uu. en particular), existe la posibilidad de enfrentar un volumen de
ingreso muy elevado. En consecuencia, es preciso definir de forma clara la
estrategia que cada uno persigue al impulsar el turismo médico y evaluar si
los recursos disponibles se amoldan o no a estos lineamientos.

Un punto adicional en cuanto a las estrategias corporativas tiene que
ver con la manera de incorporar al turismo médico dentro de la estructura
de negocios. Por un lado, aparece la posibilidad de explotar los cuantio-
sos diferenciales de costos con respecto a los paises centrales en ciertas
ramas de servicios, estableciendo asi sobreprecios para pacientes extranje-
ros por encima de los valores de plaza nacionales. Por otro, estan quienes
entienden que la naturaleza del emprendimiento pasa por captar un mayor
volumen de pacientes, dando un mejor uso a las capacidades disponibles.
Desde los que abogan esta segunda alternativa, se subrayan las limitantes
de la primera de aquellas, ya sea porque socavan los margenes de compe-
titividad internacional via precios, o bien por los efectos de reputaciéon que
estas maniobras pueden tener. En iltima instancia, la decision permanece
asociada a los distintos objetivos del sector privado.



90 | LA EXPORTACION DE SERVICIOS EN AMERICA LATINA

ANALISIS FODA DEL TURISMO MEDICO EN ARGENTINA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Reconocimiento a nivel latinoamericano.

Disponibilidad de servicios y técnicas de calidad no
viables en ciertos paises de la region.

Mayor proximidad geografica a los ee.uu. y Canada en
relacion a los paises competidores de Asia. Cercano
huso horario y menor tiempo de viaje.

Estructura de costos y tipo de cambio ventajosa con
respecto a los pafses centrales, acentuada luego de la
devaluacién del afio 2001.

Idioma y cultura en comin a nivel continental y con
el creciente componente hispano de la poblacion
estadounidense.

Identidad y cultura occidental de las grandes
ciudades, lo cual implica un menor shock en el prey
post-operatorio en relacion a Asia.

Cordialidad, amabilidad y buen trato profesional.

Reconocimiento de los médicos argentinos en sus
ambitos profesionales.

Iniciativa pdblico-privada para la promocion del
turismo médico.

Elevados costos de los servicios de salud en ee.uu. y
demas paises desarrollados.

Enorme masa de poblacion estadounidense sin acceso a
cobertura de salud o sub-asegurada.

Envejecimiento de la estructural poblacional de los
paises desarrollados.

Crecimiento de la poblaci6n hispana en los ee.uu.

Estratos poblacionales con alto poder adquisitivo en
paises de Centro y Sudamérica.

Creciente interés de aseguradoras y empresas
norteamericanas para reducir costos médicos
recurriendo al turismo médico.

Convenios a nivel regional, para atraer pacientes de
paises con deficiencias en sus servicios.

DEBILIDADES AMENAZAS

Relativo desconocimiento del pais en general, y
de los servicios médicos en particular, por parte
del norteamericano promedio y las aseguradoras
estadounidenses. Ausencia de «marca pais».

Falta de reconocimiento en ee.uu. para tratamientos
de alta complejidad.

Falta de entidades acreditadas internacionalmente y
debilidad de los estandares de calidad.

Ausencia de estadisticas sistematicas para evaluar la
calidad de los profesionales los servicios prestados.
Falta de alianzas estratégicas con los grandes actores
del sistema de salud de los ee.uu. (hospitales,
universidades, aseguradoras).

Debilidades estadisticas para la cuantificacion del
mercado y los resultados de las iniciativas tomadas.

Incremento de la competencia mundial en el mercado
del turismo médico.

Pafses asiaticos consolidados en el mercadoy en
constante expansion.

Extension regionaly nacional de los servicios médicos
disponibles, recortando las «ventajas de propiedad».

Competencia a nivel latinoamericano. Mayor
cercaniay vinculacion con los ee.uu. de los paises
centroamericanos.

Resistencias estadounidenses (asociaciones médicas,
instituciones de salud) hacia el reconocimiento formal
del turismo médico como una alternativa para la
prestacion de servicios de salud.

Reducida «portabilidad» de los seguros médicos.

Pérdida paulatina de las ventajas de costos, producto de
los efectos acumulados de la inflacion interna.
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2.3. LAS EXPORTACIONES DE SERVICIOS
DE SALUD EN BRASIL

Paulo Bastos Tigre y Marta Calmon Lemme

MODO 1: COMERCIO TRANSFRONTEIRA

Brasil vem se capacitando em termos de telemedicina e 11 para saide, por
meio da implementacao de varios projetos tanto no ambito piiblico, quanto
no ambito privado (ver o apéndice). No entanto, as experiéncias concre-
tas de comércio internacional via Modo 1 sdo muito limitadas, conforme
apresentado a seguir, mesmo nos segmentos mais dindmicos do mercado
internacional — por exemplo, telerradiologia.

Exportacdo de Servigos de Telerradiologia - Laboratdrio Fleury

O Laboratorio Fleury, fundado em 1926, iniciou suas atividades como la-
boratério de analises clinicas, tendo, posteriormente, ampliado o leque
de sua atuacdo, passando a realizar exames de imagem (ressonancia
magnética e mamografia, capilaroscopia, densitometria 6ssea, eletroen-
cefalografia, eletroneuromiografia, motilidade gastrointestinal e polis-
sonografia; além de outros) e outros exames em especialidades médicas
como cardiologia, gastroenterologia, ginecologia, medicina fetal, medi-
cina nuclear, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, oncologia,
pneumologia, reumatologia e urologia. Na area de Prevencao a Sadde,
fornece servico de vacinacao e acompanhamento nutricional. Criou tam-
bém um ntucleo de aconselhamento genético, para detecccao de risco
para doencas genéticas e oncologicas.

Atua também em pesquisas clinicas multicéntricas para testes de novos
medicamentos, em parceria com centros de pesquisa clinica no Brasil e no
exterior. Em estudos envolvendo novos medicamentos, se responsabilizou
pela logistica de coleta, analise de amostras, estrutura de relatorios e trans-
feréncia eletrénica de resultados.



92 | LA EXPORTACION DE SERVICIOS EN AMERICA LATINA

No caso de exames mais complexos e de ponta, presta servicos para
laboratoérios clinicos e hospitais no Brasil. Atua também na area de teler-
radiologia, prestando servicos de diagnésticos para estabelecimentos em
diferentes regides no Brasil.

Em 1999, foi certificado pela norma 1so 9001 e, em 2002, pela norma 1so
14001. Em 2007, obteve o selo de acreditacao do College of American Patho-
logists (cap), reconhecido internacionalmente em medicina laboratorial.

Em 2006, firmou contrato para prestar servicos de telerradiologia para
o Instituto Radiolégico Gaer — Gabinete de Ecografia e Radiologia, locali-
zado na cidade do Porto, em Portugal®®. Os exames de imagens realizados
pela clinica portuguesa (raios-x, tomografia e ressonancia magnética) sao
enviados via sistema digital para a equipe de radiologistas do Fleury que
prepara e envia os laudos para a Gaer. Em Portugal, os exames receberao
segunda leitura de um médico, conforme usualmente ocorre («melhores
praticas médicas»). Esta incluida também no contrato a prestacao de as-
sessoria médica 24 horas para a discussao dos diagnosticos.

A busca de um fornecedor internacional pela clinica portuguesa foi mo-
tivada pela escassez de profissionais especializados naquele pais. Antes de
firmar a parceria com o Fleury, teve uma experiéncia com empresa india-
na, mas que nao foi satisfatoria, em funcao de problemas de qualidade e
de idioma. Segundo declaracao da empresa, fatores determinantes para a
escolha do Fleury pela empresa portuguesa foi a exceléncia da equipe de ra-
diologistas com as mais diversas especialidades, a tradicao do laboratério
brasileiro e a facilidade do idioma.

A intencdo do Laboratério Fleury, a época, era dar continuidade a busca
de parceiros internacionais. Projetava inclusive que, em cinco anos, 5% da
receita de seu centro de diagnéstico viriam de contratos externos, o equiva-
lente a R$ 7 milhdes por ano.

Importacado - Hospital Sirio-Libanés

Em 1999, o Hospital Sirio-Libanés iniciou suas atividades na area de tele-
medicina, com a inauguracao de sala de telemedicina. Por meio de parce-
ria com o Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, de Nova Iorque, o Hos-
pital fornece o Servico de Segunda Opinido Internacional em Oncologia.

28. Ver «Fleury exporta servicos de telerradiologia para Portugal», disponivel em http://www.
revistafatorbrasil.com.br/ver_noticia.php?not=5640.
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Segundo reportagem de 2006, o servico nao se restringe a area de on-
cologia. Outras areas também beneficiadas sao a Medicina Intensiva, a
Cardiologia, a Oftalmologia e a Urologia.?

Em funcdo do preco elevado, o nimero de teleconsultas é muito limita-
do. Desde o inicio da prestacao do servico até 2006, somente 15 consultas
haviam sido realizadas.

O Hospital também ja realizou uma telecirurgia (laparoscopia), em
2000. Conduzida por um grupo de urologistas brasileiros, ela contou com
a ajuda de um robd, guiado por um cirurgiao localizado no Hospital John
Hopkins, em Baltimore, nos Estados Unidos

Importacao - Pro Laudo

Em novembro de 2008, foi firmada parceria entre a Pro Laudo, empresa bra-
sileira que atua na area de teleradiologia, e a empresa norte-americana Vir-
tual Radiology Corporation (vrc), nos Estados Unidos*. Com essa parceria,
a empresa Pro Laudo passara a fornecer aos seus clientes brasileiros acesso
aos especialistas da vrc.

MODO 2: DESLOCAMENTO DO CONSUMIDOR

Distintamente do observado em relacao aos demais Modos de comércio in-
ternacional de servicos, no caso do comércio via Modo 2, é possivel a ob-
tencao de alguma informacao estatistica a respeito. Os dados constantes de
1BGE (2008) se restringem a servicos de atendimento hospitalar (Tabela 2.12),
e se referem, no caso de importacdes, a servicos consumidos por residen-
tes no Brasil no exterior, e, no caso de exportacoes, a servicos consumidos
por residentes do exterior no Brasil, ou seja, comércio via deslocamento
do consumidor. Conforme ressaltado pelo proprio estudo do 1BcE, os dados
apresentados tendem a estar subestimados, em funcao das fontes de infor-
macao ainda nao serem ideais.

29. http://info.abril.com.br/infosmb/edicoes/001/arquivos/5615_1.shtml.
30. http://irvirtualrad.com/phoenix.zhtml?c=202538&p=irol-newsArticle&ID=1303608&highlight=.
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Tabela 2.12. Exportacao e importacao de servicos de
atendimento hospitalar. R$ 10° correntes

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Exportacao 9 16 30 23 27 42
Importacdo 15 14 23 18 20 18

Fonte: Elaboracdo propria com base em dados 18t (2008).

Ainda que os valores nao sejam significativos, é possivel observar que,
segundo os dados do 186e (2008), teria ocorrido um aumento significativo do
volume de comércio (Gréafico 2.5), refletindo tendéncia observada no mun-
do de crescimento do comércio internacional de servicos via Modo 2.

Grafico 2.5. Volume de comércio de servicos de satide, via Modo 2
(exportacao + importacao)
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados 1sGe (2008).

Grafico 2.6. Saldo comercial servicos de atendimento hospitalar
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Fonte: Elaboracdo propria com base em dados 18t (2008).
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Destaque-se a mudanca de posicao do Brasil de importador liquido para
exportador liquido (Gréafico 2.6), e o aumento do superavit em 2005, a des-
peito da valorizacao do Real (Grafico 2.7).

Grafico 2.7. Evolucao da taxa de cambio
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Fonte: Elaborac¢ao propria com base em dados 1sce (2008).

Se considerados os dados do Balanco de Pagamentos (rubrica «Viagens
Internacionais por Motivo de Satide»), que permitem observar uma séria
mais atualizada, confirma-se a tendéncia de crescimento do superavit do
comércio de servicos de satide via Modo 2 (Grafico 2.8).

Grafico 2.8. Saldo comercial viagens internacionais por motivo
de saiide (Balanco de Pagamentos)
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Fonte: Elaborag¢ao propria com base em dados do Balanco de Pagamentos — BACEN.

Todavia, deve ser considerado que, tomando-se como base a estimativa,
mencionada por Cattaneo (2009), do mercado mundial de «turismo satide»
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— US$ 60 bilhoes, em 2008 -, o Brasil ainda apresenta uma posicdo margi-
nal nesse mercado. Em 2008, as exportacOes brasileiras teriam alcancado
US$ 36 milhoes, ou seja, apenas 0,1%.

Ainda que tenha ocorrido uma mudanca significativa da posicao brasi-
leira de 2000 para 2008, um dos fatores que poderia explicar a participacao
irrisoria do Brasil nesse mercado seriam os precos elevados dos hospitais pri-
vados de ponta no Brasil, conforme mencionado por Zarilli (2002)*'. O preco
seria um fator determinante da demanda no caso de pacientes originarios de
paises desenvolvidos e o elevado custo do tratamento no Brasil poderia impli-
car um obstaculo para a atracao de pacientes estrangeiros. Deve-se, porém,
salientar que nao existem dados suficientemente abrangentes comparando os
custos dos tratamentos no Brasil e no exterior. Existem, porém, informacoes
pontuais, mais atualizadas, que indicariam um menor custo no Brasil quando
comparado com os Estados Unidos. Segundo declaracao do diretor comercial
e de marketing do Hospital Albert Einstein, uma cirurgia bariatrica custaria,
no Brasil, cerca de metade do custo nos ee.uu. (respectivamente, US$ 12.000 e
US$ 25.000, em 2008) (Gazeta Mercantil, 2008). Conforme noticia veiculada
em janeiro de 2010%, «um procedimento ciriirgico no Brasil pode custar até
70% menos que um similar realizado nos Estados Unidos, segundo informam
as associacées do setor». Em relacao a outros paises latino-americanos, po-
rém, a diferenca nio seria significativa (voL Ciéncia e Satde, 2008b).

Na hipotese de nao ser o preco o fator que limita a maior participacao
brasileira, o que poderia explicar a reduzida participacao do Brasil, como
exportador de «turismo satide»? Adicionalmente, ha também que se consi-

31. «The general lack of interest shown by potential foreign patients in the health care provided
by Brazil can be attributed to the fact that those hospitals that would appeal to them are usu-
ally very expensive private institutions. In Sdo Paulo, for instance, the best hospitals charge
fees that are sometimes higher than those charged by well-known hospitals in the United
States. Some health insurances are even offering Brazilian patients the option of receiving
health care in the United States since, in certain cases, the costs of transportation and treat-
ment in the United States are lower than getting the same treatment in Sdo Paulo. Amil, an
HMo, has included in its network of health institutions a number of hospitals in the United
States. It is also offering, through the Amil International Health Corporation based in Miami,
Florida, assistance to Brazilian clients who choose to be treated in the United States (e.g.,
translation, interpretation, and transportation from the airport to the hospital). Transmédico,
another company based in Florida, was set up in 1993 to help Brazilians who wish to obtain
medical treatment in the United States. Several large hospitals in the United States are also
targeting the Brazilian market by recruiting doctors and administrators that speak Portu-
guese, sending brochures to Brazil, and offering preliminary consultations by fax».

32. http://www.saudebusinessweb.com.br/noticias/ index.asp?cod=64742.
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derar que, ainda que os precos no Brasil, em hospitais de primeira linha,
sejam elevados, a qualidade pode se sobrepor ao custo como fator deter-
minante e, assim, permitir uma expansao das exportacoes brasileiras de
servicos de saiide via Modo 2 (ver Box 2.1).

A respeito da qualidade, Michael Porter, em palestra proferida no III
Health Care Summit, realizado em dezembro de 2009, ressaltou que o Brasil
tem hospitais de nivel internacional e excelentes médicos (amiL, 2009). No
entanto, deve ser observado que o nimero de hospitais acreditados inter-
nacionalmente é ainda muito reduzido. Apenas 11 hospitais sao acredita-
dos pela jc1 (Tabela 2.13). Dois aspectos devem ser destacados em relacdo
a acreditacdo internacional: em primeiro lugar, a existéncia de hospitais
publicos acreditados e o fato da acreditacao internacional, no Brasil, ser
um fenémeno relativamente recente.

BOX 2.1
CIRURGIA PLASTICA - UM NICHO EXPLORADO PELO BRASIL

Na area de cirurgia plastica, o Brasil é reconhecido internacionalmente.
Segundo Zarilli (2002), «in Rio de Janeiro, for instance, a famous plastic sur-
geon attracts a substantial number of foreign patients (40% of his patients
are foreigners), and has greatly contributed to the establishment of the good
reputation of Brazilian plastic surgeons in general». Zarilli se refere a Clinica
do Dr. Ivo Pitanguy, que ha 45 anos recebe pacientes estrangeiros.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, em 2004, cer-
ca de 2% das cirurgias realizadas no pais foram feitas em pacientes estran-
geiros, em sua maioria mulheres vindas dos Estados Unidos, Italia, Franca,
Portugal, Inglaterra e Japao (*). Em 2008, o dado divulgado pela Sociedade
indicava aumento de 1 ponto percentual da participacao de pacientes es-
trangeiros no total de procedimentos estéticos realizados no Brasil, de se-
tembro de 2007 a agosto de 2008(**). A maior parte desses procedimentos
em estrangeiros seria realizada em Sao Paulo.

No final de 2006, foi formalizada uma importante parceria entre a ope-
radora turistica portuguesa Terra Brasil, o Hotel Ritz Lagoa da Anta e a Cli-
nica Paulo de Moura, especializada em cirurgia plastica e tratamentos de
beleza em geral (*).

(*) http://www.diretoriocirurgia.com.br/node358.html. - 14/12/2006).
(**) Satde Business Web (2010) - http://www.saudebusinessweb.com.br/noticias/ index.
asp?cod=64742
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Quanto a rede publica, segundo Zarilli (2002), a escassez de recursos
para o atendimento da populacao local tornaria praticamente impossivel
que o desenvolvimento de estratégias para atrair pacientes estrangeiros, a
despeito da existéncia de instituicbes ptiblicas de renome. No entanto, tam-
bém na satide publica, ainda que em escala muito menor e com tendéncia
a queda, se observa o atendimento a estrangeiros, ilegais no Brasil ou que
vém ao Pais especialmente para receber tratamento gratuito (ver Box 2.2).

Tabela 2.13. Organizacdes e programas creditados pela
Joint Commision International

Organizacao / Estado Propriedade Data da Primeira Acreditacao

1. Programa: Hospital

- Hospital Israelita Albert Einstein / SP Privado -17/12/1999
- Instituto Estadual de Hematologia — HEMORIO / R) Piblico -01/12/2001
- Hospital Moinhos de Vento / RS Privado -13/12/2002
- Sociedade Hospital Samaritano / SP Privado -16/12/2004
- Instituto Nacional de Traumato e Ortopedia / RJ Piblico -10/03/2006
- Hospital do Coragao / SP Privado -11/11/2006
- Hospital Copa D’OR / R} Privado -08/11/2007
- Hospital do Cancer Ill - INCA / R Pdblico -06/12/2007
- Hospital Sirio-Libanés / SP Privado -14/12/2007
- Hospital Sao Vicente de Paula / R) Privado -27/08/2008
- Hospital do Cancer Il - INCA / R) Piblico -06/12/2008
- Hospital Alemao Oswaldo Cruz / SP* Privado -07/08/2009

2. Programa: Ambulatério

- Amil Total Care Barra da Tijuca / R} Privado -01/11/2005
- Amil Total Care - Berrini / SP Privado -24/09/2005
- Amil Total care — Botafogo / R} Privado -10/03/2006

3. Programa: Cuidado continuado
- PRONEP / SP Privado -01/03/2007
- PRONEP / R} Privado -04/03/2007

- Hospital do Cancer IV - INCa / R} Piblico -02/12/2007
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Organizagao / Estado Propriedade Data da Primeira Acreditacao

4. Programa: Disease or Condition-Spefic Care Certification

- Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) — INCA / R) —

Programa: Transplante de Medula RIELY = B2
- Hospital Israelita Albert Einstein / SP — Programa: AVC Privado -31/03/2007
5. Programa: Transporte médico

- AMIL Resgate Saide / R Privado -28/11/2008

*  Em novembro de 2009, o Hospital Alemao Oswaldo Cruz recebeu Certificacao Internacional
de Cirurgia Bariatrica pelo Surgical Review Corporation (src). Segundo informagéao do sitio
eletronico do Hospital (http://www.hospitalalemao.org.br), ele seria o primeiro hospital da
América Latina a receber o titulo. Além de hospitais norte-americanos, somente uma ins-
tituicdo em Taiwan e duas no Reino Unido possuiam tal certificacdo. Esse mesmo Hospital
também foi credenciado pela Telemedicine for the Mobile Society (Temos) para prestar aten-
dimento a europeus em viagens para o Brasil.

Fonte: Elaboracao propria, com base em:
http://www.jointcommissioninternational.org/jci-Accredited-Organizations/.

BOX 2.2 08/07/2008 - 11H03

PACIENTES ESTRANGEIROS AMPLIAM
RECEITA DO HOSPITAIS NO BRASIL

Da Redacao

Ainda que em menor escala, o fluxo de estrangeiros pode ser constatado
também no sistema ptiblico de satide. E o caso de pacientes com Aids, que
vém em busca de atendimento gratuito e de boa qualidade. «Muitas pes-
soas, diante da possibilidade de mudar para outros paises, optam por ficar
no Brasil ou retornam rapidamente ao pais por conta do tratamento que
tem disponivel aqui», diz Eliana Gutierrez, diretora da Casa da Aids do Hos-
pital das Clinicas de Sao Paulo.

No Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids, também em S&o
Paulo, a situacdo nao é muito diferente. Assim como o ptblico nacional, os
estrangeiros se beneficiam de acompanhamento médico e acesso gratuito
ao coquetel anti-Aids.

Entre 1985 e 2005, 658 estrangeiros foram atendidos no centro. Em 2006
e 2007, foram 37 ao ano. Angolanos e bolivianos, seguidos de argentinos e
portugueses, aparecem no topo da lista no altimo bienio.

Fonte: http://noticias.uol.com.br/ultnot/cienciaesaude/ultnot/2008/07/08/ ult4477u800. jhtm.
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Quanto ao aumento do ntiimero de instituicdes acreditadas, p6s-2005, o
fato de, das 9 instituicdes privadas acreditadas no Programa Hospital, seis
terem obtido a primeira acreditacao a partir de 2006 é um indicativo de que
pensar a exportacao de servicos hospitalar como estratégia de negocios é
um fendmeno recente. Este seria um segundo fator explicativo da baixa pe-
netracdo das exportacoes de servicos médicos brasileiro via Modo 2.

BOX 2.3
SPHERA INTERNACIONAL - PRIMEIROS PASSOS

Segundo reportagem da Gazeta Mercantil, publicada em fevereiro/2008,
«nos primeiros meses de atuacdo, a Sphera chegou a receber entre 25 mil e
30 mil consultas por més, ndo sé de pacientes interessados. Profissionais de
entidade norte-americanas, como a Associacdo de Turismo Médico, e segu-
radoras de saude internacional também buscavam parceiros para trazer seus
clientes ao Brasil. Mas com uma estrutura pequena, a empresa ndo foi capaz
de atender a demanda. «Deixamos de operar até conseguir financiamento
para aumentar a operacdo», afirma Alex Lifschitz, que ainda espera conse-
guir um sécio para continuar o negocio.»

No entanto, a empresa conseguiu se viabilizar. Conforme sitio eletroni-
co da empresa (www.spherainternacional.com), atua nas areas de gestao
e satde & turismo. Oferece como servigos, na area de satide & turismo: o
acompanhamento completo do paciente, cuidando inclusive dos tramites
financeiros e se responsabiliza por toda a logistica de captacao, vinda e es-
tadia do cliente-turista e seus eventuais acompanhantes no Brasil.

Iniciativas, em 2005 e 2006, sao representativas dessa mudanca de per-
cepcao: criacdo de empresas especializadas em «turismo satide» e acoes
governamentais com o objetivo de estimular a atividade. Em 2005, foi cria-
da a Sphera Internacional — Satide e Turismo, por um ex-vice-presidente do
Hospital Albert Einstein, proprietaria do portal Turismo Médico (www.bra-
zilmedicaltourism.com). O objetivo do site era trazer informacdes turisticas
detalhadas sobre o Brasil, em trés idiomas (portugués, inglés e espanhol),
além de dados sobre especialidades médicas e procedimentos cirtirgicos,
seguindo o modelo de alguns sites internacionais (Ver Box 2.3). Em 2006,
foi criada a Prime Internacional, empresa que atua como facilitadora de
servigcos para pacientes estrangeiros, fornecendo suporte, intérpretes e, se
autorizado pelo médico, atividades de lazer. Conforme noticia da Gazeta
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Mercantil, de fevereiro de 2008, «(0) foco de atendimento da Prime é a ci-
dade de Sdo Paulo, onde estdo os hospitais mais procurados pelos planos de
satide internacionais. Isso porque, para garantir qualidade, essas empresas
buscam os hospitais acreditados, especialmente pela Joint Commission, or-
ganizacdo americana ndo governamental que realiza acreditacdo desde 1953
e hoje atua em mais de 40 paises.»

Em junho de 2006, foi criado o Consércio Satude Brasil, do qual parti-
ciparam 6 hospitais de primeira linha (Hospital Samaritano — sp, Moinhos
de Vento — rs, Brasilia — pr, Sirio Libanés — sp, Hospital do Coracao - sp),
organizacoes de ensino e pesquisa (Associacao de medicina Intensiva Bra-
sileira — amiB e Fundacao Zerbini), empresas de arquitetura e engenharia e
da Agéncia de Promocao de Exportacoes e Investimento - apex. O objetivo
do consorcio era incentivar e profissionalizar a divulgagao dos diferenciais
do setor de satide brasileiro para os mercados internacionais. O consorcio
foi desfeito no final de 2007, mas sua propria configuracao sinaliza a per-
cepcao de uma oportunidade negocios nao apenas pelos hospitais, mas
também pelo governo.

O Hospital Albert Einstein, aquela época, decidiu nao participar do re-
ferido consoércio, decisao esta, porém, que nao refletia desinteresse pelo
nicho. O Hospital, em funcao do elevado niimero de pacientes estrangei-
ros que espontaneamente buscavam tratamento naquela instituicao, criou
Centro de Apoio para o Paciente Internacional, e estabeleceu convénios
com planos de satide internacionais.

A percepcao do «turismo satde» como uma fonte potencial de recur-
sos, foi também detectada pelo governo do municipio de Sao Paulo. Em
setembro de 2007, lancou um guia de turismo médico, bem estar e qua-
lidade de vida com informacdes sobre os principais hospitais, clinicas e
laboratérios da cidade.

No entanto, ndo basta a criacao de operadoras especializadas em turis-
mo em satde e apoio do governo, a entrada nesse mercado requer esforco
e investimentos por parte dos prestadores de servico, conforme ilustrado
pelo Box 2.4, envolvendo ndo apenas acreditacdo internacional, creden-
ciamentos junto a planos de saiide internacionais, atualizacao tecnolégi-
ca, mas também em qualificacao de pessoal de apoio e desenvolvimento
de novas areas de negobcios.

A crescente demanda por servicos médicos no exterior, aliada ao maior
interesse de hospitais brasileiros em atuar no «turismo satide», tem dado
resultados, conforme sinalizado pelo aumento significativo do superavit
comercial em «Viagens por motivo de satde.
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Segundo declaracao do Diretor Comercial e de Marketing, do Hospital
Albert Einstein, o nimero de atendimentos foi mais do que duplicado de
2005 para 2007 - de 1,3 mil atendimentos para 3,0 mil atendimentos, o que
representa mais de 10% do total de atendimentos do hospital. No caso do
Hospital Sirio Libanés, pacientes estrangeiros que, em 2006 representaram
0,5% do faturamento, em 2007 passaram a representar 5% (Gazeta Mercan-
til, 2008). Nos primeiros meses de 2008, as receitas desse Hospital cresce-
ram 168% em relacdao ao mesmo periodo de 2007. O Hospital do Coracédo, em
Sao Paulo, registrou até maio de 2008, um aumento de 83% nas internacoes
de pacientes estrangeiros, em relacao a 2007.

BOX 2.4 08/07/2008 - 11H03

PACIENTES ESTRANGEIROS AMPLIAM
RECEITA DE HOSPITAIS NO BRASIL

Da Redacao

«(...) No inicio de 2007, o hospital [Sirio Libanés] criou um setor de relacées
internacionais que firmou contratos com mais de 30 seguradoras internacio-
nais*. O suporte logistico ao paciente também passou a ser contemplado. A
divisdo assistencial fornece auxilio para a organizacdo da viagem, com su-
gestoes de acomodacgdo, agendamento de traslado e indicacdo de passeios
para os acompanhantes.

A divisdo também é responsavel por viabilizar a comunicacdo entre o pa-
ciente/acompanhante e o hospital. «Ja investimos mais de R$ 1,6 milhdo em
cursos de inglés para os funciondrios e placas de sinalizacdo no idioma, entre
outras acées», contabiliza Deise de Almeida, superintendente de negocios
corporativos e marketing do hospital».

Fonte: http://noticias.uol.com.br/ultnot/cienciaesaude/ultnot/2008/07/08/ ult4477u800. jhtm.
(*) Segundo Gazeta Mercantil (2008), dentre as seguradoras internacionais encontram-se
Allianz WW. Care, Bupa Group, Bluescross e Mobility Benefits.

A demanda pelos servicos brasileiros de satide tem se diversificado,
indo além dos servicos de cirurgia estética, que, no entanto continua sendo
a especialidade mais procurada®. Segundo declaracao da Sphera Interna-

33. uoL Ciéncia e Satde (2008h).
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cional, de 2006, também ha demanda significativa por implante dentario,
implante capilar, cirurgia de correcio de visao, cirurgia bariatrica (obesida-
de), check-up completo e medicina esportiva*. No caso do Hospital Albert
Einstein, sdo os procedimentos de alta complexidade (cardiologia, cirurgia
geral, cirurgia metabdlica) os que mais interessam aos pacientes estrangei-
ros®. No caso do Grupo Vita, procedimentos de média e alta complexidade
sao os mais procurados’®. Cardiologia e oncologia sao as areas mais procu-
radas pelos estrangeiros no Hospital Sirio Libanés®.

Quanto ao perfil do «turista satde», no Hospital Albert Einstein, é
fortemente concentrado em europeus, mas, em 2008, a perspectiva era
de comecar a atrair norte-americanos®. Ja no Grupo Vita, predominam
os norte-americanos, canadenses e portugueses®. O perfil do estrangeiro
que vai ao Hospital do Coracao, porém, é bastante distinto — metade é ori-
ginaria da Angola, com muitos desses pacientes recebendo apoio de seu
governo assim como cubanos que também buscam atendimento naquela
instituicdo. No caso do Hospital Sirio-Libanés, sao destacados pacientes
originarios de paises desenvolvidos e em desenvolvimento: EE.uu., Ango-
la, Paraguai e Franca“.

O afluxo de pacientes estrangeiros nao se destina apenas aos grandes
hospitais. Clinicas, em especial na area de estética, e consultérios médi-
cos também vém recebendo um ntimero cada vez maior de pacientes. Nes-
tes casos, a escolha do profissional é feita, muitas vezes, por indicacoes
de terceiros, e, na auséncia de indicacdo, a busca pela Internet*. Der-
matologia, odontologia e reproducao assistida sdo algumas especiarsida-
des — recebem médicos de outros paises, em especial da América do Sul,
interessados em cursos de pos-graduacao. No entanto, segundo o autor,
nunca se buscou tornar essa atividade uma atividade rentavel. Cobra-se
dos profissionais estrangeiros o0 mesmo valor cobrado de residentes, ou,
em alguns casos, os estrangeiros se beneficiam de bolsas em funcao de
acordos de cooperacdo técnica.

34. vita (2006).

35. Gazeta Mercantil (2008).

36. vita (2006).

37. voL Ciéncia e Satide (2008b).
38. Gazeta Mercantil (2008).

39. vita (2006).

40. voL Ciéncia e Saiide (2008b).
41. voL Ciéncia e Satde (2008a).
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MODO 3: PRESENCA COMERCIAL

Nao foi identificada realizacdo de exportacao de servicos de saade, via
Modo 3. Em relacdo as importacdes, porém, se observa a presenca de capital
estrangeiro, a despeito das restricdes existentes na legislacao brasileira.

Pela Constituicao brasileira é vedada a participacao de capital estran-
geiro, direta ou indiretamente, na assisténcia médica®, salvo nos casos pre-
vistos em Lei.A Lei Organica da Satde (Lei 8.080/90) manteve a proibicao
geral, excetuando, porém, doacdes de organismos internacionais vincula-
dos a onu, de entidades de cooperacao técnica e de financiamentos e em-
préstimos®. Segundo Barbosa (1996), por meio de entidades de cooperacao
técnica e de financiamentos e empréstimos, ainda que, em principio, nao se
constituam, em principio, investimento externo direto, esse poderia ocorrer.
«(...) A segunda [cooperacio técnica], por invios caminhos (as «entidades»
ndo serao necessariamente piblicas, nem obrigatoriamente bona fide), po-
deria vir a sé-lo [investimento estrangeiro]; o investimento financeiro, por
quaisquer modalidades de mtuo, aliado ao licenciamento de marcas ou
contratacao de tecnologia, aluguel de equipamento, franchising, etc., pode
implicar efetivamente em participacdo estrangeira nas atividades de assis-
téncia médica, participacdo indireta, e mesmo controle externo». (Barbosa,
1996: p:16). Na interpretacdo desse autor, € por conta dessas incertezas que
se estabeleceu, na mesma Lei*%, a obrigatoriedade de autorizacao do 6rgao
de direcdo nacional do sus. Ademais, excetuou-se, inclusive da obrigatorie-
dade de autorizacao, os servicos de servicos de satide mantidos, sem fins
lucrativos, por empresas, para atendimento de seus empregados e depen-
dentes, desde que sem qualquer énus para a seguridade social®.

Posteriormente, a Lei 9.263 de 12/1/96, que trata do planejamento fami-
liar, permitiu participacao direta ou indireta de empresas ou capitais es-
trangeiros nas agoes e pesquisas de planejamento familiar, desde que auto-
rizada, fiscalizada e controlada pelo 6rgao de direcao nacional do sus.

Por meio da Lei 9.656, de 03/06/98, abriu-se a possibilidade da entrada
de capital estrangeiro no segmento de planos de satide*. Segundo Zarilli

42, Art. 199 § 3°. da Constituicao de 1988.

43. Art. 23, caput, da Lei 8.080/90.

44, Art.23§1°, da Lei 8.80/90.

45, Art.23 § 3°, da Lei 8.80/90.

46. O Art. 1° § 3°, da Lei 9.656/98, estabelece que as pessoas fisicas ou juridicas residentes ou
domiciliadas no exterior podem constituir ou participar do capital, ou do aumento do capital,
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(2002), desde a abertura do segmento, 20 empresas estrangeiras, em sua
maioria norte-americanas, se estabeleceram no Brasil, por meio de joint
ventures ou de aquisicoes.

BOX 2.5
GRUPO VITA / INTERNATIONAL HOSPITAL CORPORATION - IHC (EE.UU.)

Em 1998, foi criada joint venture entre a Hospitalium Planejamento e Admi-
nistracdo Hospitalar e a International Hospital Corporation (ixc), de Dallas
— Texas, surgindo uma empresa de gestdo denominada 1mc Hospitalium,
responsavel pela administracdo de todas as unidades da Rede vita. Nesse
mesmo ano, criou-se a vita Participacoes e Empreendimentos, empresa de
capital brasileiro, proprietaria da Rede viTa, rede integrada nao associada
a nenhum plano de satide.

Em 1999, a vita Participacoes e Empreendimentos montou a vita Medi-
cina Diagnoéstica em Floriandpolis, a partir da aquisicdo de duas clinicas —
cBl (Centro de Bio-Imagem) e Clinica Radioldgica Carlos Correa. Conforme
noticia publicada em 1999, no Jornal Gazeta Mercantil, citada por Andrea-
zzi (2002), a 1mc participou com 70% do negocio.

Em 2000, adquiriu o Hospital da Companhia Sidertrgica Nacional,
criando o Hospital vita Volta Redonda, e o Hospital vita Curitiba — que era
propriedade da Hospitalium. Em 2001, implantou a Clinica vita 24 Horas,
em Florian6polis. Em 2004, inaugurou o Hospital vita Batel, em Curitiba,
e no ano seguinte, foram iniciadas as obras para construcao do Hospital
vita Florianépolis. Quanto a participacdo da 1Hc nesses outros empreendi-
mentos, Andreazzi (2002) indica trecho da noticia, indicativa de que seria
participacdo majoritaria - «... criaram a holding Vita Participacées para ser
integradora de investidores, a maioria insitucionais, para tocar seus proje-
tos. A IHC terd participacdo de 51% de todos os empreendimentos» (Gazeta
Mercantil, 12/05/1999 apud Andreazzi, 2002: p. 241).

Em 2006, foi criada a Rede Pan-Americana de Hospitais, denominada
International Hospital Holding, pela iHc. Integram essa rede: o Grupo vita
(com 5 hospitais), a cima México (com 3 hospitais) e civa América Central
(com 1 hospital, na Costa Rica).

de pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar planos
de assisténcia a satide.
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Ainda que a presenca de capital estrangeiro seja vedada em outros segmen-
tos de satide, em funcdo dos canais comunicantes entre operadoras com redes
proprias relativas ao segmento hospitalar e de apoio diagnéstico, abriu-se uma
brecha para a participacdo de capital estrangeiro nesses outros segmentos.

Nao obstante, o cenario de restricao ao capital estrangeiro, no caso do
Grupo Vita se observa, ainda que indiretamente, a participacao de capital
estrangeiro (ver Box 2.5).

Ja foram apresentados Projetos de Lei com o objetivo de permitir, ainda
que com restricoes, a entrada de capital estrangeiro. Em 2002, foi apresen-
tado o Projeto 6.482, permitindo a atuacdo de empresas estrangeiras no se-
tor de alta complexidade (hemodialise, por exemplo). Em 2009, foi apresen-
tado o Projeto de Lei 259, permitindo a participacdo de capital estrangeiro
em sociedades andnimas que atuem em todos os segmentos, desde que o
controle das empresas seja de brasileiros natos ou naturalizados. No entan-
to, até o momento, nao houve nenhuma modificacdo da legislacao vigente.

Assim, as importacées de servicos de saiide, via Modo 3, tendem a ser pra-
ticamente nulas (existe alguma possibilidade de penetracio de capital estran-
geiro, em funcao das brechas anteriormente mencionadas). Quanto as exporta-
coes, ainda que nao exista limitacao legal a sua realizacao, nao foi identificado
registro de nenhuma operacao relacionada a servico de satde, stricto sensu.

MODO 4: PRESENCA TEMPORARIA DE PESSOAS FISICAS

Em relacdo ao Modo 4, o Brasil tenderia a ser importador liquido de servicos
de satde, visto a caréncia de profissionais, em especial em areas distantes
dos grandes centros. No entanto, existem barreiras, conforme Zarilli (2002),
relacionadas ao reconhecimento de diplomas e exigéncias impostas pelas
associacoes profissionais (testes de qualificacao). Ademais, de uma forma
geral, os salarios pagos no Brasil nao sao considerados atrativos.

Quanto a exportacao, ainda que existam ocorréncias, nao se observa,
salvo eventos excepcionais, nenhum movimento significativo de saida de
profissionais para o exterior.

CONSIDERAGOES FINAIS

A despeito da escassez de dados estatisticos, existem varios sinais de que
o comércio internacional de servicos de satide encontra-se em trajetoria de
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crescimento, apesar de nao ser um setor no qual tenha sido observada uma
efetiva liberalizacdo no acesso aos mercados.

A posicao brasileira no mercado internacional é insignificante, mas
apresenta potencial de crescimento, tendo em vista a disponibilidade de
estabelecimentos e profissionais com reconhecimento internacional. Ade-
mais, iniciativas na area de telemedicina, tanto no ambito do setor ptblico
como privado, tem permitido o ganho de capacitacdo técnica neste seg-
mento. Na area de 11 aplicada a satide também se observa a capacitacio
de profissionais. Em relacdo ao custo dos servicos médicos no Brasil em
comparacao com outros paises, dada a heterogeneidade de procedimentos
e instituicoes presentes, nao existe um cenario claro. No entanto, confor-
me informacdes pontuais, o Brasil teria vantagens de custo em relacao aos
paises desenvolvidos. No caso de paises em desenvolvimento, a qualidade
superaria os custos como fator determinante de competitividade.

As desvantagens apresentadas pelo Brasil no segmento de servicos de
satde estariam relacionadas aos problemas enfrentados pela rede pablica de
satde, em especial as dificuldades de acesso. Em funcao disso, a rede priva-
da é também bastante demandada, implicando em restrices na oferta e na
falta de interesse das prestadoras privadas de servicos de se voltarem para a
exportacao. Outra desvantagem se refere ao dominio de idiomas estrangeiros,
ja que o principal destino dos servicos médicos exportados é Portugal.

Nao obstante, o segmento privado comeca a despertar para a exporta-
cao de servicos, em especial via Modo 2. A partir de 2005, observa-se incre-
mento de iniciativas —privadas e, em menor escala, piiblicas— para atrair
estrangeiros que, por razoes de custo, acesso e/ou qualidade — buscam as-
sisténcia médica fora de seus paises de origem.

0O aumento da captacdo de pacientes estrangeiros, por sua vez, pode
implicar feedbacks para a exportacao de servicos via Modo 1, visto que
esta sendo desenvolvida capacitacdo na area de telemedicina. Nao obs-
tante, o avancado processo de terceirizacao no setor, em especial na area
de servicos de apoio diagnostico, tende também a estimular as importa-
coOes transfronteiras.

Em relacdo aos Modos 3 e 4, as perspectivas brasileiras de insercao in-
ternacional - tanto como exportador como importador — sao bastante limi-
tadas, em funcao nao apenas das barreiras legais existentes no Brasil e em
outros paises, mas também de restricoes econémicas, institucionais e, no
caso do Modo 4, culturais (mais uma vez a questdo do dominio do idioma).
Adicionalmente, no caso do Modo 4, uma outra limitacao é a escassez de
profissionais da satide no Brasil.
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Quanto as politicas de estimulo as exportacdes de servicos de satide, o
carater social da area da satde, aliado as deficiéncias da rede publica, ten-
de a limitar as possibilidades de efetiva atuacao do Governo em termos de
desenvolvimento de instrumentos especificos de incentivos as exportacoes.
Nao obstante, acdes pontuais que contribuam para maior capacitacao, au-
mento de qualidade, estimulo a obtencao de acreditacao internacional,
modernizacao e incorporacao de inovacoes, entre outras, podem contribuir
para o aumento das exportacoes®.

A liberacdo da entrada do capital estrangeiro para a atuacdo no setor de
satde, mais especificamente, no segmento hospitalar, é um aspecto que de-
veria ser objeto de maior reflexdo. A entrada de capital estrangeiro pode ser
um mecanismo para a capitalizacao dos hospitais, permitindo ampliacao de
investimentos em instalacdes e também na incorporacao de novas tecnologias.
Este movimento pode, inclusive, estimular a exportacao via Modos 1 e 2.

ANEXO: A VIRTUALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil, a implantacao da telemedicina é relativamente recente. No en-
tanto, a partir da segunda metade da década de 2000, foi impulsionada em
funcdo de programas governamentais. A analise desse desenvolvimento,
nos subsistemas pablico e privado, é de interesse para os objetivos do pre-
sente trabalho na medida em que é indicativo do desenvolvimento da area,
a qual é relevante por abrir possibilidades para a exportacao de servicos de
satde, por meio do Modo 1. Ressalte-se que as iniciativas no ambito da rede
piablica ganham relevancia por viabilizar a capacitacao de profissionais, os
quais muitas vezes atuam também no segmento privado.

A telemedicina na rede piblica

Na Rede Publica, observa-se iniciativas na area de telemedicina a partir dos
anos de 1990, em especial implementadas por hospitais vinculados a insti-
tuicoes de ensino. Por exemplo, a criacdo do servico de ecc-Fax pelo InCor-usp
para instituicdes publicas e privadas (analise de eletrocardiogramas, envia-

47. Além das linhas de crédito para aquisicao Deve ser ressaltado que o BNDEs possui linhas de
financiamento especificas para o setor de satide e aquisicdo de maquinas e equipamentos
associados. Ademais, por meio do «Cartao BNDEs», disponivel para micro, pequenas e médias
empresas, que pode ser utilizado, entre outros fins, para acreditacao.
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dos por fax, pelos médicos do hospital), em 1995; o programa ecc-Home, do
InCor-usp, para monitoraciao de pacientes em seu domicilio; o lancamento
do Hospital Virtual Brasileiro*, pela unicamp, em 1997; implantacdo do Pro-
grama QTROP-TB, também em 1997, com o objetivo de desenvolver projeto de
diagnostico em massa de tuberculose, no municipio de Duque de Caxias,
envolvendo a aplicacao de recursos de radiodiagnostico digital, telemedici-
na, sistema de informacao de resultados e operacao de unidade movel espe-
cialmente dedicada; inicio do programa ecc-NeT pelo InCor-usp, permitindo a
transmissao de eletrocardiogramas pela Internet; a inauguracao do Labora-
torio Virtual de Medicina, pela uniresp, em 1999 (Khouri, 2003). Em 2000, foi
instalado projeto piloto de telemedicina entre o Instituto da Crianc¢a do Hc-usp
e o Hospital de Base Ari Pinheiro, em Porto Velho Rondénia. No entanto, es-
ses projetos foram definidos de forma auténoma e sem coordenacao.

Em 2002, a FINEP passou a apoiar iniciativas na area de telemedicina
e, conforme Rangel (2009), até 2009, ja foram investidos R$ 30 milhoes,
além de R$ 100 milhoes concedidos para a estruturacao de redes de comu-
nicacdo. Um dos projetos apoiado pela riNep é a Rede Piloto de Telessaiide
em Oncologia (oNCONET), que integra varios servicos: Registro Eletronico de
Pacientes, Sistema de Diagnostico e Segunda Opinido Médica de Imagens,
Sistemas de Educacao a Distadncia, Sistema de Estatisticas de Sobrevida e
Incidéncia de Tumores. Conforme riNeP (2007), «0 projeto Onconet, em sua
primeira fase voltado ao tratamento do cancer infantil, é disponibilizado
gratuitamente e ja beneficia 30 hospitais, cerca de 180 médicos e cinco mil
pacientes, com varios servicos. Hoje no mercado, um sistema proprietario
de Telemedicina para diagndstico e compartilhamento de imagens médicas
semelhante chega a custar 40 mil doélares por unidade, custo que inviabili-
zaria a disseminacao da Telemedicina na rede ptblica do Pais. O uso pela
comunidade médica do sistema desenvolvido pelo projeto Onconet é livre e
depende apenas de um acesso a internet e uma wehcam».

Wen (2008) avalia que foi a partir de 2005 que a telemedicina apresentou
avancos mais significativos no Brasil, em funcdo de incentivos a pesquisa e
acoes governamentais, possibilitando a formacao de nicleos de pesquisas
em diversas universidades brasileiras. Nesse ano, foi aprovado, no contexto
do programa «Institutos do Milénio» (cNpq), 0 projeto de telemedicina «Es-
tacdo Digital Médica» (epm-Milénio), que envolveu um consoércio de nove

48. http://www.hospvirt.org.br/.
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instituicdes com o objetivo de ampliar e desenvolver ambientes de tutora-
cao eletronica e ambulatorios virtuais.

