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CAPITULO 11

Desarrollando un Cluster de Turismo Médico:
Caso de Ciudad Juarez, Chihuahua, México

Tomas Cuevas-Contreras'
Isabel Zizaldra-Hernandez?
José Alfredo Delgado-Guzman®

1 Introduccion

El turismo en el mundo es una actividad econdmica reconocida cada
vez mas. Durante el 2016 ha dejado una impronta del diez por ciento
del producto bruto de turismo, representado por al menos 1,200
millones de viajeros, independientemente de proveer uno de cada
diez empleos en el mundo. Por lo que su importancia radica en los
paises que lo han incluido como parte de alguna de las acciones de
desarrollo socioeconémico. En este sentido México y de sobremanera
en la frontera con los Estados Unidos enfrenta el reto de incorporarlo
con contundencia mediante el Turismo Médico (TM).

Esta tendencia de TM se basa en la existencia de alrededor
de 28.2 millones de estadounidenses menores de 65 afios que no
cuentan con ningun tipo de seguro de servicios médicos (Center
for Disease Control and Prevention, 2016). Aunque: “El turismo se
ha expandido a todos los territorios, que se consideran en si mismo
destinos, produciéndose una suerte de banalizacion del turismo

1 Profesor-investigador en el Departamento de Ciencias Administrativas,
Universidad Autéonoma de Ciudad Juarez, Responsable del Cuerpo
Académico Estudios sobre Turismo y Tiempo Libre, miembro del SNI nivel
I, y coordinador general de la Catedra Patrimonial Sergio Molina. Correo
electronico: tcuevas@uacj.mx

2 Profesora-investigadora en el Departamento de Ciencias Administrativas,
Universidad Autéonoma de Ciudad Juarez, miembro del SNI nivel I,
miembro del Cuerpo Académico Estudios sobre Turismo y Tiempo Libre.
Correo electronico: izizaldr@uacj.mx

3 Profesor-investigador Titular “C” de tiempo completo en la Facultad de
Contaduria y Administracion -UNAM. Integrante del cuerpo de tutores de
Maestria y Doctorado del PPCA. Correo electronico: adelgadoguzman(@
hotmail.com
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(Cabello y Bellido, 2015:45)”. Esta situacion se debe probablemente
a la complejidad del fendmeno de atencion publica. La actividad es
compleja, y por tanto sensible, pues en ella participan diferentes
tipos de servicios, que estdn o no integrados. Los cuales son a
través de agencias de viajes o de manera independiente, transporte
aéreo, terrestre, servicios de salud, comercio, de alojamiento,
entretenimiento, alimentacion entre otros.

Al concepto de turismo médico se le ha considerado sinénimo
de turismo médico, de salud y bienestar, para efectos del presente
manuscrito se tomara la acepcion resumida de turismo médico pues se
conoce que dentro de ella existen especialidades y subespecialidades.
Por otra parte, si bien es deseable su incorporacion en los destinos,
esta actividad como tal, se ha de procurar de manera organizada para
el bienestar de los pacientes y el devenir de la vocacion del destino.

En este orden de ideas, se pretendid la actividad médica
y turismo para CJS con anterioridad y en diferentes periodos.
Sin embargo, fue infructuoso, por carecer de acciones especificas
entre actores ¢ interesados (stakeholders) quedando en el olvido
las iniciativas. Este escenario previo fue gestando un crecimiento
no planeado del TM y en algunas ocasiones ilegal, por la falta de
control requerida de la activad. Esta falta de planes especificos para
el desarrollo formal del destino, llevo a pensar en la creacion de un
ente que equilibrara la actividad en beneficio de locales y peregrinos.

El ordenamiento de la actividad, mediante la ineludible
planeacion estratégica del TM fue el detonador de la conformacion
de una asociacion civil (AC). En este sentido un camino deseable,
pero opaco para la comunidad médica, comercial y de prestacion de
servicios turisticos. Los criterios para la conformacion de una AC, es
el ambito legal, pero la operatividad requiere la consulta de modelos.
Es decir, un claster de Turismo Meédico, de Salud y Bienestar
apoyada en la Triple Hélice. La cual consiste en la colaboracion
y cooperacion de la iniciativa privada, gobierno e instituciones de
educacion superior; lo que permite una representacion objetiva y
coordinada por la sociedad en un destino.