No primeiro semestre de 2006, foi estabelecida a Rede Universitaria de Te-
lemedicina (rutE), por iniciativa do Ministério de Ciéncia e Tecnologia, apoiada
pela riNEP e pela Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahue),
com o objetivo de apoiar o aprimoramento de projetos em telemedicina ja
existentes e incentivar o surgimento de futuros trabalhos institucionais.

Em 2007, foi implementado o Programa Telessatde Brasil pelo Ministé-
rio da Satide, em parceria com os Ministérios de Ciéncia e Tecnologia e Edu-
cacao. O Programa tem como objetivo o desenvolvimento de a¢bes de apoio
a assisténcia a satude e, sobretudo, de educacdao permanente de Satde da
Familia. Busca-se assim nao apenas melhorar a qualidade do atendimento
nas Unidades de Satide de Familia (usrs), mas também a reducao de custos,
diminuicdo dos deslocamentos (tanto de pacientes em busca de atendi-
mento, como de profissionais de satide visando a sua capacitacao), fixacao
dos profissionais de satide nos locais de dificil acesso, maior agilidade no
atendimento e otimizacao dos recursos do sus.

No ambito do Programa, foi implementado o Projeto Piloto Nacional de
Telessatide Aplicado a Atencao Primaria. Com vistas a contemplar as cinco
regides brasileiras e levando em conta a existéncia de expertise na area de
telessatide, foram selecionados nove estados brasileiros (Amazonas, Ceara,
Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Santa Catari-
na e Rio Grande Sul) para implementacao do Projeto.

Em cada estado, foi criado um Nucleo de Telessatude, sediado em uma
Universidade (em geral, ptblica), prevendo-se a sua conexao com 100 Pon-
tos de Telessatide, instalados em Unidades Basicas de Satide de municipios
selecionados pelas Secretarias Estaduais de Satide, de forma a atender as
Equipes de Satide da Familia (esF) de todo o pais. Os Nicleos e Pontos de
Telessatide constituem a Rede Telessatide, que suporta uma infra-estrutura
de informatica e telecomunicacao, visando nao apenas a capacitacao a dis-
tancia das esrs, mas também a estrutura de um sistema de consultoria e
segunda opinido educacional.

No Quadro 2.14, apresenta-se algumas iniciativas de telessatide, desen-
volvidas pelos Nucleos, que estao vinculados a universidades piblicas.

A implementacao dos projetos de telessaiide tem gerado resultados po-
sitivos, melhorando a qualidade do atendimento e permitindo a atualizacao
e capacitacao de profissionais da satide. No entanto, alguns Niicleos rela-
tam o enfrentamento de algumas dificuldades, tais como: problemas téc-
nicos (baixa velocidade de conexao a internet; dificuldades na instalacdo
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da infra-estrutura de internet no interior e em areas remotas); diferenca de
horarios de atividades entre as usrs; alta rotatividade dos profissionais de
salude, o que gera problemas tendo em vista a necessidade de capacitacdo.
Além das iniciativas apresentadas, realizadas no ambito de instituicoes
de ensino, a telemedicina ja esta comecando a ser utilizada na rede publica.
Em maio de 2009, foi inaugurada a Clinica Olimpia Esteves, pela Prefeitura
do municipio do Rio de Janeiro, que marcou o inicio da telemedicina na rede
plblica do municipio, por meio da implantacdo de projeto de segunda opi-
nido e exames a distancia, em parceria com Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (uer))*. Em outubro de 2009, passou a funcionar, no Estado de Sao
Paulo, uma central com 50 radiologistas, funcionando 24 horas/dia, dedica-
da exclusivamente a emissao de laudos para exames de imagem realizados
em hospitais, ambulatérios e outros centros pablicos de saiide do estado.

Tabela 2.14. Projetos de telemedicina em instituicdes
universitarias (niicleos de telessaiide)

Instituicao Projeto

Areas (Medicina e Odontologia):

- Tele-educacao - realizacdo de Seminarios por Webconferéncias

- Tele-assisténcia — Programa de Segunda Opinido a Distancia — estabelecimento de canal
Unidade Federal de direto com os teleconsultores para discussao, orientagdo ou esclarecimentos de dividas
Pernambuco (urpE)” acerca de casos clinicos, por meio de formularios eletrdnicos, webconferéncia (com ou sem

a presenca do paciente) ou Healthnet (sistema para discussdo de casos na web, no qual o

solicitante cadastra o caso clinico e solicita um parecer).

Servigos disponibilizados a partir de 2007 (tele-educagao) e 2009 (tele-assisténcia)

- Tele-assisténcia — Projeto Teleconsulta r Online (Behring et al., 2009), sistema desenvolvido
para utilizacdo dos profissionais das equipes de saidde da familia do Estado do RJ. Especifico
para segunda-opinido, por meio do envio de formulario preenchido e enviado via internet

- Projeto ieirx — Teleradiologia : Desenvolvimento de software (Scanrx) (Ferreira, 2009) gratuito
para digitalizacdo de radiografias a baixo custo

- Sistema atoms (Teixeira et al., 2009) — servico de suporte remoto a decisdo de tratamentos de
tromboliticos em pacientes de infarto agudo do miocardio. Em fase de implantagdo no Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (samu), do municipio do Rio de Janeiro.

Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro (uer)

- Projeto strelessadde (Hadad et al., 2009), inicio em 2004, tem como objetivo prover
educagdo permanente e suporte assistencial para profissionais do programa de sadde da
familia da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte. Possui as seguintes modalidades:
videoconferéncias, teleconsultorias on line e off line, ece Digital, cursos a distancia,
teleurgéncia
Universidade Federal - Projeto Telessaide no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (samu) (Calazans et dl.,
de Minas Gerais (urme) ~ 2009) — projeto em andamento.
- Projeto Minastelecardio (2006-2009) (Oliveira et al., 2009)- implantac¢do de sistema de
telecardiologia em 82 municipios mineiros, distantes de centros médicos especializados.
Os eletrocardiogramas eram realizados nos municipios e enviados, via eletronica, para
cardiologistas, que emitiam laudos e se necessario discutiam o caso com a equipe local
(teleconsultorias on line, off line e videoconferéncias).

49. http://saude.rio.rj.gov.br.
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- Desenvolvimento de sistema de telecardiologia (Souza et al., 2009), inicio em 2008, com
realizagdo de teleconsultas, eletrocardiogramas a distancia e capacitagdo de profissionais de
Universidade do sadde do interior.
Estado do Amazonas - Projeto de teledermatologia — inicio em 2007, o diagndstico inicial é feito por estagiarios
em Parintins (am) sendo posteriormente discutido, para sua confirmagdo, por meio de
teleconferéncia com dermatologistas.

Universidade Federal - Tele-educagao — palestras e treinamentos de profissionais de satide
do Ceara (urc) - Tele-assisténcia — teleconsultorias em varias especialidades médicas (Cardiologia, Pediatria,
(Bernardine etdl., Dermatologia, Neurologia, Cirurgia de Cabega e Pescogo) e eletrocardiogramas a distancia
2009) Inicio de atividades: 2007

*. Novaes et al. (2009); Cruz et al. (2009) e http://www.nutes.ufpe.br/.

A telemedicina na rede privada

A implementacao da telemedicina em instituicoes privadas — hospitais e la-
boratérios de diagnostico - também se iniciou na década de 1990, segundo
Khouri (2003). O Quadro 2.15 sintentiza iniciativas apresentadas por esse
autor e identificadas por meio de consultas a artigos.

Segundo Medeiros y Wainer (2004), a telemedicina em grandes hospi-
tais privados, apesar dos elevados investimentos requeridos, ndo tem sido
um recurso muito utilizado (em especial no que se refere a segunda opinido
e tele-cirurgia), sendo predominantemente utilizada como recurso para
tele-educacao, via salas de videoconferéncia.

Observa-se que ja existem algumas empresas especializadas no forneci-
mento de servicos de telemedicina no Brasil para clinicas e hospitais. Um
exemplo é a Pro Laudo (http://www.pro-laudo.com.br), especializada em
telerradiologia.

A despeito das telemedicina ja ser uma realidade no Brasil, a exemplo
do que se observa em outros paises e também em relacdo ao comércio in-
ternacional, existe uma série de questées em aberto que restringem a sua
maior difusdo. De acordo com o Pro, Luiz Fernandez Lopez, da Faculdade
de Medicina da usp, «(u)m dos principais obstaculos a telemedicina no Pais
(...) é a falta de um modelo de negdcios. ‘Como cobrar por esses servicos?
Todos sabem fazer o biling de Telecom, mas quando se fala de telemedici-
na isso ndo esta claro. Ainda ndo existe uma pratica que tenha ensinado
como fazer.” Além disso, ha outras questdes como: falta de licenciamento
e credenciamento de produtos e profissionais; manutencao da confiden-
cialidade; falta de provisao no cédigo de ética médica para medicina a dis-
tancia; falta de uma conscientizacéo / cultura para o uso da telemedicina;
resisténcia dos conselhos éticos e profissionais, falta de pagamento para
procedimentos telemédicos por convénios ou seguros; reacao a quebra de
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divisao de territérios e competéncias; e resisténcia a uma segunda opiniao
médica» (Chemin, 2008).

Tabela 2.15. Implantacao da telemedicina na rede privada - algumas iniciativas

Ano

1994

1995

1998

1999

2000

2001

2008

Nao informado

Nao informado

Eventos

- Infcio da empresa Telecardio® (sp) — realizacao de eletrocardiogramas a distancia e
monitoramento remoto.
- Empresa Interclinicas passa a oferecer servico de aconselhamento por telefone.

- Rede Sarah inicia programa de videoconferéncia, unindo suas unidades, para
programa de trocas de informagdes clinicas.

- Projeto Piloto do Laboratério Fleury (liberagao de resultados de exames a
distancia).

- Hospital Sirio-Libanés inaugura sua sala de videoconferéncia para Educacao a
Disténcia e Programa de Segunda Opini&o na Area de Oncologia (parceria com o
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, de Nova York).

- Criagdo da empresa TeleSadde, em Recife (pe), de servigos de tele-assisténcia
domiciliar (Homecare).

- Primeira telecirurgia no Brasil € realizada no Hospital Sirio-Libanés com
monitoramento do Hospital John Hopkins, ee.uu.

- Inicio de realizagdo de teleconsultas, com telepatologia e teleradiologia, entre o
Instituto Materno-Infantil de Recife e o Saint Jude Children Reseach Hospital, nos e.uu.
- Constitui¢do da TeleSadde (Recife, pe), por profissionais da urpe — servigos de
telemonitoragao (monitoracdo cardiaca transtelefénica, monitoracao de gravidez de
alto risco, pacientes deficientes ou imobilizados em casa); telediagndstico; sistema
de segunda opinido; educacao a distancia e telecirurgia.

- Instalacao da imws do Brasil™, em me, subsidiéria do consércio suico Global
Telemed Systems — A — prestacdo de servigo de telemedicina na area de tele-
eletrocardiografia e suporte a decisao médica.

- 0 Hospital Oncoldgico de Barretos implanta sistemas de videoconferéncia, dudio-
conferéncia e webconferéncia para ensino e pesquisa sobre o cancer. No periodo
outubro/ 2008 a setembro/ 2009, participaram institui¢es internacionais (Mo
Anderson, mc Gill, St Jude Chidren’s Research Hospital, National Cancer Institute/
EE.UU., IARC, IRCAD, Johns Hopkins University) e nacionais (Hospital Albert Einstein, a
FMusp, 0 Hospital a. c. Camargo, o Icesp, 0 INcA, 0 Hospital Sirio Libanés, a NetGastro, a
UFES, @ UNESP Botucatu, o GeTH, 0 Geecam, @ Company Web, a imep, o Hospital Santa Casa
de Sao Paulo, e unidades avangadas do Hce em Juazeiro e em Jales).

- Programa de analise de eletrocardiogramas entre o Hospital Portugués de Recife e
o Hospital Santa Efigénia, em Caruaru

- Programa de Segunda Opinido - Convénio com o Detroit Medical Center (ge.uu.)

*.  http://www.telecardio.com.br/.

**_ http://www.itms.com.br/.

Fonte: Elaboracdo propria com base em informacdes de Khouri (2003) e outras fontes.

Conforme antes foi mencionado, a falta de padronizac¢ao dos procedimen-
tos pode ser um obstaculo a maior utilizacao da telemedicina. De forma a sa-
nar esse problema, foi instituido o Sistema Brasileiro de Telemedicina (sbtm),
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aprovado pelo Fundo Nacional de Satide, em 2005, com o objetivo de estabe-
lecer um conjunto de normas técnicas para regulamentar tecnologias de tele-
medicina assistencial no pais e também gerar uma plataforma de software-
modelo para prover ferramentas de telemedicina nos estados brasileiros™.

Gestao de informacgdes

A informatizacao da gestao de informacao nos servicos de satide tem se am-
pliado de forma significativa. Os hospitais privados tém investido fortemen-
te nas ferramentas de T1, buscando a agilizacao do trabalho médico, a inte-
gracao de departamentos, a reducao de custos e seguranca as informacoes.
Laborato6rios também tém investido nessa area.

Dois obstaculos sdao apontados como dificultando a maior difusao das
ferramentas da 11 em satide: falta de profissionais em 11 qualificados e a
cultura médica, que resiste a eliminacao do papel, o que é observado em
instituicbes que vem investindo fortemente nessa area®. Outro fator que
pode restringir a informatizacao é o custo do investimento. Segundo Marce-
lo Botelho, diretor da empresa Veus Technology, o investimento para aderir
a tecnologia varia entre R$ 100 mil e R$ 10 milhdes®.

0Os modelos de negdcio para desenvolvimento e implantacao de sistemas
sao variados. Existem empresas de 11 que fornecem servicos para hospitais,
clinicas e laboratérios, como a wop, em Recife, que apresenta um portfélio
de mais de 300 clientes em todo o Brasil. No entanto, também se observa a
busca de desenvolvimento de ferramentas por equipes proprias/exclusivas.
Por exemplo, o Hospital Samaritano a Rede Sarah desenvolveu o JRecor-
der, um sistema automatizado para a gravacao de documentos em satide
em meio digital. O sistema permite a gravacao de anamneses , evolucoes e
laudos médicos, no formato mp3, no «Prontuario Eletronico do Paciente»,
que fica disponivel para o médico e outros profissionais do hospital, permi-
tindo a integracao dos dados do paciente. O Hospital Samaritano mantém
um contrato de exclusividade, com empresa de 11 que atua dentro de suas
instalacoes, desenvolvendo ferramentas customizadas, que nao podem ser
comercializadas sem autorizacdo do Hospital. Um outro modelo é o de uti-

50. http://cyclops.telemedicina.ufsc.br/index.php?lang=en&page=sbtm&subpage=sbtm.

51. http://www.saudebusinessweb.com.br/noticias/index.asp?cod=62315.

52. http://www.e-partner.com.br/epartner/News/News.aspx?key=b0Oe2ea74-d089-4229-8901-
02617f0c85€9.
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lizagdo de equipe interna com parceiros, experiéncia bem sucedida imple-
mentada pela Rede Lab D’Or.

Também se observa o desenvolvimento de solucdes no ambito piblico,
conforme a seguir apresentado.

Modelo de Gestdo de Relacionamento de Paciente Crénico (Grprc)
e o Protétipo da Central de Monitoracdo para Diabéticos

O projeto para o desenvolvimento de sistema de monitoracdo de pacientes
cronicos (diabetes) foi desenvolvido no d&mbito do Laboratério de Pesquisa
de Ciéncias de Servicos, do Centro Paula Souza (sp), no periodo 2007 a
2009. Conforme Ito et dl. (2009a), baseou-se na estratégia do «Customer
Relationship Management» (crm), e propde um modelo de Gestdao do Re-
lacionamento com Pacientes Cronicos (Grec), por meio de Centrais de Re-
lacionamento com o Paciente Cronico (crc), com a finalidade de garantir
acompanhamento efetivo e adequado desse paciente e aumentar a aderén-
cia do mesmo ao seu tratamento. O Sistema de Monitoracdo consiste em
trés componentes do sistema de informacao das Centrais (Grafico 2.9): (i)
componente operacional, responsavel pela consolidacao dos dados cole-
tados nos diversos niveis, ou seja, um sistema eletronico de integracao de
informacGes; o componente colaborativo; (ii) componente colaborativo,
que engloba canais de comunicacdo com o paciente ou cuidador; e (iii)
componente analitico, responsavel pela analise dos dados, viabilizando o
atendimento personalizado do paciente.

Com o sistema de monitoracao, «o paciente tem acesso ao sistema 24
horas por dia e, em casos de anormalidade, o médico é avisado automati-
camente. Nessa situacao, o paciente recebe orientacdes para cada caso em
tempo real, e é agendado para uma consulta somente quando necessario,
0 que otimiza a quantidade de consultas presenciais» (Ito et al., 2009a).
Ademais, por estar ciente da necessidade de consulta, o paciente tende a se
empenhar mais para a sua realizacao.

Neste contexto, conforme relatado por Ito et dl.(2009b), foi desenvolvido
modelo de «Central de Relacionamento com o Diabético», modelo menor
da crc, visto que se restringe a monitoracdao da glicemia do paciente, por
meio de coleta com periodicidade regular. Para esse fim, foi desenvolvido
sistema de monitoracdao — denominado Horus — no qual sao registrados os
resultados obtidos. No caso do exame ser feito em laboratérios, o registro
do resultado pode ser feito diretamente pelo seu sistema ou, quando nao
for possivel, pelo proprio médico ou profissionais de apoio, apos consulta
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presencial. Dessa forma, o sistema disponibiliza para o médico o histérico
de contatos passados, caracteristicas do paciente e orientacdes prévias. De
posse desses dados, o médico pode solicitar agendamento de consultas,
exames, modificar o tratamento, entre outras providéncias.

Grafico 2.9. Utilizacao de sistema integrado de informacdes. Sistema
de monitoracao de pacientes cronicos (diabetes)

Sistema de Saide | q d
do Estado Sistema de Sistema de
Monitoracao Educacio
Especializada ¢
Sistemalde Electronic
Clinicas Sistema de Epidemiologia das Doencas
| Health
Record H
Sistema de (EHR) | Sistema de Gerencia do Relacionamento
Informacao u
Hospitalar
Sistema de Sistema de
Sistema de Monitoracio Prevengao
Instituices de | Priméria o
= Analitica
Saide
telefone fax web celular arn.blente e-mail |ntgra§ao
virtual direta
Colaborativa

Fonte: Ito (2006) apud Ito et dl. (2009a), p. 1936.

Para o atendente da Central, que registra os resultados no caso do teste
de glicemia ser feito domesticamente, além das informacdes acima, também
é disponibilizado um script inteligente o guia, durante o seu contato com o
paciente. O software em questao permite, assim, uma reducao do tempo de
treinamento dos atendentes e a incidéncia de erros na entrada de dados.

RHCNET — Registro Hospitalar de Cancer

O rucNet é um dos sistemas do Projeto oNcoNET e consiste no desenvolvimen-
to de uma ferramenta que coleta dados de hospitais, consolida essa infor-
macao em um sistema centralizado e extrai estatisticas. A versao definitiva
do rucNet entrou no ar no segundo semestre de 2006 e, segundo FINEP (2007),
pretendia em 2007 integrar e consolidar informacdes de 67 hospitais e 350
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mil pacientes. A disponibilizacao dessa ferramenta é relevante tanto para
a area médica (pesquisa de informacoes), como para o planejamento do
governo para distribuicao de recursos para satde.

Sistemas de gestao integrada de informacao, na rede ptblica de alguns
municipios, também estdo sendo implementados. Desde 2004, a Secreta-
ria Municipal de Satde investe na instalacao dos modulos de um sistema
integrado de gestao, o Siga Satde, capaz de oferecer, eletronicamente, o
historico de satide dos pacientes, controlar e organizar o fluxo de pacientes,
gerenciar as unidades de satide e proporcionar conectividade a todo o siste-
ma (Estado de Sdao Paulo, 2006). Recentemente, em Brasilia, houve o inicio
da implantacdo do projeto Sistema Integrado de Satde, em Brasilia-pr, da
Secretaria de Satde do Distrito Federal (ses-pF). O projeto prevé a integra-
cao entre pediatria, centro cirdirgico, pronto socorro, leitos de uti, postos de
satde e farmacias por meio de um banco de dados baseado em saoL. Ou seja,
a unificacdo completa do atendimento de satde no Distrito Federal. Além
de grandes hospitais brasileiros, India, Suécia e Chile entraram em contato
com a SES-DF para conhecer o sistema®.

53. http://www.tripletech.com.br/blog/2010/01/06/saude-adota-ti-e-vira-a-pagina/.
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2.4. LAS EXPORTACIONES DE SERVICIOS
DE SALUD EN MEXICO

Eduardo Portas

PRINCIPALES TENDENCIAS

El interés por investigar el comercio internacional de servicios de salud de
México se inicia a finales de los noventas. La mayoria de las investigaciones
se enfoca en el andlisis del comercio de servicios entre México y los Ee.uu.
bajo el modo de suministro 2, el desplazamiento de pacientes norteameri-
canos hacia México™.

De la revision de las fuentes consultadas, se identifican tres principales
grupos de demandantes de servicios de salud suministrados por proveedo-
res en México:

¢ Residentes de Ee.uu., la mayoria de origen hispano, que viven en ciudades
norteamericanas de California, Arizona y Texas, con vinculos familiares
en México y que recurrentemente cruzan la frontera en biisqueda de trata-
mientos dentales, ortopédicos, estéticos y la compra de medicinas.

e Residentes tanto en ciudades de Ee.uu. cercanas a la frontera como en otras
ciudades de ese pais, y que viajan a México en bisqueda de tratamientos
quirtrgicos de buena calidad, mas rapidamente accesibles y con menores
costos que en EE.UU.,

e Expatriados, principalmente norteamericanos que residen en México y
demandan servicios de salud.

54. Por ejemplo una de las investigaciones mas completas es la de Jorge Augusto Arredondo
Vega, publicada conjuntamente por la uncrap y la Organizacién Mundial de la Salud. «The
Case of the Mexico-United States Border Area». Ginebra, 1998. Otro ejemplo es 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, Vol. 120, No. 4, pp. 282-290.
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Residentes en estados fronterizos de et.uu.

La mayoria de la poblacion que reside en las ciudades fronterizas norte-
americanas es de origen hispano; una parte importante de esta poblaciéon
se desplaza a ciudades fronterizas mexicanas para consumir tratamientos
dentales, oftalmolégicos, cirugias estéticas y ortopédicas y para la compra
de medicamentos (Leong et dl., 2009).

El cruce frecuente de norteamericanos residentes de estados fronterizos
hacia México en biisqueda de este tipo de servicios, es una tendencia que
se inici6 desde finales de los sesenta. Lo que se observa a partir de los no-
ventas, es el sustancial incremento de este tipo de comercio. Este fen6meno
se presenta sobre todo en las poblaciones de ciudades hermanas como Ti-
juana-San Diego, Mexicali-Calexico, Ciudad Juarez-El Paso, Nuevo Laredo-
Laredo, Reynosa-McAllen y Matamoros-Brownsville (Leong et dl., 2009).

Por ejemplo, en el caso de residentes de California, algunas investiga-
ciones estiman que anualmente un millén de adultos de ese estado buscan
atencion médica, dental o medicamentos en México; medio millon de estos
demandantes son inmigrantes mexicanos (Wallace et dl., 2009).

Una investigaci6n reciente de la Universidad de California en Los Ange-
les (ucLa) confirma esta tendencia. Cada afio 312 mil californianos viajan a
Tijuana, Baja California, por atencién médica, 426 mil por cuidados den-
tales y 651 mil por medicamentos. A este destino acuden por medicinas,
cuidado dental, cirugias cosméticas, cirugias de ojos y tratamientos alter-
nativos contra enfermedades crénicas. Por ejemplo, en Los Algodones, Baja
California, localidad que se ha especializado en el suministro de tratamien-
tos dentales, los pacientes pueden recibir atencién en un dia y regresar ese
mismo dia a ee.uu. 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 en relacidn a otros destinos (Brown, 2008).

La cercania geografica, las afinidades culturales y lingiiisticas y los me-
nores costos de los servicios de salud en México en relacion a los de ee.uu.
son los motores mas importantes que motivan a residentes norteamerica-
nos de ciudades fronterizas a viajar a México. La mayoria de este tipo de
demandantes no cuenta con seguro médico, e incluso para aquellos que
cuentan con seguro, éste no cubre los tratamientos dentales y las cirugias
estéticas, por lo que el menor costo es uno de los principales factores.

La disponibilidad de doctores y enfermeras capacitadas en Et.uu., bi-
lingiies y con afinidades culturales, es sefalada como una ventaja de la
ciudad de Tijuana. La reciente creacion de la Asociacién de Prestadores de
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Servicios de Salud de esta ciudad, es considerada como un avance impor-
tante para promover coordinadamente la atraccion de pacientes de Eg.uu.
En esa asociacién participan hospitales, clinicas y doctores, con el apoyo
del gobierno del estado de Baja California (Vargas Hernandez, 2005).

No existen datos oficiales de los cruces fronterizos de norteamericanos
hacia México que demandan servicios de salud. Algunas de las estimacio-
nes son de organizaciones privadas y gobiernos locales. Por ejemplo, el pre-
sidente del Colegio de Médicos Generales y Familiares de Tijuana, estima
que diariamente los médicos privados de esta ciudad atienden a 12 mil pa-
cientes norteamericanos y apenas a tres mil residentes mexicanos®.

El gobierno del estado de Baja California por su parte, estima que los
extranjeros y sus acompafiantes dejan en ese estado dos mil millones de
dolares al afio por servicios de salud®.

La Escuela de Salud Puablica de la Universidad de Texas estima 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 Juarez y s6lo 5,2% de Ciudad Juarez a El Paso.
Este estudio confirma que la poblacion sin seguro médico (casi el 60% de
los residentes) y los menores costos de servicios de salud en Ciudad Juarez
explican el cruce hacia esta tltima (Rivera et dl., 2009).

Es muy probable que los cruces de residentes de ciudades de California
y Texas hacia Tijuana y El Paso, esté ocurriendo entre otras ciudades mexi-
canas y norteamericanas fronterizas.

Residentes de ee.uu. que viajan a México por intervenciones quirdrgicas

Una tendencia mas reciente es la de norteamericanos que residen tan-
to en ciudades cercanas a la frontera como en otros estados y que bus-
can tratamientos quirdrgicos a precios mas accesibles. La diferencia en
relacion al primer grupo de demandantes, consiste en que este tipo de
pacientes viaja a México con el propdsito de atencion quirtrgica y per-
manece varios dias en México, para consumir servicios de salud previos
a la intervencion, durante la cirugia y en la etapa de recuperacién. En la
altima etapa, el consumidor puede consumir servicios complementarios

55. Periddico Frontera, 13/06/2006.
56. Periodico Frontera, 17/06/2007.
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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 no s6lo por via te-
rrestre sino también por via aérea. En este sentido, un indicador interesan-
te es la intencién del viaje al exterior de residentes norteamericanos que
declaran al salir de ee.uu. De acuerdo al Departamento de Comercio de ese
pais, cerca de 4 millones de norteamericanos que viajaron al extranjero
por avidn en 2008, declararon la atencién médica como el principal motivo
de su viaje (u.s. Department of Commerce, 2008).

Entre los factores que motivan la busqueda de tratamientos quirtrgi-
cos en el extranjero, se encuentran la dificultad para obtener el servicio en
EE.UU., ya sea por la falta de seguro médico o por los largos tiempos de espe-
ra para recibir el tratamiento. En estos casos, la cercania, calidad y costo de
los servicios en México son factores determinantes®”.

Los tratamientos quirirgicos mas demandados incluyen los relaciona-
dos a obesidad, rodilla, reemplazo de cadera y cardiovasculares como val-
vulas del corazén. Se demandan también los denominados tratamientos en
clinicas del bienestar especializadas como las estancias en spas, los trata-
mientos de medicina alternativa y los suministrados por clinicas especiali-
zadas en tratamientos oftalmologicos, dentales y estéticos®.

No existen estimaciones confiables sobre el nimero de norteamericanos
que viajan a México y el gasto que llevan a cabo en servicios de salud. Las
Naciones Unidas estima el valor de las exportaciones de servicios de salud de
acuerdo al gasto de personas que viajan al extranjero para un reducido gru-
po de paises. De acuerdo a esta fuente, México incrementd sus exportaciones
por servicios de salud de 88 millones de dolares en 2000 a 311 millones de
doélares en 2007, es decir casi cuatro veces mas (Ernest & Young, 2008).

Es probable que estas cifras sean mayores debido a la insuficiente infor-
macién que se recopila por parte de las fuentes oficiales mexicanas sobre
los extranjeros no residentes que son intervenidos quirtirgicamente 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.

57. Diversos articulos publicados sobre México en la Revista de la Asociacion de Turismo Médico.
http://www.medicaltourismmag.com/.
58 Idem anterior.
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Expatriados norteamericanos que residen en México

Desde finales de los sesentas, adultos mayores norteamericanos han toma-
do la decision de residir en México. Lo novedoso es que durante los Giltimos
veinte afios, se ha incrementado el interés por residir en México, ya sea de
manera temporal, («snowbirds»), o de manera definitiva.

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

Segin el Bureau de Censos de los Et.uu., cerca de 80 millones de nor-
teamericanos de la generacién conocida como «baby boomers» se retirara
en los préximos 20 afios (personas de mas de 50 aflos que nacieron en
Estados Unidos y Canada entre finales de los cuarenta y principios de los
sesenta). Cerca del 60% de esta generacion enfrentara dificultades para
mantener su nivel de vida. El alto costo en los Estados Unidos, incluyendo
los servicios de salud propiciara que los adultos mayores opten por cam-
biar su lugar de residencia hacia destinos en los que les rinda mas su pen-
sion (Ernest & 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 y a
menores precios que en los Estados Unidos. Los expatriados han hecho uso
de servicios de hospitales y clinicas privadas o del sistema puablico de salud
como, por ejemplo, del imss pagando una aportacion especial.

De acuerdo con los resultados de una encuesta reciente aplicada a mil
norteamericanos que residen en cinco ciudades de México, el 67% de los
encuestados respondi6 que la calidad de los servicios de salud utilizados
en México es igual o mejor que en ee.uu. (Warner, 2007).

El 80% de los encuestados sefial6 que cuenta con algtn tipo de seguro
médico, ya sea bajo el programa gubernamental de Medicare o con seguro
privado. Sin embargo, debido a que estos seguros no cubren los gastos mé-
dicos en México, tienen que viajar a ee.uu. en caso de enfermedades serias.
Los encuestados indicaron que en caso de que los gastos médicos fueran
cubiertos por los programas gubernamentales o por los planes de seguros
privados (portabilidad del seguro médico), no regresarian a EE.UU. para reci-
bir los tratamientos ya que consideran que la calidad en México es buena y
similar a la de los servicios en su pais (Warner, 2007).

Segin la revista «International Living», durante 2007 y 2008, México fue
catalogado como el mejor pais para el retiro de norteamericanos de un total
de 29 paises. El indice utilizado para ubicar a México en este lugar, incluye
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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®.

FACTORES QUE IMPULSAN EL COMERCIO DE SERVICIOS DE SALUD DE MEXICO

En esta seccion se busca profundizar en los factores que explican el crecien-
te consumo de norteamericanos que viajan a México en basqueda de trata-
mientos quirargicos. Los factores pueden clasificarse en los que inciden en
la demanda y los relacionados con la oferta en México.

Factores de demanda

La estructura y funcionamiento del sistema de salud de los Et.uu., el incre-
mento 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 norteamericanos en el extranjero.

El sistema de salud de los Et.uu., en contraste con el de México, es un
sistema llamado de «medicina administrada», en el que los servicios son
proporcionados por proveedores privados y no por instituciones ptablicas.

De acuerdo a la informacién mas reciente del «National Center For Health
Statistics», este sistema es uno de los mas caros del mundo. En 2009, el gasto
en salud como proporcién del piB en ee.uu. fue de 16%, el nimero de personas
sin seguro médico aumentd de 42 millones en 1998 a 45.4 millones en 2009 y
el porcentaje de personas que no obtuvieron el servicio médico que necesita-
ron debido al elevado costo aumento de 4.2% a 7.2% en el mismo periodo®.

La Asociacion Médica de Ek.uu. sefiala que las principales causas que im-
pulsan a los estadounidenses a viajar al extranjero, especificamente para in-
tervenciones quirtrgicas, se relacionan al elevado costo en Estados Unidos y
a la mayor especializacién, calidad de los servicios y facilidades para viajar
al exterior en paises como México (American Medical Association, 2007).

Entre las principales causas que explican el elevado gasto en salud de
los EE.UU. se encuentran los altos costos de hospitalizacién, de los honora-
rios médicos, de la administraciéon del sistema y la falta de seguro médico

59. Retirement index: www.internationalliving.com.
60. Bases de datos del National Center For Health Statistics.
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que presiona al gobierno norteamericano a subsidiar a una proporcion im-
portante de la poblacién sin seguro. Asimismo, confirma como factores que
inciden en un mayor gasto, el aumento en enfermedades crénicas como la
obesidad, diabetes, hipertension arterial y cardiovascular (Ramirez, 2007).

Las companias aseguradoras juegan un papel muy importante en el
sistema de salud de EE.uu., ofreciendo una gran variedad de seguros cuyo
costo es parcialmente cubierto por las empresas a sus empleados y otra
parte por los propios empleados. Ademas, el gobierno norteamericano
ofrece fondos gubernamentales de asistencia para la poblacion de esca-
sos recursos, adultos mayores y discapacitados mediante los programas
Medicare y Medicaid.

También son sefialados como factores que incrementan el costo en la
atencion de los servicios de salud en Ek.uu., los procedimientos innecesarios
que llevan a cabo los doctores, el alto costo administrativo de las compa-
filas aseguradoras de las primas de seguros para cubrir a los médicos contra
potenciales demandas por malas practicas (Ramirez, 2007).

En suma, las «limitantes» del sistema de salud de eE.uu. abren la oportu-
nidad para que paises como México incrementen sus exportaciones propor-
cionando servicios de salud a potenciales pacientes norteamericanos.

Factores relacionados con la oferta en México

El fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria privada a partir de prin-
cipios de los noventas, ha facilitado la atraccion de pacientes norteamerica-
nos a México. La inversion extranjera directa ha jugado un papel importante
en este fortalecimiento. Si bien la informacién en detalle sobre la inversion
extranjera no esta disponible, de acuerdo a fuentes secundarias la mayoria
de los hospitales privados en México que atienden a pacientes extranjeros
han llevado a cabo alianzas con cadenas hospitalarias o universidades nor-
teamericanas 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 abrira
uno mas en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, muy cerca de la frontera de México
con Guatemala®.

61. http://www.christusmuguerza.com.mx/.
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International Hospital Corporation (i1c) se establecié en 1992 con el pro-
posito de ofrecer en México y América Latina servicios médicos privados de
alta calidad. mc invierte y opera hospitales privados bajo el nombre de Centro
Internacional de Medicina (ciMa). Actualmente cima opera hospitales en Her-
mosillo, Chihuahua y Monterrey, y esta construyendo uno mas en Puebla®.

En 2006 el Centro Médico aBc establecié un convenio con el Methodist
International Hospital de Houston, Texas, para intercambiar conocimien-
tos y capacitacion de profesionales en alta tecnologia®.

El Grupo Empresarial Angeles es el mas importante grupo hospitalario,
con 17 unidades de hospitales distribuidos en las principales ciudades de
México y esta en proceso de ampliar su presencia en Tampico y Jalapa. Su
capital es 100% de empresarios mexicanos. Actualmente el 5% de sus pa-
cientes son norteamericanos y espera que crezca este porcentaje a 20% en
el 2010. Este grupo ha creado su propia empresa con sede en San Diego,
California para promover la atraccién de pacientes norteamericanos a sus
hospitales. Su hospital de Torre6n, Coahuila, ofrece tratamientos especiali-
zados en cirugia bariatrica y estética®.

Grupo Star Médica (csm), cuenta actualmente con seis unidades hospita-
larias en Ciudad Juarez, Chihuahua, San Luis Potosi, Mérida, Yucatan, Aca-
pulco, Guerrero, Morelia, Michoacan, Aguascalientes y Ciudad de México, y
espera construir siete mas en los préximos afios®.

La mayoria de las cadenas de hospitales mexicanos mas importantes
han realizado inversiones para establecer facilidades de alojamiento cer-
canas a los centros de atencion de salud con el propoésito de dar el servicio
completo, antes, durante y después del tratamiento médico. Tal es el caso
de Grupo Angeles con hoteles Camino Real y de Médica Sur con el hotel
Holiday Inn & Suites dentro de su complejo hospitalario.

Otra de las recientes tendencias que se han observado en México, con-
siste en el desarrollo de agrupamientos o «clusters de salud» regionales y
estatales, tanto en los estados fronterizos como en los que ya residen ex-
patriados norteamericanos. En estos conglomerados participan gobiernos
estatales y municipales, hospitales privados, universidades, autoridades
turisticas y de salud y empresas «facilitadoras». Entre los principales agru-

62. http://www.hospitalcima.com.mx/.

63. http://www.abchospital.com.

64. http://www.gass.com.mx/index.html.

65. http://www.starmedica.com.mx/default.asp.
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pamientos destacan el de Monterrey, Ciudad de la Salud (2005); la Aso-
ciacién de Turismo Médico de Tijuana, A. C. (2008); «Chihuahua, Medical
City» (2009); el Consejo Consultivo de Turismo de Salud de la Ciudad de
México (2009); y el Cluster de Turismo de Salud de Sonora (2009)¢.

A continuacion se presenta un mapa que ilustra la ubicacion de las prin-
cipales cadenas de hospitales en México.

Grafico 2.10. Principales cadenas de hospitales privados en México
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Fuente: Asociaci6n Nacional de Hospitales Privados y paginas de internet de las cadenas hospitalarias.

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

Un ntmero importante de unidades hospitalarias de las principales ca-
denas privadas en México se localizan en ciudades fronterizas con EE.uu.
Asimismo, destaca que algunas de estas cadenas han establecido hospita-

66. www.monterreyciudaddelasalud.com; www.saludtijuana.com; www.chihuahuamedicalcity.
com; www.mexicocity.gob.mx y www.saludsonora.gob.mx/healthtourism.
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les en ciudades consideradas como polos de atraccién turistica y en ciuda-
des en las que residen expatriados como Guadalajara, Canctin, San Miguel
de Allende, Puerto Vallarta y Mérida, entre otras.

Las certificaciones de hospitales privados otorgadas por las autorida-
des mexicanas y su homologacién con las certificaciones de organismos
internacionales como la jc1, han contribuido a fortalecer la calidad de los
servicios. Se ha avanzado en el establecimiento de requerimientos y certi-
ficacion de calidad para la atencion de los pacientes, de los servicios que
se ofrecen y de los procedimientos de atencion.

Ocho hospitales privados cuentan con la certificacion de la jc1 y varios
mas estan en proceso de obtenerla. Estas iniciativas son motivadas por la
reputacién internacional que ha logrado la jcr como un organismo confia-
ble que brinda prestigio a los hospitales y por el interés de las companias
aseguradoras para considerar esta certificacion como un elemento que
disminuye los riesgos de practicas médicas desfavorables. El niimero de
hospitales privados mexicanos que actualmente cuentan con certificacio-
nes vigentes de la JCI es inferior al de paises como Brasil, India, Tailandia
y Arabia Saudita.

Cuadro 2.16. Hospitales mexicanos certificados por la jc

HOSPITAL TIPO DE ACREDITACION Y FECHA UBICACION

American British Cowdray

Medical Center Hospital. 6 Diciembre, 2008 Ciudad de México, Observatorio
AATETEEIL .British oWy, Hospital. 12 Diciembre, 2008 Ciudad de México, Santa Fé
Medical Center
Christus Muguerza Alta Especialidad Hospital. 22 Julio, 2007 Monterrey, Nuevo Ledn
Clinica Cumbres Ambulatory Care. 23 Abril, 2008 Chihuahua, Chihuahua
Hospital cima Hospital. 11 Diciembre, 2008 Hermosillo, Sonora
Hospital cima Hospital. 19 Diciembre, 2008 Monterrey, Nuevo Ledn
Hospital San José Tec de Monterrey Hospital. 25 Diciembre, 2007 Monterrey, Nuevo Le6n
Hospital y Clinica oca, s.A. de c.v. Hospital. 27 Septiembre 2008 Monterrey, Nuevo Le6n

Fuente: Elaboracién propia con base en jc1.
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Si bien las certificaciones son un paso en la direccién correcta, se ha
detectado la necesidad de capacitar a enfermeras, doctores y otro tipo de
profesionales especializados, no solamente en las habilidades propias de la
profesién, sino en aspectos basicos como el idioma inglés especializado.

En este sentido, es conveniente fortalecer la infraestructura para la ca-
pacitacion de profesionales de la salud en México. Existen alrededor de 180
programas de formacion a nivel técnico, licenciatura y postgrado de médi-
cos, enfermeras y técnicos especializados en universidades tanto publicas
como privadas.

El prestigio internacional que varias universidades mexicanas han lo-
grado por la calidad de la ensefianza en sus escuelas de medicina, cons-
tituye una ventaja que estan aprovechando desde hace varios afios y que
podria aprovecharse aiin mas mediante alianzas con cadenas de hospitales
y universidades extranjeras. Por ejemplo, la Universidad Auténoma de Gua-
dalajara y la escuela de Medicina del Tecnolégico de Monterrey con «De-
Bakery 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.

Vale la pena destacar la iniciativa que en los primeros meses del 2010
anuncio6 el Gobierno Federal para impulsar el turismo médico. De acuerdo
al proyecto, México podria generar ingresos por 1.350 millones de d6lares y
atender 450 mil turistas en 2015, y 4 mil millones y 650 mil turistas en 2020.
Se busca ofrecer servicios tanto directamente relacionados con la atencién
a la salud, como los que estan asociados a la organizacion del viaje del pa-
ciente en las diferentes fase que contempla el tratamiento, antes, durante y
después del procedimiento quirdrgico (Secretaria de Turismo, 2010).

El proyecto comprende dos etapas: la primera, a desarrollarse en los proxi-
mos cinco afios, se concentra en atraer a residentes norteamericanos de ori-
gen 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 dirigira ha-
cia los residentes de Texas y California. En la segunda etapa, a partir del 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 ja participen desde el arranque del proyecto y que varios
mas se vayan incorporando en la medida en que cuenten con la certificacion.
El proyecto incluye el apoyo del Consejo de Salubridad General para conti-
nuar con el proceso de certificacion de hospitales privados por parte de la jcr.
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La iniciativa contempla acciones en cuatro vertientes: inversiéon en infraes-
tructura médica y capital humano; atraccién y promocioén del turista médico;
desarrollo de alianzas y cabildeo en EE.uu. con empresas empleadoras, asocia-
ciones de norteamericanos de origen hispano; fortalecimiento de la infraes-
tructura pablica; y acciones para generar servicios complementarios como el
desarrollo de empresas facilitadoras especializadas en el turismo médico.

El proyecto también incluye la capacitacién de doctores y enfermeras en
el idioma inglés hasta acciones de promocién enfocadas a segmentos especi-
ficos de potenciales consumidores norteamericanos. La Secretaria de Salud
impulsara la capacitacion bilingiie de doctores y enfermeras, principalmente
para cirugias plasticas, odontolégicas, ortopédicas y cardiovasculares.

Se considera que para ampliar la capacidad instalada de hospitales pri-
vados, se requeriran inversiones por alrededor de 1,100 millones de ddlares.
Entre las fuentes de financiamiento se contempla la inversién extranjera
directa, fondos de inversiéon especializados en el sector de atencion a la sa-
lud y la banca de desarrollo en México como el Banco Nacional de Comercio
Exterior (BANCOMEXT).

El Banco Nacional de Comercio Exterior anunci6 recientemente su in-
terés por ampliar su programa de financiamiento para incluir el turismo
de salud mediante el financiamiento de proyectos para la construccién y
equipamiento de hospitales privados que incluyan la atencién de pacientes
extranjeros (Lerma Cotera, 2008).

Este es el primer esfuerzo del gobierno de México para implementar un
proyecto integral y de alcance nacional enfocado en la atraccién de pacien-
tes norteamericanos, y se suma a las iniciativas que ya han tomado algunos
gobiernos y hospitales en estados como Nuevo Ledn, Jalisco, Baja Califor-
nia y Sonora entre otros. La relevancia del proyecto consiste en el recono-
cimiento de que las acciones coordinadas en diferentes areas, desde la ca-
pacitacion, certificacion de hospitales, fortalecimiento de infraestructura
hospitalaria hasta las medidas de promocion, pueden resultar en un apro-
vechamiento mas eficiente de las oportunidades para atraer a pacientes
norteamericanos y mejorar la calidad de los servicios de salud en México.

ANALISIS FODA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO

A continuacion se resumen las principales fortalezas, oportunidades de-
bilidades y amenazas que se desprenden del analisis de las secciones
anteriores.
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FORTALEZAS OPORTUNIDADES

.

Localizacién geografica; proximidad a los ee.uu. y
Canada. Transporte aéreo con vuelos frecuentes

y terrestres de poca duracién. Bajos costos de
transporte en relacion 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 en relacion a ee.uu. 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.

Atencién cordial al paciente.

Médicos capacitados en universidades y centros de
salud en ee.uu.

Favorable percepcion de los clusters de salud
regionales.

Iniciativa reciente del Gobierno Federal por impulsar
coordinadamente el turismo de salud.

Insuficiente definicion 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 promocién especializada dirigida hacia los
diferentes demandantes de servicios en el mercado
norteamericano.

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 doctores y enfermeras.

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

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

Insuficiente vinculacion entre universidades y
hospitales para la atencién de pacientes extranjeros

Percepcion de inseguridad en algunos segmentos
del mercado norteamericano

* Elevados costos de los servicios de salud en ee.uu.

¢ |Insuficiente cobertura de seguros de gastos
médicos de la poblacion en ee.uu. y alta proporcion
de la poblacion sub-asegurada.
Altos costos de seguros médicos privados en ee.uu.,
incluyendo los que cubren a los médicos contra
demandas por malas practicas.

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

e (Creciente interés de aseguradoras.

* Interés de empresas norteamericanas para
considerar cubrir gastos médicos de sus empleados
en México.

* Acelerado envejecimiento de la poblacién
norteamericana en los préximos afios; poblacion
en edad de retiro.

e Incremento en la incidencia de enfermedades
cronicas como la diabetes, hipertension, obesidad,
entre otras.

* Acelerada demanda por cirugias estéticas, dentales
y ortopédicas por norteamericanos.

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

* Falta de cobertura de gastos médicos a pacientes
norteamericanos en México (portabilidad).

® Presion de asociaciones de médicos de ec.uu.
e Complejidad en la homologacion de acreditaciones

de doctores y enfermeras en ec.uu. y en México. Los
sistemas pueden variar en cada estado de los e.uu.

¢ Competencia de Argentina, Colombia, Costa Rica,
Brasily Cuba para el segmento de pacientes de
origen.

e Competencia de India, Tailandia, Filipinas, Corea
del Sur, Malasia y Singapur.

e Encarecimiento de los costos de los servicios de
salud en México.

e Pérdida de recursos humanos calificados por
emigrar a Ec.uu.
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MONTERREY: CIUDAD DE LA SALUD
Principales caracteristicas

En marzo de 2005 se constituyo el Consejo Ciudadano de Servicios Médicos
de Monterrey, el cual busca agrupar a instituciones pablicas y privadas con
el propdsito de «promover sus servicios de salud a pacientes nacionales e
internacionales dentro de un marco de alta calidad, tecnologia de vanguar-
dia, talento humano, costo accesible, compromiso, respeto y trato calido».
El Consejo esta constituido por el Gobierno de Nuevo Ledn, hospitales pri-
vados y pablicos y sector académico.

Entre los hospitales privados miembros del Consejo destacan el Centro
de Ginecologia y Obstetricia de Monterrey (Guinequito), Centro Médico Os-
ler, Clinica Vitro, Christus Muguerza Alta Especialidad, Hospital Christus
Muguerza Conchita, Hospital Christus Muguerza Sur, Hospital San José Tec
de Monterrey, Hospital cima y el hospital Oca.

Por parte del sector académico participan la Escuela de Medicina de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, la Facultad de Ciencias Salud de la
Universidad de Montemorelos, el Instituto Tecnolégico y de Estudios Supe-
riores de Monterrey y la Universidad de Monterrey (unem).

Los miembros del cluster han acordado constituir cuatro comités para
abordar los temas sustantivos relacionados al desarrollo del cluster: se-
guridad del paciente y calidad, promoci6n, ética y desarrollo de recursos
humanos.

Las principales ventajas del agrupamiento sefialadas por sus promo-
tores son cuatro: localizacién, infraestructura hospitalaria moderna y con
tecnologia de punta, médicos y enfermeras capacitados y certificados, y ca-
lidad 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. Monterrey esta estra-
tégicamente localizada cerca de la frontera con 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®’.

67. http://www.nl.gob.mx/?P=economia_consejos_ciudadanos_sermed; http://www.monterre-
yciudaddelasalud.com/.
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Algunos ejemplos de los tiempos estimados de vuelo de ciudades de
EE.UU. @ Monterrey son los siguientes: San Antonio 1 hr. ; Chicago 3 hrs.;
Houston 1hr. 10 min.; Miami 3 hrs.; Dallas 1 hr. 35 min.; Los Angeles 3 hrs.
10 min. y Nueva York 4 hrs. 25 min. Por tierra la distancia entre Monterrey y
San Antonio es de 490 Km., y entre Monterrey y Houston es de 790 Km.

Infraestructura hospitalaria privada

Durante los Gltimos afios Monterrey ha fortalecido notablemente su infra-
estructura hospitalaria mediante inversiones en equipo de alta tecnologia
y en la administraciéon y operaciéon hospitalaria con elevados estandares
de calidad. La inversion extranjera ha jugado un papel importante en este
fortalecimiento.

Como se sefial6 anteriormente, en 2001 el grupo Christus Health se
asoci6 con la fundacién del Hospital Muguerza para operar hospitales tan-
to en Monterrey como en otras ciudades de México. A la fecha el Grupo
Christus Muguerza opera ocho hospitales en seis estados, 27 centros de
atenci6én médica en Monterrey, Saltillo, Chihuahua y Reynosa; dos centros
de rehabilitacién y terapia en Monterrey, y siete clinicas de asistencia so-
cial en seis comunidades del pais. Para los proximos afios el Grupo tiene
previsto ampliar sus inversiones hospitalarias en Tuxtla Gutiérrez, Mérida,
Canciin y Cozumel®,

El Grupo publica desde 2005 indicadores de calidad de atencién a sus
pacientes en sus hospitales en México. El desempefio es evaluado con base
en indicadores y metas previamente definidas por un grupo de especialis-
tas a fin de utilizarlo como herramienta para alcanzar los estandares de
excelencia propuestos.

Christus Muguerza, hospital de alta especialidad de Monterrey, fue el
primero acreditado en Hispanoamérica por la jcr. De acuerdo a la informa-
cion proporcionada por los ejecutivos del Grupo, este tipo de certificaciones
ha sido un elemento importante para atraer a pacientes extranjeros, princi-
palmente norteamericanos.

El principal mercado que atiende el Grupo es el de empleados de gran-
des empresas norteamericanas que son asegurados por sus empleadores.
Para facilitar su atencion, el grupo ha establecido convenios con impor-
tantes compafias aseguradoras como Aetna, Blue Cross, Blue Shield,

68. http://www.christusmuguerza.com.mx/.
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Unicare y United Health Care entre otras. En menor medida, se atienden a
pacientes norteamericanos de origen hispano que no cuentan con cober-
tura de gastos médicos.

Otro ejemplo del papel que ha jugado la inversién extranjera en el forta-
lecimiento de la infraestructura hospitalaria en el cluster de Monterrey, es
el del hospital cima Santa Engracia. La empresa de capital holandés Inter-
national Hospital Corporation (e por sus siglas en inglés) se estableci6 en
1992 con la visién 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). Actual-
mente ciMA opera cinco hospitales en México (Hermosillo, Sonora, Monte-
rrey, Chihuahua y Puebla), dos en Costa Rica y cinco en Brasil con la marca
VITA. CIMA tiene previsto invertir en México en tres facilidades hospitalarias
mas en los préximos anos®.

El principal motor que motivé la inversién en México fue la atencién
de pacientes con cobertura médica que residen en México y que se tras-
ladaban a ee.uu., contribuyendo asi a la sustituciéon de importaciones de
servicios de salud.

El Hospital civa Monterrey cuenta con equipamiento moderno tanto en
quir6fano como en los servicios de diagndstico para diferentes especialida-
des. También cuenta con la acreditacion de la jic, certificacion que conside-
ra de importancia para la atracciéon de pacientes extranjeros.

En la primera etapa de su estrategia, civa se concentrd en el fortaleci-
miento de la infraestructura hospitalaria en México y posteriormente en la
atraccion de pacientes extranjeros. Para ello, civa ha establecido asociacio-
nes con Harvard Medical Center y con empresas facilitadoras de servicios
de salud en EE.UU. ciMA también ha establecido convenios con empresas ase-
guradoras como Blue Cross para cubrir gastos en sus hospitales.

La transferencia de conocimiento en los procedimientos quirairgicos, es
uno de los principales beneficios que destaca cima como resultado de la ope-
racion y la administracion de los hospitales en Monterrey y en general en
México. Hacia el futuro, ciMa considera de gran importancia la transferencia
de conocimiento en cirugias de craneo, cardiovasculares y ortopédicas.

El sistema del Tec de Monterrey integra en su estructura al hospital San
José, su cuerpo médico, la Escuela de Medicina del Tecnol6gico de Monte-
rrey, el Centro de Innovacidén y Transferencia en Salud (cites) y la Fundacion

69. http://www.cimamonterrey.com/index2.php.
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Santos y De la Garza Evia. El hospital proporciona la infraestructura y ser-
vicios necesarios para brindar la atencion integral al paciente. Cuenta con
dos unidades médicas responsables de la funciéon docente y de verificar la
calidad de la atencion ofrecida por los especialistas del cuerpo médico™.

El cuerpo médico esta formado por mas de 2.000 médicos especialistas
dedicados a brindar atencién médica de la mas alta calidad. El Tecnol6-
gico impulsa el desarrollo de Institutos de especialidades médicas en las
que los doctores participan en grupos médicos en diferentes especialida-
des como cardiologia y rehabilitaciéon, llevando a cabo actividades de in-
vestigacion y capacitacion.

Por su parte, la Escuela de Medicina proporciona médicos residentes y
alumnos de pre-grado que apoyan la atencién brindada por especialistas
del cuerpo médico. De acuerdo a las entrevistas con ejecutivos del Tecno-
l6gico, la atencidn de pacientes norteamericanos que viajan al hospital se
empez06 a manifestar a partir del 2004 y esperan que crezca con gran dina-
mismo en los préoximos afios.

El hospital oca (Organizacién Clinica América) cuenta con un Centro de
Investigacion Clinica (Monterrey Internacional Research Center, M.LR.C.) ¥
un Centro de Mezclas para la preparacion de medicamentos. La jc1 otorgd
en 2008 a oca Hospital el distintivo Gold Seal of Approval con base en sus
nuevos estandares. Desde el 2003, el hospital certific6 sus procesos con la
norma internacional 1so 9001:2000, siendo el primer hospital de Latinoamé-
rica en realizarlo™.

En general, los hospitales miembros del cluster cuentan con certifica-
ciones y re-certificaciones otorgadas por el Consejo de Salubridad General
de México en infraestructura, procesos y recursos humanos asi como por la
jc1; algunos cuentan con laboratorios certificados por el American College
of Pathologists (acp) y acreditaciones y reconocimientos de calidad, estata-
les y nacionales (1so 9001:2000).

Los hospitales ofrecen una amplia gama de servicios de salud, desde
diagndsticos tempranos, intervenciones quiriirgicas, tratamiento y recupe-
racion y atencion especializada. Las intervenciones quirdrgicas mas solici-
tadas por pacientes extranjeros son cirugias bariaticas, estéticas, oftalmo-
légicas, procedimientos cardiovasculares y reemplazos articulares.

70. http://portal.hsj.com.mx/lwp/wcm/connect/HS].
71. http://www.ocahospital.com/.
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Algunas intervenciones como las cirugias de rodilla, gastricas para re-
ducir obesidad, hernias inguinales y cirugias plasticas, son intervencio-
nes con procedimientos ya estandarizados por lo que los hospitales estan
desarrollando programas para fortalecer sus servicios de cirugias mas
especializadas como las neurocirugias, cardiovasculares, trasplantes de 6r-
ganos, tratamientos oncologicos y de reproduccion asistida.

De acuerdo a la informacion proporcionada durante las entrevistas, se
estima que los hospitales privados miembros del agrupamiento atienden
aproximadamente a 1.500 pacientes norteamericanos por afio para inter-
venciones quirdirgicas exclusivamente. Este volumen de pacientes excluye
los servicios de consultas proporcionados por los médicos a los pacientes
que no involucran servicios de hospitalizacion.

El menor precio de las intervenciones en los hospitales del cluster en
relacion a los de ee.uu., es uno de los principales factores que motiva el via-
je de norteamericanos a Monterrey. Por ejemplo, el precio de una cirugia
para remplazar la rodilla es, en promedio de 12.000 délares, en contraste
con 35.000 en EE.UU.; un by pass gastrico en 8.000 délares en contraste con
24.000 en ee.uu. De acuerdo a la informacion proporcionada, en la medida
en que el precio de la cirugia sea menor en 30% al precio en Et.uU., el pa-
ciente tiene una motivacién econémica para viajar a Monterrey. Por ejem-
plo, si el diferencial de precios es de 10%, el paciente puede ahorrar entre
500y 1.000 délares, incluyendo gastos de transporte; si el diferencial es de
25%, podria ahorrar entre 1.500 y 2.500 dolares Por su parte, los precios de
los medicamentos son mucho menores que en Ee.uu. y son fabricados por
las mismas compaiias.

Los médicos que trabajan con los hospitales asociados al cluster, cuen-
tan con certificaciones de sus respectivos consejos de especialistas. La
mayoria han acreditado sus estudios en instituciones de Estados Unidos,
Canada y Europa. Asimismo, los hospitales contribuyen a la ensefianza mé-
dica formando profesionales en la salud en coordinacién con las universi-
dades miembros del agrupamiento.

Si bien la atencion de pacientes extranjeros en los hospitales del clus-
ter de Monterrey es una tendencia relativamente reciente, los ejecutivos del
cluster esperan que el flujo de pacientes aumente considerablemente en los
proximos afos, en alrededor de 15% anualmente. Ante esta demanda espe-
rada, los hospitales estan llevando a cabo programas intensivos de capaci-
tacion de doctores y enfermeras en procedimientos de atencién a pacientes
similares a los de hospitales en ee.uu. No obstante este esfuerzo, se identi-
ficaron algunas barreras como la insuficiencia de doctores, enfermeras e
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instructores especializados y la ausencia de homologacion de las certifica-
ciones que facilite su practica tanto en ee.uu. como en México.

Vale la pena resaltar el papel que juegan los doctores en la atracciéon
de pacientes extranjeros a los hospitales del cluster. El principal medio a
través del cual los pacientes toman la decisioén de viajar a Monterrey para
atenderse quirrgicamente, es la recomendaciéon de familiares y amigos so-
bre los médicos. La informacién de boca a boca es actualmente el principal
medio de promocidn, y en segundo lugar la informacién que proporcionan
los hospitales en sus paginas de Internet.

Desarrollo del cluster y cadena de valor

La asociacién de hospitales privados y ptblicos, universidades y autorida-
des del gobierno de Nuevo Lebn, constituye un paso muy importante para
posicionar a Monterrey como un centro de salud de excelencia a nivel inter-
nacional. A pesar del corto tiempo desde la creacion del cluster, son notables
los avances en el fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria privada,
en la capacitaciéon de doctores y enfermeras y en la atraccién 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 cluster se encuentra en etapa de de-
sarrollo. Por ejemplo, el nimero de pacientes norteamericanos que actual-
mente son atendidos por los hospitales privados para recibir tratamientos
quirtrgicos es todavia bajo en relaciéon a la demanda potencial.

Si bien las universidades miembros del cluster capacitan a doctores y
enfermeras para que trabajen en los hospitales, se requiere homologar los
planes de estudio para atender a pacientes extranjeros, incluyendo la ense-
fanza del idioma inglés. Asimismo, con excepcién de algunas actividades
aisladas de investigacion y desarrollo por parte de las universidades y hospi-
tales, no se identifico un esfuerzo sistematico para la innovacién de procedi-
mientos quirdrgicos, para el desarrollo de dispositivos médicos o de produc-
tos farmacéuticos. Se podria aprovechar mas la excelente infraestructura y
talento en las universidades, para lo cual se requiere fortalecer las alianzas
con hospitales, universidades, empresas fabricantes de dispositivos médicos
y empresas especializadas en aplicaciones de Tics en la atenci6én a la salud,
asi como con empresas de la industria farmacéutica norteamericana.

En materia de promocién y mercadotecnia, el principal medio para pro-
mover la atraccion de pacientes norteamericanos constituye la recomenda-
cion de familiares y amigos sobre los doctores y hospitales. Este medio, si
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bien puede ser muy efectivo, es insuficiente para promover en mayor escala
las ventajas del cluster.

Los hospitales proporcionan una gran variedad de procedimientos qui-
rargicos entre los que destacan las cirugias gastrointestinales, estéticas
y tratamientos dentales, cirugias que se llevan a cabo mediante procedi-
mientos estandarizados. En este sentido, existe un amplio margen para la
colaboracién y complementacién entre los hospitales y entre éstos y las
universidades, a fin de desarrollar especialidades quirirgicas con mayor
valor agregado, asi como actividades relacionadas con la capacitaciéon de
recursos humanos, la investigacién, innovacion y promocion.

Los hospitales del cluster se han enfocado hasta ahora en el fortaleci-
miento de su infraestructura en instalaciones y equipo de alta tecnologia
para mejorar la calidad de los servicios de salud en general y no especi-
ficamente en atraer a pacientes norteamericanos. Este fortalecimiento ha
contribuido a sustituir importaciones de servicios de salud, al disminuir el
flujo de mexicanos que viajan a EE.UU.

A continuacién se presenta un diagrama de la cadena de valor de los
servicios de salud para el cluster de Monterrey.

Grafico 2.11. Etapas y actividades de la cadena de valor del paciente
norteamericano que viaja a Monterrey para cirugias

Actividades
Paciente obtiene Paciente norteamericano con seguro
informacién de doctores, médico y/o recursos propios empleado
hospitales a través de por empresas de EUA
recomendaciones de
familiares y amigos y/o
internet.
Solicita autorizacion a la . . .
empresa empleadora y/o Pre-operatoria D Operatoria D Post-operatoria D
compaiiia de seguros.
Actividades Actividades Actividades
Paciente contrata Hospital, doctores y Hospital, doctores y
empresa facilitadora y/o enfermeras en Mon- enfermeras en Monte-
hospital en EUA para terrey proporcionan rrey proporcionan ser-
arreglar servicio de viaje servicios de cirugfa, vicios de recuperacién
y tratamiento en hospital andlisis clinicos y y rehabilitacion del
de Monterrey. consumo de medica- paciente en hospital
Consume servicios mentos al paciente. y/o en hotel.
de diagnésticoy Andlisis clinicos de
analisis clinicos en EUA laboratorio.

proporcionados por
proveedores en EUA o
viaja a Monterrey.

Fuente: elaboracion propia.

El proceso se detona por el paciente que solicita informacién sobre hos-
pitales y doctores. Las recomendaciones de familiares y amigos juegan un
papel importante en este sentido.
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Actualmente el principal mercado de norteamericanos que son atendi-
dos por los hospitales del cluster es el de no asegurados; hacia el futuro el
mercado potencial es el de empleados por empresas de Ee.uu., los cuales
pueden o no contar con seguro médico. Las compainias de seguros gradual-
mente han empezado a cubrir cirugias no muy complejas en los hospitales
de Monterrey certificados por la jc1.

Actualmente los pacientes contratan directamente los servicios con el
hospital. Sin embargo, algunos hospitales del cluster ya han empezado a es-
tablecer convenios con hospitales y empresas facilitadoras para ofrecer a los
pacientes sus servicios, incluyendo los arreglos de transportacion y viaje.

Varios hospitales miembros del cluster estan llevando a cabo fuertes inver-
siones en TIcs 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, la cual se busca compartir
mediante expedientes electrénicos entre los hospitales en Ee.uu., asegurado-
ras, facilitadoras, laboratorios, doctores y hospitales en Monterrey. Un reto en
este sentido es el de asegurar la confidencialidad de la informacion.

Se han identificado barreras que inhiben el suministro de servicios me-
diante medios electrénicos en las etapas previas y posteriores a la cirugia.
Por ejemplo, en Texas y California existen regulaciones que establecen que
los servicios de diagnoéstico que ofrece el doctor al paciente sean cara a
cara. Este tipo de barreras limita las exportaciones de diagnosticos clinicos
de doctores en Monterrey via internet. En este sentido los eslabones de la
cadena no estan suficientemente integrados y no se aprovechan las venta-
jas de la aplicacion de las Tics.

A fin de contribuir a mejorar la percepciéon de la calidad de los servi-
cios, los ejecutivos del cluster sefialaron la importancia de llevar a cabo
convenios de colaboracién con asociaciones de doctores en Ek.uu., el esta-
blecimiento de criterios homogéneos para medir resultados y difundir un
conjunto de indicadores de desempefio.

Asimismo, para atraer inversién extranjera y generar confianza en el pa-
ciente para viajar a Monterrey y a México, los hospitales privados sefialaron
la importancia del papel del gobierno. Consideran necesario mejorar la per-
cepcion de México como un pais seguro y que ofrece servicios de salud de
calidad. Asimismo, solicitan al gobierno facilitar los tramites consulares, de
transporte y mejorar el marco regulatorio y de certificaciones a fin avanzar
en la proteccion de la salud del paciente y disminuir los riesgos de un resul-
tado desfavorable de las cirugias. Consideran que es necesario un fuerte ca-
bildeo en Et.uu. en el que participen el sector privado y el gobierno mexicano
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para que el gobierno de Et.uu. se interese en el tema y en los beneficios que
pueden generarse sobre todo para disminuir el gasto en salud de ese pais.

Para los proximos afos, los hospitales estiman atender un mayor ntimero
de pacientes, principalmente norteamericanos que cuenten con seguro médi-
co. Para lograrlo, estan incorporando en sus planes un conjunto de acciones
especificas como el establecimiento de departamentos internacionales para
la atencién de pacientes extranjeros; continuar con el proceso de certificacion
y re-certificacién internacional; fortalecer la capacitaciéon de doctores y en-
fermeras; ampliar sus alianzas con empresas facilitadoras norteamericanas;
aumentar inversiones en equipo médico y en Tics; y consolidar la relacién con
compaiiias aseguradoras y grandes empresas empleadoras de EE.uu.

Para el éxito de la estrategia, se requiere integrar eficientemente los
servicios de salud de laboratorios, hospitales y doctores en cada una de las
etapas de la cadena, los cuales todavia se suministran de manera aislada.
Asimismo, a fin de aprovechar la infraestructura hospitalaria, de universi-
dades y de talento, es conveniente explorar la incorporacion de activida-
des de investigacion y desarrollo de servicios directamente vinculados a la
atencion al paciente asi como su convergencia con otras industrias como
la turistica, medicamentos y dispositivos médicos.

Analisis FODA del cluster de servicios de salud de Monterrey

A continuacion se presenta un resumen del analisis Fopa que se deriva de la
informacién proporcionada durante las entrevistas.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

e Localizacion geografica.

e Eficientes medios de comunicacion y transporte por
tierra y aire.

¢ Infraestructura hospitalaria privada moderna. o Mayores precios de intervenciones quirdrgicas

e Doctores capacitados en Ee.uu. en EE.UU.
e Enfermeras capacitadasy con habilidades e Creciente interés de pacientes. norteamericanos
multiculturales. dispuestos a recibir atencién quirdrgica en
Monterrey.

e Certificaciones hospitalarias nacionales e
internacionales. ® Interés de aseguradoras por cubrir gastos

« Precios competitivos. médicos en hospitales certificados del cluster.

e (Creciente demanda por intervenciones
quirdrgicas dentales, ortopédicas, gastricas y
estéticas.

® Atencion personalizaday cordial del paciente
extranjero.

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

* Favorable percepcion del cluster de salud de
Monterrey en ee.uu.
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DEBILIDADES AMENAZAS

¢ Insuficiente colaboracion entre los miembros del
cluster.
e Regulaciones en ee.uu. inhiben la atencion via

X . internet de pacientes en las etapas previas y
¢ Insuficientes enfermeras capacitadas y con el posteriores a la intervencién quirdrgica.

dominio del inglés técnico.

¢ Insuficientes doctores capacitados.

* Resistencia de doctores en ec.uu. para atender

* Insuficiente infraestructura hospitalaria para atender al paciente en etapas de seguimiento o
mayores voldmenes de pacientes extranjeros. postoperatorias largas por desconfianza en los

¢ Insuficientes instructores para entrenar a enfermeras médicos en México.
y capacitarlas en las universidades. * Falta de homologacién en la capacitacién.

* Insuficiente apoyo para investigacion de nuevos o Otros agrupamientos regionales en México como
Egosi)ei;isméentos y medicamentos en universidades y Chihuahua, Sonora y Baja California.

. . * Otros paises latinoamercanos.
* Falta de empresas facilitadoras certificadas.

* Desconfianza del paciente por inseguridad.
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3.1. EL COMERCIO MUNDIAL
DE SERVICIOS DE I1+D

LA GLOBALIZACION DE LA 1+D

Las actividades intensivas en conocimiento o generadoras de éste, como la
investigacion y desarrollo, se encuentran entre los servicios que han visto
incrementar en los Gltimos afios su grado de transabilidad y, por ende, sus
flujos de comercio mundiales.

Con el tiempo, se haido borrando la distincién entre «home-based» y «fo-
reign operations» en muchas empresas y sectores de actividad y es probable
que esta tendencia se refuerce con el correr del tiempo en la medida en que
las redes corporativas y las cadenas de valor transnacionales se extiendan
y profundicen. Asi, se espera que se consoliden los centros de prestacion
de servicios globales que existen actualmente y que posiblemente éstos ex-
pandan su alcance hacia mas (y también mas complejas) actividades. Bajo
este esquema, el desarrollo de productos y procesos pareciera tender a estar
cada vez mas localizado en diversos paises alrededor del mundo, mientras
que los recursos humanos necesarios para su puesta en marcha también
parecieran estar siendo provistos en forma global (Manning et dl., 2008).

La internacionalizacion de la 1+p forma parte de este proceso y con ella
se verifica un aumento en las exportaciones de servicios ligados a las ac-
tividades de innovacién. Al mismo tiempo, y quizas ésta sea la parte mas
significativa de este fendmeno para nuestro estudio, se observa una cre-
ciente participacién de los paises en desarrollo en este comercio. En otras
palabras, si bien la internacionalizacién y globalizacién de la 1+p no son
fenémenos totalmente novedosos, silo es el hecho de que muchas de las ac-
tividades que se estan relocalizando (offshoring) pertenecen a lo que usual-
mente se denomina el «high end» de los procesos de negocios, y que esta
relocalizacion se esta haciendo en una parte significativa en los paises en
desarrollo bajo muy variadas formas organizativas y de provisiéon de estos
servicios, como veremos mas adelante. Para América Latina es entonces
sumamente interesante y a la vez desafiante este nuevo fenémeno que posi-
ciona a los PEp como localizaciones desde las cuales es posible —bajo ciertas
condiciones, claro esta- proveerse de servicios asociados al conocimiento.

En buena medida el comercio de servicios de 1+p se esta dando como
parte de la descentralizacién de actividades llevada a cabo por las propias
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ET a escala global. Si bien, como sefialan Dunning y Lundan (2009), el pais
de origen sigue siendo la principal base de innovacion para estas Er, la evi-
dencia muestra que hay ciertos cambios estructurales en pos de una mayor
autonomia de las subsidiarias y una creciente presencia de actividades de
innovacion de tipo cross-border en filiales ubicadas en pep.

Estos fendmenos resultan verdaderamente novedosos, mas aun te-
niendo en cuenta que, en teoria, la innovacién ha sido considerada una
actividad relativamente poco «internacionalizable» debido a la alta com-
plejidad de las tareas involucradas, las ventajas que provee la proximi-
dad geografica y la tendencia observada en diversos estudios empiricos
a que las firmas concentren las actividades de innovacién en sus paises
de origen de modo tal de facilitar el intercambio de conocimientos (Ernst,
2005). El mundo actual con su conformacién y diseminacién de redes
globales de innovacién nos muestra que esta proposicion no se cumple
siempre y que los centros de gravedad se estan desplazando en muchos
casos hacia lugares periféricos.

Si bien la descentralizacion de las actividades de 1+p comenz6 hace al-
gunas décadas, es en los Gltimos afios que la misma adquiere densidad y
se convierte en un fenémeno clave dentro de las actividades de innovaciéon
de las multinacionales. En el pasado, muchos de los laboratorios de 1+p lo-
calizados en los Pep se dedicaban basicamente a funciones de adaptacion,
servicios técnicos o eventualmente desarrollo de productos para el merca-
do local. Mientras tanto, la actual globalizacion de las funciones corporati-
vas de 1+D en las transnacionales ha puesto en evidencia que en el presente
estos laboratorios juegan un rol significativo en el desarrollo de productos
para el mercado global como asi también en actividades de investigacion
basica (Reddy, 2005).

Siguiendo a Reddy (2005), se distinguen cuatro «olas» dentro del pro-
ceso de globalizacion de la 1+p. La primera de ellas, en los afos sesenta, se
caracterizaba por ser una actividad llevada a cabo principalmente en uni-
dades de transferencia de tecnologia, con el objetivo de adaptar tecnologias
y procesos a las necesidades locales (la industria automotriz y algunas me-
talmecénicas son los ejemplos mas relevantes de esta etapa).

La segunda ola tuvo lugar, seglin este autor, en los afios setenta y se
caracterizdé por un aumento en el niimero de empresas dedicadas a ha-
cer 1+D en el exterior. La motivaciéon mas importante era la bisqueda de
mercados en el exterior para lo cual se requeria ganar competitividad y
mejorar el conocimiento de los distintos mercados local. En esta etapa
se establecieron varias unidades de tecnologia locales que desarrollaban
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productos, en especial, en las areas de bienes de consumo, quimicos e
insumos difundidos.

La tercera ola marca, segiin el autor, el pasaje de la internacionalizacion
a la globalizacion de la 1+p. En esta etapa, que tuvo lugar durante los anos
’80, se produjo un fuerte incremento en las unidades regionales, globales y
corporativas de tecnologia, como parte de estrategias de largo plazo de las
1. En esta etapa los drivers fueron la globalizacién de la competencia, el
caracter crecientemente basado en la ciencia de las nuevas tecnologias (mi-
croelectronica, biotecnologia, nuevos materiales, etc.) y la racionalizaciéon
de las operaciones de las multinacionales.

La cuarta ola se desarrolla desde los anos noventa. En ella, se destaca
la creciente necesidad de cientificos y rruH calificados, lo cual obliga a las
grandes compaiiias a buscar estos recursos en todo el mundo y expandir
sus redes de investigacion. Este proceso se ve reforzado por la existencia
de bajos salarios en los Pep vis a vis los pp. Asi, en esta cuarta ola las em-
presas multinacionales se ven cada vez mas enfrentadas a presiones com-
petitivas que las empujan a buscar mejores relaciones costo-beneficio a
lo largo de toda su cadena de actividades. Esto tiene un correlato directo
sobre la generacion y aplicacion de nuevos conocimientos, toda vez que
las firmas no s6lo deben sostener su competitividad actual sino también
garantizar nuevas fuentes de competitividad futura que las distingan de
sus competidoras globales.

EVOLUCION RECIENTE DEL COMERCIO DE SERVICIOS DE I+D

La medicion de las exportaciones de servicios de 1+p es compleja, incluso
tal vez relativamente mas que la generalidad de las exportaciones de servi-
cios. Un primer punto es que, conceptualmente, y en un sentido amplio, la
1+D es uno de los canales a través de los cuales una firma puede proveer de
flujos de conocimiento a una firma ubicada en otro pais. En efecto, los ser-
vicios de consultoria, ingenieria o las regalias y licencias (que en los casos
de patentes, por ejemplo, son el resultado de alguna actividad de 1+p pre-
via), por ejemplo, pueden también ser formas de «vender conocimiento».
Es cierto que en teoria la 1+p tiene una definicién especifica que deberia
poder permitir discriminarla bien de otras actividades que no estan vincu-
ladas con la innovacion, pero la contraprueba de esta afirmacion serian las
discusiones que llevaron a la necesidad de desarrollar el llamado «Manual
de Oslo», ante las insuficiencias del tradicional «Manual Frascati» para
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medir adecuadamente los gastos incurridos por las firmas en llevar ade-
lante actividades de innovacién’. Tenemos entonces un primer problema
que remite a la dificultad para conocer el flujo real de la exportacién de
servicios asociados a la innovacién.

En segundo lugar, siendo las T los principales jugadores mundiales en
cuanto a la generaciéon de nuevo conocimiento con valor directo de mer-
cado, es natural pensar que el grueso de las operaciones vinculadas a la
transferencia de conocimiento entre paises esta asociado directa o indirec-
tamente a las estrategias de dichas empresas. Y aqui la cuestién central es
que la 1+p sigue siendo uno de los activos estratégicos clave que las corpora-
ciones globales retienen para si, y aunque hay una tendencia a descentrali-
zar su ejecucion, en general esa descentralizacion es cautiva, siendo menos
importante la subcontratacion de esas actividades a terceros. Esto es muy
importante en tanto que si buena parte de la circulacion transfronteriza de
conocimientos es intrafirma, no necesariamente el registro contable de esos
flujos reflejara el valor real de los mismos.

Estas aclaraciones sirven para advertir que las estadisticas disponibles
sobre el tema pueden estar captando sélo una parte del movimiento real.
Los argumentos recién mencionados sugieren que mas bien podria haber
una tendencia a subestimar que a sobreestimar el comercio en 1+p. Sin em-
bargo, también podria haber factores que, en cierto sentido, sugeririan una
sobrestimacién de dicho comercio. Es el caso, por ejemplo, de los ensayos
clinicos, ya que si bien desde el punto de vista de la firma que los ejecuta
o0 encarga son parte del proceso de 1+p, lo que se hace en los paises donde
se realizan los ensayos no implica realmente actividades de investigacion,
sino s6lo la materializacion de pruebas en humanos.

Un punto adicional que complica el analisis de los datos es que no to-
dos los paises publican estadisticas de exportacién de servicios de 1+p, o al
menos la omc, que es el organismo que tiene la base de datos mas completa
sobre el tema, no refleja esos datos. Entre los paises que no reportan, apare-
cen por ejemplo China y Jap6n. Por otro lado, la comparacion intertemporal
puede ser complicada porque la omc va agregando paises que comienzan a
informar sobre exportaciones de 1+p.

Hechas estas salvedades, una mirada a las estadisticas disponibles
permite extraer algunas conclusiones relevantes para nuestro analisis. En

72. Mientras que el Manual Frascati se limita a la tradicional definicion de 1+p, el de Oslo abarca
una definicién mas amplia.
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el cuadro 3.1 estan los datos de exportaciones. Se advierte claramente que
EE.UU. vy la Unidn Europea son los principales exportadores, acaparando
en 2007 el 88% del mercado mundial; si bien esos paises también im-
portan 1+p como veremos enseguida, son a su vez destino de inversiones
de er que buscan aprovechar las capacidades alli instaladas para llevar
adelante actividades innovativas. Le siguen Canada (5%) —lugar natu-
ral para descentralizar 1+p para las compafiias estadounidenses— y la
India (2,4%), que en apenas 2 afos mas que duplic su presencia como
exportador. Argentina y Brasil, asi como algunos paises del Este Euro-
peo, también aparecen, aunque con cifras mas modestas, en el ranking de
exportadores. El altimo dato interesante es que, tomando los paises que
informan todos los afios entre 2005 y 2007, la tasa de crecimiento de las
exportaciones fue extremadamente alta: 32%.

Cuadro 3.1. Exportaciones de servicios de investigacion y desarrollo.
Afios y paises disponibles

Partic.en  Partic. Partic.en  Partic. Partic.en  Partic. EEdh
Expo.1+p en Expo. Expo.1+p en Expo. Expo.+p en Expo. @l
USS Mill. mundial ~ Scios. USSMill. mundial  Scios. USSMill. mundial  Scios. Acumulado
reportado del pais/ reportado del pais/ reportado del pais/ ©)
(%) region (%) (%) region (%) (%) region (%) g
ulon 31.867 69,0 2,8 35.428 65,5 2,7 39.937 64,4 2,5 25,3
Europea
Exportaciones
17.546 38,0 3,6 19.604 36,3 3,6 21.446 34,6 3,2 22,2
extra-ue
Estadod 10.095 21,9 2,8 13.037 24,1 32 14.695 23,7 3,1 45,6
Unidos
Canada 2.320 5,0 4,3 2.810 5,2 4,8 3.107 5,0 4,9 33,9
India 474 1,0 0,9 866 1,6 1,2 1.478 2,4 il 211,8
Repiiblica 284 0,5 0,6 505 0,8 0,8
de Corea
Rusia 481 1,0 1,9 416 0,8 1,3 491 0,8 1,3 2,0
Australia 326 0,7 1,1 345 0,6 1,1 470 0,8 1,2 44,2
Noruega 319 0,7 1,1 493 0,9 1,5 401 0,6 1,0 25,5
Ucrania 303 0,5 2,2
Argentina 73 0,2 1,1 117 0,2 il 189 0,3 e 157,8

Singapur 170 0,4 0,3 135 0,3 2,1 184 0,3 0,2 8,0
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USS Mill.
Brasil 38
Serbia
Croacia
Filipinas
Rumania 34
Total 46.197
Subtotal
Informantes  46.163
2005-2007

Partic.en  Partic.
Expo.+p en Expo.
mundial  Scios.
reportado del pais/
(%) region (%)
0,1 0,3
0,1 0,7
100

Partic. en
EXpo. 1+D
USS Mill.  mundial
reportado
(%)
129 0,2
54.061 100
53.777

Partic. Partic.en  Partic. Tasade
en Expo. Expo.+p en Expo. o
A f A n Crecimiento
Scios.  USSMill. mundial  Scios.
" p Acumulado
del pais/ reportado  del pais/ ©)
region (%) (%) region (%)
0,7 177 0,3 0,8 368,7
34 0,1 1,1
27 0,04 0,2
12 0,02 0,1
62.008 100
61.127 32,4

Fuente: elaboracion propia en base a datos de omc (International Trade Statistics, 2007-2009; Statistics

Database).

Si vamos ahora a las importaciones (cuadro 3.2), vemos que los prin-
cipales mercados son la Unién Europea v los eE.uu. (aproximadamente 70
y 20% del mercado mundial, respectivamente), lo cual es previsible con-
siderando que alli se encuentran las sedes de las principales et que estan
descentralizando 1+p. Otros importadores significativos son Singapur, Ca-

naday Corea.

Cuadro 3.2. Importaciones de servicios de investigacion y desarrollo.
Afios y paises disponibles

uss

Mill.

Unidn 33.291
Europea

Importaciones 14.579
extra-ue
Estados

3 .71

Unidos ity

Singapur 1.464

Partic.en  Partic.
Impo. 1+p en Impo.
mundial  Scios.
reportado del pais/

(%)  region (%)
76,8 3,2
33,6 3,4
15,5 2,4

3,4 2,7

Partic. en
Impo. 1+
mundial
reportado
(%)

Mill.

34.491 71,6

15.731 32,6

9.029 18,7

1.716 3,6

Partic. Partic. en  Partic.

Tasa de
en Impo. Impo. 1+p en Impo. P
A A A Crecimiento
Scios. P mundial  Scios.

o Mill. o Acumulado
del pais/ reportado del pais/ )
region (%) (%)  region (%) °

3,0 42.643 71,6 3,1 28,1

3,4 19.954 33,5 3,6 36,9

2,9 11.416 19,2 3,3 69,9

2,7 2.009 3,4 2,7 37,2
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Partic. en  Partic. Partic. en  Partic. Partic.en  Partic.

Impo. 1+p en Impo. Impo. 1+p en Impo Impo. 1+p en Impo. z=zice
uss po. I mpo-. po. I Mo ysg po. ! MPO-  Crecimiento
Mill mundial  Scios. Mill mundial  Scios. Mill mundial  Scios. Acumulado
* reportado del pais/ *  reportado del pais/ * reportado del pais/ )
(%)  region (%) (%)  region (%) (%)  regién (%) °
Canada 1.098 25 1,7 1190 25 iy | a5z 1,9 1,4 4,9
RepliiEdle 921 1,9 1,4 1.048 1,8 13
Corea
Noruega 272 0,6 0,9 305 0,6 1,0 396 0,7 1,0 45,7
India 131 0,3 0,3 193 0,4 0,3 362 0,6 Bl 176,6
Ucrania 149 0,3 1,4
Australia 138 0,3 0,5 127 0,3 0,4 105 0,2 0,3 -24,1
Rusia 112 0,3 0,3 137 0,3 0,3 105 0,2 0,2 7,0
Croacia 92 0,2 2,8 63 0,1 1,8 74 0,1 1,9 -20,0
Argentina 45 0,1 0,4
Nueva
Zelandia 22 03 o
Brasil 7 0,0 0,0 4 0,01 0,02 21 0,04 0,1 208,7
Kazajstan 9 0,0 0,1 7 0,01 0,1 9 0,02 0,1 7,1
Total 43.331 100 48.183 100 59.572 100
Subtotal
Informantes ~ 43.331 47.263 58.291 34,5
2005-2007

Fuente: elaboracioén propia en base a datos de omc (International Trade Statistics, 2007-2009; Statistics
Database).

Si bien no hay datos globales que permitan distinguir la porcién de co-
mercio intrafirma dentro del total del comercio internacional vinculado a
1+D, si hay informacién para el caso de los Et.uu., que podemos tomar como
una aproximacioén mas o menos representativa. Segiin esos datos (cuadro
3.3), del total de importaciones estadounidenses de 1+p, alrededor de 3/4 es
intrafirma, lo cual muestra que las et siguen prefiriendo internalizar este
tipo de actividades antes que subcontratarlas en el mercado.
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Cuadro 3.3. Estados Unidos.
Importacion de servicios de 1+p y testeos (Mill. US$ y %)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Total 3.389 4.063 5.071 5.778 7.239 9.276 11.739 14.885
Intrafirma 2.664 3.035 3.761 3.816 4.950 6.953 8.798 10.877
% sobre total 79 75 74 66 68 75 75 73

Fuente: elaboracién propia en base a datos del Bureau of Economic Analysis, U.S. Department of
Commerce.

La descentralizacion, sea intrafirma o tercerizada, de los servicios de 1+p es
una parte crucial de las cov en muchas industrias, como por ejemplo en todas
las llamadas «ciencias de la vida» (farmacéutica, biotecnologia, equipamien-
to médico, agroquimicos, etc.), asi como en informéatica y software, telecomu-
nicaciones, quimica, automotriz, etc. Las firmas transnacionales conforman
uno de los actores principales de todo este proceso, no sblo porque son una
de las piezas claves de la globalizacion y ejercen la governance” de la mayor
parte de las citadas ccv, sino también porque son fuentes cruciales de capital
y tecnologia a nivel global. De hecho, las er dan cuenta de una parte signifi-
cativa del gasto en 1+p mundial —las 700 mayores Er concentran casi la mitad
del gasto mundial en 1+p y cerca de 70% del gasto privado (uncrap, 2005b)—,
y pueden, al menos en teoria, ser una fuente de creaciéon de conocimiento en
los paises en los cuales estan radicadas, como asi también un vehiculo para
facilitar el acceso de las firmas de los Pep a las redes globales de aprovisiona-
miento y distribucion y a los mercados externos.

La importancia de este nuevo esquema deslocalizado también para las ac-
tividades de 1+p queda reflejada en los datos de uncrap (2005b): entre 1993 y
2002 el gasto en 1+ de las filiales de er trepd de $ 30 mil millones a $ 67 mil
millones (o del 10% al 16% del gasto global en 1+D). A su vez, mientras que el
aumento del gasto fue bastante moderado en los pp, fue muy significativo en
los pED: la participacion de las filiales de et en la 1+p en el mundo en desarrollo
se incrementd del 2% al 18% entre 1996 y 2002. En el afio 2003, las filiales de et
dieron cuenta de la mitad del gasto en 1+p en Irlanda, Hungria y Singapur y cer-
ca del 40% en Australia, Brasil, Reptblica Checa, Suecia y el Reino Unido. En
contraposicion, dicha participacién se mantenia en niveles bajos (menos del
10%) en Chile, Grecia, India, Jap6én y la Reptblica de Corea (unctap, 2005a).

73. Ver Lopez et dl. (2009).
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Por otra parte, segin una encuesta a 104 ejecutivos senior de et realizada
por The Economist Intelligence Unit en el afio 2004, el 70% de las firmas po-
seia staff de 1+p en el exterior y el 22% dijo estar realizando algtn tipo de in-
vestigacion aplicada en pep, en tanto que la mitad de los respondentes estaba
planeando incrementar sus inversiones en 1+b en el exterior (e, 2004).

Grafico 3.1. Descentralizacion de las actividades de 1+p por parte de er, 2004 (%)
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Fuente: uncrap (2005b)™.

Asimismo, en el aflo 2007 las 80 corporaciones estadounidenses con
mayores inversiones en 1+p gastaron en el exterior US$ 80,000 millones de

74. Basado en una encuesta respondida por 68 et dentro del grupo de las 300 mayores Et en térmi-
nos de sus gastos en 1+b. Los porcentajes se refieren al nimero de firmas, sobre el total de encues-
tadas, que mencion6 desarrollar actividades de 1+p en cada uno de los paises listados. Los paises
mencionados con dos respuestas son: Repiiblica Checa, Hungria, Indonesia, Malasia, México y
Portugal. Con una respuesta figuran Argentina, Bulgaria, Dinamarca, Estonia, Grecia, Hong
Kong, Marruecos, Filipinas, Arabia Saudita, Eslovaquia, Sudafrica, Turquia y Vietnam.
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los 146.000 de gasto total. Las cifras respectivas para las mayores 50 eu-
ropeas fueron 51.000 millones sobre 114 mil millones, y para las mayores
43 japonesas 40 mil millones sobre 71 mil millones de inversion total. En
consecuencia, las et de mayor tamafo al presente ejecutan mas de la mitad
de su gasto total en 1+D en paises distintos de aquel en el que se sitia su
casa matriz. Si tomamos las mayores 1.000 empresas mundiales segin el
gasto en 1+D, 91% de ellas ya esta desarrollando esas actividades fuera de
sus paises de origen (Jaruzelski y Dehoff, 2008).

A su vez, seglin el estudio recién mencionado, el porcentaje de estable-
cimientos con actividades de 1+p en el exterior sobre el total de estableci-
mientos con 1+b de las mayores et pasé de 45 a 67% entre 1975 y 2005. Entre
2004 y 2007 las et incrementaron el total de establecimientos dedicados a
1+D en un 6% y de ese total un 83% se localiz6 en China e India. A su vez,
incrementaron el staff de personal dedicado a 1+p en 22%, y de ese incre-
mento un 91% correspondid a los paises mencionados.

La preferencia por China e India (y por el continente asiatico en gene-
ral) también se observa en el grafico siguiente, que refleja las localizacio-
nes elegidas por las et para descentralizar actividades de 1+p, donde sélo
Brasil aparece destacado dentro del continente latinoamericano.

El siguiente cuadro, con datos de comercio, presenta un panorama si-
milar. En apenas 2 anos (2006-2008) Europa mas Canada perdieron casi
10 puntos porcentuales de participacién como exportadores de 1+p hacia
los EE.vu. (de 71 a 62% en conjunto), que fueron ganados por Asia (pasa de
17 a 26%), donde claramente se destaca la creciente presencia de China e
India. América del Sur y Central apenas proveen el 3% de las importacio-
nes estadounidenses, siendo México el principal origen con casi el 60% de
aquellas. Brasil y Argentina tienen participaciones similares, en torno al
0,4-0,5%. Otro importante proveedor de 1+D es Israel.

Cuadro 3.4. Estados Unidos: Participacion por region y pais en
la importacion de servicios de 1+p y testeos (%)

2006 2007 2008
Canada 9,3 8,3 8,4
Europa 62,3 59,3 53,9
Reino Unido 20,5 20,7 16,9
Alemania 8,5 8,4 7,5

Holanda 8,9 7,9 7,2
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2006 2007 2008
América del Sury Centro 2,3 2,9 3,2
México 0,86 1,59 1,83
Brasil 0,59 0,45 0,48
Argentina 0,42 0,31 0,35
Chile 0,05 0,17 0,07
Africa 2,1 1,9 1,9
Medio Oriente 6,3 6,4 6,3
Israel 6,0 6,1 5,8
Asia y Pacifico 17,4 21,0 26,2
Japén 5,9 6,7 8,5
India 4,6 5,8 7,7
China 1,0 2l 3,0
Malasia 0,4 0,9 2,0
Australia 1,6 1,9 1,6
Taiwan 0,6 0,9 1,4
Singapur 1,3 1,2 0,5
Total 100 100 100

Fuente: elaboracién propia en base a datos del Bureau of Economic Analysis, U.S. Department of
Commerce.

Nota: los afios 2006-2008 son los tnicos disponibles en los que BEa computa el intercambio total (tanto
entre compaiiias afiliadas como no afiliadas).

La tendencia a la descentralizacion también se ve en el caso de las er de
los pED que estan comenzando a establecer actividades de 1+b offshore. Por
ejemplo, segin Reddy (2000), si bien algunas de estas empresas apuntan
alos mercados mas desarrollados, como los EE.Uu., otro niimero importante
apunta a pep (empresas de Corea, Malasia, Singapur y Tailandia han in-
vertido, por ejemplo, en actividades de 1+p en la India, especialmente en
la industria de software). Seglin la misma fuente, en 2003 empresas de
la India, Indonesia y Corea invirtieron o anunciaron planes de invertir en
Abu Dhabi, China y Singapur.

Sin animo de realizar una discusion general acerca de los cambios acon-
tecidos en las estrategias de las Er a lo largo de las ltimas décadas, quere-
mos mencionar un aspecto que adquiere gran relevancia a efectos de este
estudio y que esta relacionado con un cambio de vision en estas empresas
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respecto de sus estrategias y el manejo de sus activos clave. Existen nume-
rosos trabajos y discusiones recientes acerca del rol de las et en la difusiéon
del conocimiento y la innovacién, asi como de las relaciones jerarquicas
que se establecen tanto internamente como con relacién a otros agentes a
partir de las estrategias y actividades desarrolladas por estas firmas.

A lo largo de las Gltimas décadas ha comenzado a aparecer una vision
que pone el énfasis en la diversidad que presentan las er y en el hecho de
que muchas de ellas se mueven como parte de redes dinamicas diferencia-
das, de modo tal que las et responden a las diferentes situaciones, loca-
lizaciones, necesidades, etc. de modo heterogéneo. Al mismo tiempo esta
estructura de red puede ser modificada rapidamente y con ella su modo de
operar en los diferentes paises (Pearce, 2005). Esto ha llevado a que las et
tengan cada vez mas estrategias diferenciadas por pais, a la vez que, como
vimos, puedan descentralizar sus actividades de 1+p hacia regiones impen-
sadas hasta hace algunos anos.