Si bien, el area central del servicio médico en Ciudad
Judrez es competitiva, es necesario su ejercicio regulado para
alcanzar una mayor potencialidad y posicionamiento glocal. Es
decir, que hospitales privados y profesionales de la salud cuenten
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con estandares de calidad superior e igualmente en la prestacion
de servicios turisticos como lo son hoteles, restaurantes, discotecas
y atracciones se destaquen por la diferenciacion de su servicio
orientado a la lealtad de sus clientes. Para ello:

Es necesario puntualizar que la calidad hace referencia a la
gestion de la empresa. En este caso del hospital y de sus procesos
de forma relacionada con el objetivo principal. El cual se enfoca
en la satisfaccion del cliente, este enfoque se considera una manera
contradictoria al concepto de calidad, cuando se elige el hospital
por su condicion de servilismo. Pues los esfuerzos por la calidad
se han tornado fundamentales en las instituciones hospitalarias
privadas, con evidencias por lograr la satisfaccion de los clientes y
ser competitivas (Zizaldra, Cuevas y Loera, 2015)

De manera que el objetivo es asegurar la acreditacion de los
servicios médicos y de turismo se brinden con calidad a visitantes
en busca de salud tanto con connacionales como internacionales,
mediante un Cluster que dé certidumbre y confianza, en este caso en
CIS.

2 Revision de la literatura

2.1 Nocion de un cluster y clusterizacion

El concepto de cluster se enfoca en hermandades organizacionales
y de empresas en un territorio, las cuales estan especializadas por
producto, servicio o en su caso por actividad. De manera que permita
una estrategia en el corto y mediano plazo. Luego entonces:

Los clusteres y los sistemas productivos locales, en general, son
concentraciones de empresas que facilitan los procesos de desarrollo
debido a que la proximidad geografica y la relacion entre empresas generan
economias de escala y reducen los costes de produccion. Constituyen, por
lo tanto, formas de organizacion espacial de la produccion que han ido
surgiendo de forma espontanea, como resultado de las estrategias de las
empresas para dar respuestas a los cambios en el comportamiento en los

mercados (Vazquez-Barquero, 2006:87).

El anhelo en el desarrollo regional, es la busqueda en el analisis de los
procesos humanos, con relacion a la planeacion y las interacciones
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necesarias en los actores e interesados en:

[...] las empresas localizadas en clusters, en el sentido de que les puede
servir de guia para la realizacion de un analisis estratégico conducente a la
deteccion de oportunidades concretas en su entorno especifico, asi como
para el establecimiento de las estructuras organizativas mds adecuadas
para hacerles frente, a partir de la colaboracion y la cooperacion entre ellas
(Capo-Vicedo, Exposito-Langa y Tomas-Miquel, 2007:9).

Ya Silva (2005:104), daba mayor claridad al uso del concepto del
cluster en la actividad del turismo. Si bien Michel Porter deja un
legado en la concepcion e integracion del concepto, también es cierto
la limitacion que se enfrenta su uso en el ambito no industrial,

[...] el modelo de cluster, en la concepcion “porteriana pura” marcadamente
empresarial y macroecondmica, caracterizado por la presencia de grandes
industrias y de dimension nacional, con elevada amplitud y alto nivel de
agregacion, no se aplica apropiadamente al turismo y no puede ser tomado
como una estrategia de desarrollo regional [...]

2.2 Contexto de la Triple Hélice

La Triple Hélice consiste en la colaboracion y cooperacion de la
iniciativa privada, gobierno e instituciones de educacion superior
(academia); lo que permite una representacion equilibrada y
coordinada de la sociedad en un destino. Este equilibrio es deseable
por las implicaciones y coordinacion de los actores e interesados en
la actividad. Esta posicion la promueven Etzkowitz y Leydesforff
(2000). Como lo indican gobierno se encarga de la gestoria de politicas
y el marco regulador, como generador de entornos de crecimiento,
al procurar la infraestructura econémica. Mientras la academia,
se enfoca en la innovacidn regional, a través del conocimiento y
el capital humano, mientras la empresa procura oportunidades de
negocio en entornos de cooperacion para competir.