Dado entonces que las T siguen estrategias diferenciadas y descentra-
lizan actividades mas o menos estratégicas (y de distinto valor agregado e
intensidad de conocimiento), no sorprende que los paises disputen crecien-
temente la atracciéon de inversiones destinadas a 1+p. Por supuesto, resta
preguntarse —y aunque es la pregunta quizas mas relevante, excede el ob-
jetivo de este estudio— si esta nueva estrategia esta dando por resultado un
fortalecimiento de las capacidades de los paises receptores y, de hacerlo,
si esto es suficiente para mejorar la competitividad de la economia local,
entre otras dudas centrales.

En este sentido, si bien a priori podria pensarse que la diseminacion
de estas unidades tecnoldgicas y la inclusion de los pep en las ccv en esla-
bones de alto valor agregado podrian contribuir fuertemente al desarrollo
de capacidades locales y a la transferencia tecnoldgica, también es po-
sible pensar que la creciente influencia de las er en el control de la 1+p
en sectores claves podria reducir alin mas las posibilidades de los Pep de
apropiarse de tecnologia y conocimientos en sectores nuevos, como bio-
tecnologia, nanotecnologia, etc. (uncrap, 2005a). Incluso podrian ocurrir
efectos adversos por otros canales, tales como la captacion de los mejores
recursos humanos por partes de las Et, limitando las posibilidades de las
firmas locales de realizar actividades de innovacién (o el fenémeno pa-
ralelo que seria el aumento significativo de los salarios de tales recursos
humanos). Asimismo, las unidades de 1+p de las Er pueden crear pocos
vinculos (o ninguno) con firmas locales, limitando los derrames de conoci-
miento en las economias receptoras. Mas atin, la fragmentacién y creciente
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especializacion de las unidades de 1+p de las et refuerzan esa tendencia,
ya que al concentrarse en temas o areas muy especificas, el margen para
transferir conocimiento localmente se achica.

MOTIVACIONES Y MODALIDADES DE LA INTERNACIONALIZACION DE LA 1+D

En el marco de las tendencias expuestas en el anterior apartado, resulta
necesario analizar los determinantes por los cuales muchas Er viraron sus
estrategias hacia una mayor descentralizacién de sus actividades de inno-
vacion. En efecto, como hemos venido comentando, dado que los merca-
dos son heterogéneos y que es posible hallar en diversos paises relaciones
costo-beneficio atractivas para desarrollar 1+p, en los Gltimos aflos muchas
corporaciones comenzaron a realizar estas actividades en sus filiales loca-
les, en especial aquellas que desarrollan por completo nuevos productos
(product mandate). Incluso, en este tipo de filiales, es justamente el nivel
de desarrollo tecnolégico que alcanzan lo que muchas veces determina su
propia posicién en la corporacién (cuando se analice el caso argentino ve-
remos que el caso de Intel podria ejemplificar esta situacién).

Pero yendo aiin mas alla, muchas Er estan permanentemente en busca
de nuevos productos o servicios que aseguren su competitividad en el mas
largo plazo, para lo cual llevan a cabo actividades ligadas a la investigacion
basica, incluso en ambitos en los cuales los riesgos son elevados y las te-
maticas meramente especulativas. En algunos casos, la busqueda en otros
paises de conocimientos cientificos especializados es otra fuente adicional
de internacionalizacion de las actividades de 1+p.

Entre las razones que estan detras del cambio de estrategia de las Er en
cuanto a la globalizacién de la innovacién, podemos citar (ver, entre otros,
Edler et dl., 2002; Ernst, 2005; Pearce, 2005):

e Cambios institucionales propiciados por la liberalizacién del comercio y
las inversiones.

e Impacto de las nuevas tecnologias (Tics, etc.).

e Cambios en los mercados, formas de la competencia y la organizacién in-
dustrial, en particular la especializacion vertical a través de la conforma-
cion de redes.

e Cambios en las estrategias corporativas y en los modelos de negocios.

¢ La heterogeneidad de la demanda que, a pesar de la globalizacién, o qui-
zas debido a ella, pareciera privilegiar cierta diferenciacion de los produc-



158 | LA EXPORTACION DE SERVICIOS EN AMERICA LATINA

tos a nivel doméstico y por ende empuja a las et a desarrollar estrategias
para adaptarse al gusto local.

La necesidad de adaptar los productos a las regulaciones, insumos y de-
mandas locales.

La posibilidad de aprendizaje y acceso a tecnologias desarrolladas en
otros paises, incluyendo aqui también el aprendizaje sobre mercados y
clientes lideres.

La aparente disponibilidad casi ilimitada de ingenieros y cientificos en las
economias emergentes y las crecientes dificultades para hallar talentos
en los pp (lo que Manning et dl. (2008) llaman «the global sourcing of S&E
talent»). Esto conjuga dos factores, por un lado, la dificultad para hallar
recursos altamente calificados (masters, doctores, etc.) en los paises de
origen y, por el otro, la emergencia de clusters cientificos que proveen de
dichos recursos en los pEp.

Por tltimo, la sistematica profundizacion de la heterogeneidad tecnolégi-
ca que se verifica en la era de la globalizacion™.

La cuestion del papel del ahorro de costos en estas decisiones es con-

trovertida. Segin los trabajos citados mas arriba, los costos no parecen
ser un driver fundamental de las decisiones de descentralizacién o, como
sefalan Jaruzelski y Dehoff (2008), si bien el impulso inicial en muchos
casos provino de la reduccion de costos, el peso de esta motivacion ha
venido declinando (incluso porque los costos del personal en muchos
PED han crecido notoriamente). De todos modos, el mismo trabajo senala
que todavia los costos explican alrededor de un tercio de los movimientos
de descentralizacion de las actividades de 1+p. Por su parte, la encuesta
anual de la Offshoring Research Network (orn)’® muestra que en las de-
cisiones de offshoring la principal motivacién es la reduccién de costos,

75.

76.

El autor senala que un niimero creciente de paises se ha involucrado en actividades de 1+p y
ha desarrollado sus propios sistemas nacionales de innovacion, lo cual ha dado por resultado
un fortalecimiento de la base cientifica y tecnolégica de muchas de estas economias pero en
ramas bien diferenciadas. De este modo, los sistemas cientifico tecnolégico nacionales se
han vuelto muy especializados en un rango muy acotado de disciplinas. Esta tendencia a su
vez se ve reforzada por la existencia de economias de aglomeracion y por las estrategias de
innovacion de las propias er (Pearce, 2005).

Esta encuesta se inici6 en 2004 y recoge informacion de las actividades de offshoring de 1.600
empresas grandes, medianas y pequenas de et.uu. y Europa.
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seguido (con creciente importancia) por la biisqueda de personal califica-
do”” (Manning et dl., 2008).

En sintesis, los cambios tecnologicos, organizacionales y regulatorios,
sumados a la emergencia de algunas economias que cuentan con mano de
obra capacitada a costos menores a los que predominan en los pPp, posi-
bilitan la apariciéon de procesos de «biisqueda de talentos». Esto permite
que muchas ET realicen sus «core activities» in house, en tanto el resto de
las actividades de 1+p pueden ser llevadas a cabo por establecimientos lo-
calizados en los pep. En particular, actividades de alta tecnologia como la
microelectrénica, la biotecnologia, la industria farmacéutica, la quimica y
el desarrollo de software son, por sus caracteristicas, sectores en los cuales
es mas simple globalizar la 1+p en comparacion con lo que ocurre en otras
industrias convencionales (Reddy, 2000).

Desde ya, esto requiere del lado receptor de la disponibilidad de inge-
nieros y cientificos aptos para llevar a cabo estas tareas, algo que en algu-
nos peEp, como por ejemplo la India o China, abunda. Segiin uncrap (2005a),
mas del 50% de los estudiantes de ciencias duras e ingenieria de todo el
mundo provenian de PEp en 2001y todo indica que esa cifra seguira crecien-
do a futuro. Si bien los graduados en paises como China o India tienen, en
promedio, estandares de calidad menores que los estudiantes de los pp, esa
situacién parece estar revirtiéndose gracias a los esfuerzos de las politicas
publicas nacionales, la reversion del brain drain'y programas especificos de
las t que tercerizan alli actividades de 1+p (Manning et dl., 2008).

Las er adoptan diferentes modalidades para realizar actividades de in-
novacion fuera de sus paises de origen. Siguiendo la clasificacién propuesta
por uncrap (2005a)”8, desde este punto de vista, las filiales de las er pueden
clasificarse en:

a. Unidades de transferencia de tecnologia: estan muy vinculadas a las
unidades de produccion y en general se establecen para adaptar produc-
tos y/o procesos a las condiciones locales de los paises receptores.

b. Unidades de tecnologia locales: se establecen para desarrollar nuevos
productos para el mercado local o bien para mejorar los ya existentes. En

77. Notese que esta encuesta se refiere a los drivers de todas las actividades offshore y no tinica-
mente a las de I+D por lo que en rigor estos resultados no necesariamente contradicen a los
hallados en los otros estudios citados mas arriba.

78. Esta clasificacion se basa en Ronstadt (1977) y Reddy and Sigurdson (1994).
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C.

general, estas unidades de 1+D se radican cuando se identifican oportuni-
dades de inversion locales distintivas que ameritan tal decision.
Unidades regionales de tecnologia: se establecen para desarrollar pro-
ductos para el mercado regional, con el cual comparten ciertas necesida-
des de especializacion.

Unidades de tecnologia global: desarrollan productos para el mercado
global. En general, esto ocurre pues es mas eficiente para la firma descen-
tralizar sus actividades de 1+p, aun cuando las mismas estén integradas, o
bien los productos o servicios provistos por la filial requieren de acciones
de 1+p vinculadas a dichos productos.

Unidades de tecnologia corporativa: se establecen para generar nue-
vas tecnologias de largo plazo o bien para realizar acciones exploratorias
para la casa matriz de modo tal de mejorar la competitividad de la firma
en el futuro.

Sibien todas estas modalidades pueden generar algtin tipo de derrame para
la economia local, son los iltimos tres casos lo mas interesantes para nuestro
estudio puesto que pueden dar lugar a la exportacién de servicios de 1+p.

Una clasificacion alternativa es la propuesta por Pearce (2005), quien di-
vide a las operaciones internacionales de 1+b en tres grupos (que excluyen lo
que seria 1+p de tipo mas adaptativo para los mercados puramente locales):

a.

Laboratorios de apoyo: se aplican a atender las necesidades de corto
plazo de las et asegurando la efectiva transferencia y aplicacién de las
tecnologias ya desarrolladas por ellas. Ejemplos de esta modalidad son
los casos donde las et «buscadoras de eficiencia» relocalizan parte de su
produccion en localizaciones de bajo costo, para lo cual deben instalar
laboratorios de apoyo que permitan que las nuevas unidades productivas
funcionen eficientemente. Si bien cumplen un rol esencialmente estatico,
ya que no apuntan a generar nuevas fuentes de competitividad, podrian
significar un punto de partida hacia la profundizacién de las actividades
de innovacion en las filiales en pep.

Laboratorios integrados localmente: son un componente clave del pro-
ceso de innovacién asociado a los mandatos de productos regionales y
globales que reciben las filiales y por tanto contribuyen a los objetivos de
mediano plazo de las e, en tanto apuntan a renovar el rango de productos
de la corporacién. Generalmente funcionan en contacto cercano con las
areas de marketing, ingenieria y management. Estas unidades ocupan un
lugar de nivel medio en la corporacién, en tanto mantengan la validacién
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de su mandato por parte de los niveles decisorios, a la vez que poseen el
potencial de ampliar el alcance de sus actividades innovativas e incluso
dedicarse a trabajo de investigacién de tipo especulativo.

c. Laboratorios internacionalmente interdependientes: Estos labora-
torios no tienen ninguna conexién con las tecnologias actualmente ope-
racionalizadas en las Et ni con aspectos comerciales, ya que desarrollan
investigacion basica en areas con potencial para generar tecnologias nue-
vas. Las ET que apuntan a generar investigacion de primer nivel deben ins-
talar este tipo de unidades en varias localizaciones, buscando aprovechar
las capacidades disponibles en cada pais.

Desde otro punto de vista en cuanto a tipologias, Kuemmerle (1999) en
un estudio sobre los sectores de electronica y farmacéutica, sostiene que las
T descentralizan su 1+D sea para aumentar su base de conocimiento (y alli
es fundamental la cercania a universidades y centros de investigacion de
excelencia) o bien para explotarlo (en donde se convierten en factores clave
entonces la existencia de centros de produccion o mercados amplios).

La modalidad de radicaciéon de estos laboratorios esta ligada, por un
lado, a las estrategias propias de las et y, por el otro, a las condiciones que
ofrecen los paises receptores. En este sentido, es obvio que para que la
tendencia a la descentralizacion de 1+p hacia los pep esté ocurriendo, pre-
viamente los paises receptores han hecho algunas mejoras en el entorno
vinculado fundamentalmente a sus sistemas de innovacion. En particular,
politicas dirigidas a fortalecer la base de las actividades de 1+p, tales como
el desarrollo de capacidades y competencias en los recursos humanos, la
mejora de la red de proveedores y de la infraestructura y el fortalecimiento
de la investigacion de base en algunos casos. Sin embargo, en este aspecto
se observa una gran heterogeneidad de situaciones entre, por ejemplo, lo
ocurrido en el sudeste asiatico o la India vis a vis Latinoamérica.

A su vez, el impacto de estas unidades de 1+p sobre el pais anfitrién
también dependera del tipo de unidad que se radique (uncrap, 2005b). Por
ejemplo, las unidades de transferencia de tecnologia o las unidades de tec-
nologia locales pueden hacer mejor uso de los materiales y recursos dispo-
nibles, y tienen mayor potencial para formar vinculos con los sistemas de
innovacion locales. Por su parte, las unidades regionales pueden también
tener vinculos importantes con los sistemas locales, a la vez que pueden
ayudar a la especializacion internacional de las capacidades cientifico-tec-
nolbgicas del pais receptor. En tanto, las unidades globales y corporativas
pueden contribuir a convertir conocimiento teérico en productos y procesos
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comercializables. A su vez, cada una de estas alternativas tiene sus posibles
costos: por ejemplo, como se dijo antes, las unidades globales pueden ser
una suerte de «enclave» con pocos vinculos con la economia local.

A su vez, Pearce (2005) sefnala que los laboratorios internacionalmente
integrados pueden fortalecer la capacidad de investigacion basica de los
paises receptores, aunque no precisamente la competitividad de su eco-
nomia, ya que no necesariamente aplicaran las tecnologias desarrolladas
en los paises donde localizan esos laboratorios o generaran vinculos con
otros agentes locales. En cuanto a los laboratorios integrados localmente,
pueden contribuir al desarrollo local si los recursos creativos disponibles
se usan mas eficientemente que en actividades alternativas y si el trabajo
en los laboratorios de las et contribuye a mejorar las capacidades de esos
recursos. El peligro es que siendo actividades orientadas a apoyar la expor-
tacion, estan sujetas a amenazas de relocalizacion cuando las tecnologias
maduran y se buscan localizaciones de bajo costo para seguir produciendo.
Este peligro se puede evitar si los centros respectivos van ganando capaci-
dades como para generar continuamente innovaciones comercializables.

En suma, los impactos de las operaciones de 1+p de las et sobre el desa-
rrollo de los paises receptores es resultante de la interaccion entre las capa-
cidades locales, el tipo de actividades que se realiza de manera offshore y
las estrategias generales de las T, interacciéon que es dinamica en el tiempo
y puede ser influida por las politicas pablicas de los paises receptores. De
todos modos, insistimos que no es el objetivo de este trabajo analizar el
impacto de estas operaciones sobre los procesos de desarrollo de los paises
receptores, y estas reflexiones generales sirven sé6lo para explicitar que el
tema es relevante y podria ser objeto de futuros estudios.

Por cierto, todo el analisis precedente vale para unidades de 1+p que son
«offshorizadas» en pep por parte de et de paises desarrollados. El analisis
puede ser distinto cuando se trata de er de paises emergentes, en donde esas
ET pueden mantener fuertes centros de investigacion en sus paises de origen
que abastecen de conocimiento al resto de las filiales de la corporacion. Sin
embargo, si bien aqui es mas probable que haya vinculos con el sistema in-
novativo local, tampoco es descartable la posibilidad de que en la medida en
que esas empresas se vuelvan globales y se especialicen en areas de conoci-
miento especificas y avanzadas, la posibilidad de derrames hacia el medio
global se reduzca, y deban salir a buscar recursos en terceros paises.

Finalmente, cabe la posibilidad de que empresas o centros académicos
de pep logren exportar servicios de 1+p de manera independiente, a través
de contratos con clientes del exterior. Algunos analisis sugieren que hay
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espacio para el crecimiento de proveedores especializados en ofrecer servi-
cios de desarrollo de productos, por ejemplo, incluso en formatos en donde
esos proveedores pueden salir a reclutar «talento» en diversos pep. Estas fir-
mas pueden llevar adelante de manera integral proyectos de desarrollo de
productos y servicios a pedido de sus clientes (Manning et dl., 2008). Para
que esta tendencia se expanda, haran falta mecanismos que garanticen la
calidad y confiabilidad de estos proveedores, incluyendo eventualmente
esquemas de certificacion.

Cerramos la seccién con una discusién sobre los factores determinantes
de la atraccion de et para hacer 1+p en paises en desarrollo segiin la modali-
dad de estas unidades. Siguiendo el analisis de uncrap (2005b), por un lado,
hay factores comunes a todos los tipos de actividades de 1+p, notoriamen-
te aquellos incluidos bajo la categoria «clima general de inversién» (ma-
croeconomia estable, instituciones eficientes, proteccion de los derechos
de propiedad, etc.), asi como los vinculados a la disponibilidad de recursos
humanos calificados (cientificos e ingenieros).

Ahora bien, el tipo de actividades de 1+p que pueden ser atraidas depen-
de de factores mas especificos, vinculados a la estructura econémica local,
el tamafio de mercado, la cultura y el idioma, la disponibilidad de recursos
naturales, la infraestructura fisica, etc.

Las unidades de transferencia o locales, por ejemplo, realizan tipicamen-
te 1+D adaptativa, la modalidad dominante en América Latina y Africa. En la
medida en que los mercados se integran, algunos paises pueden pasar a hos-
pedar unidades de 1+D regionales. Esto es 1o que ocurri6 en el caso del merco-
SUR, donde Brasil absorbi6 buena parte de las actividades de innovacion para
el mercado regional, hecho notorio, por ejemplo, en la industria automotriz
(pese a que en Argentina también hay una importante capacidad instalada
y anteriormente se desarrollaba una intensa actividad adaptativa). Entre los
factores que pueden pesar en este sentido aparecen el tamafo del mercado,
asi como la disponibilidad de recursos humanos, ciertos factores del sistema
de innovacion local y eventualmente la existencia de incentivos.

En cuanto a las unidades globales, los determinantes centrales son la
existencia de una amplia reserva de personal cientifico y técnico (cubriendo
diversas areas del conocimiento), sistemas nacionales de innovacion eficien-
tes, la existencia de institutos de investigacion fuertes y parques cientificos,
la disponibilidad de infraestructura de apoyo (metrologia, ensayos, etc.), los
incentivos fiscales y crediticios y una apropiada proteccién a la propiedad
intelectual (aunque este factor, como bien ejemplifica el caso de China, pue-
de ser obviado si las otras condiciones son lo suficientemente fuertes).
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De todos ellos el mas importante es el primero. Si bien los costos relati-
vos del personal cientifico y tecnolégico importan, lo crucial parece ser el
disponer de una masa critica amplia de recursos humanos, con un buen
nivel educativo. Esto explica por qué China e India atraen tanta iEp para
hacer 1+p, ya que esos paises (y en general el Sur y Este de Asia) han tomado
la delantera en materia de generacién de nuevos cientificos e ingenieros,
mientras que América Latina ha venido perdiendo posiciones en ese senti-
do. Como ejemplo, basta decir que China tiene mas estudiantes terciarios
en carreras técnicas y cientificas que toda América Latina, el Caribe y Africa
Sub-Sahariana juntos. India, en tanto, tiene apenas menos estudiantes que
toda Ameérica Latina y el Caribe™. A nivel mundial, en 2001 el 35% de los
estudiantes terciarios en las areas mencionadas venian del Sur y el Este de
Asia, contra 10% en América Latina y el Caribe.

De todos modos, paises mas pequefios pueden igualmente atraer inver-
sién en 1+D si tienen una fuerte presencia de et en actividades high tech y
estan en condiciones de ofrecer competencias especializadas (los casos
de Irlanda, Singapur o Hungria son buenos ejemplos de ello). A su vez, la
existencia previa de clusters en actividades de «alta tecnologia» o la misma
presencia de otras Er que ya estén haciendo 1+p en el pais pueden favorecer
también la recepcion de inversiones para actividades de innovacién. Los in-
centivos, en tanto, funcionan soélo si existen las condiciones estructurales
basicas requeridas. Mas importantes parecen ser el estimulo a la educaciéon
en carreras cientificas y técnicas y la mejora de los sistemas de innovacion.

Interesantemente, algunos analisis sugieren que las iniciativas de las
subsidiarias también pueden jugar un rol importante, asi como su voluntad
emprendedora, su integracién en las normas y cddigos de comunicaciéon
de la Er, su potencial de generar confianza y su dinamismo y capacidad
de adaptacioén al cambio (Guimén de Ros, 2008). Este iltimo es un factor
crucial en la medida en que el cambio tecnolégico es rapido, asi como las
modificaciones en las estrategias de las Et, y se corre el riesgo de perder po-
siciones ganadas en la jerarquia de actividades de 1+ si las filiales no son
capaces de acompaiar y anticiparse a €sos procesos.

Las actividades de 1+p mas especulativas, vinculadas a lo que uncrap
llama unidades corporativas o Pearce, laboratorios internacionalmente

79. Aunque no todos los estudiantes estan igualmente capacitados para hacer tareas de 1+p. Se-
gtin unctap (2005b), el 50% de los ingenieros en Polonia y Hungria eran aptos para desarrollar
14D en ET, mientras que el nimero respectivo bajaba a 25% en India y 10% en China y Rusia.
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interdependientes, casi no existen en los pEp, ya que requieren grandes
masas de personal cientifico del mas alto nivel asi como universidades y
centros de investigacion de frontera y con equipamiento moderno, factores
escasos en dichos paises.

Podemos pensar, finalmente, que la inversién en 1+b es un proceso evo-
lutivo. Por ejemplo, las er muchas veces localizan actividades de producciéon
en localizaciones de bajo costo, para lo cual instalan el tipo de laboratorios
de apoyo mencionados por Pearce. En la medida en que esas localizaciones
muestran eficiencia productiva, y los laboratorios de apoyo ganan en capa-
cidades y competencias, es posible que se localicen actividades vinculadas
al desarrollo de nuevos productos globales, como bien ejemplifica el caso
de Toyota en Tailandia.

En suma, aunque aidn las actividades de 1+p mas estratégicas, y/o de
caracter mas especulativo o cercano a la ciencia basica y/o atadas al high-
end de los respectivos mercados sigue concentrada en los pp, los PED, en
particular en Asia, se han visto beneficiados por la tendencia de las et a
descentralizar algunas de dichas actividades. Mas atin, se espera que esta
tendencia siga creciendo a futuro, por lo cual habria oportunidades para
que otros PED ingresen a este mercado, el cual no s6lo puede generar divisas
y empleos, sino también, en ciertas condiciones, derrames de conocimiento
importantes para la economia local. En la secciéon siguiente analizaremos
en qué medida la Argentina ha podido ingresar en este negocio, y cuales
son las perspectivas a futuro.
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3.2. LAS EXPORTACIONES DE SERVICIOS
DE I+D EN ARGENTINA

En los altimos afos, el gasto en 1+p en Argentina ha crecido tanto en térmi-
nos absolutos como en relacién al pei, como puede apreciarse en el siguien-
te cuadro. Frente a la relativa estabilidad de estas cifras en la segunda mi-
tad de la década del noventa, la crisis de los aflos 2001 y 2002 signific6é un
punto de inflexién a partir del cual los recursos destinados a I+D muestran
una tendencia creciente.

Cuadro 3.5. Evolucion del gasto en 1+p en Argentina

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

il 1.136 1.229 1.230 1.285 1.247 1.141 1.216 1.542 1.959 2.451 3.237 4.127
de Pesos
% del pai 0,42 0,42 0,41 0,45 0,44 0,43 0,39 0,41 0,44 0,46 0,49 0,51

Fuente: Ministerio de Ciencia y Tecnologia (mcyT).

No obstante, estas cifras resultan atin pequefias en comparacién con
los principales actores mundiales en inversién en investigacion y desarrollo
(cuadro 3.6). En tanto, en el entorno latinoamericano Argentina posee una
proporcion 1+p/pei superior a paises como Colombia, Costa Rica, México y
Uruguay, entre otros, mientras que Chile y Brasil destinan un mayor porcen-
taje de su producto al gasto en 1+p.

Cuadro 3.6. Comparacion internacional del gasto en 1+p/pBI
(paises seleccionados, aiios disponibles)

Pais Aiio 1+0/p8I (%)
Suecia 2007 3,59
Japén 2007 3,44
Estados Unidos 2007 2,66
Alemania 2007 2,52
Francia 2007 2,05
Canada 2007 1,88

Reino Unido 2007 1,85
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Pais Aio 1+0/pI (%)
Australia 2006 1,84
China 2007 1,45
Espafia 2007 1,27
Portugal 2007 1,21
Italia 2007 1,16
Brasil 2007 1,11
Chile 2004 0,67
Argentina 2007 0,51
México 2005 0,46
Uruguay 2007 0,44
Costa Rica 2007 0,32
Bolivia 2002 0,26
Panama 2007 0,20
Colombia 2007 0,16
Perd 2004 0,15
Ecuador 2007 0,15
Paraguay 2005 0,09

Fuente: elaboracién propia en base a datos de RICYT y OCDE.

Por su parte, en cuanto a la composicion del financiamiento del gasto
en I+D en Argentina, en el siguiente cuadro podemos ver que el sector
publico es el principal contribuyente, con mas del 65% del financiamien-
to, mientras que el sector privado (basicamente empresas) da cuenta de
la tercera parte restante®®, Asimismo, la importancia de las entidades de
formacion e investigacion universitaria se concentra especialmente en
aquellas de naturaleza publica, dado que el aporte privado en la materia
es muy reducido.

80. Enlos paises desarrollados, por lo general las proporciones son inversas: dos tercios de fuen-
tes privadas y un tercio ptblico.
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Cuadro 3.7. Financiamiento de la 1+p en Argentina, por sector (afio 2007)

Miles de Pesos %
Sector Piblico 2.787.571 67,6
Gobierno Nacional 1.609.207 39,0
Educacion Superior Piblica 1.035.073 25,1
Gobierno Provincial 143.291 3,5
Sector Privado 1.312.447 31,8
Empresa 1.208.103 29,3
Entidad sin fines de lucro 45.838 1,1
Educacion Superior Privada 58.506 1,4
Sector Externo* 267.160 0,6

Fuente: Indicadores de Ciencia y Tecnologia Argentina 2007. mcyT.
Nota: * transferencias, subsidios, etc.

En lo que respecta al comercio internacional, el crecimiento de las
exportaciones argentinas de servicios de 1+p ha sido exponencial en los
altimos afios. Tal como se ve en el cuadro 3.8 y en el grafico 3.2, de poco
mas de US$ 3 millones en 1996, se pasé a 244 millones en 2008. Esta di-
namica llevo a un fuerte incremento del peso de este rubro en el total de
exportaciones de servicios (de 0,1% en 1996 a 2% en 2008) asi como en
los servicios empresariales, profesionales y técnicos (de los cuales la 1+p
forma parte), pasando de 2,7% en 1996 a 6,8% en 2008 (aunque el pico
de participaciéon se dio en 2006 y 2004 respectivamente). Si bien las ta-
sas de crecimiento de las exportaciones de 1+p pre y post devaluacién son
muy similares, esta claro que después de 2001 hay un salto en niveles muy
fuerte (ver cuadro 3.9), aunque en parte puede deberse a la mejora en la
cobertura de los datos.

Cuadro 3.8. Exportacion de servicios de 1+p desde Argentina
1996 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Valor (Mill. US$) 3,2 12 20,2 36,9 54,9 97,2 127,2  168,5 189,5 244

Participacion en servicios
empresariales, prof.y 2,7 3,7 4,3 5,2 5,8 8,1 7,2 7,9 6,7 6,8
técnicos (%)
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1996 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Participacion en servicios

en general (%) 0,1 0,2 0,4 1,1 1,2 1,8 1.9 2l 1,8 2

Fuente: elaboracién propia en base a datos de INDEC.

Grafico 3.2. Servicios de 1+p en Argentina: exportaciones y saldo comercial
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Fuente: elaboraci6n propia en base a datos de INDEc.

Cuadro 3.9. Tasas de crecimiento de las exportaciones
argentinas de servicios (%)

1996-2008 1996-2001 2001-2008

Tasa Anual Crecimiento Tasa Anual Crecimiento Tasa Anual Crecimiento
Acumulativa ~ Acumulado  Acumulativa ~ Acumulado  Acumulativa  Acumulado

Servicios en general 8,77 174,36 0,99 5,03 14,70 161,22

Nuevos Servicios

Dindmicos 31,97 2689,45 32,58 309,70 31,52 580,86
Servicios
empresariales,
profesionales y
técnicos

32,89 2932,27 31,96 300,12 33,55 657,85

Servicios de
Investigacion y 43,50 7525,78 44,56 531,37 42,75 1107,81
Desarrollo

Fuente: elaboraci6n propia en base a datos de INDEc.
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De este modo, la Argentina pas6 a ser superavitaria en este rubro de
servicios (aunque por cierto, las importaciones son muy bajas y bastante
estables, resultado del hecho de que hay muy pocas organizaciones y em-
presas argentinas contratando 1+p en el exterior). Considérese a su vez que
la importacion de tecnologia viene reflejada en otros rubros, notoriamente
el de regalias, donde el pais si es fuertemente deficitario.

Otro factor crucial a tener en cuenta es que una parte significativa (aun-
que no podemos determinar su magnitud precisa®) de las exportaciones de
servicios de 1+p corresponde a ensayos clinicos. Si bien estas actividades
son parte del proceso de investigacion y desarrollo desde el punto de vista
empresario, localmente sélo se desarrollan las fases vinculadas a ensayos
clinicos en pacientes humanos, por lo cual no las vamos a considerar en
este trabajo (para un analisis, ver Lopez et dl., 2009).

ANALISIS DE LAS EXPERIENCIAS LOCALES DE
EXPORTACION DE SERVICIOS DE I+D

Si ahora examinamos los resultados del trabajo de campo llevado adelante
para este estudio, veremos que los relativamente pocos casos de empresas
argentinas que exportan servicios de 1+p (cuyas actividades, por las razones
antes expuestas, pueden o no estar incluidas en las estadisticas oficiales) se
ubican mayoritariamente en sectores de «alta tecnologia»®2.

Uno de esos sectores es el de software y servicios informéticos (ss1). Aun-
que en este sector no siempre es facil separar 1+p de otras actividades reque-
ridas para crear, mejorar y/o actualizar programas de computacién, hemos
apuntado a analizar algunos casos en donde claramente en Argentina se
llevan adelante tareas complejas, de alto contenido de conocimiento o que
usan tecnologias mas sofisticadas, en contraposicién a otras en donde, por

81. Una aproximacién indirecta al tema podria basarse en comparar lo informado por la Camara
Argentina de Especialidades Medicinales (caemE), que agrupa a las firmas extranjeras farma-
céuticas que operan en el pais, sobre inversion en ensayos clinicos en Argentina con los datos
de exportacion de servicios de I+D. Si tomamos ese ratio como proxy del peso de los primeros,
tendriamos que alrededor del 50% de aquellas exportaciones se explican por ensayos clini-
cos. Sin embargo, dada la precariedad del calculo, s6lo lo mencionamos a titulo referencial.

82. Dado que el foco de este trabajo es la exportacién de servicios, vamos a excluir los casos de
firmas que exclusivamente venden 1+p a través de los productos que fabrican.
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ejemplo, se encaran actividades de software factory o testeo, aunque for-
men parte del proceso de investigacion.

El sector de ss1 ha tenido un fuerte crecimiento en Argentina en los alti-
mos afos. Si bien ya desde fines de los sesenta y comienzos de los setenta
en Argentina hay empresas produciendo software y ofreciendo servicios in-
formaticos, el desarrollo del sector fue basicamente mercado internista has-
ta los ’90. Ya en la nueva década, la acumulacion previa de capacidades se
combind con la mega devaluacién del peso a comienzos de 2002, y comen-
z6 un boom exportador que rapidamente se combiné con la atraccion de
inversiones de empresas transnacionales que vienen al pais en biisqueda
de recursos humanos con buen nivel de calificacion a costos competitivos
(para un analisis del sector de ssi en Argentina y su evolucion reciente, ver
Lopez y Ramos, 2008; 2009).

Segiin datos de la cessi (Camara de Empresas de Software y Servicios In-
formaticos), las exportaciones de ssi pasaron de 115 millones de délares en
2002 a poco mas de 600 millones en 2009. Desafortunadamente, sélo una
muy pequena fracciéon de esas exportaciones esta asociada a actividades
que puedan ser calificadas como de 1+p. Sin embargo, existen casos de em-
presas que desarrollan tareas de 1+D para el exterior, lo cual muestra tanto
que existe un mercado disponible como una efectiva capacidad en el medio
local para tales actividades, siendo el desafio justamente el de expandir y
aprovechar mejor esa capacidad.

A grandes rasgos, podemos establecer una tipologia con tres categorias
de empresas que exportan servicios de 1+p en el sector de ssi: a) empresas
argentinas que se transnacionalizaron apoyadas en la venta parcial o total
de su capital accionario a inversores extranjeros (estadounidenses) —son
los casos de Core Security Technologies y Fuego Technologies—; b) empre-
sas extranjeras que han invertido en afios recientes en Argentina (Intel, y
en menor medida Motorola y Gameloft); c) empresas y organizaciones ar-
gentinas que abastecen a clientes externos desde el pais (entre ellas Snoop
Consulting, Three Melons, LiFia, Pragma).

Yendo al primer grupo, tanto Core Security como Fuego comparten una
caracteristica muy importante: la venta del capital accionario se dio como
resultado de una basqueda de consolidar procesos de internacionalizacién
que requerian acceso a capital nuevo no disponible localmente, y luego de
la venta, si bien los respectivos headquarters se movieron a los et.vu., los
nuevos socios o duefios extranjeros decidieron mantener las actividades de
1+p de la firma en la Argentina, atin cuando el principal mercado a abastecer
estaba en los paises desarrollados, especialmente en ee.vu. Esto implica que
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al presente las actividades de 1+p que desarrollan en Argentina estas empre-
sas se traducen en exportaciones intracorporativas, de alcance global.

Core Security Technologies fue fundada en 1996 por un grupo de jove-
nes expertos en informatica y pronto se orient6 al desarrollo de productos
en seguridad informatica y hacia la atencién de mercados externos, en par-
ticular el estadounidense. Hoy en dia, los productos de Core se venden en el
extranjero practicamente en un 100% y entre sus clientes se cuentan varias
empresas estadounidenses lideres en distintas industrias, incluyendo Mi-
crosoft, Symantec y Mc Affee, asi como la Nasa y varias reparticiones de las
fuerzas armadas de aquel pais.

En 2003 la empresa mudo su headquarter a Boston tras haber vendido
parte de su capital accionario a inversores estadounidenses, liderados por
Morgan Stanley Venture Partners. Si bien la direccién de la empresa esta en
los ee.uv. (ceo, cro, marketing y ventas), la gerencia de tecnologia y el per-
sonal de 1+D se concentra en su totalidad en Argentina. Mas alla del grupo
de 9 personas abocado a las actividades de investigacion mas sistematicas,
y no necesariamente orientadas al programa de seguridad informatica que
vende la compaiiia, un total de 80 personas se relacionan directa o indi-
rectamente con actividades vinculadas a 1+p (nuevos desarrollos, testeo,
actualizaciones contra vulnerabilidades), éstas si en directa relacion con el
programa estrella de la firma.

En linea con la intensa actividad innovativa desarrollada por Core Se-
curity Technologies, la firma ha solicitado patentes en los Estados Unidos,
algunas de las cuales corresponden al producto core iMpAcT®. Estas patentes
son también explotadas en Europa y Canada mediante el Patent Coopera-
tion Treaty (pcT).

En cuanto a Fuego Technologies, nace hacia fines de los noventa como
un desprendimiento de Intersoft, firma creada en la Argentina durante los
ochenta para desarrollar programas de Enterprise Resource Planning (erp)3
y que generd su propia estrategia de internacionalizacion, incluyendo la
apertura de un laboratorio de 1+p en Rusia.

83. El software core mMpactT -desarrollado integramente en la Argentina- realiza tests de penetra-
cién que permiten determinar la seguridad de una red informatica.

84. Los Erp son sistemas de gestion de informacion que integran y automatizan muchas de las
practicas de negocio asociadas con los aspectos operativos o productivos de una empresa.
Se trata de sistemas integrales compuestos por diferentes partes que componen una tinica
aplicacion (produccion, ventas, compras, logistica, contabilidad, inventarios, sueldos, etc.).
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El producto que buscaba desarrollar Fuego era una soluciéon de Business
Process Management, para apuntar a penetrar en el mercado estadouni-
dense. Ante la necesidad de financiamiento, la empresa finalmente con-
sigue, no sin dificultades, dada la poca reputaciéon de la Argentina en esta
industria y lo innovador del producto que buscaba vender, inversores de
aquel pais, y traslada su headquarter a Texas, pero manteniendo su centro
de 1+p en Argentina.

El crecimiento subsecuente llevé a buscar nuevos inversores, y final-
mente Fuego fue vendida a Bea Systems. Antes de la venta, Fuego contaba
con 120 personas, la mitad en ee.uu. y la mitad en Argentina. Alli se desa-
rrollaban las actividades de 1+p (investigacion, nuevas versiones y desarro-
llos), mientras que en EE.UU. se concentraban las areas de ventas, consulto-
ria, soporte, administracién y documentacion.

Esta etapa result6 muy provechosa y significé un salto hacia una ma-
yor globalizacién. Se trataba de una firma mediana estadounidense, lo cual
agrando el alcance de mercado, al tiempo que se mantenia mucha libertad
e independencia para el laboratorio local. La planta de personal en Argen-
tina creci6 de 60 a 90 personas. Por aquel entonces, Bea contaba ademas
con centros de 1+p en EE.UU., China e India. Dados los buenos resultados
cosechados en Argentina frente a las experiencias en Asia y la estructura
de costos ventajosa con relacién a Norteamérica, se habia generado un pro-
yecto para mover el desarrollo de otros productos de la compafia hacia el
laboratorio argentino. Finalmente, este proyecto se paralizé con la compra
de Bea por Oracle.

A la vez, previamente, Oracle contaba con un plan interno para relocali-
zar parte de las tareas de desarrollo de bases de datos fuera de los ee.vu. La
mudanza de estas actividades a la Argentina, que era altamente probable
en base a las capacidades existentes en Fuego, se terminé rechazando ale-
gando la «falta de estabilidad de las reglas del juego». El proyecto posterior-
mente se paraliz6 con el inicio de la crisis internacional y la compra de Sun
por parte de Oracle. De todas formas, se establecié un equipo mas pequefio
(que el planeado originalmente) en México. Al incorporarse el laboratorio
argentino en el entramado de Oracle se abre una incertidumbre respecto
de la forma en que continuara sus actividades de 1+p, ya que al ser parte
de una mega corporacién cuya estrategia se basa menos en la innovaciéon
constante vis a vis firmas mas pequefias, no queda claro el rol que podria
jugar el laboratorio de la ex Fuego a futuro.

En cuanto al segundo grupo de empresas, como dijimos antes en los
altimos afos ha llegado un gran nimero de multinacionales a la Argentina
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con el fin de exportar servicios vinculados a software e informatica. La ma-
yor parte de estas inversiones se orienta a actividades relativamente rutina-
rias (mantenimiento, software factory -desarrollo de programacién en base
a lineamientos técnicos definidos desde el exterior-, etc.), aunque hay un
par de excepciones interesantes a esta tendencia (para un analisis general
de este proceso inversor, ver Lopez y Ramos, 2008; 2009)®.

Estas excepciones son basicamente los casos de Motorola e Intel, que
siguen estrategias de desarrollar proyectos destinados a atender el mercado
global para exportar en forma intra-corporativa desde la Argentina (even-
tualmente se podria agregar el de Gameloft, empresa francesa que desarro-
lla/adapta juegos para celulares apuntando al mercado latinoamericano).

Motorola fue la primera empresa multinacional en decidir invertir en
la Argentina para exportar ssi. Esa decision fue incluso tomada antes de la
devaluacion de 2002, lo cual implica que el factor costos no fue decisivo.
La empresa radicé en el afio 2001 en Coérdoba (la localizacion fue en buena
medida influenciada por los incentivos que otorgd el gobierno provincial)
un centro de desarrollo de software para teléfonos celulares y otros equi-
pos fabricados por la empresa, y ya al afio siguiente comenz6 a exportar
algunas soluciones desarrolladas localmente. La filial local ha alcanzado la
certificacion cmm 5%, lo cual sugiere que cuenta con un sistema de mejores
practicas a nivel internacional para el desarrollo de software.

En tanto, Intel en 1997 radic6 en Buenos Aires sus oficinas comerciales
y un Centro de Apoyo para el Cono Sur. Mas recientemente, en 2007, instald
un centro de desarrollo de software en la provincia de Cérdoba, también
ayudada por incentivos. En principio, importa destacar que Intel se destaca
entre los casos de inversion extranjera en Argentina en este sector debido a
que apunta a desarrollar tareas de alto nivel tecnolégico. Entre otras cosas,
esto lleva a que la empresa contrate, casi exclusivamente, ingenieros o pro-
fesionales con titulos de postgrado.

85. Mas atin, se ha mencionado que las et en Argentina muchas veces contratan personal de fir-
mas locales que en sus empresas de origen desarrollaba actividades innovativas o trabajaba
con tecnologias de frontera, y los utilizan en proyectos mas rutinarios.

86. El llamado Capability Maturity Model (cMm) describe las practicas basicas asociadas con el
desarrollo de software confiable y reusable que pueda ser creado segtn las restricciones de
tiempo y presupuesto originalmente convenidas. El cuu fija cinco niveles de «madurez» (0 ex-
celencia) para la produccion de software. A partir de 2002, el ser desarrollé un nuevo modelo,
llamado Capability Maturity Model Integration (cmmr).
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El centro de Intel en Cérdoba forma parte de la Red de Centros de Soft-
ware de la corporacion y el objetivo inicial era que se especializara en desa-
rrollar software para optimizar el desempefio de las aplicaciones que corren
sobre arquitectura Intel. Aparentemente esta apuesta por la Argentina ha
dado buenos resultados, lo cual se refleja no sélo en el niimero sino tam-
bién en el tipo de proyectos que se realizan (estratégicos y de alto valor
agregado) y el rol que se asume en los mismos.

En este sentido, el centro de Argentina evidencia una clara trayectoria
evolutiva. En los primeros meses el centro se dedicaba a hacer manteni-
miento de aplicaciones; en el segundo afo, gracias a la iniciativa de la ge-
rencia local, se lider6 la ingenieria de ciertos proyectos a lo largo de todo
su desarrollo (definicion de requerimientos, decisiones de disefio y arqui-
tectura, etc.); y en la actualidad se desarrollan proyectos de 1+b asociados a
productos nuevos para la corporacion.

El centro de Cdérdoba cuenta actualmente con 130 personas y ya tiene 8
invenciones aprobadas por Intel para ser patentadas. Estos éxitos tecnolo-
gicos seguramente permitan optar por proyectos mas importantes a futuro,
siendo que la filial local compite ventajosamente con los centros de China y
Rusia en cuanto a capacidades, a pesar de ser estos mas antiguos, y cuenta
con certificacion cmmr nivel 3. Este ejemplo ilustra los argumentos de Gui-
moén de Ros (2008) respecto de la importancia de la capacidad de iniciativa
de los directivos locales (no olvidando aqui el hecho de que el responsable
de crear el nuevo centro era argentino) y la necesidad de ganar confianza
dentro de la corporacion para que la filial reciba mandatos tendientes a
desarrollar actividades de mayor complejidad tecnoldgica.

Un punto importante es que estas empresas extranjeras tienen por el
momento una escasa interaccion con firmas locales, aunque en ambos ca-
sos se ha avanzado en estrategias de tercerizaciéon de algunas actividades.
Lo limitado de este avance proviene fundamentalmente de la resistencia de
las casas matrices ante el desconocimiento del medio local, aunque tam-
bién se sefiala que si bien las firmas locales tienen capacidades buenas en
lo técnico, no siempre cuentan con la experiencia y los estandares opera-
tivos necesarios para trabajar con mega-corporaciones globales. Lo cierto
es que esta -por ahora- relativamente escasa interaccion, limita el alcance
de los derrames que podrian surgir de las exportaciones que realizan las
multinacionales desde la Argentina.

En tercer lugar, como mencionamos antes, aparecen casos de firmas o
centros de investigacion locales que exportan 1+p a través de distintas mo-
dalidades. Por un lado, hay algunas instituciones del ambito universitario
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que desarrollan proyectos de desarrollo de software a pedido de clientes
del exterior. El caso méas interesante en este grupo es probablemente el
del viFia (Laboratorio de Investigacion y Formacion en Fisica Avanzada)
de la Universidad Nacional de la Plata. El centro cuenta con unas 100-120
personas, de las cuales mas de la mitad esta abocada a proyectos de trans-
ferencia de tecnologia.

El viF1a ha trabajado en proyectos para firmas de et.vu., Europa y América
Latina, alguno de los cuales incluso ha dado lugar a spin offs locales. Algu-
nas de sus areas de especializacién son los juegos, asi como los proyectos
de «realidad aumentada» y sistemas interactivos.

En cuanto a empresas locales, aparece el caso de Three Melons, la cual
desarrolla a pedido de clientes del exterior juegos para publicidad (adverga-
ming) y otro tipo de juegos. En el caso de esta empresa las labores de disefio
y creativas, asi como las de testeo, se desarrollan en Argentina. Cabe aclarar
sin embargo, que si bien hay una incipiente industria de videojuegos en el
pais, aparentemente es mayor la masa de recursos dedicada a testeo, lo cual
implica que las etapas creativas siguen concentradas en el exterior en la
mayor parte de los casos, siendo Three Melons una excepcion a esa regla.

Un punto interesante a destacar es que ni Liria ni Three Melons desarro-
1llan programas para vender por su cuenta, sino que trabajan para terceros.
Es por eso que las calificamos como casos de exportacién de servicios de
1+D. A la vez, son casos que se diferencian del grueso de empresas que desde
Argentina venden servicios mas limitados a las fases rutinarias del proceso
de desarrollo de software.

Siguiendo con las empresas locales, también hay casos interesantes en
donde lo que se vende es el desarrollo de pruebas de concepto o prototipos
para evaluar la potencialidad de un nuevo proceso y/o producto, validar
investigaciones anteriores y asegurar su correcto funcionamiento, ademas
de identificar posibilidades de mejoras y cambios. Un caso interesante,
aunque no tenia fines comerciales directos (perseguia mas bien ganar ex-
periencia y hacer conocer a la firma en el exterior), fue la participacién de la
empresa argentina Pragma Consultores en una convocatoria del sexto pro-
grama marco de la 1s1-Comisiéon Europea, denominado pLastic¥, en donde
desarroll6 un prototipo en e-Health junto con Telefénica de Espana.

Finalmente, dentro del vasto grupo de empresas argentinas que venden
servicios informaticos, hay algunas pocas que incorporan actividades de

87. http://www.ist-plastic.org/.
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1+D como parte de los servicios que prestan. Es el caso de Snoop Consulting,
la cual tiene un plantel fijo de cinco personas en 1+p, que puede ser amplia-
do en momentos determinados seglin las necesidades. Esta empresa desa-
rrolla aplicaciones de 1+p que nacen inicialmente como una posibilidad de
mejora interna y si maduran y poseen perspectivas de desarrollo, se incor-
poran dentro del modelo de negocios de la compaiiia, pasando a ofrecerse
estas herramientas y conocimientos como servicios de consultoria. Esto les
ha permitido incluso participar como socios de proyectos con empresas eu-
ropeas en donde si bien la empresa extranjera resguarda la etapa tecnol6-
gica y comercialmente «estratégica» del proceso, puede tercerizar algunas
actividades del proceso creativo.

Otro sector de alta tecnologia en donde hay empresas exportando 1+p
desde la Argentina es el de farmacéutica-biotecnologia. La industria far-
macéutica tiene una larga tradicién en Argentina, y de hecho hay un con-
junto significativo de empresas locales que nacieron y crecieron al calor
de la inexistencia de proteccion via patentes hasta el afio 2000, lo cual las
habilitaba a copiar drogas desarrolladas en el extranjero. Algunas de estas
firmas son lideres en el mercado argentino e incluso han invertido en otros
paises de América Latina.

Si bien esta situacién cambi6 a partir de la ratificacion del tratado Trips
por parte de la Argentina, el hecho es que hay una industria farmacéutica
de gran tamafo, compuesta tanto por empresas locales como por filiales ex-
tranjeras, lo cual supone una acumulacién importante de recursos humanos
calificados, aunque muy pocos de ellos dedicados a hacer 1+p original.

Dentro de esta industria, hay un pufiado de firmas que desarrollan me-
dicamentos y drogas a partir de procesos biotecnolégicos. Estas forman
parte del grupo de alrededor de 80 empresas de biotecnologia -80% de las
cuales son de capital nacional- que existen en Argentina segin datos de
Bisang et dl. (2009). El grueso de ellas son firmas pequefias y medianas
cuyas actividades son casi exclusivamente biotecnologicas, aunque las mas
grandes forman parte de grupos empresarios diversificados con elevados
niveles de facturaciéon. Considerando sus actividades, 54 son vinculadas al
sector agropecuario, y unas 20 al sector farmacéutico.

Strictu sensu, son muy pocos los casos de empresas del area farmacéu-
tica o biotecnoldgica que exportan 1+p como servicio, siendo lo mas habi-
tual que exporten 1+p incorporada en productos. Este es el caso de muchas
firmas argentinas que copian drogas o medicamentos cuyas patentes estan
vencidas o proximas a hacerlo, para vender en el mercado interno o en el ex-
terior. Excepcionalmente, algunas empresas locales desarrollan productos
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innovadores, o hacen 1+p bésica (es el caso de Biosidus, por ejemplo), aun-
que claramente predominan las estrategias imitativas. A la vez, como se
dijo antes, hay muchas empresas farmacéuticas extranjeras que de manera
directa o indirecta (a través de las llamadas contract research organizations)
desarrollan ensayos clinicos en la Argentina®®,

Si nos centramos entonces en la exportaciéon de servicios de 1+, entre
los casos detectados para este trabajo aparecen, en primer lugar, institu-
ciones publicas o sin fines de lucro que desarrollan investigacion basica o
aplicada y aprovechan el conocimiento generado para vender tecnologia.

Un caso importante en este sentido es el de la Fundaci6n Instituto Le-
loir, que ha desarrollado una entidad separada, Inis Biotech, que desarro-
lla transferencia de tecnologia a partir de las investigaciones del instituto,
con el requisito de reinvertir los ingresos. El objetivo de Inis es analizar en
qué medida la investigacion basica puede transformarse en aplicaciones y
ser comercializada.

En este sentido, la estrategia es aprovechar el know how adquirido por
los investigadores del instituto, en el marco de acuerdos de servicios y/o
licencias. Por lo general, la exportacion (principalmente a ee.vu. y Canada)
se da mediante la provision de reactivos de investigacion y servicios de con-
sultoria asociados a éstos. Los destinatarios de estos bienes y servicios son
las compaiias productoras de reactivos de investigacién y la industria de
productos naturales.

En tanto, también hay firmas locales desarrollando 1+p para exportar.
Es el caso de Biosidus, por ejemplo. Si bien la estrategia central de la firma
pasa por la copia, y luego crecientemente el desarrollo propio (incluido el
recurso a investigacion fundamental en alianza con institutos locales de
1+D), de productos biotecnolégicos (los cuales luego generan las correspon-
dientes patentes), también ha tenido experiencia de exportacién de servi-
cios de 1+p. En general, estos casos parten de una empresa o universidad
extranjera que tiene un desarrollo innovativo y que subcontrata en el ex-
terior algunas fases vinculadas al disefio de los procesos productivos y la
generacion de dosis iniciales para realizar pruebas posteriores.

88. Excepcionalmente habria casos de firmas que desarrollan alguna actividad de investigacion
mas alla de la pura realizacion de ensayos clinicos —el caso de la firma Biogen Idec que recien-
temente abrio filial en Argentina podria corresponder a esa tipologia pero no hemos podido
confirmarlo-. No obstante, por lo que sabemos, si ello ocurre, responde a algtin caso aislado.
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A pesar de estas experiencias, no esta dentro de los objetivos de la em-
presa el ofrecerse como laboratorio de 1+p para el exterior, pero si se buscan
asociaciones con empresas extranjeras, principalmente por una cuestion de
fondos y acceso a mercados, para avanzar en los procesos de desarrollo de
potenciales innovaciones propias o bien para vincularse a proyectos ya co-
menzados por terceros. Importa también resaltar que la basqueda de expor-
tar 1+D no necesariamente pasa por vender productos manufacturados local-
mente, sino que incluye la venta de las licencias respectivas o estrategias de
reparto de regalias de productos desarrollados en asociacién con terceros.

Mas alla de estos casos, en este sector el mayor problema radica en que
si bien en el pais hay cierta capacidad para investigacion basica (particular-
mente en la academia pero también en un pequefo niimero de empresas)
y una creciente actividad vinculada a ensayos clinicos, no existen casos de
estudios pre-clinicos («fase cero») y hay poco también en la «fase I», 1o cual
muestra que las actividades mas «conocimiento-intensivas» de la cadena
de valor de la 1+D en este sector son las menos desarrolladas en el pais®.

Adicionalmente, aparecen los casos de empresas argentinas que se in-
ternacionalizan via 1ep y desde la casa matriz local ofrecen servicios de 1+p
para el resto de la corporacion, e incluso en ocasiones para terceros.

El ejemplo mas notorio (debido a que se trata de la mayor «multilatina»
argentina y la inica que se ha convertido en jugador dominante a escala
global en su sector de actuacién) de este grupo es Tenaris, empresa siderar-
gica del grupo Techint especializada en la produccién de tubos sin costura.
Esta empresa, que tiene filiales productivas en 15 paises de América Latina,
América del Norte, Asia y Europa, mantiene cuatro centros de 1+p, el ma-
yor de los cuales esta en Argentina. El proceso de internacionalizacion de

89. La «fase de descubrimiento» es la inicial de laboratorio y en ella se investiga la enfermedad
a tratar y se identifica un «objetivo» al cual la droga debe apuntar. Luego, cientificos sinteti-
zan las moléculas que compondran el medicamento y, junto con excipientes, arman diversos
compuestos que mas tarde seran llevados a la experimentacion. Se evaliia la toxicidad de los
compuestos y su posibilidad de ser absorbidos y metabolizados por el organismo. La fase 0
implica realizar pruebas en animales. En funcién de los resultados, se descarta la mayoria de
los compuestos elaborados en la fase anterior, quedando solamente en la linea de experimen-
tacion alrededor del 1% -0 menos- de los mismos y se disefia la etapa de experimentacién en
humanos. Finalmente, la fase I es aquella en la que la molécula en investigaciéon se prueba
por primera vez en humanos. En general se trata de pruebas a voluntarios sanos y el nimero
de personas sujetas al ensayo no supera los 15. Se investiga el metabolismo de la droga, sus
efectos en la salud y se establece el rango de dosis que seran administradas en las etapas
ulteriores (ver Lopez et dl., 2009).
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Tenaris (antes Siderca) comenz6 en los noventa y se dio de manera acele-
rada, hasta permitirle a la empresa alcanzar el papel de jugador global en
la industria de tubos sin costura y ser uno de los dos lideres del mercado
mundial respectivo.

El vt (Centro de Investigacion Industrial), nombre que identificaba al cen-
tro argentino hasta hace poco, naci6 hace dos décadas con el fin de acompa-
fiar el proceso de internacionalizacién de la empresa y en particular su pasaje
progresivo hacia una competitividad basada en calidad y diferenciacién de
producto antes que en costos. Desde ese momento tuvo una expansion fuerte
hasta llegar en 2003 a unas 120 personas. Los restantes centros de 1+p de la
compaiiia estan en México, Italia y Japon. En Argentina se concentra el 67%
del personal y el 44% de los recursos asignados a I+D. Un punto importante
en este sentido es que la empresa en Argentina, dado el peso y la imagen local
que posee, puede atraer a los mejores recursos del mercado, cosa que le resul-
ta imposible en las otras localizaciones donde se encuentra.

De los casos aqui analizados, indudablemente el de Tenaris es el mas com-
plejo considerando que las actividades de 1+p se desarrollan en el marco de
un plan anual que establece una division del trabajo entre los cuatro centros
de 1+p, los cuales forman un area corporativa propia. Si bien se subcontratan
servicios, como realizacién de ensayos o de investigacion basica, a centros
tecnoldgicos y universidades locales y extranjeras, las cuestiones ligadas al
aspecto comercial-estratégico del negocio se resuelven internamente.

Detras de las decisiones en torno a la ubicacién de los centros de 1+p y del
reparto de los proyectos entre los mismos no pareciera haber una cuestiéon
de costos, aunque si de la cantidad de personal disponible en cada uno y
los perfiles de especializacion que fueron adquiriendo. En Argentina, si bien
se realizan actividades en ocho campos distintos, uno de los ejes clave es la
investigacion en eficiencia y calidad de los procesos productivos en acero.

Un caso similar, aunque de mucho menor tamaio, es el de una empresa
de ingenieria y construccion que tiene filiales en varios paises de América
Latina, Espafia y Estados Unidos (originalmente la empresa era 100% ar-
gentina, pero hace unos afios la mitad del capital fue adquirido por una fir-
ma espafola, aunque el management sigue siendo local). Si bien la empre-
sa generalmente vende desarrollos de ingenieria bajo la forma de plantas
industriales (con especializacion en el sector energético) aqui aparecen dos
tipos de actividades relevantes a los fines de nuestro estudio.

Por un lado, la filial argentina abastece de servicios y conocimiento
a otras sedes del grupo y sigue siendo el centro de coordinacién de las
tareas de desarrollo de disefo e ingenieria para toda la corporacién. Por
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otro, se han producido algunos casos de venta de servicios de desarrollo.
El mas importante fue la venta de la ingenieria basica para una planta de
bio-oil en Canada.

En el area nuclear, destaca claramente invap, uno de los pocos casos
de éxito de la Argentina en el plano tecnolégico en las altimas décadas.
AP es una sociedad del estado de la provincia de Rio Negro creada en
1976, mediante un convenio entre la Comisiéon Nacional de Energia Ato-
mica (cNea) y el gobierno provincial®®. Ademés de su sede central en San
Carlos de Bariloche, esta empresa tiene oficinas en la Ciudad de Buenos
Aires, Australia y Egipto. A su vez, posee dos empresas subsidiarias, una
en Estados Unidos y otra en Brasil.

El trabajo de inwvap abarca desarrollos en las areas nuclear, aeroespacial,
industrial, equipamiento médico y cientifico y gobierno y defensa. Esto
implica el disefio, puesta en funcionamiento y reparacién de reactores nu-
cleares, centrales nucleoeléctricas, satélites cientificos y de comunicacio-
nes, sistemas de radares aeronauticos, tecnologia para centros espaciales,
centros de radioterapia, plantas de energia e6lica e ingenieria en procesos
quimicos. Toda esta gama de actividades, y en especial la fabricacion de
satélites, reactores y radares, la distingue en el contexto latinoamericano
como una de las pocas empresas calificadas para tales operaciones.

En el area nuclear mwvap ha conseguido posicionarse como empresa
exportadora de tecnologia, en particular en el segmento de reactores de
produccion de radioisétopos, compitiendo con empresas de primer nivel
de paises desarrollados (Thomas et dl., 2008). Entre sus operaciones en el
extranjero podemos dar cuenta de su participacién como subcontratista
de la cnEa en la provision de dos reactores para el Instituto Peruano de
Energia Nuclear (1978 y 1988) y la construccién de reactores en Argelia
(1989), Egipto (1998) y Australia (2006) —esta tltima constituy6 la mayor
exportacion de tecnologia del pais hasta el momento (US$ 200 millones).
Actualmente, la propuesta de nwvap para la construccién del reactor pALLAS
en Holanda fue seleccionada como la oferta técnica y econémicamente
mas ventajosa, quedando preadjudicada para esta operacion (la ejecu-
cion del proyecto se ha visto suspendida recientemente).

90. Mas alla de su denominacion legal como «Sociedad del Estado», cabe aclarar que la empre-
sa no recibe aportes presupuestarios estatales, quedando sus ingresos ligados a la venta de
servicios y equipamientos y a la ejecucién de contratos de locacién de obras en el pais y en el
extranjero (Thomas et dl., 2008).
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Asimismo, invap ingreso al area espacial a partir de la década del no-
venta, en colaboracién con la Comisién Nacional de Actividades Espacia-
les (conaE), a través del diseno y fabricacion de satélites. En este sentido,
ademas de participar en la produccion de los primeros satélites argentinos
de comunicaciones y observacion terrestre, la empresa participa en un pro-
yecto de la Nasa para el disefio y construccién de un satélite con el fin de
ser empleado por la agencia norteamericana para medir la salinidad de los
océanos y los efectos del cambio climatico.

Si bien el grueso de las exportaciones de la firma corresponde a tecnolo-
gia incorporada, también registra exportaciones de tecnologia desincorpo-
rada (estudios de factibilidad, desarrollos, disefio, ingenieria de proyecto,
etc.). La orientacion a exportar fue en gran medida resultado de la progresiva
paralizacién del Plan Nuclear argentino tras el retorno de la democracia en
1983 (no casualmente, en ese afio la firma instal6 una oficina en ee.uu. con el
objetivo de comerciar tecnologia en el exterior) (Thomas et dl., 2008).

Es interesante intentar clasificar los casos analizados en base a las tipo-
logias expuestas en la seccion previa (Pearce, 2005; unctap, 2005b). Algunos
de ellos corresponden a empresas o centros de investigacion locales, que
exportan 1+p a través de contratos para proyectos especificos, y que por tan-
to no entran en esas categorias. S6lo en algunos de estos casos parece haber
una estrategia explicita y sistematica para entrar al negocio de la terceriza-
cion de actividades de 1+p, mientras que en otros los contratos parecieran
obedecer mas bien al acercamiento de los clientes via referencias persona-
les o institucionales, o contactos en ferias, seminarios, etc.

En cuanto a los que si pueden ser categorizados, tenemos por un lado
ejemplos de unidades globales (uncrap, 2005b) o laboratorios localmente
integrados (Pearce, 2005). Intel, Core, Fuego-Bea o Tenaris podrian ilustrar
estos casos. Se trata de unidades que, o bien desarrollan integramente pro-
ductos para ser vendidos en el exterior (Core, Fuego-Bea), o bien generan
conocimiento nuevo para mantener la competitividad global de sus respec-
tivas corporaciones (Intel, Tenaris)'.

Por su parte, un caso que corresponderia a la categoria de unidades re-
gionales de tecnologia es el de Unilever. Segin informacién que aparece
en el sitio web de la firma, dentro del departamento de Investigacién y De-
sarrollo de la division Cuidado del Hogar y la Ropa, en la Argentina existe
un centro para el desarrollo de productos para cuidado del hogar para toda

91. Motorola también podria integrar este grupo.
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Latinoamérica. De hecho, este centro también tiene un mandato global en
ciertas areas, ya que lidera proyectos globales para consumidores de bajos
ingresos en todo el mundo (algunos de cuyos resultados ya fueron imple-
mentados en Europa). Gameloft también podria entrar en esta categoria.
Como va se dijo antes, dentro de MERCOSUR, es Brasil quien concentra el grue-
so de este tipo de unidades con mandato regional.

En tanto, lo que Pearce llama laboratorios de apoyo no son modalidades
muy comunes localmente, ya que en realidad lo que es poco usual es que
la Argentina reciba inversiones «buscadoras de eficiencia» en la industria
manufacturera, menos aiin si hablamos de mandatos globales. Cuando esa
transferencia de tecnologia es necesaria, en muchos casos la asistencia vie-
ne de Brasil o de las casas matrices u otras filiales.

Previsiblemente, al igual que en la mayoria de los pEp, no existen, has-
ta donde sabemos, casos especificos de unidades corporativas o «interna-
cionalmente interdependientes», dedicadas a actividades de investigaci6on
mas especulativas, aunque el caso de Tenaris incluye tareas que podrian
entrar en esa categorizacion.

Si ahora vamos a un analisis mas general respecto del tema, digamos que
es bastante claro que la exportacion de servicios de 1+p desde la Argentina ha
venido creciendo fuertemente (e incluso ocupando incipientemente ciertos
nichos en areas como juegos o seguridad informatica), pero, como se dijo an-
tes, muy influenciada por el fenémeno de la exportacion de ensayos clinicos.

Las potencialidades del pais para exportar servicios de 1+p, no son muy
distintas de aquellas que posee para exportar servicios en general: i) dis-
ponibilidad de recursos humanos calificados; ii) costos relativamente ba-
jos frente a los paises desarrollados e incluso frente a otros paises latinoa-
mericanos (aunque ha habido ciertos aumentos de los costos en dolares
en los tltimos afnos que ha deteriorado en algo esta ventaja); iii) mayor
«afinidad cultural» con ee.vu. y Europa vis a vis las naciones asiaticas; iv)
cierta «creatividad» y «flexibilidad» o «capacidad adaptativa» disponible
en el medio local y aparentemente no tan comdn en otros paises en desa-
rrollo (aunque a veces esto va acompaifiado de cierta falta de rigor o siste-
matizacién de los conocimientos).

En tanto, hay que destacar que en varios casos de empresas locales
que venden I+D aparentemente los contactos personales (por conoci-
miento previo, visitas a/desde el exterior, etc.) juegan un rol clave. Esto
puede ser ventajoso en tanto hay muchos profesionales argentinos que
han estudiado o trabajan en el exterior (y esa «didspora» podria ser un
potencial vehiculo de negocios), pero al mismo tiempo revela que el pais
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como tal no es atractor para localizar actividades de I+D en funcién de
sus caracteristicas estructurales.

En cuanto a las desventajas o limitaciones (también comunes a otros
servicios, aunque algunas son mas especificas para la 1+p), podemos men-
cionar las siguientes:

a. Escasacantidad de firmas argentinas con Iep en el exterior («multilatinas»).
Como hemos visto, y al igual que ocurre con las et del mundo desarrolla-
do, usualmente las funciones de 1+p siguen en gran medida localizadas en
los headquarters de las corporaciones argentinas que se transnacionali-
zan, y desde alli se abastece de «conocimiento» al resto de las filiales. En
contraste, cuando las firmas extranjeras compran empresas locales no es
inusual que discontiniien o reduzcan actividades de 1+p que previamente
se desarrollaban en el pais. Aunque como hemos visto hay excepciones a
esta tendencia, justamente los casos comentados mas arriba en el sector
de ssi son excepcionales en tanto que el comtin denominador de la 1Ep en
Argentina tiene que ver con la bisqueda de mercados o recursos naturales
y, mas recientemente, con la reduccién de costos (ejemplo, Bro), y rara-
mente se basa en el objetivo de adquirir capacidades de innovacién.

b. Falta de «visibilidad» o «reputacion» del pais. Segiin la evidencia disponi-
ble, la Argentina no es percibida como una localizacién atractiva para desa-
rrollar actividades de 1+p (y aqui se incluyen también las cuestiones «institu-
cionales» o de «estabilidad en las reglas de juego»). Esto explica por qué hay
resistencias en muchos casos en los que la filial argentina se postula para
desarrollar ese tipo de actividades dentro de corporaciones multinaciona-
les originarias de paises desarrollados. Aunque hay empresas que pueden
superar esta limitacion construyendo una reputacion «propia» en su rubro
especifico, claramente se trata de un obstaculo a nivel general del pais.

c. Sibien en general se aprecia el buen nivel de calificacion de los recursos
humanos, hay carencias en ciertas areas, en particular si se habla de for-
macién de posgrado. Esto es particularmente visible en sectores como el
de ss1. Asimismo, se argumenta que puede haber deficiencias en cuanto
al manejo del inglés. También en el campo educativo se menciona que en
ciertas areas hay falta de conexion entre la ensefianza y las cuestiones y
problemas del mundo empresario.

d. Ciertos obstaculos regulatorios, por ejemplo, vinculados a los mecanis-
mos de evaluacion de los investigadores pertenecientes al Consejo Nacio-
nal de Investigaciones Cientificas y Técnicas (conicer) —basados en publi-
caciones—, las dificultades para percibir ingresos por fuera de cierto tope
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para dichos investigadores, o las trabas burocraticas que existen en las
universidades y centros de investigacién para desarrollar actividades de
vinculacion. Todo esto puede dificultar la interaccién empresa-academia
y por tanto la realizacion eficiente de actividades de 1+p.

e. También pueden influir cuestiones vinculadas a la falta de experiencia de
empresas e instituciones locales para encarar procesos de investigacion
conjunta con socios extranjeros, particularmente en lo que hace a temas
de propiedad intelectual de las eventuales innovaciones o al manejo de
ciertos requisitos en materia de estandares.

f. A nivel académico, en algunos sectores aparentemente hay cierta desco-
nexion o falta de informacion con las tendencias dominantes en materia
de investigacion a nivel internacional.

g. Ausencia de capital de riesgo, que como es bien sabido es un factor clave
para el surgimiento de empresas innovadoras. Como hemos visto, esto ha
llevado a algunas firmas a buscar financiamiento en el exterior, proceso
que en los casos analizados termin6 con el traslado de la casa matriz al
exterior y la venta total o parcial de la compafiia. Por otro lado, esta alter-
nativa s6lo esta disponible para firmas con cierto nivel de maduracién y
con productos «escalables» en el mercado, de modo que sean atractivas
en términos de facturacién potencial para los inversores.

h. Falta de politicas publicas explicitas de apoyo (fiscales, crediticias)” a
este tipo de exportaciones (incluso en las entrevistas realizadas para el
trabajo se menciond la falta de participacion en ciertos eventos importan-
tes a nivel internacional).

92. Hay una ley que promociona la industria del software, y pone como condicién para acceder
a los beneficios la realizacién de actividades de exportacion, certificacion de calidad y/o 1+p,
pero no promueve especificamente la exportacion de servicios intensivos en conocimiento.
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4.1. EL COMERCIO MUNDIAL DE
SERVICIOS BANCARIOS

REGULAGAO INTERNACIONAL DOS SERVICOS FINANCEIROS

Os servicos financeiros foram incluidos nas negociacées multilaterais de
comércio na Rodada do Uruguai (1986-94), passando em 1995 a ser parte in-
tegral do cats. Em marco de 1999, o conjunto de documentos estabelecendo
regras multilaterais para o comércio de servicos financeiros, referidos como
Financial Services Agreements (Fsa) entrou em vigor com o comprometimen-
to de 102 membros da omc.

As regras gerais do cats aplicadas ao comércio de servicos financeiros
sao as mesmas do comércio de servicos como um todo, em termos de mo-
dos de prestacdo, comprometimentos gerais e especificos. O principio geral
conhecido como Most Favoured Nation (MrN) torna mandatério para qual-
quer membro da omc tratar os servicos prestados por qualquer membro da
Organizacao da mesma forma que trata outros membros. Ou seja, o prin-
cipio MrN impde a obrigacdo de nao discriminar diferentes prestadores de
servicos estrangeiros, admitindo-se certas exce¢cdes como acordos de inte-
gracao econdmica, esquemas mutuos de reconhecimento e outras exce¢des
relacionadas, entre outras, a razdes de seguranca (Barth et dl., 2006).

Uma segunda camada de obrigacdes consiste em comprometimentos es-
pecificos assumidos por membros da omc para facilitar o acesso a seu mer-
cado aos fornecedores de servicos de outros paises. Os membros da omc sdo
livres para decidir quais servicos financeiros terao seus mercados abertos e
sujeitos as disciplinas de tratamento nacional. Estes dois compromissos sao
assumidos em todos os modos de prestacao, mas admitem restricoes. Por
exemplo, a inclusdao de um determinado servico no esquema de obrigacoes
de abertura de mercado pode incluir limitac6es quanto ao numero de agen-
tes autorizados a atuar no pais. Em consequéncia destas regras flexiveis, as
obrigacdes de acesso sao, em grande medida, assimétricas.

Um anexo do cats foi elaborado em reconhecimento a necessidade de
tratamento especial dos servicos financeiros. O anexo define servicos fi-
nanceiros, cria excecdes que permitam a protecao dos sistemas financeiros
nacionais por meio de regras de prudéncia e exclui os servicos financeiros
governamentais prestados pelos bancos centrais e outras autoridades mo-
netarias das regras do GaTs.
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0 cats define «servico financeiro» como qualquer servico de natureza
financeira oferecido por um provedor de servico de um pais membro. Os
servicos sao divididos em duas categorias amplas: seguros e servicos ban-
carios e financeiros. Os servicos bancarios e financeiros, que constituem
o objeto deste estudo, incluem qualquer servico de natureza financeira
como o recebimento de depositos e outros fundos, empréstimos de todos
os tipos (p.ex. crédito ao consumidor, hipotecas, factoring e financiamen-
to de transacbes comerciais); leasing financeiro; servicos de pagamento e
remessa de dinheiro (p.ex. cartdes de débito e crédito, cheques de viagem,
sistemas automaticos de pagamentos); garantias bancarias; subscricoes
de titulos e acoes; gestao de ativos; servicos de compensacao; informacao
e consultoria em servicos financeiros; intermediacao e outros servicos fi-
nanceiros auxiliares.

Apesar do grande niimero de acordos internacionais negociados tanto
no ambito multilateral quanto bilateral, a abertura para o comércio de ser-
vicos financeiros continua muito limitada. Em geral, paises em desenvolvi-
mento promoveram maior abertura para o investimento estrangeiro direto,
mas persistem restricdes quanto ao comércio transfronteiras. A maioria dos
paises em desenvolvimento passou por importantes reformas financeiras
nas ultimas duas décadas, visando reduzir ou eliminar controles sobre o
fluxo internacional de capitais. Entretanto, a crise financeira desencadeada
a partir de 2008 vem provocando questionamentos quanto a continuidade
do processo de liberalizacao dos fluxos financeiros internacionais.

PRINCIPAIS TENDENCIAS DA COMPETICAO
INTERNACIONAL EM SERVICOS FINANCEIROS

0 setor bancario vem passando por um processo de reestruturacao global,
desencadeado por novos desafios competitivos e oportunidades tecnologi-
cas. A vantagem comparativa dos grandes bancos oriundos de paises da
OECD sobre os demais reside na capacitacao dos recursos humanos, disponi-
bilidade de capital fisico, economias de escala e investimentos em Pesquisa
de Desenvolvimento (p&p) em produtos e processos operacionais. Ao mes-
mo tempo observa-se um crescimento no comércio de servicos financeiros
entre paises da oecp em funcao da maior integracdo econdmica e de aliancas
entre instituicdes bancarias com vistas a oferecer produtos financeiros di-
ferenciados para empresas e individuos (Moshirian, 2004). Podemos desta-
car trés tendéncias observadas na literatura recente:
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Inovagoes tecnoldgicas

As instituicdes financeiras se situam no meio do fluxo de informacdes
entre agentes econdémicos que pagam e recebem valores, resultando em
milhdes de transacoes diarias que precisam ser processadas. Na medi-
da em que uma transacdo financeira é essencialmente um servico de in-
formacao, ou seja, pode ser transformado em bytes, o setor constitui um
dos principais mercados para Tics por exigir sistemas integrados de infor-
macoes em tempo real dotados de seguranca e rapidez para processar,
armazenar e distribuir o fluxo de transacdes. Uma das principais formas
encontradas para reduzir custos das operacdes tem sido o outsourcing
de funcoes especificas para outros paises, um processo conhecido como
«offshoring». Novos poélos prestadores de servicos vém sendo criados vi-
sando tanto a prestacao de servicos aos clientes como também para aten-
der as necessidades de gestao de suas areas internas.

InovacgOes nas tecnologias da informacdao e da comunicacao estao
mudando a natureza dos sistemas financeiros, modificando a organi-
zacao das atividades e desafiando o dominio dos canais tradicionais de
distribuicao. A Internet vem permitindo a virtualizacao das operacoes,
reduzindo custos e facilitando a globalizacdo. A reducao de custos opera-
cionais vem se tornando uma prioridade para as instituicoes financeiras,
diante do acirramento da competicao.

Consolidagao

0 setor financeiro, tanto ao nivel local quanto global, vem passando por
um processo de concentracdo como consequéncia da necessidade das
percebida pelas empresas de assegurar economias de escala e escopo em
um ambiente caracterizado pela maior abertura e menor fragmentacao
dos mercados. Este fato se reflete no declinio do niimero de instituicdes
financeiras e o crescimento das fusdes e aquisicbes, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Também tem contri-
buido para a mudanca na estrutura de propriedade das instituicoes fi-
nanceiras domésticas.

Na medida em que as barreiras a entrada sao reduzidas, as diferencas
entre instituicoes financeiras tendem a desaparecer e uma ampla gama
de servicos financeiros passa a ser oferecida por um dnico agente. Por
exemplo, bancos comerciais tém sido autorizados a atuar como bancos de
investimentos, seguradoras e gestora de ativos.
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Internacionaliza¢ao

Os servicos financeiros tém se tornado mais internacionalizados ao longo
das altimas duas décadas. Segundo o wro International Trade Statistics
(2007), a parcela de mercado detida por bancos estrangeiros vem crescendo
muito na Asia, Europa Oriental e América Latina, em alguns casos chegan-
do a mais de 50% do mercado. O comércio transfronteiras também cresceu
substancialmente no periodo, principalmente em seguros e empréstimos.
Entretanto, o escopo de atuacao depende da estratégia adotada pelos ban-
cos. Segundo o BIs, as instituicdes podem ser divididas em bancos globais,
com forte atuacao nos principais mercados; instituicoes com foco estraté-
gico regional; e bancos especializados ou locais com interesse limitado em
operacOes no exterior.

Segundo Focarelli e Pozzolo (2008), a integracdo econdmica entre di-
ferentes paises, resultado de acordos bilaterais e multilaterais, constitui
um importante fator determinante do comércio de servicos financeiros.
Na Unido Européia, o processo de integracido resultou no surgimento de
grandes bancos multinacionais que sinalizam uma nova era de competicao
global e consolidagao das instituigoes financeiras. A internacionalizagao
financeira é parte do processo de globalizacao econémica observada nas
altimas duas décadas que, além de liberalizar o fluxo de capitais, facilitou
a compra de bancos locais por instituicoes estrangeiras.

Offshore Outsourcing

A terceirizacdo de servicos bancarios exige um relacionamento estavel e
de longo prazo entre os parceiros, resultando, em muitos casos, em joint
ventures e investimentos diretos dos usuarios em unidades prestadoras de
servicos no exterior. A uncrap (2004, p. 159-164) identifica quatro tipos de
IDE voltados a exportacao de servicos baseados em Tic: centros de servicos
de Tic, call centers, servicos compartilhados e bases regionais. A definicao
destes servicos é feita na Tabela 4.1 abaixo.

Servicos financeiros sao terceirizados offshore principalmente via in-
vestimentos em back-office, tendo a ocpE contabilizado 40 projetos de ipE
com este objetivo no biénio 2003/2004. Investimentos em call centers e
bases regionais também sao freqiientes no setor. A disputa pela atracao
destes investimentos tem sido ganha principalmente pela India, que ofe-
rece mao de obra qualificada e fluente em inglés a custos competitivos. O
Brasil ainda tem um papel pouco expressivo, mas segundo as consultorias
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que realizam estudos de atratividade apresenta um bom potencial de
atracdo de investimentos gracas ao crescimento do mercado interno, pro-
ximidade geogréafica e cultural com os Estados Unidos e qualidade/custo
da mao de obra.

Tabela 4.1. Tipos de projetos de ide voltados a exportacao de servicos

Centros de Servicos

Call/Contact Centers Compartilhados (back-office) Servigos de Tic Bases regionais
© [ajpes ® Processamento de sinistros © DesEnlimaiis
O SpeE W * Processamento de contas de software
© Rostan * Processamento de transacoes : Zeps“tcea(tiiios
® Pesquisa de mercado e Processamento de folha e th N — * Bases regionais
© SRS iR * Processamento de dados de conteddo ¢ Ezgtr?:n:e-
© HTSEEEED e Outsourcing de tic * Engenhariae o
* Servicos de informagao o MvlEede i design
° ;f;z;n:r;ﬁ?ﬁ;)s s * Pedidos a fornecedores ‘ g:;rgiftzc:o &

Fonte: Marques (2009).

A literatura especializada é convergente quanto aos fatores que deter-
minam a competitividade internacional em servicos de outsourcing: escala
de operacoes, tecnologia e dotacdo de fatores (recursos humanos e infra-
estrutura de telecomunicacdes). Entretanto, um survey recente (Dedrick et
al., 2009) mostra que os maiores desafios para o outsourcing de servigos ja
superaram a fase da capacitacao e infra-estrutura e se deslocaram para a
gestao de processos de colaboracao e compartilhamento de conhecimentos
entre equipes de diferentes locacdes, separadas por diferencas culturais e
lingtiisticas. O estudo identifica que os principais obstaculos para o offsho-
ring estdo relacionados a problemas culturais e de comunicacao, dificul-
dades com transferéncia de tecnologia e documentacdo inadequada para
suportar aplicacoes e processos.

MODOS DE COMERCIO INTERNACIONAL DE SERVICOS FINANCEIROS

Os servicos financeiros sao classificados nos quatro modos definidos pelo
GATS, mas apenas dois sao relevantes em termos comerciais e para efeito de
regulamentacao: os modos I e III. O quadro abaixo apresenta os diferentes
modos e tipos de servicos prestados.
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Tabela 4.2: Comércio internacional de servicos financeiros

Modo

| - Comércio
transfronteiras

Il - Consumo no
estrangeiro

Caracteristicas

Nesta modalidade € o servico financeiro
(e ndo o prestador, nem o consumidor)
que cruza a fronteira.

Envolve o deslocamento do consumidor
para acessar o servico financeiro no

Exemplos

Offshore outsourcing de servigos técnicos e
operacionais

Pagamentos e transferéncias internacionais
Intermediacao financeira

Consultoria em investimentos

Contas no exterior
Seguros internacionais

exterior

Envolve a presenga comercial de
instituicdes financeiras de um pais na
jurisdicao de outro pais

Il - Presenca
Comercial

¢ Investimento direto estrangeiro (ioe) em
servigos financeiros

Suprimento de servigos por fornecedores
estrangeiros por meio da presencga
temporaria de pessoas naturais

IV — Movimento de
pessoas naturais

* Presenca temporaria de executivos
financeiros prestando servigos no exterior.

Fonte: Elaboracao propria.

Modo I: Comércio transfronteiras

Esta modalidade de comércio apresenta grande potencial de desenvolvi-
mento, diante do processo de continuas inovacdes nas Tics que facilitam
transacoes realizadas a distancia. As atividades incluidas nesta modalida-
de sdo a intermediacao financeira e servicos auxiliares (exceto relacionadas
a empresas de seguros e fundos de pensao), pagamentos e transferéncias
entre residentes e ndo residentes. As estatisticas sobre estas operacoes sao
consideradas analogas as de comércio de bens, mas apresentam um nivel
maior de agregacao.

Dietrich e Vollmer (2010) argumentam que os servicos financeiros trans-
fronteiras estao associados ao bE, na medida em dependem de uma maior
intimidade com os mercados locais. O processo de internacionalizacao in-
clui os chamados «servicos auxiliares» diante da tendéncia de terceirizacao
offshore de servicos financeiros. Em muitos casos, a prestacao de servicos
operacionais como back office e call centers estao associados ao investi-
mento direto estrangeiro, devido a necessidades de sigilo e seguranca nas
informacoes financeiras. A ocbe contabiliza 40 projetos de ibE em offshore
outsourcing de servicos financeiros no biénio 2003/2004. A disputa pela
atracdo destes investimentos tem sido ganha principalmente pela India,
que oferece mao de obra qualificada e fluente em inglés a custos competi-
tivos. Pela sua importancia e potencial de crescimento, tais servicos serao
analisados com maior detalhe neste relatorio.
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Modo II: Consumo no estrangeiro

0 consumo de servicos financeiros no exterior envolve atividades como de-
positos, obtencao de empréstimos, garantias, consultoria em investimentos,
etc. A modalidade é pouco abordada no Anexo do Garts, pois pode também
ser enquadrada no modo I. A abertura e operacao de uma conta bancaria no
exterior, por exemplo, pode ser feita a distancia, conferindo caracteristicas
desta Gltima modalidade de comércio.

O Modo II esta associado principalmente aos chamados paraisos fis-
cais que sao estados nacionais ou regides autdonomas onde a lei facilita a
aplicacao de capitais estrangeiros, oferecendo uma espécie de dumping fis-
cal, com aliquotas de tributacdo muito baixas ou nulas. Grande parte das
receitas obtidas pelos paraisos fiscais consiste em fluxos financeiros entre
subsidiarias de uma mesma empresa multinacional, sem que haja necessa-
riamente presenca fisica da empresa no pais. Segundo Lipsey e Nakamura
(2006) esta habilidade das corporacoes em mudar a localizacio dos ativos
financeiros e dos lucros por meio de transacdes internas a empresa, torna
a modalidade muito ambigua, principalmente para servicos bancarios e fi-
nanceiros, onde os ativos sdo intangiveis. Tal ambigiiidade se reflete tam-
bém nas estatisticas. Dos mais de 50 paraisos fiscais existentes, muitos ndo
fornecem informacdes ao Fundo Monetario Internacional, pois recebem
aplicacdes de origem desconhecida, e protegem a identidade dos proprieta-
rios do dinheiro por meio da garantia de sigilo bancario absoluto.

Modo lll: Presenc¢a comercial

Esta modalidade de comércio de servicos envolve a presenca comercial de
instituicoes financeiras de um pais na jurisdicdo de outro pais, caracteri-
zando-se como investimento direto estrangeiro (ibe). No processo de globa-
lizacao financeira, o investimento direto na compra de bancos e criacao de
subsidiarias acompanha o comércio transfronteiras. O rp1 constitui uma for-
ma mais efetiva de alcancar clientes do que o simples comércio transfrontei-
ras diante das caracteristicas dos mercados locais e da oportunidade criada
pela maior abertura dos paises em desenvolvimento para investimentos. Se-
gundo Moshirian (2008) a integracao dos mercados de servicos financeiros
esta associada a proximidade geografica, ao volume de fluxo de comércio e
investimento bilateral e a fatores lingiiisticos e culturais. O IDE em servicos
financeiros tende também a «seguir o cliente», acompanhando empresas
multinacionais do setor manufatureiro em seus investimentos no exterior.
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Por outro lado, Alessandrini et dl. (2009) observam que nos anos noven-
ta havia uma ampla expectativa de que a desregulamentacao, os avancos
nas tecnologias da informacao, e as inovacdes financeiras tornariam a ati-
vidade bancaria ainda mais internacionalizada. Uma consequéncia natural
destas tendéncias seria a expansao dos bancos em escala global tanto do
ponto de vista geografico quanto em termos da gama de produtos ofereci-
das. Entretanto, evidéncias recentes questionam a hegemonia dos bancos
globais e reforcam a importancia dos mercados locais e dos pequenos em-
prestadores. Como mostra Focarelli e Pozzolo (2008), o processo de conso-
lidacdo bancaria tem sido mais doméstico do que internacional. Embora se
observe um processo internacional de fusdes e aquisicdes entre instituicoes
financeiras, ele é relativamente limitado, especialmente quando se compa-
ra a outros setores da economia. Observa-se em muitos paises o desenvol-
vimento de politicas de consolidacdo de bancos de capital local, conhecida
como de «campedo nacional», de forma a fazer frente ao investimento di-
reto estrangeiro em servicos financeiros. Além disso, fatores culturais e lin-
giiisticos dificultam a trajetéria de internacionalizacao de uma forma mais
acentuada do que era prevista no passado.

As estatisticas de e para servicos financeiros geralmente sao muito
agregadas, se limitando as categorias de intermediacao financeira, seguros
e atividades auxiliares. Por esta razdo, o comércio de servicos financeiros
classificados no Modo 1 é geralmente avaliado pelo faturamento, lucros e
valor agregado pelas subsidiarias de instituices financeiras no exterior.

Modo IV: Movimento de pessoas naturais

Esta modalidade se refere ao suprimento de servicos por fornecedores es-
trangeiros por meio da presenca temporaria de pessoas naturais (por exem-
plo, executivos financeiros enviados da matriz para outras subsidiarias ou
instituicoes associadas no exterior).

Da mesma forma, as receitas recebidas por um pais pelas remessas de
seus cidadaos que estdo temporariamente no exterior estao classificadas
como Modo v nas estatisticas de transferéncias correntes do rm1 nos balancos
de pagamentos sobre a rubrica de compensation of employees and workers’
remittances. Isso inclui tanto as remessas de imigrantes permanentes como
de trabalhadores temporarios, ja que é muito dificil separa-los na pratica.

A modalidade v nao é considerada relevante para efeito do comércio
internacional de servicos financeiros, pois suas operacoes podem ser en-
quadradas também no Modo I. Observa-se também a ocorréncia de IEp para
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captar poupancas e intermediar as remessas de expatriados por parte de
bancos dos paises de origem dos emigrantes. Por exemplo, o Banco do Bra-
sil tem mais de 150 mil clientes entre os emigrantes brasileiros no Japao.
Em 2010 a instituicao foi autorizada pelo rep a estabelecer uma «financial
holding company» nos Estados Unidos com vista a disputar um mercado
potencial formado por 1,5 milhdo de brasileiros residentes neste pais.
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4.2. LAS EXPORTACIONES DE SERVICIOS
BANCARIOS EN BRASIL

A VIRTUALIZACAO DOS SERVICOS BANCARIOS

Os bancos se situam no meio do fluxo de informaco6es entre agentes econdmi-
cos que pagam e recebem valores, resultando em milhoes de transacoes dia-
rias que precisam ser processadas. As instituicoes financeiras necessitam de
computadores nao apenas para prestar servicos aos seus clientes como tam-
bém para atender as necessidades de gestao de suas areas internas, exigindo
sistemas integrados de informacdes em tempo real dotados de seguranca e
rapidez para processar, armazenar e distribuir o fluxo de transacdes.

No Brasil, transacdes bancarias a distancia vém sendo desenvolvidas
desde 1979 quando a associacdo de bancos (FEBrABAN) estabeleceu o padrdo
de electronic data interchange (cNaB). A primeira rede envolveu 80 institui-
coes financeiras e seus principais clientes e era operada por provedores
privados especializados de interconexdes. O interesse pioneiro das institui-
coes financeiras brasileiras pela tecnologia estava associado as altas taxas
de inflacdo observadas nas décadas de 70 e 80, fato que viabilizava inves-
timentos que acelerassem o fluxo de informacdes sobre transferéncia de
fundos. Com a queda da inflacao e a estabilizacdo do Real em meados dos
anos 90, a estratégia dos bancos passou a ser a diversificacao das operagdes
oferecidas por meio da Internet.

A politica protecionista adotada na informatica nos anos 80, associada
as idiossincrasias do mercado local (ver Evans, 2004; Tigre, 1987)levou os
trés maiores conglomerados financeiros brasileiros (Itaii, Bradesco e Ban-
co do Brasil) a criarem suas proprias empresas de automacao bancéaria e a
desenvolverem capacitacao tecnolégica nesta area. Outras iniciativas na-
cionais de criacao de redes compartilhadas de atm foram desenvolvidas in-
ternamente, resultando na criacdo de empresas nacionais especializadas.

Nos anos noventa, o processo de abertura as importacdes e ao inves-
timento estrangeiro direto resultou na desnacionalizacao das principais
empresas fabricantes de equipamentos de automacao bancaria. Entretan-
to, os investimentos dos bancos brasileiros em tecnologias de automacao
continuaram fortes, tornando-as progressivamente mais intensivas em
auto-servicos, seja por meio de terminais de uso publico ou via Internet.
De 2000 a 2008, o naimero de postos eletrénicos ampliou-se em 13% ao ano
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enquanto que as agéncias bancarias instaladas cresceram apenas 2%. Nes-
te periodo, as contas bancarias ligadas a Internet passaram de 8,3 milhoes
para 32,5 milhdes, um crescimento médio anual de 9,1%. Comparando esta
cifra aos 43 milhoes de internautas maiores de 16 anos existentes no pais
em 2008 (1Bore/ NetRatings) pode-se perceber que as transaces bancarias
constituem uma das principais aplicacoes da Internet no pais®.

Em termos de niimero de transacdes, podemos observar na tabela abaixo
como o atendimento vem mudando de canais com o avanco das transacoes
automaticas a distancia. O atendimento na boca do caixa, que ha poucos
anos representava mais de 20% das transacdes hoje corresponde a apenas
10% do total. De 2000 a 2008 o nimero de cheques compensados no Brasil
caiu 47%. Hoje, a participacao dos cheques no total das transagcdes banca-
rias é de apenas 3,2%, enquanto em 2000 superava os 13%. Observa-se tam-
bém uma estagnacio das transacoes realizadas via telefone (call centers).

Por outro lado, observa-se um notavel avanco do Internet Banking, dos
cartoes de débito e dos correspondentes nao bancarios e, em menor medida,
do auto-atendimento via caixas eletronicas. Em 2008, este ultimo canal ain-
da era o mais importante, correspondendo a um terco de todas as transacoes
bancarias. Em segundo lugar figurava o Internet Banking com 18% do total.

Cabe destacar a expressiva expansao das transacdes efetuadas por meio
dos Correspondentes nao Bancarios, como casas lotéricas, lojas e outras
unidades comerciais que atendem principalmente clientes de baixa renda
sem conta bancaria e/ou localizados em areas rurais e cidades sem agen-
cias bancarias. Os correspondentes nao bancarios evoluiram quase 30% ao
ano desde 2003, superando as 100 mil unidades em todo o pais.

Tabela 4.3. Transac¢des bancarias por origem (em milhges)

Variacao

Modalidade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 08/00

Auto-atendimento  6.616  7.766  6.094 7.585 9.891 10.790 11.901 13.735 14.363 2,17

Internet Banking 729 1484 2109 2631 3.906 5849 6163 6937 7933 108
ieees 2638 2.600 2397 2246 2107 1940 1709 1533 1396 0,53
compensados

Call center 1.294 1.568 1.513 1.315 1.151 1.362 1.194 1.319 1.275 0,98

93. www.febraban.org.br.
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Variagao

Modalidade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 08/00

POS - Cartdes
de Débito no 314 380 549 581 1.002 1.117 1.492 1.700 2.021 6,43
Comeércio (1)

Correspondentes

= an 125 187 296 1.429 1.845 2.307 18,46
nao bancérios (2)

Fonte: Febraban.

(1) Terminais para realizacdo de transaces com cartdo (débito) em estabelecimentos comerciais (ex.
lojas, postos de compbustivel, etc.).

2) Estabelecimentos ndo bancarios que realizam transac6es como pagamento de contas, saldos, etc. Ex.
lotéricas, Correios e supermercados.

Segundo a FEBRABAN, 0S gastos em Tic dos bancos brasileiros em 2008 su-
peraram a cifra de R$ 16 bilhoes (US$ 8.8 bilhdes) com um crescimento de
9% em relacdao ao ano anterior. Os investimentos em equipamentos cres-
ceram 12%, enquanto as despesas correntes aumentaram 7%. Interessante
observar que os investimentos representam 40% do total de despesas de Tic,
montantes destinados, sobretudo, a aquisicao de equipamentos e software,
enquanto se reduzem ano a ano os investimentos em telecomunicacoes.

OUTSOURCING DE SERVICOS BANCARIOS NO BRASIL

Os servicos bancarios sao considerados o segmento mais promissor para
atividades de outsourcing, diante das tendéncias de compartilhamento de
redes, computacdo em nuvens e novas tecnologias que requerem a coor-
denacdo das atividades operacionais de diferentes instituicoes. Segundo a
Brasscom, a rapida difusao da automacao bancaria, associada ao desenvol-
vimento tecnoldgico, coloca o setor financeiro como o de maior potencial
para exportacao de servicos.

Do ponto de vista regulatorio, o Acordo de Basiléia II indiretamente de-
sestimula investimentos em ativos fixos ao priorizar a liquidez e maiores
volumes de empréstimos aos clientes. A exigéncia de maior controle dos
niveis de riscos sistémicos a que estao sujeitas as instituicoes financeiras
levaram os diferentes signatarios do Acordo a exigirem maior patrimonio
liquido dos bancos. O Banco Central do Brasil, por exemplo, aumentou de
8% para 11% o patrimonio liquido minimo dos bancos comerciais ap6s o
pais aderir ao Acordo em 1997. As instituicdes podem melhorar sua liquidez
substituindo o investimento em equipamentos e instalacdes por servicos,
estimulando assim a terceirizacao.
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Além da poupanca de capital, contratos de terceirizacao regidos por
clausulas de niveis de servico (sLa - Service Level Agreement) permitem
a expansao e atualizacao do hardware e do software, melhoria da per-
formance operacional e alta disponibilidade dos servicos. A transferén-
cia de atividades-meio que nao fazem parte do core business dos bancos
como suporte e manutencao, administracao de seguranca, backup, mo-
nitora¢ao pro-ativa do ambiente tecnolégico, treinamento dos funciona-
rios da area de Tic, etc. para empresas especializadas constituem uma
tendéncia consistente, diante a crescente complexidade das tecnologias
da informacao.

Os servicos bancarios estdao cada vez mais descentralizados, gerando
necessidade de operar servicos de auto-atendimento baseados em cai-
xas eletronicas publicas usadas para sacar dinheiro, fazer depdsitos e
pagar contas. A manutencao e operacao destas redes ndo precisam ne-
cessariamente ser feita por funcionarios do proprio banco, assim como
o processamento de documentos (cheques, contas, duplicatas, etc.), que
envolvem pesadas operacdes noturnas, que podem ser terceirizados para
empresas especializadas, seja no préprio pais ou no exterior.

Um segmento de alto valor agregado que vem sendo objeto de terceiri-
zacao, principalmente nos bancos de investimentos, sdo estudos e analises
econOmicas. Para aconselhar clientes e operar carteiras de investimentos
sdo necessarias analises quantitativas e qualitativas sobre balancos de
empresas, mercados e indtstrias. Os bancos de investimentos tém recor-
rido a empresas especializadas que pesquisam as oportunidades e riscos
de investimentos, frequentemente em escala internacional.

Observamos na tabela abaixo que, em 2008, os bancos brasileiros am-
pliaram a utilizacao de servicos prestados por terceiros em praticamente
todas as modalidades. Os servicos mais terceirizados sao help desk (75%
dos bancos adotam), telecomunicacdes (74%) e servicos de impressdo
(73%). Ja os servicos de back office, que envolvem mais diretamente ope-
racoes habilitadas por Tics, sao terceirizados por apenas 12% dos bancos,
por serem considerados estratégicos.

Tabela 4.4. Utilizacao de outsourcing por bancos no Brasil (%)

Periodo 2005 2006 2007 2008

Help Desk 48 63 67 75

Telecomunicagdes 68 68 74 74
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Periodo 2005 2006 2007 2008
Servicos de Impressao 62 76 73 73
Des. de aplicativos (Fabrica de Projetos) 52 62 64 61
Processamento de Cartdes 52 58 54 58
Fabrica de Software 43 52 46 55
¢o de si legad 43 43 55 46
Backup Site 38 49 44 39
Proc to de Envelop n.d. n.d n.d 33
Lr:)fl:)ac-:tsit;:)tura de Datacenter (hosting/ 29 29 33 31
Redes n.d n.d n.d 29
Body Shop 20 37 37 28
Digitalizacao de Documentos n.d n.d n.d 20
Servicos de Back Office n.d n.d 7 12

Fonte: FEBRABAN.OTE.br.

EXPORTACOES BRASILEIRAS DE SERVICOS BANCARIOS

Ha pouco mais de uma década, o Brasil vem tentando exportar servicos
intensivos em tecnologia de informacao. Os resultados, porém, sao ain-
da modestos quando comparamos com o porte do mercado interno. Se-
gundo Tulzemann e Stefanuto (2006), o sistema financeiro brasileiro,
como em qualquer pais grande, incorpora muitas caracteristicas idios-
sincraticas que, por um lado, limitam a possibilidade de comprar so-
lucoes prontas de Tic no exterior e de exportar e, por outro, oferecem um
colchao contra competicao externa. A preocupacao com a produtividade
é menos importante do que em setores manufatureiros e o desenvolvi-
mento de sistemas é mais orientado para expandir e melhorar a relacao
com clientes.

As caracteristicas do mercado de software, principalmente do softwa-
re-produto, que pode ser reproduzido praticamente sem custos, tornam
muito dificil as exportacdes por empresas sem porte global. Por esta ra-
zao, identifica-se no outsourcing de servicos o principal potencial para
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paises emergentes. As estimativas de vendas de servicos habilitados por
TICc nao sao muito confiaveis, ja que grande parte do outsourcing é realiza-
da entre subsidiarias de uma mesma empresa multinacional e, portanto
ndo sao necessariamente contabilizados como comércio exterior. Outra
dificuldade é a definicdo do tipo de servico prestado e a separacao entre
desenvolvimento de software e servicos operacionais de Bro.

O processo de terceirizacao geralmente se inicia pela area de 1ic e s6
posteriormente inclui processos de negocios (Bro). Observa-se que grande
parte das instituicdes financeiras ja envia servicos de Tic para o exterior,
mas sb recentemente servicos de Bro como call centers, gerenciamento de
recursos humanos, contabilidade, back office, processamento de seguros
e transacoes financeiras passaram a ser adotados. Os bancos que estao
atualmente enviando trabalhos para o exterior estao usando predominan-
temente o offshore outsourcing como modelo de negocios, mas no futuro
deverao migrar para um modelo hibrido de joint ventures com seus forne-
cedores. Desta forma eles pretendem assegurar um maior controle da pres-
tadora de servicos para obter maior aderéncia a seus modelos de negocios
e aumentar a seguranca das operacoes.

A experiéncia que o Brasil adquiriu na producao de solucdes para au-
tomacao bancaria e no desenvolvimento e operacao do Sistema Brasileiro
de Pagamentos abre oportunidades para empresas locais participarem
do sera (Single European Payments Area), sistema de pagamento que vai
interligar todo o setor financeiro na Europa. Porém, segundo consulto-
res entrevistados, as empresas nacionais terao de fazer parcerias com
fornecedoras com atuacao global, pois os bancos europeus s6 compram
software e servicos de empresas pequenas quando ha uma companhia
grande por tras para garantir entrega da solucao.

MODELOS DE NEGOCIOS E CASOS NO BRASIL

Ao analisar as exportacoes de servicos bancarios habilitados por Tics, iden-
tificamos trés tipos de modelos de negocios com caracteristicas distintas.
O primeiro é o modelo de Centros de Servicos, cativos ou compartilhados,
adotados por bancos internacionais que instalam unidades no exterior para
atender suas proprias necessidades. Neste modelo, a terceirizacao é inter-
na a empresa e localizada no exterior (offshore insourcing). O segundo é
constituido por empresas dedicadas ao outsourcing de auto-servicos que
constitui um importante nicho do mercado bancario. O terceiro modelo é de
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terceirizacao de software e servicos envolvendo bancos e prestadores inde-
pendentes (offshore outsourcing).

Centros de servigos cativos

Nesta modalidade os proprios bancos instalam unidades operacionais
fora de sua sede para prestar servicos exclusivamente para o grupo. Dos
ter casos identificados (Citibank, aBN Amro, e ussc) destacaremos o caso
do banco inglés no Brasil por apresentar uma estratégia mais consistente
de outsourcing.

Considerando um dos maiores bancos do mundo, o HsBc que tem sede em
Londeres e filiais em 77 paises. Contando com 260.000 empregados dos quais
25.000 em TIC, 0 banco tem como objetivo estratégico alocar 50% do pessoal
de Tic em paises de baixo custo, por meio dos centros de servicos cativos Glo-
bal Technology Centers (GLt). A estratégia de offshore visa nao apenas reduzir
custos, mas também aumentar a qualidade e a produtividade dos servicos, a
intensificacao do re-uso de codigos, a aceleracdo dos fluxos de informacao e
o desenvolvimento de competéncias localizadas.

Para atender as demandas por servicos de alta tecnologia do Grupo Hssc, 0
cLT iniciou suas operacdes na India, em abril de 2002, com foco na exportacio
de tecnologia, que hoje conta com trés mil empregados. A segunda operacao
foi instalada em Guangzhou na China para atender operacdes na regidao de
Hong Kong e em 2004 foi convertida em cr1, contando atualmente com mais
de mil profissionais de tecnologia.

No Brasil o Hsc estabeleceu seu terceiro LT em 2006 na cidade de Curiti-
ba. Os primeiros projetos locais foram aperfeicoar e padronizar os servicos de
internet banking no nsec Canada e desenvolver software para gerenciamento
dos sistemas de opera¢des do banco em Nova York. Nao ha competicao entre
os diferentes cLt do banco, pois os trabalhos sao alocados segundo competén-
cia e disponibilidade de recursos humanos. Todos os centros precisam ter a
certificacao cmmi 5. A unidade de Curitiba é especializada no desenvolvimento
de solucoes e ferramentas em mainframes, AS400, data warehousing, client
server, databases, Unix, web development e praticamente todas as operacoes
de tic demandadas pelas empresas do Grupo Hssc na América do Norte, que
apresenta uma pequena diferenca de fuso horario em relacdo ao Brasil. Conta
com 288 empregados voltados exclusivamente para o offshore outsourcing, dos
quais 18% com pos-graduacao, 35% com curso superior completo, e 45% com
terceiro grau incompleto. Apenas 1,39% dos empregados tem apenas o segun-
do grau completo ou incompleto, revelando a necessidade de trabalhadores
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com alto nivel de qualificacdo. Em 2008 o cLr de Curitiba faturou R$ 29,8 mi-
1hoes (cerca de US$ 15 milhoes).>.

Outsourcing de auto-servigos

O crescimento explosivo do auto-servico descrito na primeira secao deste
relatério tem levado ao crescimento de empresas especializadas na pres-
tacao de servicos de gestdao de atms bancarios. Observa-se neste segmento
do mercado a tendéncia de focar em servicos e compartilhar redes entre
diferentes clientes. As exportacdes de servicos ainda sao pequenas, pois
requerem investimentos no exterior em pontos de atendimento contando
com técnicos e estoques de pecas sobressalentes. Por estas razoes, as ex-
portacoes nao sao consideradas como prioritarias, significando apenas um
suporte necessario para a operacao de bancos brasileiros no exterior ou ex-
portacao de tecnologia (hardware e software). O quadro abaixo relaciona as
10 maiores empresas de outsourcing de auto-servicos bancarios no Brasil.

Tabela 4.5. 10 maiores empresas de outsourcing de
auto-servicos bancarios no Brasil (2008)

Empresa Receitas no Market Receitas totais Segment.o como f% das
segmento (USS) share Uss) receitas totais
Diebold 130,2 30,2% 583,8 22,3%
TecBan 105,4 24,4% 159,4 66,1%
Itautec 69,2 16,1% 789,3 8,8%
ATP 67,6 15,7% 199,5 33,9%
Cobra 21,4 5,0% 216,0 9,9%
Scopus 7,3 1,7% 192,5 3,8%
NCR 7,1 1,6% 126,0 5,6%
Unisys 3,8 0,9% 432,1 0,9%
Perto 3,3 0,8% 89,7 3,7%
IBM Brasil 2,5 0,6% 2.733,7 0,1%
Outras 13,4 3,1% 1.140,5 1,2%
Total 431,1 100% 6.662,7 6,5%

Fonte: Outsourcing. Série Estudos. Edi¢ao Anual - junho 2009.

94. http://www.tiinside.com.br.
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Neste segmento do mercado de outsourcing observa-se os seguintes mo-
delos de negbcios:

a.

Empresas de Tic especializadas em automacdo bancaria associadas a
grandes bancos como Itautec (Banco Itat), Cobra (Banco do Brasil) e Sco-
pus (Bradesco) que operam ndo apenas para seus controladores, mas tam-
bém procuram atender o mercado em geral. As exportacdes de servicos es-
tdo subordinadas a expansao dos bancos brasileiros no exterior, a exemplo
do Itad que adquiriu a rede do Bank of Boston na América do Sul.
Consorcio de bancos comerciais que instituiram empresas para compar-
tilhar servicos de gestao de at™ (automatic teller machines). Tal modelo
tem evoluido da gestdo dos caixas para gestao de 1ic em geral, por meio
do conceito de cloud computing que permite maior flexibilidade e virtuali-
zacao. Destacam-se neste modelo a Tecban e a atp que administram redes
compartilhadas de caixas eletronicos, fornecem suporte para correspon-
dentes bancarios e novos servicos para bancos, a exemplo de solucoes
para escaneamento de imagens e processamento de documentos. Ofere-
cem salas de auto-atendimento multiservico que podem ser compartilha-
das por emissoras de passagens, seguros e redes varejistas. A tendéncia
de compartilhamento de redes tem favorecido estas empresas, mas em
funcao da necessidade de grandes investimentos em infra-estrutura elas
operam apenas no Brasil. (11 inside www.tiinside.com.br).

Provedoras de equipamentos e servicos, que iniciaram suas operacoes
como fornecedoras de hardware e sistemas, mas que vem se voltando para
a prestacao de servicos por serem mais rentaveis e garantirem receitas fu-
turas recorrentes. Neste modelo destaca-se o caso da Diebold que sera de-
talhado a seguir.

De capital norte-americano, a Diebold adquiriu ha cerca de 10 anos a em-
presa brasileira Procomp que liderava até entdo a producao de caixas eletro6-
nicas e dispensadores de cheques no pais. A Diebold-Procomp detém hoje
cerca de 30% do mercado nacional de solucdes de autosservicos. Enquanto
ha alguns anos 80% de sua receita derivava da venda de hardware, em 2008
o faturamento com a prestacao de servicos alcancou 46,4% do total.

A empresa é responsavel pela administracao de 14 mil atMs no Bra-
sil para instituicoes financeiras como a Caixa Econémica Federal, Banco
Nossa Caixa e Banco de Brasilia. A Diebold comecou a prestar servicos de
outsourcing ha cerca de sete anos, quando percebeu que, além de entregar
os terminais, poderia fazer todo o gerenciamento dos caixas eletrénicos. Ha



208 | LA EXPORTACION DE SERVICIOS EN AMERICA LATINA

casos de terceirizacao parcial e total, e neste Gltimo caso a empresa se res-
ponsabiliza pelos terminais, links de comunicacao, reposicao de dinheiro
e todos os sistemas que garantem a alta disponibilidade dos atms. Atual-
mente, o Brasil conta com uma base de aproximadamente 140 mil ATMs,
somando os caixas eletronicos de todos os bancos, dos quais apenas 15%
sao gerenciados por terceiros. A Diebold estima que dentro de cinco anos
esse indice subira para mais de 60%.

O outsourcing na area de gerenciamento de atms ainda é uma novida-
de para bancos do exterior, mas acredita-se que vai crescer em funcdo da
possibilidade de reducao dos custos dos servicos. O modelo de outsourcing
adotado no Brasil esta sendo replicado globalmente pela empresa em pai-
ses da América Latina (Peru), Estados Unidos e Europa. Com este objetivo,
ela esta implantando no Brasil um centro para desenvolver sistemas de ge-
renciamento de atm adaptados a diferentes paises.

Empresas de servicos de outsourcing bancario

Este segmento do mercado é formado por empresas de software que atuam
no mercado geral de Tic, mas que tém forte presenca no segmento financei-
ro. Neste caso é dificil separar operacoes de outsourcing de servicos de Tic
dos servicos habilitados por Tic, pois ambos os tipos sdao oferecidos em uma
mesma unidade. Em geral, elas iniciam sua relacao com os bancos pres-
tando servicos de outsourcing de Tic, tais como help desk, printing center,
infra-estrutura, seguranca e data center, para depois oferecer o outsourcing
de processos de negocios como servicos de back office e atendimento direto
a clientes bancarios. No Brasil, a 1BM, a cPM-BRAXIS, @ Politec e a Stefanini,
lideram este mercado.

A BM Brasil vinha apresentando um crescimento forte na exportacao de
servicos nos tltimos quatro anos, mas acredita que o ritmo devera ficar mais
lento por conta da valorizac¢ao do real (Valor Econdmico, 11/11/2009 pp.B3).

O caso da Stefanini, empresa de capital nacional que atua no desenvol-
vimento de solucdes de tic com foco no sistema bancario pode ser destacado
por sua recente expansao no exterior. Apos conquistar clientes bancarios de
peso no Brasil, como Bradesco, aBN-aMRo, Itatl e HSBC, a Stefanini iniciou seu
processo de internacionalizacao em 1996 por meio da abertura de centros
de servicos e desenvolvimento na Argentina, Chile, México, Peru e Colém-
bia. A partir de 2001 expandiu suas atividades para os Estados Unidos e
Europa (Espanha, Portugal e Italia), chegando em 2006 a India e Inglaterra.
O faturamento em 2007 atingiu R$ 410 milhoes, dos quais 15% obtidos em
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moeda estrangeira. Conta com a certificacdo cmmri nivel 5 e opera com dife-
rentes plataformas tecnologicas, visando se adequar aos sistemas legados
de seus clientes. Conta globalmente com 7.000 empregados.

Os servicos sdo prestados por meio de centros cativos (voltados a um tini-
co cliente), compartilhados (para varios clientes) ou via projetos sob deman-
da (geralmente junto a instalacées do cliente). Os diferentes escritorios da
empresa se especializam em atender determinadas regides. Por exemplo, a
demanda de New York é atendida pelos escritorios de Sao Paulo, Jaguaritina
e Rio de Janeiro, enquanto que os servicos demandados em Roma sdo presta-
dos pelas filiais de Buenos Aires, Cérdoba e Lima. Ja Londres é atendida por
unidades localizadas na cidade do México, Monterey, e Santiago do Chile.

POLITICAS PUBLICAS

O crescimento do mercado mundial de servicos habilitados por 1ic vem cha-
mando a atencao do governo brasileiro que vem desenvolvendo politicas
direcionadas a promocao das exportacoes. A principal agéncia encarregada
é a APEX BRASIL - Agéncia de Promocao das Exportacoes e Investimentos que
vem desenvolvendo projetos em parceria com entidades privadas, como
a SOFTEX, BRASSCOM € ANPROTEC. As exportacdes de software e servicos de Tic
sao geralmente associadas a mercados verticais como financas, telecomu-
nicacoes, educacao, satde, induastria, governo, comércio, defesa, energia
entre outros. Cada mercado tem caracteristicas, culturas, modelos de neg6-
cios e porte econdmico distintos.

A sorTEX coordena um programa, O PSI-SW, COm recursos da APEX-BRASIL CO-
ordenando esforcos de exportacdo de empresas brasileiras em 11 diferen-
tes mercados verticais. Dentre essas estao reunidas cerca de 30 empresas
especializadas no setor bancario, algumas das quais com fornecimentos a
clientes da Europa, Ee.uu. e América do Sul. A apex-BrASIL esta investindo R$
5 milhdes em dois projetos para alavancar os servicos de Tic nos Estados
Unidos. Os projetos ActMinds e psi-sw reiinem produtoras de software na-
cionais interessadas em exportacao.0 ActMinds é formado por 12 empresas
da regiao de Campinas, no interior de Sao Paulo. Ja o psi-sw, conta com 171
empresas de pequeno e médio porte, com especialidades em diversas areas,
como aviacdo, satide, governo, educacao e financas. Os investimentos nos
dois projetos fazem parte de um plano de acoes da agéncia de fomento para
fazer com que o Brasil se torne conhecido no exterior como fornecedor de
1ic. Uma das estratégias adotadas pelo programa é convidar cios, executivos
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que tém poder de decisdao de compra e formadores de opiniao, para virem
conhecer a producao nacional na area de Tic. A Agéncia trouxe recentemen-
te representantes da Casa Branca e do Congresso dos Estados Unidos para
visitarem empresas brasileiras e conhecerem aplicacoes financeiras. Além
de receber formadores de opinido de fora, a Apex esta organizando missoes
para paises alvo e promovendo pesquisas para subsidiar as empresas que
querem enfrentar a concorréncia do mercado externo.

Um dos maiores entraves apontados pelos empresarios do setor para o
crescimento das exportacoes de servicos habilitados por Tics é a valoriza-
cao do real associado aos encargos sociais que elevam os custos salariais.
Considerando que mais de 70% do custo dos servicos habilitados por Tic
estd associado a recursos humanos, o fator cambial tem prejudicado o fe-
chamento de novos contratos. Segundo estudo da consultoria A.T. Kearney
(Valor Econ6émico, 11/11/2009 pp.B3) o Brasil vem perdendo posicdes entre
os locais considerados mais atrativos para terceirizacao de atividades como
call centers e centros de servicos, passando da 52 para 122 posi¢ao. Entre
2007 e 2009 o real acumulou valorizacao de 20,5% em relacdo ao dolar,
enquanto que a rupia indiana variou 1,3% e o peso mexicano desvalorizou-
se 2,1%. Nos tltimos trés anos as subsidiarias de empresas multinacionais
de servicos de Tic que operam no Brasil vem perdendo novos contratos de
servicos offshore na América Latina para subsidiarias localizadas na Argen-
tina, Uruguai e México. Segundo a consultoria, a valorizacao do real, asso-
ciada aos elevados encargos sociais que incidem sobre o trabalho no Brasil,
fez com que o custo dos profissionais brasileiros se aproximasse muito do
patamar dos Estados Unidos — principal comprador de servicos terceiriza-
dos no mundo e referencia de custos para o setor.

Uma medida de politica ptblica para compensar a variacao cambial e
reduzir os custos trabalhistas, introduzida em agosto de 2009 pelo governo
federal, consiste em reduzir em 50% a incidéncia de contribuicées previ-
denciarias (inss) para atividades de exportacao de servicos de Tic. O objetivo
é elevar o volume das exportacoes destes servicos para US$ 3,5 bilhdes em
2010, um crescimento expressivo, mas considerado pequeno se comparado
aos US$ 41 bilhdes exportados pela India.

CONSIDERAGOES FINAIS

O comércio exterior de servicos financeiros habilitados por Tics apresenta
um grande potencial de crescimento dada as tendéncias de longo prazo de
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desmaterializacdao da producao, terceirizacao e uso mais intensivo das Tics.
O comércio transfronteiras, embora possa ser feito inteiramente por meios
eletrénicos, geralmente esta associado ao e em Centros de Servicos Com-
partilhados (back-office), Call/Contact Centers e bases regionais de pres-
tacao de servicos nos paises exportadores do servico. Existem também con-
tratos de subcontratacdo de servicos entre diferentes agentes econdmicos
sem a necessidade de investimentos especificos em servicos considerados
menos estratégicos. Os contratos geralmente sao de longa duracao e exigem
um alto grau de confianca entre parceiros quanto a qualidade, seguranca e
confidencialidade dos servicos. Por estas razoes, o investimento dos bancos
em unidades operacionais offshore constitui uma caracteristica marcante
do comércio transfronteiras de servicos operacionais.

Outra caracteristica importante apontada em estudos internacionais é
que o comércio de servicos transfronteiras acompanha o fluxo de comércio
de mercadorias e servicos em geral. Apesar do processo de globalizacao e
virtualizacao dos servigos financeiros abrangerem potencialmente o mun-
do todo, observa-se que na pratica ele se concentra entre paises que apre-
sentam maior integracdo econdmica, afinidades culturais e lingiiisticas,
além de proximidade fisica.

No caso brasileiro, a presenca no mercado local de grandes bancos in-
ternacionais, principalmente apds a adesao do pais ao cats, além da grande
difusao de Tics no sistema bancario sao fatores que potencializam as expor-
tacoes. Alguns grandes bancos internacionais estabeleceram recentemente
unidades operacionais no pais para a prestacao de servicos globais. Da mes-
ma forma, empresas de Tics, tanto nacionais como estrangeiras vem procu-
rando se especializar em servicos financeiros para atender o mercado global
de outsourcing. Entretanto, o pais ainda se configura mais como importador
do que como exportador de servicos financeiros devido a um conjunto de
fatores que incluem a falta de recursos humanos qualificados, diante de um
mercado interno em rapido crescimento; o cambio desfavoravel; problemas
lingiiisticos e culturais e outros mais especificos aos mercados analisados.

A atracdo de multinacionais dispostas a exportar servicos constitui uma
politica tradicional adotada principalmente por governos estaduais e mu-
nicipais. Tais empresas sdo muito suscetiveis aos custos relativos de suas
operacdes e frequentemente realizam concorréncias internas entre suas
subsidiarias para cada novo projeto de terceirizacao. Uma forma de evitar a
competicao por custos é especializar a subsidiaria em algumas tecnologias
menos difundidas em outros paises. Ja com relacio as exportacoes de ser-
vicos realizadas por empresas nacionais, o investimento direto no exterior
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tem se mostrado essencial. Manter operacoes geograficamente proximas
aos clientes vem se tornando uma estratégia importante, principalmente
para empresas sem reconhecimento no mercado internacional. Para muitos
clientes, nao importa apenas o tamanho global do fornecedor, mas também
sua presenca especifica junto as operacoes. Por isso, um dos aspectos im-
portantes da estratégia das empresas que pretendem exportar servicos é
comprar empresas de porte médio com o mesmo perfil de especializaciao no
exterior. As aquisicoes podem visar o controle ou apenas uma participacao
minoritaria que facilite a penetracao no mercado.

Em sintese, a posicao competitiva do Brasil no mercado de servicos ha-
bilitados por Tic nao é facilitada pelos custos, que sao afetados por fatores
cambiais, salariais e fiscais. Em consequencia, a estratégia exportadora
precisa se basear na inovacao e na qualidade dos servicos, assim como nos
investimentos e associacdes no exterior. Os casos de sucesso mostram que
nao é factivel para o pais se posicionar no disputado mercado de baixo cus-
to e alto volume. Entretanto, havera espaco para exportacoes caso as em-
presas consigam diferenciar e agregar valor a seus servicos.
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5.1. EL COMERCIO MUNDIAL DE
SERVICIOS AUDIOVISUALES

INDUSTRIAS CREATIVAS Y AUDIOVISUALES: DEFINICION
Y PRINCIPALES TENDENCIAS INTERNACIONALES

Dentro de la muy amplia gama de actividades que abarcan los servicios
creativos, se analizan en este capitulo la industria cinematografica, perte-
neciente al sector de servicios audiovisuales.”” Entre los factores para selec-
cionar esta industria, destaca el que ha sido histéricamente importante en
México, incluso se considero un sector estratégico para el cual se disefiaron
un conjunto de politicas piblicas de apoyo, y aunque su presencia en la
economia mexicana ha sido muy cambiante a lo largo de su existencia, ha
recobrado dinamismo en los Gltimos afios. Su potencial es grande no sé6lo
en términos de contribucion a la actividad econdémica, sino también en la
actividad exportadora, pues México cuenta con reconocidas ventajas dina-
micas y estaticas para la produccion de peliculas. Buena parte de estas ven-
tajas han sido construidas a través de una larga trayectoria de la industria,
que ha permitido el desarrollo de recursos humanos especializados, insta-
laciones y servicios asociados. Mientras que otras ventajas se relacionan
con su amplia variedad de paisajes, sus bajos costos relativos y, quizas lo
mas importante, su cercania con Estados Unidos, que esta entre los princi-
pales productores y consumidores de cine en el mundo.

México se encuentra en una posicién privilegiada en el proceso de globa-
lizacién de las cadenas productivas del cine, y actualmente el desarrollo de
nuevas tecnologias enriquece las posibilidades de sofisticar y profundizar
la participacion de la industria mexicana en la cadena global de valor (ccv)
de la industria. A ello hay que agregar que la industria cinematografica se
encuentra en expansion a nivel internacional, lo que alienta el dinamismo
de los actores que se encuentran en este nicho de mercado. La exportaciéon
de audiovisuales muestra una tendencia creciente y superior a la de otras
industrias creativas, tanto en paises desarrollados como en desarrollo.

95. Segln la clasificacion que hace unctad, los servicios audiovisuales incluyen radio y televi-
sién, cine y grabaciones musicales.
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Este capitulo tiene como objetivo particular explorar de qué manera
la industria mexicana participa en las cev de la industria cinematografica
mundial y las posibilidades de incrementar su contribucién a las exporta-
ciones de servicios mexicanos a través de una mayor y mejor insercion en
las cov.

Industrias creativas

Las industrias creativas se clasifican en cuatro grupos: a) patrimoniales,
que incluyen expresiones culturales tradicionales (artes, artesanias, festi-
vales y celebraciones) y sitios culturales (arqueoldgicos, librerias, etc.); b)
artes, que integran artes visuales (pintura, escultura, etc.) y artes escénicas
(mdasica, teatro, danza, etc.); c) medios, como publicidad y audiovisuales
(cine, radio y 1v, y grabaciones musicales); y d) creaciones funcionales, que
estan compuestos por disefo, nuevos medios y servicios creativos (UNCTAD,
2008) (véase el grafico 5.1).

Muchos sectores de las industrias creativas son nuevos y dinamicos en
el comercio mundial. Se caracterizan por el uso de la creatividad, el talento,
las habilidades individuales y el capital intelectual como insumos prima-
rios en los ciclos de creacion, produccién y distribucién de bienes y ser-
vicios. Engloban un conjunto de actividades basadas en el conocimiento,
que estan enfocadas, pero no limitadas, a las artes, y que generan empleos
e ingresos significativos derivados de la produccion y el comercio, y de la
explotacion de los derechos de propiedad intelectual. Comprenden produc-
tos tangibles y servicios artisticos e intelectuales intangibles con contenido
creativo y valor econémico (Departamento de Cultura, Medios y Deportes
del Reino Unido, 2001; uncrabp, 2008)%°.

Es importante hacer una distincion entre bienes y servicios creativos.
Los primeros son tangibles e incluyen contenido creativo, por ejemplo, hi-
lados, antigiiedades, cintas magnéticas grabadas, libros, cintas de filma-
cion, videojuegos, muebles y joyeria. Por su parte, los servicios creativos
son actividades intangibles basadas en un desarrollo creativo, por ejemplo,
fotografia; entretenimiento en vivo; publicidad; produccién, distribucién y
exhibicién de peliculas; software, y disefo.

Las industrias creativas engloban actividades que van desde las arte-
sanias y las artes hasta los sectores que hacen uso intensivo de la tecnologia

96. Véase http://www.culture.gov.uk/reference_library/publications/4632.aspx.
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y que generan alto valor agregado, como disefo y audiovisuales (cine, tele-
vision y radio). Las actividades con mayor valor agregado son realizadas y
exportadas principalmente por paises desarrollados, mientras que artes y
artesanias son mas importantes para paises en desarrollo (uncrap, 2004).

Grafico 5.1. Clasificacion de las industrias creativas

Industrias Creativas
|
| | | |
Patrimoniales Artes Medios Creagones
funcionales
EpEEEES Sitios Artes Artes PUb“C'qad y - - Nuevos Servicios
culturales 5 o Medios Audiovisuales| | Disefio . X
A culturales Visuales || escénicas || . medios Creativos
tradicionales impresos
J Mdsica
Radio Cine (Grabacién de
yTV. sonidosy de
composiciones)
| |
Produccion Distribucién Exhibicion

Fuente: Elaboracion propia con base en uncrap (2008).

Las exportaciones mundiales de servicios creativos crecieron a una tasa
promedio anual de 8,8% entre 199620057, con un dinamismo mayor al
de las exportaciones de bienes creativos (6,1% en el mismo periodo). En
términos monetarios, en 2005 las exportaciones de bienes creativos fue-
ron mayores que las de servicios: 335.5 y 89 miles de millones de doélares,
respectivamente. El comercio internacional de bienes y servicios creativos
represent6 el 3,4% del comercio mundial en 2005; las exportaciones de
servicios, en particular, representaron el 1,7%. América Latina contribuy6

97. No fue posible encontrar cifras mas actualizadas sobre el comercio internacional de indus-
trias creativas.
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solamente con el 2,2% de las exportaciones mundiales de servicios creati-
vos (uncTap, 2008).

Segiin datos de la Organizaciéon Mundial de Comercio (omc, 2009), los
principales exportadores de servicios creativos en el 2005 fueron Estados
Unidos, Alemania, Reino Unido, Japén y Canada, en ese orden. En ese mis-
mo afo, México se ubico en el lugar trigésimo tercero en el mundo y nove-
no entre los paises en desarrollo en exportacion de estos servicios. México,
junto con Argentina y Brasil, son los Ginicos paises latinoamericanos que fi-
guran entre los principales exportadores mundiales de servicios creativos.

Son diversos los factores que han fomentado el crecimiento del comer-
cio de servicios creativos, entre los que destacan (uncrap, 2008):

a. el desarrollo de las tecnologias de la informacion y de la comunicacién
(1c), pues ha favorecido el establecimiento de vinculos en todo el mundo,
con lo que el acceso y la circulacién de contenido digitalizado se ha vuelto
mas sencillo;

b. el crecimiento de los ingresos reales en paises industrializados;

c. los precios reales de algunos de estos productos han disminuido con los
avances tecnolégicos;

d. cambios en los patrones de consumo de cultura, debido a mayor escolari-
dad, edad de la poblacién y concentracién en zonas urbanas.

Servicios audiovisuales

Los servicios audiovisuales se definen como: «servicios y derechos relacio-
nados con la produccién de peliculas cinematograficas o videocintas, pro-
gramas de radio y televisién y grabaciones musicales» (omc, 2009, p. 168).

Las exportaciones mundiales de servicios audiovisuales representaron
en 2005 el 7,5% de las exportaciones mundiales de servicios creativos. Los
servicios audiovisuales tienen un impacto significativo en otros sectores
como educacién, mercado de bienes y promocién de ciertas exportaciones
(como el turismo) (uncrap, 2002).

Los servicios audiovisuales son uno de los sectores mas complejos, sen-
sibles a las politicas (fiscales, restricciones de inversidn extranjera, teleco-
municaciones y licencias de difusion y regulacion, entre otras) y con mayor
generacion de valor agregado dentro de las industrias creativas (UNEsco,
2005). Los servicios audiovisuales tienen un impacto significativo en otros
sectores como educaciéon, mercado de bienes y promocion de ciertas ex-
portaciones (como el turismo) (uncrap, 2002). Sin embargo, los datos sobre
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dicho sector son escasos y con la informacion disponible no es posible esti-
mar su contribucion real al comercio global y a la economia mundial. Por lo
anterior, el analisis cuantitativo de este sector enfrenta varios retos, simila-
res a los de otros sectores de servicios, ya que su valor no puede ser medido
de la misma forma que el valor de los bienes, debido a que su proceso de
produccién implica generalmente altos costos hundidos (por la protecciéon
de los derechos de propiedad), pero el proceso de reproduccion tiene bajos
costos (unesco, 2005).

El mercado internacional de servicios audiovisuales es dominado por
paises desarrollados: entre 2000 y 2005 éstos realizaron cerca del 90% de
las exportaciones. Estados Unidos lidera por mucho el comercio interna-
cional de estos servicios: en 2005 sus exportaciones fueron superiores a los
7 mil millones de délares. El Reino Unido, Canada y Francia siguen la lista
de principales exportadores de estos servicios. México es el tinico pais en
desarrollo entre los 10 primeros: en 2005 se ubic6 en el noveno lugar con
372 millones de doélares (véase cuadro 5.1)%.

Cuadro 5.1. Exportaciones de servicios audiovisuales y
relacionados (millones de US$) 2000 - 2005

Posicién Pais 2000 2001 2002 2003 2004 2005
il Estados Unidos 6,379.0 6,618.0 6,534.0 7,137.0 7,511.1 7,060.1
2 Reino Unido 1,478.5 1,308.5 1,565.0 2,088.9 2,857.0 2,498.6
3 Canada 1,324.2 1,221.1 1,138.1 1,169.1 1,229.4 1,460.5
4 Francia 1,121.4 974.7 1,021.6 1,286.5 1,638.6 1,424.0
5 Hungria 155.0 539.6 463.3 803.3 1,142.6 1,265.1
6 Alemania 394.5 523.0 533.9 1,007.2 961.2 704.9
7 Espaha 205.3 245.9 256.8 308.5 423.9 478.5
8 Bélgica nd nd 240.3 296.7 384.5 444.1
9 Mexico 327.5 317.9 399.6 292.9 357.6 372.9
10 Italia 267.7 209.9 228.3 179.6 336.3 327.8

Fuente: Elaboracion propia con base en uncrap (2008).

98. Cifras mas recientes disponibles.
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La industria audiovisual ofrece oportunidades importantes para los pai-
ses en desarrollo, debido a los siguientes factores: tiene un alto valor agre-
gado; alta rentabilidad; conlleva la promocion cultural y de productos loca-
les en los mercados externos y el uso de un ntimero significativo de recursos
humano especializados. Asimismo, permite la creacion de encadenamien-
tos con diversos sectores como la informatica y las telecomunicaciones, lo
que facilita a los paises el uso del sector como motor de desarrollo a través
de la compra o venta de tecnologia (Pablo y Mufioz Yebra, 1998).

INDUSTRIA CINEMATOGRAFICA

La industria cinematografica mundial esta liderada por un pequefio grupo de
grandes empresas —este mercado tiene una estructura oligop6lica— entre las
que destacan los grandes productores y distribuidores de peliculas. No obs-
tante, las barreras de entrada no son altas en algunas actividades y nichos, lo
que permite la participacion de un gran niimero de compaiias independien-
tes de menor tamaio en todos los eslabones de la industria (ungsco, 2005).

La industria cinematografica esta enfrentando profundas transforma-
ciones debido a cambios tecnoldgicos y nuevas estrategias empresariales.
Estas transformaciones han impactado también a la industria cinematogra-
fica mexicana. Las mas relevantes son:

a. Cambio en los patrones de lanzamiento de nuevas peliculas y de asisten-
cia a los cines. Debido al gran ntimero de peliculas que son estrenadas
cada afio y al creciente niimero de pantallas, la oferta de asientos disponi-
bles es generalmente mayor a la audiencia potencial cada fin de semana
y el tiempo en pantalla de las peliculas se ha reducido dramaticamente.
Estrenos de grandes producciones dificilmente compiten entre si el mis-
mo fin de semana; se observa mas bien un estreno ordenado y en fila de
éstas. En consecuencia, el primer fin de semana suele ser el que deja mas
ganancia en taquillas a las peliculas y después se registra una fuerte caida
de los ingresos (The Economist, 2007a).

b. Crecimiento de canales alternativos para proyeccion de peliculas, incluso
de estrenos: Internet y video en demanda (vop). Estos canales representan
una amenaza para canales de exhibicién convencionales como las salas
de cine y la renta a través de videoclubes. También se han abierto venta-
nas para la exhibicion de producciones independientes que no son apoya-
das por los grandes distribuidores (The Economist, 2009b; 2010b).
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c. Lasventas de peliculas a través de pvp, una de las grandes fuentes de in-
gresos para los productores, han disminuido en los Gltimos afos. El creci-
miento de las ventas en formato Blu-Ray no ha sido suficiente para cubrir
la menor venta de pvp (Observatorio Europeo del Audiovisual, 2009; The
Economist, 2007a; 2009d; 2010b).

d. Creciente polarizacién del mercado, en términos de rentabilidad de las
producciones, entre grandes éxitos y peliculas de nicho. La enorme oferta
de producciones ha llevado a que la mayoria de la gente que va al cine,
escoja peliculas con grandes inversiones en mercadotecnia. Por otro lado,
peliculas independientes, de arte o documentales, que cuentan con una
menor inversion, son vistas por pequefios grupos. En medio han quedado
atrapadas producciones con fuerte inversion, pero que no atraen la au-
diencia para cubrir sus costos de produccién y distribuciéon (The Econo-
mist, 2009¢; 2009d; 2009e; entrevistas realizadas para este estudio).

e. Continuo dominio de los grandes estudios estadounidenses. En promedio,
éstos invierten 100 millones de dolares en hacer y vender cada pelicula.
Ademas cuentan con redes globales y un ejército de personas dedicadas a
la mercadotecnia (The Economist, 2007b). Peliculas innovadoras, y aque-
1las que no son apoyadas por las grandes cadenas de distribucion, deben
hacer un gran esfuerzo para llegar a su audiencia potencial (Observatorio
Europeo del Audiovisual, 2008).

f.  Elacceso a nuevas tecnologias de filmacién de bajo costo y gran calidad,
asi como a equipo y software para edicion, ha reducido las barreras de
entrada para productores independientes con bajo presupuesto (The Eco-
nomist, 2009b).

g. La transicidon hacia tecnologias digitales y la difusién de las Tics, como
Internet y los celulares, han facilitado la produccion y la difusiéon de las
producciones cinematograficas. La utilizaciéon de equipo digital profe-
sional, que se adquiere a bajo precio, permite disminuir los costos y los
tiempos de produccién y postproduccion, lo que ha generado un creci-
miento en la produccién de peliculas (Gonzalez et dl., 2009). Ademas la
reduccion de costos para hacer copias digitales ha ayudado a los produc-
tores independientes a distribuir su trabajo mas facilmente. El costo de
la producciéon de una pelicula en formato digital®®, va de los 100 mil a

99. En Argentina, Brasil y México, que son los principales productores de América Latina, entre
30y 40% de las peliculas son realizadas en formato digital (Gonzélez et dl., 2009).
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los 500 mil délares, mientras que en 35 mm el costo parte de los 500 mil
doélares'® (Gonzalez et dl., 2009).

h. Elcrecimiento del nimero de peliculas y salas de exhibicion de tercera di-
mensién (3D) se espera atraiga nuevas audiencias. Esta nueva tecnologia
le permite ofrecer a los cines una experiencia que no puede ser replicada
incluso por los equipos de cine en casa mas avanzados y, ademas, les per-
mite cobrar un mayor precio. Al igual que la proyeccion digital, las peli-
culas 3D permiten cobrar un precio diferenciado que esta teniendo ya un
efecto positivo en los ingresos en este canal de distribucién (Observatorio
Europeo del Audiovisual, 2009; The Economist, 2009a; 2010a).

i. La tecnologia y las nuevas tendencias cinematograficas permiten que la
industria expanda sus actividades y las formas de explotar los derechos
de propiedad intelectual que crea. De tal suerte, se crean nuevas indus-
trias o ramos relacionados (i.e. digitalizacion, tercera dimensioén, anima-
ciones, sonidos especiales, nuevos formatos para su comercializacion,
etc.), ampliando asi el nimero de empresas y actores econdémicos que
pueden vincularse al sector. Esto abre oportunidades para la deslocali-
zacion de algunos eslabones de la cadena de la industria y permite que
nuevas industrias y nuevos jugadores (paises) participen de una actividad
que antes se concentraba en un pais o region.

El principal productor de cine en el mundo es la India: en 2008 produ-
jo 1.132 peliculas; sin embargo no es el mercado con los mayores ingresos
de taquilla. El segundo mayor productor es Estados Unidos, con 896 peli-
culas en 2008, y ademas es el mayor comercializador de cine en el mundo
(Observatorio Europeo del Audiovisual, 2009), lo que le permite tener un
fuerte control de la produccién, distribucién y exhibicién en mas de 100
paises (De Izcue et dl., 2009). Los paises de la Unién Europea produjeron
1.145 peliculas en 2008, siendo Francia (145), Italia (128) y Espafa (124)
los lideres de la regién (Observatorio Europeo del Audiovisual, 2009).
Meéxico, por su parte, tuvo una produccion de 70 peliculas en 2008 (véase
Cuadro 5.2). Ello es consistente con la diferencia en la produccién por
habitante de peliculas entre paises desarrollados y en desarrollo: entre 2
y 6 producciones por millon de habitantes en el primer caso, y menos de 2
producciones por millén de habitantes en el segundo caso (Observatorio
Europeo del Audiovisual, 2009).

100. Los costos varian entre paises.
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Existe una brecha significativa a nivel mundial en la infraestructura de
exhibicion de cine, entre paises desarrollados y en desarrollo. Entre los pri-
meros, Estados Unidos, Canada y Francia cuentan con 130, 79y 87 pantallas
por millén de habitantes (2008), respectivamente. México, Argentina, Bra-
sil e India tienen 37, 26, 12 y 9 pantallas por millon de habitantes, respecti-
vamente (Observatorio Europeo del Audiovisual, 2009).

Es en la infraestructura de exhibicién de cine en donde México se des-
taca en esta industria. En América Latina, Argentina, Brasil y México son
los productores y mercados de comercializacion de cine mas importantes
(Cuadro 5.2), al registrar el mayor ntimero de estrenos por afio. De hecho, en
2008 México fue el principal mercado de cine de la region, al recaudar 662
millones de dolares, seguido de Brasil con 395 millones y de Venezuela con
128 millones. Asimismo, México tuvo el mayor niimero de espectadores de
la region, en el mismo afio, con 178 millones. La exhibicion de peliculas en
América Latina esta fuertemente dominada por producciones extranjeras y
en particular de Estados Unidos; la exhibicion de peliculas nacionales repre-
sent6 menos del 12% en todos los paises de la region (véase el Cuadro 5.2).

El desempeiio de las peliculas latinoamericanas en el exterior es modes-
to. Los paises europeos son uno de los principales mercados para el cine
latinoamericano. Sin embargo, entre 1998 y 2008, América Latina exportd
a Europa sélo 131 peliculas de produccion local, de las cuales mas del 86%
provinieron de Argentina (52), Brasil (33) y México (28). Ha habido un mejor
resultado en coproducciones entre paises de la regién y paises del resto del
mundo, de las que se exportaron 309. El 82% de las coproducciones provi-
nieron de Argentina (139), México (67) y Brasil (46)"".

Cuadro 5.2. LaIndustria cinematografica en América Latina (2008)

Exhibicion de cine Espectadores Taquilla Estrenos

Pais Producciones nacional (%) (millones) (milUss) latinoamericanos

Total (2007): 6
Argentina 85 11.9 30.80 115 México: 5
Perd: 1

Total (2007): 14
Argentina: 8
México: 4
Chile: 2

Brasil 82 9.8 89.60 395

Total (2005): 7
México 70 7.0 178.00 662 Chile: 4
Argentina: 3

101. Ver http://lumiere.obs.coe.int/web/search/index.php
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Exhibicién de cine Espectadores Taquilla Estrenos

Pais Producciones nacional (%) (millones) (mil USS) latinoamericanos

Total (2007): 15

Argentina: 7
Chile 22 7.9 11.9 60 México: 5

Brasil: 2

Cuba: 1

Total (2006): 34
Argentina: 11
Chile: 7
México: 6
Colombia: 3
Venezuela 14 2.4 22.0 128 Brasil: 2
Bolivia: 1
Perd: 1
Cuba: 1
Paraguay: 1
Rep. Dominicana: 1

Total (2007): 10
Argentina: 5
México: 3

Perd: 2

Colombia 10 10.3 21.5 730

Fuente: Elaboracion propia con base en Observatorio Europeo del Audiovisual (2009) y De Izcue et dl.
(2009).

La produccion de largometrajes es muy costosa, lo que ha llevado a
plantear estrategias como la coproducciéon'®, que permite, mediante alian-
zas econdmicas, obtener recursos financieros para realizar una pelicula.
Sin embargo, la mayor parte de las coproducciones de los paises latinoa-
mericanos se realizan con paises europeos, y en menor medida con otros
paises de la region (De Izcue et dl., 2009).

La cadena global de valor (ccv) de la industria cinematografica incluye
cuatro eslabones: preproduccién, produccién, postproduccion, y distribu-
cién y exhibicién (véase el grafico 5.2). En el eslab6én de preproduccién se
define el equipo con el que se trabajara en la filmacién. Inicia en el mo-
mento en el que surge la idea y termina cuando comienza la grabacion. Las
actividades principales son'®:

1. Comprar los derechos de autor para la elaboracion del guién.
2. Realizar la supervision y correcciéon del guién técnico.

102. La coproduccion se ha vuelto una estrategia de gran relevancia, ya que permite integrar
distintos agentes, pues en los proyectos también participan organismos a cargo del cine, la
cultura y las relaciones exteriores, con la finalidad de generar contratos en los que queden
establecidas todas las condiciones (De Izcue et dl., 2009).

103. Elaboracion propia basada en: http://es.wikipedia.org/wiki/Producci%C3%B3n_audiovisual
(revisado el 15 de febrero de 2010).
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3. Elaborar el presupuesto del proyecto para la obtenciéon de los recursos
financieros.

4.  Seleccionar los lugares donde se llevara a cabo la grabacion, y realizar los
tramites necesarios para construir y utilizar los escenarios y locaciones.

5. Contratar a los equipos técnicos, artisticos, de edicion, de vestuario y de
maquillaje con los que se contara durante la filmacién.

6. Elaborar el listado de las necesidades de utileria y mobiliario, en el cual
se precisara qué personas, materiales y medios seran necesarios en cada
momento de la grabacion.

Al final de la preproduccion se realiza un plan de trabajo que programa
las actividades diarias, el cual podra ser ajustado de acuerdo con las nece-

sidades del equipo de produccion.

Grafico 5.2. Cadena global de valor de la industria cinematografica

PRODUCCION DISTRIBUCION || EXHIBICION
PRE-PRODUCCION > PRODUCCION > POST-PRODUCCION >
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Fuente: Elaboracion propia.

En el eslabon de produccion se lleva a cabo el rodaje de la pelicula. Es
la etapa en la que se ejecutan las ideas surgidas y planeadas en la prepro-
duccioén. En esta etapa se incorpora el trabajo de los equipos de camaras,
los técnicos de sonido, el equipo de direccién artistica y decoracion, los
iluminadores, los encargados de vestuario y maquillaje, entre otros. Esta
fase del proyecto se plasma en un material grabado.
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Las personas claves en el proceso de producciéon son'®:

1. El productor. Es el encargado de la elaboracién de un presupuesto provi-
sional, de la contratacion de un gerente y de jefes para los distintos depar-
tamentos, de la localizacién de los lugares para el rodaje y de la determi-
nacion de la fecha de comienzo de éste.

2. El director. Es la persona que dirige la filmacion y lleva a cabo la su-
pervision de actividades como decorado y vestuario, y todas las demas
necesarias para llevar a buen fin la pelicula. Ademas se encarga de la
revision y redaccion del guion, y de la realizacion de los cambios que
considera necesarios, asi como del proceso de seleccién de actores (cas-
ting) y de la eleccion de sus asistentes y demas profesionales que parti-
ciparan en el proyecto.

3. El productor de linea. Es un miembro clave en el equipo de produccién,
ya que es el encargado del estudio de factibilidad del proyecto, ademas de
ejercer y controlar el cumplimiento del presupuesto, coordinar los depar-
tamentos de locaciones, fotografia, vestuario, etc., y del manejo de tiem-
pos y movimientos.

La postproduccion consiste en la selecciéon del material grabado y la ob-
tencién del producto final que posteriormente sera reproducido y distribuido.
Entre las actividades que se realizan dentro de este eslab6n se encuentran:
el montaje; titulacion, subtitulacién y créditos; realizar graficos producidos
por computadora; crear animaciones y efectos especiales; revelado y proce-
samiento de peliculas; y actividades de laboratorio, entre otras.

En el cine de dibujos animados la filmacién de actores y escenarios se
sustituye por el uso de ilustraciones, muilecos articulados o planos info-
graficos o computarizados, toma a toma, hasta lograr movimiento. La ani-
macién ha evolucionado con el desarrollo de las tecnologias. Durante la
grabacion de una pelicula de animacion, las imagenes generadas por com-
putadora permiten crear seres y objetos tridimensionales. La primera etapa
suele darse en el mundo real con el dibujo y posterior modelacién en yeso
o plastilina. En la segunda etapa se escanea y se le da tridimensionalidad
con una estructura de mallas que tiene la funcién de esqueleto digital. En la
tercera fase se establecen los movimientos, imagen por imagen, anadiendo

104. Véase http://recursos.cnice.mec.es/media/cine/bloquel0/index.html.
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los elementos que den sensacién de movimiento, para lo que se capturan
imagenes de movimientos de actores reales'®.

El Gltimo eslabon es la distribucién y la exhibicion. La distribucion en
la industria cinematografica surge cuando se hace necesaria la existencia
de un intermediario entre el productor y el exhibidor. Dicha necesidad se
acentiia a partir de los afios cincuenta, cuando las productoras cinema-
tograficas multinacionales comienzan a ejercer presiéon para conseguir
espacios en las salas de exhibicion para las peliculas que son mas riesgo-
sas, en términos creativos, y que a menudo son realizadas por productores
independientes!,

Los distribuidores proveen a los productores mecanismos para que sus
peliculas salgan al mercado de la exhibicion —salas de cine, television u
otros medios como pueden ser pbvp, presentaciones en aviones, etc.— y com-
pitan por una cuota de las pantallas y por los ingresos de la taquilla. Las
empresas distribuidoras son las responsables de la publicidad de una nueva
pelicula y de los contratos con las salas de exhibicién, tanto en el pais de ori-
gen de la pelicula como en el extranjero, es decir de su exportacion. Si bien
los distribuidores asumen el riesgo econémico del éxito o fracaso de una pe-
licula, una vez que han aceptado distribuir una pelicula, también son los
primeros en resarcir sus gastos, incluso antes que el director y el productor.

Por su parte, los exhibidores representan el medio a través del cual las
producciones cinematograficas son consumidas. Existen otras formas de
explotacion de los derechos de propiedad intelectual, como videojuegos,
renta y venta, articulos promocionales relacionados, transmisién en televi-
sién de paga y abierta, etc. No obstante, su analisis para la industria mexi-
cana escapa del alcance el presente documento.

105. Véase http://recursos.cnice.mec.es/media/cine/bloque7/index.html.
106. Véase http://recursos.cnice.mec.es/media/cine/bloque5/pag3.html.
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5.2. LAS EXPORTACIONES DE SERVICIOS
AUDIOVISUALES EN MEXICO Y LA INDUSTRIA
CINEMATOGRAFICA EN MEXICO

La primera seccién de este capitulo presenta un breve recuento de la his-
toria y evolucion de la industria cinematografica en México, mientras que
el analisis de la participacidn en la cadena global de valor se divide entre
las siguientes cuatro secciones. La distincion se debe a que la participa-
cion y control de las actividades de la cadena de valor varia ampliamente
entre la produccién nacional y la extranjera, ya que en la primera la par-
ticipacién o control mexicano se da en todos los eslabones de la produc-
cion, y, por el contrario, en la segunda la participacion esta generalmente
limitada al eslab6on de produccion. Finalmente se analizan los casos de
empresas mexicanas que participan en los eslabones de postproduccion,
distribucion y exhibicién.

HISTORIA Y EVOLUCION RECIENTE DE LA INDUSTRIA
CINEMATOGRAFICA EN MEXICO

La industria cinematografica en México tiene una larga historia. A lo lar-
go de mas de cien afios ha vivido etapas de gran crecimiento y proyecciéon
internacional, y otras de grandes retos y debilidad. Factores politicos na-
cionales e internacionales, la creciente globalizaciéon de la industria y el
surgimiento constante de nuevas tecnologias han tenido un fuerte impacto
en la industria mexicana.

La industria cinematografica mexicana data de 1896, afio en el que
lleg6 el primer cinematografo al pais, después de su apariciéon en Paris.
De hecho, México fue el primer pais de América Latina en recibir el ci-
nematbgrafo (Maza, 2006). En ese mismo afio los franceses filmaron en
México alrededor de 35 peliculas de corta duracién (aproximadamente un
minuto). En 1898 surgieron los primeros realizadores mexicanos, aunque
Gnicamente produjeron cortometrajes. Recién en 1906 que se realiz6 el pri-
mer largometraje. La Revolucién Mexicana, que inicié en 1910, impulso
el desarrollo de la industria cinematografica, ya que algunas batallas se
documentaron en cine. En la segunda mitad de la década de 1910 el cine
mexicano tuvo cierto auge, debido a que la importacion de peliculas era
minima por la caida de la produccién cinematografica en los paises en
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guerra. Esto dio lugar a la formacion de la primera empresa de cine total-
mente mexicana (Maza, 2006).

En la década de los treinta inicia una nueva era de la industria cinema-
tografica en México con la introduccién del sonido al cine. En la segunda
mitad de la década de 1930 inicia la llamada «época de oro» del cine mexi-
cano con la exportacién, por primera vez, de una pelicula mexicana: Alld en
el rancho grande, de Fernando Fuentes (Maza, 2006).

Son varios los factores que permitieron el crecimiento de la industria
del cine en México durante la llamada época de oro' aunque se pueden
resumir en la consolidacion de una estrategia nacional para el fortaleci-
miento de esta industria. Primero, en 1939 el presidente Lazaro Cardenas
estableci6 el «tiempo de pantalla», que fue un acuerdo con las exhibidoras
para fijar un porcentaje de dias al afio de proyeccién de cine mexicano.
Segundo, en la segunda mitad de la década de 1940 se constituyo, con
fondos piblicos, Cinematografica Latinoamericana S.A. (cLasa), cuya fina-
lidad fue proporcionar apoyo a la filmacién. Tercero, en 1942 el gobierno
mexicano decide unirse, durante la Segunda Guerra Mundial, con los Alia-
dos, lo que evito problemas para obtener el suministro de pelicula virgen,
dinero para la produccién y refacciones para el equipo. Cuarto, en 1942 se
cred el Banco Nacional Cinematografico, cuyo objetivo fue otorgar créditos
a productores independientes, y modernizar el aparato técnico y adminis-
trativo del cine nacional; ademas se crearon leyes que permitirian la exen-
cion de impuestos de exhibicion sobre las peliculas nacionales y sobre la
importacion de materiales y equipo. Quinto, en la década de 1940 se crea-
ron dos distribuidoras, Peliculas Mexicanas (1945) y Peliculas Nacionales
(1947), ambas con el objetivo de ampliar el mercado de las peliculas mexi-
canas. Sexto, en 1947 se crea la Comision Nacional de Cinematografia, con
la finalidad de impulsar las producciones mexicanas, y en 1949 se publicd
el decreto de la Ley de Cinematografia, que fue posteriormente reformado
en 1952y en 1992, y su reglamento estableci6 el tiempo en pantalla para el
cine mexicano. Por Gltimo, un factor muy importante fue la disminucién
de la competencia extranjera, pues Estados Unidos, lider en la industria
desde entonces, s6lo se interesaba en temas de guerra, lo que no era del
gusto del mercado mexicano. Para finales de la década de 1940 la indus-
tria cinematografica era la cuarta industria méas importante del pais (Gar-
cia, 1971, citado por Gémez, 2005).

107. Véase iMcINE (2009), Cordero (2010) y Maza (2006).
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El término de la Segunda Guerra Mundial, el surgimiento de la televi-
sién y el auge del cine estadounidense mermaron el cine nacional, ya que
tenia una infraestructura técnica vieja y pocos recursos financieros. Esto
llev6é gradualmente al fin de la llamada época de oro hacia finales de la
década de 1950 vy, con ello, el cierre de tres de los estudios de cine mas im-
portantes: Tepeyac, Clasa Films y Azteca. Tal situacién gener6 una crisis en
la industria, por lo que en 1960 la cinematografia quedo bajo el control del
Estado (Maza, 2006).

En la década de 1970 el gobierno federal puso en marcha una serie
de politicas de financiamiento para incentivar la produccién cinemato-
grafica y cre6 infraestructura para fomentar la industria, por ejemplo: el
Centro de Produccion del Cortometraje (1971), la Cineteca Nacional (1973),
el Centro de Capacitacién Cinematografica (1975), la Corporacién Nacio-
nal Cinematografica (1974), y la Corporacién Nacional Cinematogréfica
de Trabajadores y Estado (1975), ademas en 1972 restableci6 la Academia
Mexicana de Artes y Ciencias Cinematograficas y la entrega del Ariel'®,
Esta infraestructura le permiti6é al Estado participar en toda la cadena de
valor: produccidn, servicios a la produccién, distribucién y exhibicién, e
incluso capacitacién, promocioén y publicidad (imciNg, 2009). Estos cam-
bios permitieron la produccion de obras cinematograficas de gran cali-
dad (Maza, 2006).

A finales de la década de 1970 y principios de 1980 fue desmantelada la
industria cinematografica al quitarle el apoyo del Estado y al liquidarse el
Banco Nacional Cinematografico (imciNg, 2009), desapareciendo asi la estra-
tegia nacional que se habia labrado desde 1939.

Durante algunos anos la industria cinematografica mexicana se volvio
completamente privada y caracterizada por bajos costos y menor calidad.
Sin embargo, en 1983 se cred el Instituto Mexicano de Cinematografia (mci-
NE), bajo la dependencia de la Secretaria de Gobernacion, con la finalidad
de impulsar nuevamente la produccién cinematografica, en todas sus fa-
cetas: produccion, servicios a la produccién, promocién y publicidad, dis-
tribucién, exhibicion y capacitacion. En 1988 se crea el Consejo Nacional
para la Cultura y las Artes (conacuLta), el cual coordina al mciNe desde 1989,

108.El Ariel es un premio que la Academia Mexicana de Artes y Ciencias Cinematograficas cre6
en 1946, para reconocer ptblicamente a los realizadores, creadores, intérpretes y técnicos de
peliculas mexicanas. Tiene por objeto estimular y acrecentar la excelencia del cine nacional,
favorecer el crecimiento de la industria y propiciar el encuentro y el fortalecimiento de la
comunidad cinematografica nacional. Véase http://www.ariel.org.mx/.
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y a partir de ese afio y hasta 1993, se dio la liquidacion, fusién y venta de
diversas empresas paraestatales como: Conacine, Conacite, Estudios Amé-
rica, Publicidad Cuauhtémoc, Peliculas Mexicanas, Continental de Peli-
culas y Compafiia Operadora de Teatros, quedando tinicamente el Centro
de Capacitacion Cinematografica y los Estudios Churubusco. Durante el
periodo de 1989 a 1997 se presentd una caida constante de la produccién
cinematografica nacional (véase la grafico 5.3).

Grafico 5.3. México: produccion cinematografica (1983-2008)

100

90

80

70+

60

50

40

30

20

10

1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007
2008

2001
2002
2003

B Apoyadasporelestado [ Privadas

Fuente: Elaboracion propia con base en mciNe (2009)

En el marco de los cambios profundos mencionados, y con el objeti-
vo de aminorar el impacto negativo en la industria, se cred el Fondo de
Fomento a la Calidad Cinematografica (rrcc) en 1987, cuyos recursos pro-
venian del sector de la exhibicién, de lo que result6 la realizacion de 40
largometrajes entre 1988 y 1993. A mediados de la década de 1990 el cine
nacional es azotado por la crisis econémica, lo que generé cambios en el
apoyo a la filmacioén, al reducirse los recursos: entre 1994 y el 2000 el rrcc
sélo financi6 19 proyectos.

A pesar de los apoyos proporcionados al cine mexicano en los noventa,
éstos no alcanzaron el nivel que tuvieron en periodos anteriores. Ello, au-
nado a la crisis econdmica de 1994-1995 y las reformas a las leyes del sector,
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fueron un fuerte desincentivo para la industria cinematografica. En materia
normativa, es importante destacar que en 1992 se reformo la Ley Federal de
Cinematografia y se estableci6 una disminucion gradual del tiempo de pan-
talla, que se reservaba como minimo para las peliculas nacionales desde
50% hasta alcanzar el 10% en 1997 (Gémez, 2005).

En los afios noventa se hizo un nuevo esfuerzo por fortalecer la indus-
tria cinematografica mexicana. En 1995 se concreta el Circulo de Calidad,
un programa de apoyo a la exhibicién nacional y extranjera, y la Comi-
sion de Filmaciones cambia de denominaciéon por Comisién Nacional de
Filmaciones México (conariLm), con la funcién de promover la realizacién
de peliculas, programas y comerciales en el pais. En 1997 se cre6 el Fondo
para la Producciéon Cinematografica de calidad (roprocing), el cual es ad-
ministrado por IMCINE, con un presupuesto de 135 millones de pesos anua-
les para otorgar financiamiento a productoras fisicas o morales mexica-
nas. Asimismo, en ese afo se crea el Fondo Iberoamericano de Ayuda
(1BERMEDIA)'?%, para ofrecer recursos, provenientes de las contribuciones de
los gobiernos de los paises que lo integran, para el desarrollo, coproduc-
cibn, distribucion, exhibicién de peliculas iberoamericanas, y la forma-
cion de profesionales de la industria. En 1998 se reformo la Ley Federal de
Cinematografia y se cred un nuevo fondo, el Fondo de Inversiéon y Estimu-
los al Cine (riDECINE), con el propdsito de fomentar la produccién de cine
comercial, de principio a fin de la cadena de valor (mmciNg, 2009).

En la primera década de este siglo, se siguieron implementando refor-
mas legales en relacion a la industria cinematografica. Entre éstas, se in-
trodujo una regla que establecia el llamado «peso en taquilla», que consis-
tid en que de cada boleto vendido se destinara un peso a la produccion de
cine nacional, pero fue derogada posteriormente. En el 2007 se modific6 el
articulo 226 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta, que permite acreditar
una parte del impuesto, con la finalidad de que los recursos se asignen a la
produccion de cine mexicano. Este es el también llamado Estimulo Fiscal a
Proyectos de Inversion en la Produccién Cinematografica Nacional (EFicINE
226) y comenzd con un monto de 500 millones de pesos que apoy6 106 pro-
ducciones filmicas entre 2007 y 2008 (iMcINE, 2009).

109. Este pacto esta integrado por Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile,
Ecuador, Espafia, Guatemala, México, Panama, Per(i, Portugal, Puerto Rico, Reptblica Domi-
nicana, Uruguay y Venezuela. Ver www.programaibermedia.com.
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Como se muestra en el grafico 5.3, desde finales de la década de los
ochenta la produccién cinematografica en México tuvo una fuerte caida,
alcanzando su nivel mas bajo en 1997 con sblo 9 producciones. A partir de
2003 ha tenido un crecimiento significativo, sin embargo aiin no se alcan-
zan los niveles de produccién de la época de oro (136 producciones en 1957)
(Gémez, 2005). La composicién del financiamiento de las producciones ha
cambiado significativamente: mientras que a principios de la década de
1990 menos del 20% eran financiadas con fondos piblicos, en 2008 éstas
representaron el 80% del total de producciones. Aunque escapa del alcance
del presente estudio, es importante analizar en qué medida los fondos p-
blicos pueden estar o no desplazando al capital privado en esta industria.

LA PRODUCCION MEXICANA Y LA COPRODUCCION

La producciéon mexicana se entiende en este documento como aquella en
la que el 100% del capital es de origen nacional, por lo que los productores
suelen tener el control total sobre la toma de decisiones relacionadas con
las diversas actividades que componen a la cadena de valor. Asimismo, los
productores mexicanos poseen los derechos de propiedad intelectual para
explotar la pelicula por medio de diversos canales (cine, television, video y
productos promocionales asociados). En 2008 la industria mexicana de la
filmacion produjo 70 peliculas, 57 apoyadas por fondos publicos y el resto
con capital 100% privado.

Si bien la produccién cinematografica tiene un impacto econémico di-
recto en las finanzas del productor, la industria tiene una gran cantidad
de derramas y efectos indirectos a través de toda la cadena de valor. De
acuerdo con estimaciones de mciNE (2010), la industria cinematografica de
México generd 51.234 empleos directos en 2007, y el 84% se concentr6 en las
actividades de exhibicién y alquiler (véase grafico 5.4). Las actividades re-
lacionadas directamente con la produccién y postproducciéon de peliculas
emplearon a poco mas de 3.300 personas.

La industria cinematografica contribuy6 con el 1,5% del pB total, de
acuerdo con los datos del censo econdémico de 2004, ya que la produccién
bruta total de la industria fue de 9,454,979 miles de pesos, de los cuales el
valor agregado ascendid a 2.539.644 miles de pesos (NI, 2004). La pro-
duccién de peliculas y videos representé tan s6lo el 3% del valor agregado
(83.194 miles de pesos) de la industria, a pesar de generar el 5,5% de los
empleos directos de la industria (véase el grafico 5.5).
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Grafico 5.4. México: empleos directos de la industria cinematografica
(2007) (Nimero de personas empleadas)

Comercio de equipo cinematografico y de video 435
Distribucion 490
Comercio de peliculas y videos 544
Produccion de peliculas y videos 1.175
Servicios de postproduccion y otros 2.175

Produccion de otros materiales audiovisuales
Exhibicion

Alquiler 28.973

Fuente: mciNE (2010).

Grafico 5.5. México: impacto de la industria cinematografica en la
economia nacional (valor agregado) (Porcentajes)

35% Produccién de otros materiales audiovisuales
24% Distribucion

35% Exhibicion 35%

3% Servicios de postproduccion

3% Produccién de peliculas y videos

3%

Fuente: Estimaciones de mcive (2010) con base en el Censo Econémico 2004 del ivegr.

En México existe la capacidad para participar en todas las actividades
de la cadena de valor de la industria cinematografica. En el eslabon de pre-
produccioén se cuenta con un niimero importante de productores, directores
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y guionistas. La Asociacién Mexicana de Filmadoras tiene registradas 26
empresas productoras de cine en la Ciudad de México y cinco en Guadala-
jara, Jalisco. Ademas cuenta con 33 proveedores asociados, de los cuales
27 son nacionales. En México también existen alrededor de cinco produc-
tores de linea reconocidos internacionalmente. En cuanto a los directores,
ademas de aquellos con gran reconocimiento internacional y que trabajan
en producciones extranjeras como Guillermo del Toro, Alejandro Gonzalez
Ifarritu y Alfonso Cuar6n, hay un grupo numeroso que trabaja de manera
continua en producciones nacionales.

La oferta en el eslab6on de producciéon también es completa: servicios
técnicos, locaciones, laboratorios de revelado, vestuario, maquillaje, car-
pinteria, entre otros. Destacan los Estudios Churubusco Azteca y los Baja
Studios. Los Estudios Churubusco Azteca son una empresa dirigida a la in-
dustria del cine, television, video y musica, que ofrece servicios de produc-
cion, laboratorio y sonido. Cuenta con una amplia infraestructura, entre la
que se contabilizan nueve foros en 12.200 m2, que permiten la construccién
de sets; bodegas; oficinas de produccion con servicios de telefonia e Inter-
net; salas de proyeccién; una sala de conferencias y usos multiples; dos
salas digitales de regrabacion y mezcla; laboratorio fotoquimico certificado
por Kodak y una sala de doblaje.

Por su parte, los Baja Studios se construyeron en 1996 para la pelicula
Titanic pero en los cuales se han filmado numerosos proyectos!®. Cuentan
con 35 hectareas con vista a las costas del Pacifico, con mas de 2.000 pies
frente al mar, cerca de la comunidad de Rosarito, Baja California. Tienen
una infraestructura que los hace uno de los mas grandes e importantes
del mundo, tal como un tanque con capacidad de 20 millones de galones
de agua; una planta con capacidad para filtrar 9.000 galones de agua de
mar por minuto; una vista al océano sin obstrucciones; tres tanques mas,
de los cuales dos se pueden utilizar llenos o vacios; un conjunto de ofici-
nas, foros, vestidores, y la disponibilidad total de instalaciones para llevar
a cabo una filmacién. Ademas ofrece numerosos hoteles, condominios y
servicios de restaurantes!'',

110. Entre peliculas y otros proyectos se encuentran: Tomorrow Never Dies; In Dreams; Deep Blue
Sea; Weight of Water; Pearl Harbor; Kung Pow: Enter the fist; Master & Commander: The far side
of the world; Ghost of the Abyss; USA Network: The expendables TV movie'y Tremors TV Show.

111. Los Baja Studios, a pesar de ser uno de los estudios cinematograficos mas grandes y costosos,
estan en crisis por varios factores, entre los que destacan la inseguridad y la falta de incentivos.
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En postproduccion, se cuenta con empresas que ofrecen una amplia
gama de servicios como creacion de copias, edicién de sonido, titulacion,
efectos especiales, correcciéon de imagen, entre otras. Entre las empresas
principales estan NewArt Digital, Labofilms, Cinecolor México (pertene-
ciente a Chilefilms) y Estudios Churubusco Azteca.

Asimismo, existen centros de estudios cinematograficos de gran cali-
dad, entre los que destacan el Centro Universitario de Estudios Cinemato-
graficos (cuec), que ofrece las especialidades de realizacion, elaboracion
de guiones, cinefotografia, direccién artistica (escenografia, ambienta-
cion y vestuario), sonido, edicion y produccidn; y el Centro de Capacita-
cién Cinematografica (ccc), que ofrece los cursos de guidn cinematogra-
fico y el general de estudios cinematograficos. El cukc es coordinado por
la Universidad Nacional Autbnoma de México (unam) y el ccc por IMCINE, ya
que forma parte de conacuLTa v es parte del Centro Nacional de las Artes.
También estan presentes otras escuelas de cine independiente como la
Universidad del Cine, que depende de la Asociacién Mexicana de Cineas-
tas Independiente, y que tiene como objetivo formar profesionistas en las
areas de guién, direccién, produccién, cinefotografia, direcciéon de arte,
sonido y edicién.

A pesar del niimero significativo de producciones anuales, el cine mexi-
cano tiene dificultades para encontrar ventanas de exhibicion en el ambito
internacional. En el periodo 20022008, alrededor de 60 peliculas mexi-
canas, menos del 20% del total producido, fueron exportadas a diversos
paises. Los paises en los que se exhibieron el mayor niimero de peliculas
mexicanas en ese periodo fueron Argentina (19), Espafia (16) y Estados Uni-
dos (14) (véase el grafico 5.6). El cine mexicano no ha logrado penetrar el
mercado estadounidense (mMcINE, 2010), a pesar de la creciente poblacion de
origen latino en ese pais.

Las peliculas mexicanas tienen también en general una presencia redu-
cida en los mercados europeos. Las de mayor audiencia en ese mercado han
sido El Laberinto del Fauno, con 3.8 millones de espectadores; Y tu mama
también, con 985 mil; El espinazo del diablo, con 860 mil; Amores perros,
con 842 mil; y El crimen del padre Amaro, con 400 mil (imcINg, 2010). Existe
una alta correspondencia entre las coproducciones y la exportacion de peli-
culas a otros paises, lo que parece indicar la importancia de esta estrategia
para la internacionalizacién del cine mexicano.

De acuerdo con diversos expertos de la industria entrevistados para este
estudio, la exportacion e internacionalizacion de las peliculas mexicanas
es reducida por los siguientes motivos:
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a. Setienen recursos financieros limitados, 1o que no permiten hacer cine de
calidad facilmente comercializable.

b. Los temas de las peliculas mexicanas son muy locales y poco atractivos
para el ptblico potencial de otros paises, y hace falta fortalecer la capaci-
dad de hacer guiones de mayor calidad.

c. Faltaderecursos paraladistribucion, incluyendo publicidad, trailers y explo-
racién de nuevos mercados asociados (video juegos, bandas sonoras, etc.).

Grafico 5.6. Paises con mayor exhibicion de cine mexicano
(2002 - 2008) (Nimero de peliculas)
19

16

14

10 10

Argentina Espafia Estados Francia Colombia Chile Brasil Perd Panama Reino
Unidos Unido

Fuente: imcINE (2010).

La falta de recursos financieros para la elaboracién de peliculas ha sido
un factor importante para alentar la fuga de talentos a otros paises, princi-
palmente a Estados Unidos, pero también a Europa, lo que afecta las capa-
cidades de la industria cinematografica. La magnitud de este fenémeno y
su impacto se abre como una linea de investigacion futura.

Es importante sefialar que el cine tiene un valor cultural e intangible,
ademas del impacto econémico sefialado anteriormente. El cine es un ins-
trumento para fortalecer la identidad al interior de un pais, asi como un
vinculo cultural entre paises. Es también un escaparate y un mecanismo
de promocién. Por esta razén es posible y oportuno diferenciar politicas
plblicas que apoyen a un cine con vocaciéon comercial y otro de contenidos
y guiones, cuyo valor es principalmente cultural.
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La coproduccién de cine es un proceso en el que dos o mas paises com-
parten costos, créditos e ingresos por la elaboracion de una pelicula. Las
actividades de la cadena de valor se llevan a cabo en los paises involucrados
y su distribucion depende de los acuerdos alcanzados entre los productores,
asi como de las condiciones que se imponen cuando se hace uso de fondos
plblicos. La mayoria de las coproducciones que realiza México son con Ar-
gentina, Brasil y Espafia. De las 70 peliculas mexicanas producidas en 2008,
62 fueron peliculas 100% mexicanas y solamente ocho coproducciones.

Las coproducciones se hacen comiinmente con otros paises que ofrecen
también apoyos puablicos para la realizacion de peliculas. Todos los paises
coproductores pueden atribuirse la nacionalidad de la pelicula y asi atraer
recursos financieros de cada uno de ellos, ademas de asegurar la presencia
de la pelicula en sus pantallas (especialmente si legalmente se les garantiza
tiempo de pantalla). Las coproducciones le han permitido a México inser-
tarse en distintas actividades de la cadena de produccion de peliculas que
cuentan con capital extranjero y atraer inversion extranjera.

México cuenta con acuerdos de coproduccién con 26 paises entre los
que destaca el Programa IBERMEDIA, para coproducciones entre paises ibero-
americanos'?, y el fondo de coproduccién minoritaria. Como se menciond
anteriormente, los fondos piiblicos de apoyo al cine permiten la realizacién
de coproducciones que tengan también capital extranjero.

Los fondos e incentivos a la produccién cinematografica que existen en
México han sido claves para incrementar el ntimero de peliculas mexicanas
en afos recientes. FOPROCINE apoya al cine documental, experimental y con
cierto riesgo narrativo, para lo cual cuenta con un fondo de 70 millones de
pesos anuales. Por su parte, FIDECINE apoya proyectos filmicos que tienen
viabilidad comercial, con sustento a un productor, distribuidor y un plan
comercial, y cuenta con alrededor de 50 millones de pesos al afio. EFICINE
permite la deduccién de hasta el 10% del ejercicio fiscal, si se destina a la
produccion cinematografica. El fondo permite un maximo de apoyos al cine
por 500 millones de doélares al afo; el monto maximo que puede deducir
una empresa es de 50 millones de pesos anuales, mientras que una pelicula
puede recibir como maximo 20 millones de pesos.

112. Este acuerdo esté integrado por Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile,
Ecuador, Espafia, Guatemala, México, Panama, Per(i, Portugal, Puerto Rico, Reptblica Domi-
nicana, Uruguay y Venezuela. Ver www.programaibermedia.com.
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Adicionalmente, mcINE tiene el Programa de Estimulos a Creadores Ci-
nematograficos, que ofrece financiamiento para fortalecer el desarrollo
de capacidades de los creadores. Por un lado, los productores y directores
que desarrollen un proyecto cinematografico —preproduccién— que tenga
potencial para captar inversionistas, pueden solicitar financiamiento para
consolidar un proyecto. Por otro lado, existe un estimulo a la creaciéon del
guion, que consiste en otorgar un soporte econémico directo a la escritura
del gui6én y/o ayuda técnica a los interesados en la escritura del mismo me-
diante talleres de escritura o para desarrollo de lineas argumentales. Final-
mente, en 2010 el gobierno federal mexicano anunci6 el Programa para el
Fomento de la Produccion Filmica que se describe en el siguiente apartado
y que es el primero que da incentivos tanto a la empresa nacional como a la
extranjera para la produccién de cine en México.

El financiamiento ptblico ha permitido fortalecer las capacidades de la
industria cinematografica mexicana. La asignatura que queda pendiente,
desde el punto de vista econémico, es fortalecer su capacidad de comerciali-
zar en México y en el extranjero lo producido, de manera que sea una indus-
tria en la que la mayoria de las producciones sean rentables, y que se sea una
mayor fuente de generacion de divisas. De acuerdo con datos de exhibidores,
en 2009 se proyectaron 66 peliculas mexicanas en cines nacionales, de las
cuales solamente 16 alcanzaron o superaron los ingresos estimados previos a
su lanzamiento, mientras que la mayoria de las peliculas mexicanas registran
pérdidas. Una mayor comercializacion de las peliculas al interior de México y
en el extranjero fortaleceria también el impacto cultural de la industria.

LAS PRODUCCIONES DE CAPITAL EXTRANJERO

La industria cinematografica de México participa en eslabones de la cade-
na de valor de producciones de capital extranjero. El tipo de actividades,
su duracién y su derrame econémico, varian importantemente entre pro-
yectos. La contribucion se da en el eslab6n de la produccion, a través de
ofrecer locaciones, servicios técnicos, vestuario, ambientacién y actores,
asi como en la postproduccion por medio de edicion, efectos especiales,
sonido y bandas sonoras, titulacién o distribucién de copias. Si bien este
tipo de actividades y su participacién en la ccv de servicios difieren de las
producciones nacionales analizadas en el apartado anterior, existen inte-
racciones significativas entre ambas en términos de intercambio de recur-
sos humanos, infraestructura, equipo y conocimientos.
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En México existen productores de linea con reconocimiento mundial,
que han participado en grandes producciones internacionales, como Ti-
tanic. Estos productores estan encargados del estudio de factibilidad del
proyecto, de ejercer y controlar el cumplimiento del presupuesto en tiempo
y forma, y de coordinar los departamentos de locaciones, fotografia, ves-
tuario, entre otros. Existe un grupo de aproximadamente cinco producto-
res de linea que la industria de seguros de Estados Unidos califica como
«bondables»'®, lo que significa que, con base en su experiencia e historial,
tienen la capacidad probada para conseguir que el proyecto se cumpla den-
tro del tiempo y presupuesto establecidos para la produccion.

A mediados de la presente década, México solia recibir la filmacién de
cinco a seis producciones grandes de cine extranjero por afio, principal-
mente de Estados Unidos. De acuerdo con expertos de la industria, en afios
recientes la cantidad se ha reducido significativamente debido al aumento
de la inseguridad y a la falta de incentivos fiscales para la realizacion de
este tipo de actividades.

Cuadro 5.3. Comparativo de incentivos fiscales a la produccion de cine

Devolucion del 7,5% de lo facturado en gastos en productos locales y mano de obra nacional.

México
Devolucion del 15% de Impuesto al Valor Agregado (IVA).
A nivel federal, deduccion inmediata de 100% de impuestos por costos de produccién de
proyectos hasta por 15 millones de délares (incentivo ofrecido hasta el 31 de diciembre de 2008).
EE.UU.
Incentivos fiscales estatales diversos, por ejemplo, California otorga un crédito fiscal de hasta un
25%, y en Georgia hasta del 30%.
Crédito fiscal reembolsable del 16% sobre los gastos en mano de obra local.
Canada
Incentivos fiscales locales diversos, por ejemplo Toronto ofrece 18% de incentivo fiscal.
. . Crédito fiscal del 20% sobre el gasto local, si este excede de 20 millones de libras; y 25% si no
Reino Unido . N
excede los 20 millones de libras.
Francia Crédito fiscal reembolsable del 20% del gasto local.
Australia Devolucién en efectivo del 15% sobre lo gastado en el pais.
Nueva Zelanda Subvenci6n en efectivo del 40% del gasto local.
Puerto Rico Crédito fiscal transferible, del 40% del gasto local.

Fuente: Elaboraci6én propia con base en Olsberg-spi (2008), Panorama Diario (2009), Blocman (2010) y
Presidencia de la Naci6n (2010).

113. Esto significa que son sujetos de obtener una péliza de cumplimiento sobre una produccion.
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México compite con varios paises para atraer la filmaciéon de peliculas
extranjeras. Sin embargo, a pesar de su cercania a Estados Unidos y los
menores costos de filmacién (recursos humanos, renta de instalaciones y
equipo, servicios asociados) no ha logrado alcanzar un rol tan significativo
como el de Canada. Este tiltimo pais también tiene la ventaja geografica de
ser vecino de uno de los mayores productores de cine en el mundo (Estados
Unidos), pero cuenta con otras ventajas como el idioma inglés, incentivos
fiscales mayores que los de México y una mejor infraestructura. Canada ha
logrado incrementar de manera importante el niimero de peliculas extran-
jeras que se hacen en ese pais. Otros paises como Nueva Zelanda, Ingla-
terra, Alemania, Espafia y los mismos estados dentro de Estados Unidos,
ofrecen beneficios atractivos para la filmacién de peliculas en sus territo-
rios. El cuadro 5.3 resume los principales incentivos fiscales que otorgan
algunos paises para la filmacion de cine en su territorio, lo que muestra la
competencia internacional por atraer este tipo de actividades.

Reconociendo que los incentivos para la produccién de capital extran-
jero son muy distintos a los de la produccién nacional, en marzo de 2010 el
gobierno federal mexicano dio a conocer el Programa para el Fomento de la
Produccién Filmica. Tiene como propoésito incentivar la produccién de cine
comercial (tanto nacional como extranjero), otorgando incentivos por me-
dio de la devolucion en efectivo de un maximo de un 7,5% de los gastos loca-
les facturados (productos y mano de obra) facturados. El objetivo es atraer
producciones de por lo menos 70 millones de pesos o de 2 millones de pesos
de postproduccioén. El presupuesto para el programa es de 20 millones de
dolares, que se incrementara hasta alcanzar los 40 millones. Ademas se
otorgaran facilidades a las producciones extranjeras para que obtengan sus
devoluciones fiscales a las que tradicionalmente han tenido derecho, como
el va. Este programa sera atendido por Promexico' e iMcINE™.

La atraccion de la filmacion de producciones grandes deja derrames
econémicos significativos al pais. Por ejemplo, una producciéon estado-
unidense con un presupuesto de 50 millones de délares, destina aproxi-
madamente 20 millones a la filmacion. De éstos, alrededor de 5 millones
se dirigen al personal estadounidense que se traslada a México y el resto

114. ProMéxico es el organismo del Gobierno Federal mexicano encargado de promover la acti-
vidad exportadora de empresas establecidas en el pais y coordinar las acciones para atraer
inversion extranjera directa.

115. http://www.presidencia.gob.mx/prensa/?contenido=53982.
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(15 millones de doélares) se gasta en unas cuantas semanas en México. Los
derrames econémicos se dan a través de la contratacion de personal artis-
tico y técnico, el alquiler de equipo cinematografico, el pago por el uso de
estudios y locaciones, gastos de escenografia y vestuario, la transportaciéon
del equipo cinematografico, entre otros. Ademas, se observan derrames
de conocimientos derivadas del contacto con directores y personal técnico
extranjero. No obstante, la llegada de producciones extranjeras tiene un
aspecto negativo que es importante vigilar: la presion sobre los costos de
produccion, ya que dichas producciones, sobre todo las mega producciones
de Estados Unidos, pueden pagar mayores tarifas por los servicios en Méxi-
co. Esto tiene un efecto en el alza de los costos que termina afectando sobre
todo a las producciones nacionales.

Un mecanismo en el que estan participando productores mexicanos con
el objetivo de atraer producciones estadounidenses a México es la atracciéon
de cine independiente (producciones pequefias) para realizar coproduccio-
nes, haciendo uso de los programas de fomento piiblicos (en particular
EFICINE). Las actividades de preproduccion se realizan en Estados Unidos,
mientras que actividades de produccién se hacen en México. Este esquema
permite aumentar la participacion de los productores mexicanos en toma
de decisiones claves como la seleccion de los actores. Ademas, se tiene par-
ticipaciéon en los derechos de explotacion de propiedad intelectual. En el
esquema tradicional de productor de linea, la participaciéon en la toma de
decisiones es mucho menor y no se tiene participacion en la explotaciéon
de derechos. Este mecanismo le deja al productor mexicano, ademas de su
salario, ganancias por la explotacion de los derechos relacionados a la peli-
cula, por lo que puede ser considerado como un esquema que ofrece mayor
valor agregado dentro de la cadena global.

LA POSTPRODUCCION

El Gltimo eslabon de la cadena de valor en la etapa de produccioén filmica
es la postproduccién, la cual consiste en el trabajo sobre el material gra-
bado, la seleccién del mismo y la obtencién del producto final para proce-
der al proceso de copiado. Entre las actividades que se realizan dentro de
este eslabon se encuentran: el montaje; poner titulos, subtitulos y créditos;
realizar graficos producidos por computadora; crear animaciones y efectos
especiales; aplicacion de sonidos y bandas sonoras; y revelado y procesa-
miento de peliculas, entre otras. Este eslabén de la cadena productiva es
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muy prometedor para la parte de creacion virtual, pues las peliculas con-
tienen un segmento creciente, o se producen enteramente, con base en la
creacion electrénica.

Se trata de un conjunto de actividades de alto valor agregado y con parti-
cipacion de técnicos altamente calificados. Los laboratorios de postproduc-
cion mexicanos, tanto pablicos como privados, ofrecen sus servicios al cine
nacional y al extranjero, asi como a los servicios de publicidad. De hecho,
existen grandes complementariedades y derrames entre las actividades de
publicidad en México y la industria cinematografica. La publicidad para
distintos medios audiovisuales (1v, cine, Internet) ha permitido desarrollar
capacidades creativas y técnicas, asi como tener acceso a fuentes de ingreso
adicional (y en muchas ocasiones mayor) a las actividades de cine.

En lo que a la industria cinematografica se refiere, se exportan servicios a
la industria del cine de los Estados Unidos y América Latina principalmente.

En México existe la capacidad de realizar todas las actividades de pos-
tproduccién finalizando con las copias y la distribuciéon de las mismas a
casi todos los cines de América Latina, con excepcion de Argentina y Brasil,
cuyos mercados estan protegidos con altos aranceles. El copiado de peli-
culas es un proceso complejo, se requieren certificados de las principales
empresas productoras de material para cine (Kodak, Fuji, etc.) y demanda
de equipos y técnicos especializados y de altos niveles de seguridad contra
la pirateria. Ademas, los laboratorios de postproduccién realizan el revela-
do y copiado de peliculas en varios formatos, peliculas de 16 mm, 35 mm
o formatos digitales. También hacen actividades de film scanning en Hp, 2k
y 4Kk; telecine Ntsc y paL; correccion de color Hp, 2k y 4k; edicién; copiado y
conversion de normas a todos los formatos; laboratorio cinematografico; y
laboratorio de sonido tux dolby 5.1. A los distribuidores, principalmente, se
les prestan los servicios de doblaje, subtitulos y trailers en espafiol.

La edicion final de las peliculas de cine suelen hacerse en el pais de
origen de la pelicula y del director, por lo que los laboratorios en México
no suelen exportar este servicio sino que lo realizan principalmente para
producciones nacionales.

Algunos laboratorios mexicanos de postproduccién tienen instalaciones
en varias ciudades de México y en los Estados Unidos. Todos estos laborato-
rios tienen relaciones de trabajo —importaciones y exportaciones de servi-
cios y materiales relacionados— con empresas productoras y distribuidoras
de todo el mundo, sobre todo de Estados Unidos, por lo que se comparte
con este pais una cultura del trabajo y estandares de calidad que son de
gran importancia para el comercio de este tipo de servicios.
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Los laboratorios de postproduccién de México se encuentran entre los
mas grandes de América Latina, desde donde se ofrecen servicios de pos-
tproduccion para el cine de habla hispana, por ejemplo New Art, Labo-
films y Estudios Churubusco Azteca. El propio mercado interno mexicano
ha permitido alcanzar una escala de planta suficiente como para exportar
sus servicios a la region. El crecimiento reciente de la actividad filmica
en México, sin embargo, no ha ido acompanado de toda la capacidad de
postproduccion requerida, lo que ha encarecido estos servicios y ocasio-
nado que parte de esta actividad se realice en laboratorios de Argentina o
Chile. Es decir, en las producciones mexicanas también se puede observar
una desagregacion de los eslabones de la cadena de valor hacia paises
con ventajas comparativas en la oferta de servicios de postproduccién. La
ampliacién de la capacidad de la industria mexicana en la etapa de la pos-
tproduccion es un reto, y a la vez una oportunidad para agregar valor y
fortalecer su insercion en cadenas globales.

LA DISTRIBUCION, EXHIBICION Y OTROS MECANISMOS DE EXPLOTACION DE
PROPIEDAD INTELECTUAL (VENTA DE VIDEO, TVY ARTICULOS RELACIONADOS)
Distribucion

En la actualidad, las grandes empresas productoras cuentan con sus pro-
pias distribuidoras a nivel global, lo que hace muy dificil la competencia
por parte de distribuidoras mas pequeiias. Esto ha generado la formacién
de un oligopolio mundial por parte de las majors estadounidenses, que aca-
paran el 90% de la distribuciéon mundial de peliculas, lo que representa
una barrera de entrada para las distribuidoras del resto del mundo y un
problema para los productores independientes, que ven grandes dificulta-
des para encontrar espacios de exhibicién para sus obras.

La distribucién de peliculas en México, y en el mundo general, esta
dominada por seis grandes empresas internacionales: 20th Century Fox,
Disney, Sony, Warner Brothers, Universal y Paramount. En 2009, las pe-
liculas controladas por estas distribuidoras representaron el 73% de los
ingresos de taquilla en México lo que significa que el espacio existente
para el resto de las peliculas no producidas o distribuidas por las majors
es reducido. Los gustos de los espectadores moldeados segiin el estilo de
cine de Hollywood y el potencial de ganancia para las empresas exhibi-
doras hacen que las distribuidoras de cine extranjero independiente o de
cine mexicano, como Videocine y Corazoén, se repartan tan solo el 27% de
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los ingresos de taquilla del cine en México (véase el gréfico 5.7). Actual-
mente las empresas de distribuciéon de cine han evolucionado y encon-
trado ventanas de comercializacion distintas a las tradicionales salas de
exhibicion: la television, el video, bvp, las computadoras, Internet, nuevos
dispositivos de almacenamiento y reproduccién. Estas nuevas formas de
exhibicion también han abierto espacios para la competencia y oportu-
nidades para empresas de todo el mundo, las cuales deben competir por
esos espacios con las transnacionales ya establecidas. La competencia,
sin embargo, no siempre es posible, pues también en estos espacios hay
concentracion (televisoras en pocas manos, por ejemplo) o competencia
desleal como la pirateria de pvps.

Grafico 5.7. México: participacion de mercado por
distribuidora, 2009 (Porcentajes)
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Fuente: canacine (2010).

Un aspecto que afecta significativamente la rentabilidad de las produc-
ciones independientes es el bajo porcentaje de la recaudacién por taquilla
que es destinado a los productores. El distribuidor realiza la comercializa-
cion de la pelicula a través de diversos medios a cambio de un porcentaje
(alrededor del 30%) de los ingresos de taquilla, ademés de que el productor
empieza a recibir dinero una vez que los costos de distribucién y promocién
estan cubiertos. Esto es mas dramatico si se toma en cuenta que el exhibi-
dor se queda normalmente con un 50% 6 60% de los ingresos por taquilla,
dejando un porcentaje reducido al productor.



SERVICIOS AUDIOVISUALES | 247

Exhibicion

Entre 1905 y 1910 los grandes productores de entonces (Loew, Zukor, Fox,
entre otros) construyeron las primeras salas de exhibicion fijas, las cuales
se fueron transformando en grandes y lujosos espacios de hasta tres mil
butacas, lo que dio surgimiento a los circuitos de salas de exhibicion de
cine, que por muchos afios fue el Gltimo eslabén de la cadena de valor de la
industria del cine. El eslab6n de la exhibicion se ha adaptado a los nuevos
medios y recursos técnicos que han surgido en la industria, lo que ha mo-
tivado constantes remodelaciones en las salas de exhibicién a nivel mun-
dial. Internacionalmente, sobresalen algunos circuitos, por su actividad y
tamafio, como los Cineplex-Odeon, United Artist Theater Circuit; Loew’s y
aMc, en Estados Unidos y Canada; Odeon y aBc, en el Reino Unido; Pathé,
Gaumont y ucc, en Francia; Cinesa o Yelmo-Cineplex, en Espaia; y Cinepo-
lis, Cinemex y Cinemark en México. Dichos circuitos propiciaron, a partir de
1990, el surgimiento de los minicines —nuevas o viejas salas rehabilitadas—,
los multiplex y los megaplex, lo que permiti6 la proyeccion de mas pelicu-
las al mismo tiempo, aumentado asi el nimero de pantallas disponible'®.

México es un mercado de gran tamafio y en expansién para la exhibi-
cion de peliculas de cine. En 2009, se ubic6 en el quinto lugar mundial en
términos de asistencia al cine, con 180 millones de boletos vendidos (véase
el grafico 5.8), s6lo por debajo de India, Estados Unidos, China y Francia.
En América Latina ocupa el primer lugar, por encima de Brasil (113 millones
de boletos vendidos), a pesar de tener aproximadamente la mitad de la po-
blacién de ese pais. En otros paises de la regiéon el niimero de boletos ven-
didos es mucho menor al de México: Argentina (33 millones), Colombia (23
millones) y Chile (12 millones). El tamafio del mercado para la exhibiciéon
de peliculas en México genera un gran interés y competencia por parte de
los distribuidores y una escala de planta que ha contribuido al crecimiento
de empresas de postproduccién, subtitulos y titulos en espaiol, doblaje,
revelado y copias de peliculas. Vale la pena mencionar, sin embargo, que
sin una politica que garantice efectivamente la presentacion de las pelicu-
las mexicanas en las pantallas del propio pais, los productores mexicanos
deben competir con un gran nimero de peliculas extranjeras en biisqueda
de atraer el cuantioso publico nacional (llegan a México aproximadamente
400 peliculas extranjeras por afno).

116. Véase http://recursos.cnice.mec.es/media/cine/bloque5/pag3.html
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México también participa en la cadena global de la industria cinema-
tografica a través de salas de exhibicion en diversos paises latinoameri-
canos. El éxito y gran expansién que han tenido cadenas mexicanas en el
mercado nacional ha servido de plataforma para su internacionalizacién.
Cinépolis es la exhibidora cinematografica mas grande de México y de
América Latina y la cuarta a nivel mundial. Tiene presencia en 67 ciuda-
des de la Repiiblica Mexicana y en Guatemala, El Salvador, Costa Rica,
Panama, Colombia y la India, e iniciaran operaciones en Perd y Brasil. En
la actualidad maneja las marcas de Cinépolis, Cinépolis vie, Multicinemas
y Xtreme Cinemas.

Grafico 5.8. Principales paises del mundo de acuerdo a la asistencia
al cine, 2009 (Millones de espectadores)
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Fuente: canaciNg (2010).

Como en otros paises, las empresas mexicanas de exhibiciéon han
desarrollado una agresiva estrategia comercial, dividiendo las grandes
salas en las que solo se exhibia una pelicula, por salas mas pequeiias,
confortables, incorporando las mejores técnicas modernas de proyecciéon
y sonido. Ademas, han aumentado el niimero de salas en todo el pais,
llegando a casi toda localidad que cuente con mas de 20 mil habitantes.
A principios de 2000 habia en México 2.320 salas y para 2009 existian
ya 4.575. Incluso algunas de estas empresas estan presentes fuera del
territorio mexicano, exportando asi sus servicios a través del modo de
presencia comercial.
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El crecimiento de las salas de exhibicion de cine en México ha ido de
la mano de una concentracién de este sector. Actualmente cuatro grupos
controlan mas del 90% del mercado de la exhibicidén de cine en México
(véase grafico 5.9). En 2009, el grupo Cinépolis atrajo al 57,3% de los es-
pectadores en México y se ubic6 como el mas grande exhibidor de América
Latina y el cuarto del mundo'’, seguido por Cinemex (15,1%), mm Cinemas
(12,5%) y Cinemark (6,8%).

Grafico 5.9. Meéxico: participacion de mercado por circuito
de exhibicion, 2009 (Porcentajes)

5,7%

57,3 Cinépolis
6,8 Cinemark
15,1 Cinemex
12,5 MM Cinemas

2,6 Lumiere

5,7 Otras cadenas

15,1%

Fuente: caNACINE (2010).

Sin embargo, valdria la pena explorar nuevas estrategias de distribu-
cion, debido a que las salas de exhibicion en México estan actualmente
concentradas en ciudades, y solamente el 20% de la poblacién con ma-
yores ingresos asiste con regularidad al cine. En promedio, los mexicanos
van al cine s6lo 1,7 veces al ano, mientras que en otros paises, sobre todo
los desarrollados, este niimero casi se triplica (véase grafico 5.10). Es im-
portante explorar formas alternativas de llegar a la poblacién con menores
ingresos, a través de opciones de menores costos, mayor cobertura geogra-
fica e incluso el doblaje de las peliculas, como sucede en paises europeos
(por ejemplo Espaiia y Francia).

117. Véase http://www.cinepoliscorporativo.com.mx/.
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Grafico 5.10. Paises seleccionados: visitas promedio a las
salas de cine por habitante, 2008
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Observatorio Europeo del Audiovisual (2009).

En términos de ingresos de taquilla, México es el decimocuarto mercado
mas grande el mundo y el primero de América Latina, con una recaudacién
de 578 millones de ddlares en 2009 (véase grafico 5.11). Esto en gran medida
es producto de la penetracién y escala que ha logrado la industria de la exhi-
bicion en este pais. En América Latina, Brasil se ubica en segundo lugar con
ingresos por 486 millones de délares, seguido de Colombia, con 127 millones,
y de Argentina, con 110 millones. Los precios por boleto en México son meno-
res (s6lo US$ 3.72) que en paises como Reino Unido (US$ 9.51), Estados Unidos

(718) y Francia (8.79), e incluso que en Brasil (4.41) y Argentina (3.75).

Grafico 5.11. Principales paises del mundo de acuerdo a los ingresos
en taquilla del cine (millones de US$), 2009
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Fuente: canacine (2010).
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A pesar del desarrollo significativo que ha tenido la industria de exhi-
bicién y la de la produccién en México, los ingresos por la exhibiciéon de
peliculas mexicanas siguen siendo bajos: en 2009 sumaron 31.8 millones
de doélares y representaron el 5,5% de los ingresos totales por taquilla en
Meéxico, después de haber llegado al 8,9% en 2008 (véase grafico 5.12). Esta
reduccién coincide ademas con un periodo de alta produccién filmica, re-
sultado de los diversos apoyos publicos otorgados. En 2009 se produjeron
66 peliculas mexicanas y en ese afo, dentro de las 10 peliculas con mayor
namero de asistentes, solamente se ubicé una mexicana (Luna Nueva) con
5.6 millones de espectadores. Las peliculas estadounidenses atrajeron al
mayor nimero de espectadores y las tres principales fueron: La era del hielo
(11.7 millones de espectadores), Harry Potter y el misterio del principe (6.7
millones) y 2012 (5.9 millones).

Grafico 5.12. México: participacion de las peliculas mexicanas en el
total de la taquilla del cine, 2004-2009 (Porcentaje)
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Fuente: canaciNe (2010).

Las razones que explican la poca presencia de peliculas mexicanas en
las salas de exhibicion de este pais son variadas, algunas de las cuales ya se
han mencionado anteriormente. Una razén importante es la fuerte compe-
tencia con el cine de los Estados Unidos, el cual no s6lo ha logrado influir
en las preferencias del ptiblico en cuanto a un modelo y forma para las peli-
culas, sino que también presentan un sistema de distribucién concentrado,
un mercadeo atractivo y de gran eficiencia, mientras las peliculas locales y
otras internacionales no cuentan con iguales condiciones.

Es decir, a pesar del tamafio significativo del mercado de exhibicion ci-
nematografica y del alto promedio de asistencia al cine en México, se obser-
va un marcado desplazamiento por parte de producciones estadounidenses
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que cuentan con gran financiamiento para su produccién y el poder oligo-
polico de sus distribuidoras.

El pablico mexicano no demanda peliculas nacionales con la misma in-
tensidad que otros paises demandan sus peliculas nacionales, y la ley que
garantiza un espacio en las pantallas nacionales no es efectiva en la prac-
tica: faltan sanciones para quien incumpla, hay dificultades de vigilancia
administrativa y falta de claridad sobre la variable que se debe utilizar para
medir el mencionado 10% (dias, nimeros de pantalla, etc.).

Expertos de la industria entrevistados para este estudio mencionaron
que las peliculas mexicanas suelen tener una mayor penetracion entre el
plblico nacional a través del mercado de la pirateria. En ninglin momen-
to se menciona como una virtud del mercado, pero si como un indicativo
de que hay espacio para un mayor mercado formal para las producciones
mexicanas y de que deben buscarse mecanismos alternativos para llevar
las producciones al pablico: pvp insertos en revistas o peridédicos locales,
Internet, circuitos alternativos de cine de menor costo, etc.

El apoyo que se brinda al cine mexicano deberia ayudar en forma mas
equilibrada a que las producciones mexicanas administren mejor sus siste-
mas de distribucién, mercadeo y publicidad. Igualmente, hay una carencia
de regulacién de la competencia del mercado de distribucién y exhibicion
cinematografica en México, como no existe en paises como Estados Unidos
o los europeos, por lo que ésta también es una tarea pendiente en el pais. La
ausencia de este tipo de regulaciones permite que algunas peliculas acapa-
ren grandes cuotas de pantalla excluyendo o relegando a las demas.

Es importante sefialar que existen otros medios para alcanzar al pablico,
distintos de las salas de cine. En este sentido es importante observar que
algunos paises, sobre todo los europeos, obligan a las televisoras nacionales
a transmitir sus producciones cinematograficas. Sin embargo, este no es el
caso de México, donde la television no esta obligada a transmitir cine nacio-
nal y la participacién de éste con la oferta televisiva es muy baja. Ademas,
los productores mexicanos reciben un pago significativamente menor por
la transmision de sus peliculas en television abierta o de paga, que lo que
reciben sus contrapartes extranjeras.

Otro medio de transmision es el alquiler y venta de videos, pero las empre-
sas que rentan videos suelen decidir el niimero de unidades por pelicula que
compran para renta y venta, dependiendo de los resultados en taquilla de los
cines. Dado que los cines dejan una pelicula en exhibicién de acuerdo con el
ndmero de asistentes que tienen, es muy importante su vocacién comercial
para que obtenga éxito en taquilla, y consecuentemente en la venta y alquiler
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de peliculas. En algunos casos, las peliculas salen directamente en video sin
pasar por su exhibicion en cines, por lo que su éxito depende del trabajo de
distribuidor y de la promocion que éste haga. Ademas, es importante sefialar
que la violacion a las normas de proteccion de los derechos de autor en Méxi-
co (pirateria) ha afectado fuertemente al negocio de las peliculas por video,
mermando la rentabilidad de las producciones (incluyendo las mexicanas).

Finalmente, seria conveniente explorar los formatos que las nuevas tecno-
logias van poniendo en mano de los distribuidores para analizar su potencial
y su impacto en la industria del cine. Se trata de investigar sobre el potencial
de Internet, la television digital, formatos digitales distintos al pvp, etc.

COMENTARIOS FINALES

El sector servicios ha vivido en los altimos 20 afios, pero sobre todo en los
altimos 10, una profunda transformacién en la produccién a nivel mundial.
La principal caracteristica de este proceso es la desincorporacién de ciertos
eslabones de la cadena de valor. Las actividades desincorporadas se han
trasladado tanto a diversas empresas como a diversos paises, lo que ha ge-
nerado oportunidades para participar en la cadena de valor de los servi-
cios. Entre las diversas exportaciones de servicios destacan por su dinamis-
mo las de servicios creativos, entre los que se incluyen publicidad, disefio,
grabaciones musicales y producciones cinematograficas.

México participa de diversas formas en la cov de la industria cinemato-
grafica. Es un pais que cuenta con capacidades significativas para producir
peliculas y exhibirlas, pero también para ofrecer servicios a productores
extranjeros que buscan filmar en el pais o realizar alguna de las activida-
des relacionadas con la postproduccion. La larga trayectoria de la industria
cinematografica mexicana, junto con un mercado interno con una alta asis-
tencia al cine en comparacién con otros paises desarrollados, ha permiti-
do el desarrollo de talento humano, instalaciones fisicas para filmacion,
empresas de servicios asociados a la filmacion, laboratorios de postpro-
duccién, cadenas internacionales de exhibicion, entre otros. A esto se une
una serie de ventajas comparativas estaticas que hacen de México un lugar
atractivo para realizar diversas actividades relacionadas con el proceso de
produccion cinematografica: cercania geografica a Estados Unidos, bajos
costos relativos, y gran variedad de paisajes y locaciones.

No obstante, en términos cuantitativos la informacion recabada para
este estudio indica que la industria cinematografica mexicana tiene atin
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una participacion modesta en el eslabdon de la produccién dentro de la ca-
dena global de valor: a) solamente el 20% de las producciones de capital
mexicano son exportadas y exhibidas en otros paises, con una presencia
marginal en los mercados europeos y el estadounidense, y b) la atraccion
de filmacién de grandes producciones pas6 de cinco o seis al afio a princi-
pios de esta década, a una o ninguna en los Gltimos dos afios.

A pesar de lo anterior, hay que destacar el crecimiento de los servicios
de postproduccion y de exhibiciéon. Aunque no existe informacién cuanti-
tativa sobre la exportacién de servicios de postproduccion, las entrevistas
realizadas para este estudio indican que empresas mexicanas estan tenien-
do una participacion creciente en servicios de edicidn, titulacion y copiado
de producciones estadounidenses para el mercado nacional y latinoameri-
cano. Asimismo, las cadenas de exhibiciéon mexicanas han tenido éxito en
su estrategia de internacionalizacion.

La politica pablica de apoyo a la industria cinematografica de México ha
pasado por diversas etapas. En la época de sustitucion de importaciones y
fuerte presencia del Estado en la actividad econémica, fue considerada una
industria estratégica y apoyada con amplios recursos financieros y orga-
nizacionales. En la década de 1990 se dio una clara contraccién del apoyo
publico, en linea con el nuevo modelo econémico de laissez faire que otorga
a las fuerzas de mercado un papel central. En afios recientes se han reacti-
vado las politicas publicas de apoyo al sector, en particular en materia de
fondos de apoyo para la creacion.

Los fondos piiblicos han sido efectivos para incrementar el nimero de
producciones, pero pocas de ellas han sido rentables. Dichos fondos son pe-
quenos como para apoyar producciones comerciales que compitan directa-
mente con el cine estadounidense que predomina en las salas de exhibicién,
y también para contar con recursos para la promocién y comercializacion de
las peliculas. Las exigencias respecto de la calidad y otros estandares para
recibir los apoyos han sido laxos, lo cual dificulta ain mas la posibilidad de
que las peliculas mexicanas compitan exitosamente con las miltiples peli-
culas que ingresan al pais, frecuentemente mas subsidiadas por sus paises
de origen que las mexicanas, para captar al numeroso piblico mexicano, asi
como para ser comercializadas en el exterior. Por otro lado, la legislacién, o
su aplicacién, no garantiza tiempo de pantalla en cines a las producciones
locales ni abre espacios para su transmision en televisién abierta.

A manera de sintesis, se presenta un cuadro que resume las principales
fortalezas y debilidades de la industria cinematografica en México identifi-
cadas en este estudio.
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FORTALEZAS DEBILIDADES

Larga trayectoria de la industria en México, lo que
le ha permitido la construccién de capacidades:
talento humano, instalaciones para filmaciones,
centros de capacitacion, servicios asociados,
laboratorios de posproduccién, etc. Todos los
eslabones de la cadena de valor se pueden realizar
en México.

Gran capacidad productiva y creativa de sus
cineastas.

Cercania geografica con Estados Unidos, el
principal productor de peliculas del mundo (en
términos de ingresos de taquilla).

Costos competitivos para la atraccion de inversion
extranjera en actividades de producciony
postproduccién.

Presencia de un grupo de productores de linea
bondables.

Incentivos piblicos a la produccion de cine
en México: foprocine, fidecine, eficine. Nuevo

Programa para el Fomento de la Produccién Filmica.

Existencia de acuerdos y convenios de cooperacién
y coproduccion con muchos paises.

Tamano de la poblacién, que representa

un mercado potencial para la industria
cinematografica nacionaly regional, ligado a un
gran tamafo del mercado para la exhibicion de
peliculas en México lo que ha facilitado también la
creacién de empresas de postproduccién.

Existe una pujante y moderna industria de
exhibicion cinematografica que inclusive exporta
servicios a varios paises a través de su presencia
comercial.

Insuficiente financiamiento para largometrajes

que deben competir con una alta calidad técnica

y artistica, sobre todo comparado con los
presupuestos de la competencia de Estados Unidos.

Reduccion de la llegada de producciones
extranjeras debido al aumento de la inseguridad y a
la falta de incentivos fiscales.

La coproduccién con paises que cuentan con una
industria cinematografica mas grande suele reducir
el control sobre la produccién, la participacion
mexicana en la postproduccion y la participacion el
retorno de las inversiones.

Los incentivos pdblicos son insuficientes para
hacer cine facilmente comercializable. Ademas, se
observa una baja calidad de los guiones nacionales
y extrema concentracion en la tematica nacional

o local, por lo que son poco atractivos para el
potencial pdblico extranjero

Dependencia de los mercados cinematograficos
locales —taquilla en salas— para amortizar los
costos de produccion de las peliculas nacionales.

Distribucion controlada mayoritariamente
por las majors, y un piblico que se encuentra
acostumbrado al estilo de Hollywood.

Debilidad administrativa en el control de
cumplimiento de las obligaciones del 10% del
tiempo de pantalla para las producciones mexicanas.

Fuga de talento a otros paises (principalmente
Estados Unidos) en los que se cuenta con mayores
recursos para la produccién filmica.

Falta de politicas publicas integradas que
promuevan la produccion, pero también su
distribucion e internacionalizacion, asi como la
formacion de capacidades nacionales (talento
humano, tecnologia, infraestructura) para fortalecer
la calidad de la produccion.

La practica extendida de la pirateria afecta la
rentabilidad de las producciones, incluyendo las
mexicanas.

Existen oportunidades amplias de fortalecer la insercién de la industria

cinematografica en cadenas de valor global. A continuacién se exponen las
principales estrategias que se desprenden de la elaboracion de este estudio:

a. Fortalecer la capacidad de los productores mexicanos para realizar
obras de mayor calidad y potencial de ser comercializadas en el ex-
terior, pues actualmente un niimero reducido de ellas se exporta
exitosamente, y también un ntmero reducido es rentable en térmi-

nos econémicos.

Se reconoce que las politicas piblicas deben tomar en cuenta que,
ademas de los beneficios econémicos directos para los productores,
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la industria cinematografica tiene una gran cantidad de efectos di-
rectos e indirectos en materia de empleo, inversion y adquisicion de
bienes y servicios, ademas de su valor intangible como mecanismo
para el fortalecimiento de valores, cultura e identidad nacional, asi
como de difusion cultural y promocién en el extranjero. Sin embar-
g0, el cumplimiento de los objetivos econémicos y culturales de la
produccion cinematografica se logra de mejor manera con una ma-
yor audiencia en México y el extranjero.

Para fortalecer la industria y su insercién en la cadena de valor glo-
bal, se sugiere la formulacién y ejecucién de politicas integrales. Esto
demanda una politica industrial activa que atienda las necesidades
de los distintos eslabones de la cadena de valor de manera coordi-
nada, al mismo tiempo que fortalezca las capacidades nacionales a
través de capacitacion del talento humano, creacién y mejoramiento
de instalaciones fisicas, facilitacion para el acceso y adquisicién de
nuevas tecnologias, entre otras. Las politicas piablicas deberian to-
mar en cuenta que cada eslabdén de la cadena de valor tiene caracte-
risticas y necesidades propias y en este sentido los apoyos deben ser
diferenciados y particularizados.

En materia de fondos piblicos las dos recomendaciones principales
son la concentracion de recursos en un niimero menor de produccio-
nes y criterios mas estrictos para la seleccién de producciones suje-
tas a financiamiento puablico.

b. Garantizar un mayor espacio de exhibicién en cines y en television

abierta a las producciones nacionales, de manera que el mercado
interno sirva como una verdadera plataforma para la internaciona-
lizacién de la industria. En este sentido, los incentivos pablicos a
la produccién deben de ir de la mano de un fortalecimiento insti-
tucional que permita a las producciones mexicanas competir en un
mercado local (e internacional) dominado por el oligopolio de las
distribuidoras y la fuerte presencia de peliculas estadounidenses
con presupuestos millonarios.
Es importante reconocer que en la blisqueda de mayores espacios para
las producciones mexicanas, debe de existir un equilibrio entre esta
necesidad y evitar un dafio a las salas de exhibicion si el material pro-
ducido no es de calidad, ya que se afectaria la rentabilidad de las em-
presas de exhibicién y se dafaria la reputacion del cine mexicano.

c. Mayores incentivos para la atracciéon de grandes producciones ex-
tranjeras: incentivos fiscales similares a los ofrecidos en paises que
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compiten con México (vale la pena reconocer que el nuevo progra-
ma del gobierno federal apunta en este sentido), mejoramiento del
clima de inseguridad y esfuerzos integrales por fortalecer las capa-
cidades de la industria.

d. Las producciones mexicanas aun deben explorar formas —mas alla
de los ingresos por taquilla—, para hacer rentable una pelicula. La
industria del cine es muy dinamica y las nuevas tecnologias han lo-
grado acelerar su dinamismo. Esta industria agrega eslabones de va-
lor hacia atras y hacia delante en la cadena de valor casi constante-
mente, lo que abre oportunidades de participacién a mas empresas y
paises. La experiencia en otras latitudes es que las peliculas pueden
vincularse con otros servicios como los de bandas sonoras, videojue-
gos, articulos alusivos relacionados, etc., todo lo cual requiere de un
adecuado manejo de los derechos de autor. Otra oportunidad para el
cine mexicano esta en la busqueda de canales o formatos alternati-
vos de exhibicién mas acordes con las preferencias y posibilidades
de un porcentaje mas amplio de la poblacién, por ejemplo la crea-
cion de circuitos alternativos de cine mexicano, mejores acuerdos
para la transmision en 1v abierta, opciones de menor costo y con pe-
liculas dobladas, entre otras.

Finalmente, este trabajo ha encontrado diversas ramas de analisis que
se vinculan estrechamente con el estudio de la cadena de valor de la indus-
tria de la produccion cinematografica. Por razones de tiempo, estas vetas de
trabajo se proponen como futuras lineas de investigacion: encadenamien-
tos con otras industrias audiovisuales, sobre todo los de television (comer-
ciales, cortometrajes, telenovelas, etc.), nuevos formatos para el comercio
de servicios filmicos (Internet, memorias portatiles, nuevos lectores y pan-
tallas, etc.), regulaciones de competencia y acceso a mercados, asi como el
mejoramiento de las estadisticas sobre el sector.
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6. CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES DE POLITICA

Andrés Lopez, Andrés Niembro y Daniela Ramos

Si bien el comercio mundial de servicios ha crecido en importancia en las l-
timas décadas, el peso relativo de América Latina en los mercados globales
es todavia pequeno, ademas de presentar la regiéon en su conjunto un cons-
tante saldo comercial deficitario. Asimismo, Latinoamérica posee atin un pa-
tron de comercio mas asentado en las actividades de servicios tradicionales
que la media mundial. Asi, las cuentas «Viajes» (asociada fundamentalmen-
te al turismo) y «Transporte» (vinculada basicamente al comercio de bienes)
tienen un peso preponderante, mientras que los nuevos sectores dinamicos
(nsp) de servicios evidencian una menor participacién relativa en las expor-
taciones latinoamericanas que en el agregado del comercio global.

No obstante ello, varios paises de la regién han mostrado una interesante
dinamica exportadora en los Gltimos afios en areas tales como Business Pro-
cess Outsourcing (sro), software y servicios informéticos, servicios audiovi-
suales, publicidad, 1+p, salud, entre otras. Asi, si bien la regiéon como un todo
no ha ganado participacién en los mercados mundiales (en contraste con la
experiencia asiatica, donde China e India estan emergiendo como grandes
proveedores globales de servicios), en varios paises se ha observado un au-
mento del peso de los Nsp en el patron de exportaciones de servicios.

En gran medida, esta tendencia es reflejo del hecho de que un gran nt-
mero de ET que operan en distintos segmentos de servicios han invertido en
paises de América Latina con el objetivo de establecer centros de exporta-
cion, ya sea dentro de una logica regional o bien global. Esto muestra, a su
vez, que buena parte de la region se encuentra actualmente dentro de los
posibles destinos estratégicos a la hora de deslocalizar internacionalmente
la producciéon y provision de servicios.

A lavez, en otros casos, como el de servicios de salud, por el momento es
el movimiento espontaneo de personas el principal medio que viabiliza las
exportaciones, aunque ya se observan, de manera incipiente, tendencias
a la organizacion de cadenas mas complejas en las que también aparecen
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fenémenos de fragmentacion de los procesos de produccién y provision de
servicios organizados en base a estrategias corporativas.

La exportacion de servicios desde paises de América Latina suele sus-
tentarse en la disponibilidad de recursos con cierto grado de calificacién
(mediano-alto), y aparentemente en muchos casos con buenos niveles de
creatividad, flexibilidad y capacidad de adaptacion, a un costo relativa-
mente bajo en comparacién con los pp. Otro factor a favor que suele sefia-
larse es la afinidad cultural («occidental») con Europa y los ee.uu., al igual
que la cercania geografica y horaria con este altimo"8, También existen en
varios paises significativas capacidades acumuladas en areas especificas
como contabilidad y administracion, salud, servicios financieros, publici-
dad, ingenieria, cine y 1v, etc.

Todo indica que a futuro, mas alla de la incertidumbre que genera el
desarrollo de la crisis global, los mercados internacionales de servicios
continuaran en expansion (de hecho, el comercio de servicios fue mucho
menos afectado por la crisis que el de bienes). Esto es asi en tanto que las
causas fundamentales que motivaron su incremento en el pasado reciente
(crecientes presiones competitivas globales, escasez de mano de obra cali-
ficada en los pp, cambios tecnologicos que facilitan el comercio de intangi-
bles, etc.), seguiran operando en el futuro previsible.

Este contexto representa una oportunidad para varios paises de la re-
gién con vista a lograr una mayor y mas beneficiosa integracion en el co-
mercio mundial de servicios. Sin embargo, cada segmento del mercado,
asi como cada uno de estos paises, presenta sus particularidades. En con-
secuencia, en este trabajo hemos buscado examinar el funcionamiento de
distintas cev de servicios y las posibilidades y capacidades de Argentina,
Brasil y México para integrarse en las tendencias actuales del comercio
mundial en estos segmentos.

De los cuatro sectores analizados aqui, tres de ellos (servicios de salud,
1+p y financieros) tienen varios aspectos en comtn, y a ellos podria sumarse
el de audiovisuales en su faz vinculada a la filmacién de producciones cine-
matograficas en paises distintos al del origen de las mismas. La competencia
via costos es fundamental (al igual que en casi todos los segmentos del mer-
cado de exportacioén de servicios), pero en todos los casos, dada la naturale-
za de los mercados respectivos, es también clave contar con capital humano,
capacidades y conocimientos que permitan brindar servicios de calidad y/o

118. Aqui la cuestion del idioma podria ser una relativa desventaja de Brasil en ciertos mercados.
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altamente especializados (lo cual diferencia a estos sectores de otros, como el
de call centers, por ejemplo, donde esos elementos son menos relevantes).

Se trata, asimismo, de sectores en los que los mercados mundiales
han venido creciendo rapidamente, pese a que no en todos los casos hay
datos «duros» que permitan cuantificar de manera precisa ese fendmeno
(es el caso de la salud, por ejemplo). Ese aumento del comercio ha venido
de la mano de las presiones para reducir costos, la necesidad de reclu-
tar personal calificado y los procesos de reorganizaciéon funcional de las
grandes corporaciones (lo que lleva a la fragmentacién de sus procesos
productivos y el posterior intercambio de los bienes y servicios produci-
dos en cada localizacién), pero también de procesos de liberalizacién y
desregulacion, que, en el trabajo que nos ocupa, son visibles por ejemplo
en el area de la salud.

El uso de tics es crucial para exportar en los casos de servicios finan-
cieros e 1+p, en tanto que en servicios de salud la «telemedicina» ha tenido
hasta ahora un desarrollo apenas incipiente, y el modo principal de pres-
tacion del servicio es todavia el del desplazamiento de pacientes («turismo
médico»). Sin embargo, es esperable que a futuro, en la medida en que se
registren nuevos avances tecnol6gicos y se materialicen cambios regulato-
rios y culturales que faciliten la prestacion de este tipo de servicios a distan-
cia, se reemplacen, al menos parcialmente, los movimientos fisicos por las
practicas de telemedicina.

Las ventajas de América Latina para competir en estos sectores no di-
fieren de las mencionadas unos parrafos antes. Las desventajas también
son, en gran medida, comunes a las que la region enfrenta en casi todos los
segmentos de servicios: los limites a la disponibilidad de capital humano,
la menor fluidez en idioma inglés vis a vis varios paises asiaticos (especial-
mente India), problemas de reputacién o falta de conocimiento de las fir-
mas locales en el mercado mundial (incluyendo el tema de certificaciones
de calidad, que es importante en el caso de la salud), insuficiente acceso al
financiamiento, y debilidades en la infraestructura fisica y tecnolégica. La
percepcion de que existen ventajas y desventajas y de la existencia de opor-
tunidades interesantes en los mercados mundiales ha motivado, a su vez, la
aparicién de iniciativas de politica en los tres paises estudiados, destinadas
a potenciar las primeras y amortiguar las segundas, tal como se observa en
el caso del «turismo médico», por ejemplo.

Mas alla de los factores comunes, hay también particularidades espe-
cificas de cada caso. En los servicios de salud, dentro de los paises estu-
diados, es claramente el caso de México el que mayor aprovechamiento
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ha hecho del mercado (y también de las posibilidades de generar encade-
namientos con el turismo propiamente dicho), lo cual tiene que ver fun-
damentalmente con el hecho de que siendo un servicio que se presta via
movimiento de personas, la cercania geografica con el mayor mercado (k.
uu.) es un factor competitivo clave.

Mas alla de eso, algo que distingue a los servicios de salud de los otros
aqui estudiados es el fuertisimo peso de las regulaciones legales sobre el
alcance y modalidades de la prestacion del servicio. Por un lado, hay nor-
mas que pueden limitar la presencia extranjera en los sistemas de salud
nacionales, asi como otras que regulan sobre cuestiones tales como malas
practicas, responsabilidades judiciales, etc., todo lo cual obviamente tiene
un impacto sobre los actores que pueden intervenir en el mercado, el tipo
de servicios que pueden prestar, etc. Otro aspecto clave es el tema de los
sistemas de seguros de salud, ya que estos Gltimos podrian ser un poderoso
instrumento para potenciar el comercio de servicios de salud si enfatizaran
la bisqueda de ahorros de costos via localizaciones mas baratas para pro-
veer el servicio (esto ocurre ya en ciertos casos, pero de manera limitada).
En este sentido, un elemento decisivo para el futuro de este sector seran los
efectos finales de la reforma del sistema de salud estadounidense.

Otra particularidad del caso servicios de salud es la posible existencia de
un trade off potencialmente complejo desde el punto de vista social y poli-
tico entre atender la demanda del mercado local (en paises en donde vastos
segmentos de la poblacion tienen necesidades insatisfechas en materia de
atencion sanitaria) y aprovechar las oportunidades del mercado internacio-
nal. La expansion de la oferta, incluso con instalaciones orientadas prefe-
rencialmente a extranjeros, puede ser una salida en caso de que realmente
se logren captar importantes volimenes de pacientes extranjeros, pero ain
asi hay consideraciones de indole politica y social a tener en cuenta.

Si ahora vemos el caso de servicios de salud desde el punto de vista del
enfoque de cev, vemos que por el momento la organizacién de las mismas es
aun incipiente. La telemedicina (que seria el equivalente al 8ro en el campo
de los servicios de salud) atin esta en una fase inicial debido a las limita-
ciones ya mencionadas. Lo mismo vale para la 1ep. En tanto, el grueso de
los pacientes que se desplazan internacionalmente lo hacen por su propia
cuenta. Esto podria comenzar a cambiar, si, como se dijo antes, las asegu-
radoras que operan en el area de la salud promovieran mas activamente el
llamado turismo médico y ello viniera de la mano de mayores flujos de 1Ep
en el area de infraestructura hospitalaria (incluso en asociacién con actores
locales). Todo esto, a su vez, podria estar asociado a un uso mas intensivo
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de la telemedicina, por ejemplo, para el seguimiento de los pacientes una
vez retornados a sus paises de origen.

En contraste, las cGv en el caso de las exportaciones de servicios de
1+p y financieros estan mucho mas desarrolladas, ya que la mayor par-
te de ese comercio se vincula con operaciones intrafirma, producto de
estrategias de deslocalizacién productiva adoptadas por multinacionales
(que podriamos incluir dentro de lo que la literatura denomina knowledge
process outsourcing).

En este caso, es importante sefialar que América Latina como un todo
no es vista atin como una region altamente atractiva para desarrollar ser-
vicios intensivos en conocimiento, pese a la existencia de algunos casos
de éxito que hemos relevado en este trabajo. Una via alternativa para ex-
portar este tipo de servicios es la internacionalizacién de empresas de
la region («multilatinas»). Aqui, por ejemplo, aparecen los casos de los
laboratorios mexicanos de postproduccion audiovisual con oficinas en
los EE.Uu.; las firmas brasileras de Tics que extienden sus oficinas de Bro
bancarios a nivel internacional (ayudadas a su vez por la internacionali-
zacion de sus clientes bancarios en Brasil); la multilatina argentina del
acero Tenaris, cuyo laboratorio de 1+p en la Argentina forma parte de una
red intracorporativa de produccién de conocimiento y tecnologia, y abas-
tece a las distintas filiales del grupo en todos los continentes; y las expe-
riencias de empresas locales de software y servicios informaticos (como
Core y Fuego) que devinieron transnacionales y mantuvieron operaciones
corporativas de 1+p en la Argentina.

Parece haber menos espacio, en cambio, para jugadores puramente lo-
cales, ya que exportar servicios financieros o de 1+d a través de contratos
con clientes del exterior no parece ser una practica extendida, principal-
mente por cuestiones de confidencilidad, falta de reputacion, dificultad
para tercerizar de forma modular componentes especificos de los procesos
respectivos, etc.

Finalmente, la 16gica del sector audiovisual se aparta en gran medida
de lo hasta aqui analizado, en tanto el papel de las cGv no es tan relevante
en la organizacién del comercio, y el peso de los costos como factor com-
petitivo tampoco. En este caso se ha mostrado que la creatividad de los
artistas locales es capaz de generar obras que son vendidas y exhibidas
internacionalmente, aunque las asociaciones con productoras extranje-
ras son un factor que puede potenciar las posibilidades de éxito de dichas
obras. Aqui claramente lo relevante no es el costo sino la calidad técnica
y artistica de las producciones respectivas. En cambio, si analizamos las
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posibilidades de los paises de la regién de ser localizaciones de produc-
ciones cinematograficas, aqui si aparece como algo crucial el tema costos,
asociado muchas veces a la disponibilidad de paisajes atractivos y de in-
fraestructura local apropiada.

En suma, existen importantes posibilidades abiertas en materia de ex-
portacién de servicios para los paises de la regién, y éstas no se limitan a
los segmentos que mas aparecen en los medios (software, Bro, call centers,
etc.). Aprovechar las oportunidades existentes implica, de manera directa,
la generacion de divisas y empleos. En el primer aspecto, a diferencia de
algunas areas de bienes en donde ciertos paises latinoamericanos se han
insertado con éxito en el mercado mundial en base a estrategias de tipo ma-
quila, aqui las exportaciones netas son muy altas, ya que la necesidad de
insumos importados es generalmente baja (aunque si puede haber requi-
sitos importantes iniciales en materia de equipamiento). En cuanto a em-
pleos, se trata de actividades de trabajo intensivas en todos los casos, que
pueden incluso ayudar a detener la tendencia a la fuga de cerebros (brain
drain) que afecta a los paises de la region desde hace tiempo. En efecto, el
desarrollo de la exportacién de servicios de salud, 1+p, audiovisuales, posi-
bilita la generacién de mas oportunidades de empleo para los cientificos,
profesionales de la salud o artistas locales, que de otro modo posiblemente
se sentirian tentados a emigrar.

En cuanto a los impactos indirectos, resaltan los encadenamientos y
derrames de conocimiento. En este sentido, obsérvese que algunas de las
actividades que hemos analizado aqui tienen, en potencia, grandes posibi-
lidades de encadenamientos locales. Por ejemplo, en el caso de la salud, la
cadena puede involucrar la participaciéon de hospitales, laboratorios, com-
panias de seguros, empresas turisticas, etc. En cinematografia, en tanto,
aparecen posibles vinculaciones con laboratorios, proveedores de equipos
e insumos, empresas de servicios y logistica, etc.

Respecto a los derrames, por ejemplo la exportacion de servicios de 1+p
puede generar mejoras en el capital humano que luego podrian ser apro-
vechadas por otras empresas locales o por los propios empleados de las
firmas a través de spin offs. Mas en general, las interacciones con agentes
locales pueden derivar en derrames de conocimiento significativos, aunque
en ocasiones dichas interacciones estan limitadas por las propias estrate-
gias de las ET que invierten en la regién.

En este escenario, hay algunas cuestiones generales que impactan de
manera general sobre las posibilidades de los paises de la region de mante-
ner y profundizar sus actuales niveles de inserciéon en el mercado mundial
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de servicios, asi como sobre la magnitud potencial de los encadenamientos
y derrames que dicha insercion puede generar.

En primer lugar, estan los costos, fundamentalmente los laborales, los
cuales dependen en buena medida del tipo de cambio. Si bien la regiéon
no puede competir con paises asiaticos como China e India en nichos de
mercado que implican altos voliimenes de mano de obra, ain en segmen-
tos mas especializados se presta atencion a la cuestion de los costos como
factor clave en la decision sobre localizaciones para exportar servicios. En
otras palabras, si bien hay coincidencia en que los paises de América Latina
deben buscar areas de mercado en las que se compita por calidad, innova-
cion, diferenciacion (especializandose, por ejemplo, en tecnologias poco
utilizadas en otros paises), de todos modos las presiones para mantener
costos competitivos existen incluso en ellas. En este sentido, no es sélo que
los costos influyan fuertemente sobre las decisiones para localizar filiales
destinadas a proveer determinados servicios, sino que una vez establecidos
los centros de provision, hay usualmente competencias internas por captar
proyectos especificos.

En segundo lugar, es preciso mejorar cuantitativa y cualitativamente la
dotacién de capital humano disponible. Esto es importante, por un lado,
para aspirar a insertarse en actividades de mayor valor agregado (por ejem-
plo, knowledge process outsourcing). Por otro, es requisito para evitar trade
offs entre atender el mercado local y el de exportacion, o entre las necesi-
dades de ocupacion de las ey las de las firmas locales que usualmente en-
cuentran dificil retener sus recursos humanos, frente a los mejores salarios
y las ganancias en términos de curriculum que ofrecen las grandes transna-
cionales. En cualquier caso, considerando que un factor central en el des-
pliegue de procesos de offshoring por parte de las grandes Et es la escasez
de recursos humanos en paises desarrollados, expandir la oferta disponible
en América Latina puede ser un driver fundamental para posicionar mejor
ala region en estos sectores.

La falta de profundidad de los mercados financieros locales, en tanto,
atenta contra la realizacién de determinadas inversiones (por ejemplo, para
mejorar en la infraestructura y calidad de los servicios brindados), a la vez
que pone limites a las posibilidades de expansion de firmas locales para que
puedan competir o ingresar en ciertos eslabones de las respectivas ccv del area
servicios. Si bien el tema tiene impactos negativos sobre muchas otras activi-
dades mas alla de la exportacion de servicios, resulta un obstaculo central
para ampliar el namero de jugadores locales y permitir que dichos jugadores
desarrollen estrategias mas agresivas de penetracién en terceros mercados.
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Generar las condiciones de infraestructura requeridas para el desarrollo
de estas actividades es otra condicion clave. Esto apunta fundamentalmen-
te al area de comunicaciones (banda ancha, etc.), pero también a la segu-
ridad del abastecimiento energético, o a evitar trade offs entre el mercado
local y la exportacién (como en el area de salud, por ejemplo).

En un mundo en donde cada vez mas paises compiten por exportar servi-
cios, la aplicacion de incentivos por parte del Estado puede ayudar a posicio-
narse en estos mercados. Esos incentivos pueden ir desde ayudas para lograr
determinadas certificaciones de calidad, hasta otros dirigidos a reducir costos
tributarios y laborales para exportar o atraer determinadas inversiones. En este
altimo punto, una cuestion importante a considerar es que dichos incentivos
sean otorgados principalmente a inversiones que tengan capacidad potencial
de generar derrames de capital humano o conocimiento, o bien mayores en-
cadenamientos locales. Asimismo, las politicas piiblicas deben no sélo focali-
zarse en atraer grandes empresas extranjeras (como ocurre en muchos casos),
sino también en apoyar a las firmas locales por medio de acciones en el plano
de la calidad, acceso al financiamiento, innovacién y exportaciones.

Aqui resulta importante tener en cuenta que si bien muchas veces se asu-
me que la via mas rapida para insertarse en las cov de servicios es la atraccion
de transnacionales, las firmas locales que se internacionalizan también pue-
den ser un factor clave para este tipo de exportaciones. Esto tanto porque las
casas matrices de dichas firmas pueden proveer de servicios a otras filiales
de la corporacién, como porque la internacionalizacion de ciertas empresas
puede arrastrar procesos paralelos de sus proveedores (como es el caso de
los proveedores de servicios financieros de los bancos brasilefios con inver-
siones fuera del pais). En otras palabras, la internacionalizacion via 1ep puede
ser una via relevante para facilitar las exportaciones de servicios por parte de
empresas de la region. Esto puede ocurrir, por ejemplo, cuando estas tltimas
encuentran dificultades para utilizar el modo de prestaciéon transfronterizo
debido a problemas de reputacion o falta de conocimiento, o por la necesidad
de estar cerca del cliente para prestar el servicio. La instalacion directa en
terceros mercados podria ayudar a mitigar dichos problemas.

En la medida en que las estructuras de gobierno de las cv son un factor
clave para determinar cuales son las posibilidades de insercién de las firmas
de rep en dichas cadenas, la existencia de empresas locales que despliegan
sus propias cadenas corporativas puede facilitar ademas que los paises de
la region adquieran competencias en eslabones de mayor valor agregado
o intensidad de conocimiento. Esto es crucial considerando que, como se
dijo antes, por ahora las et que invierten en la regién mayoritariamente se
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dirigen a segmentos mas rutinarios, o donde no se requiere la aplicaciéon de
conocimiento de alto nivel.

Mas alla de estos temas generales, existen otros de naturaleza sectorial
que ameritan acciones especificas. Por ejemplo, en el caso de la salud, exis-
ten cuestiones regulatorias y legales que puede ser necesario revisar para fa-
cilitar las exportaciones respectivas, a la vez que para cuidar el balance entre
los objetivos de generar divisas y la necesidad de atender las demandas in-
satisfechas de la sociedad local en materia de atencién sanitaria. En el caso
del cine, en tanto, las cuotas de pantalla para producciones locales pueden
ayudar a la recuperacion de costos y consolidar plataformas de lanzamiento
para obras que luego pueden ser distribuidas internacionalmente. En cual-
quier caso, los estudios presentados muestran que ciertas politicas secto-
riales pueden ayudar a generar capacidades que en un primer momento se
aplican al mercado local, pero luego también pueden ser explotadas en los
mercados internacionales (es el caso de los servicios bancarios en Brasil).

En la medida en que los fenémenos aqui estudiados son de naturale-
za relativamente reciente, y que por el momento la informacién estadistica
sobre el tema es escasa, claramente se abre una agenda de investigacién
interesante a futuro. Si bien la generaciéon de dicha informacién es respon-
sabilidad de los institutos estadisticos nacionales, en la medida en que
estos fendmenos se tornan mas importantes, y que, tanto policy makers y
empresarios como investigadores, se interesan crecientemente por ellos, es
de esperar que con el tiempo se vayan mejorando los procedimientos de
captacion de datos, se estandaricen definiciones y se incremente la cober-
tura de las estadisticas. En tanto ello ocurra, seguramente se podra avanzar
en conclusiones mas firmes sobre muchos de los temas aqui cubiertos y
explorar otros no analizados.

Por otro lado, dado que se trata de procesos incipientes, es esperable
que la dinamica de los mismos se transforme de manera relativamente ra-
pida, lo cual ird generando nuevas evidencias y preguntas, que la investiga-
cion deberia tratar de responder. Al mismo tiempo, hay cuestiones que mas
alla de esos eventuales cambios seguiran siendo cruciales para entender
los fendmenos bajo analisis, incluyendo, por ejemplo, un mejor entendi-
miento de temas tales como:

a. cuales son los requerimientos de capital humano en los distintos segmen-
tos de servicios y en qué medida la oferta local se adecua o no a ellos;

b. cuales son los impactos en materia de uso y difusién de conocimiento que
generan las distintas exportaciones de servicios;
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c. lanaturalezay objetivos de las estrategias de las grandes T que gobiernan
la mayor parte de las cGv en servicios, para comprender qué oportunida-
des de insercion existen para los paises de la regién, las posibilidades de
desarrollar encadenamientos locales, etc.

En la medida en que conozcamos mas sobre estas y otras cuestiones
sera posible avanzar en recomendaciones de politica mas especificas, que
eventualmente permitan un mejor aprovechamiento de las oportunidades
disponibles en estos mercados para los paises de la region.
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