Por lo tanto, la combinacién de la academia, gobierno y
empresa, estos puestos en su conjunto benefician e incrementan la
transferencia de conocimientos y el desarrollo econdémico, ya sea
para una region, estado o pais, aumentando de esta manera, la ventaja
competitiva. Esta postura de Etzkowitz y Leydesforff se incorpora en
el cluster de CJS de la siguiente manera:
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* Empresas: consultorios médicos, hospitales, farmacias,
laboratorios, centros radioldgicos y otros servicios como centros
de atencion, Spas, hogares de retiro, comercio, de alojamiento,
entretenimiento, alimentacion entre otros.

*Academia y/o Instituciones de Educacion Superior: La
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, a través de su Cuerpo
Académico 31 UACJ Estudios sobre Turismo y Tiempo Libre, el cual
se encuentra integrado por investigadores reconocidos en el Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) y el Tecnolégico de Monterrey con
asesoria en materia de conocimiento empresarial.

*Gobierno: el Gobierno del Estado de Chihuahua es el
principal impulsor del desarrollo y potencializacion del Cluster a
través de la gestion con la Secretaria de Innovacion y Desarrollo
Economico, y esta a su vez, con el Consejo de Salubridad General
(Hospitales Certificados) y el Fideicomiso del Gobierno de México
(ProMéxico).

2.3 Conformando grupos- estructurales mediante la reticularidad
La interaccion de las personas lleva a comprender la condicién
relacional. Entre mayor es la interaccion entre los individuos mayor
el conocimiento de como es la contraparte y viceversa. Este enfoque
es la reticularidad, que ya en su momento la abordaba Watts (1999)
con el concepto de un mundo pequefio y su aportacion de la idea
caveman,

La reciprocidad que establecen los sistemas humanos requiere la
coordinacion de las partes de un sistema. Este énfasis en la coordinacion
—y en la cooperacion- parece confirmar nuestra creencia idealizada que
la armonia es la caracteristica esencial de todas relaciones humanas. [...]
Algunas relaciones humanas expresan los intereses contrarios de personas
o sistemas que son mutuamente hostiles o irreconciliablemente diferentes
(Weissman, 2000:327).

Ahora la idea es reconocida como tribu. Como indica Arce
(2008:269) “[...] es necesario profundizar un solo grupo, pero a
través de estudios comparativos entre los integrantes de un mismo
grupo, y a su vez compararlos en diferentes espacios de una misma
temporalidad”.

El analisis de las redes sociales se encuentra cada vez mas
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presente para la comprension de los entes sociales vinculados con la
gestiony laactividad turistica. El enfoque de redes: “ha proporcionado
los elementos adecuados para generar una aproximacion detallada a
la complejidad que caracteriza al fenémeno turistico, a través del
analisis de la estructura y de aquellos aspectos cualitativos presentes
en el contenido de las relaciones (Matias Cruz y Pulido-Fernandez,
2012:190).”

El analisis de redes sociales estudia relaciones especificas entre una serie
definida de elementos (personas, grupos, organizaciones, paises e incluso
acontecimientos). A diferencia de los analisis tradicionales que explican,
por ejemplo, la conducta en funcién a la clase social y la profesion, el
analisis de redes sociales se centra en las relaciones y no en los atributos de
los elementos (Molina 2001:13).

3 Marco de investigacion

3.1 Entorno del TM en Ciudad Judrez, Chihuahua

La posicion geoestratégica de Ciudad Judrez (CJS) resulta
significativa, por la interaccion con los estados fronterizos del sur de
los Estados Unidos (Figura 1). Esta ubicacion es el punto de partida
para la intermediacion de los servicios de Turismo Médico que se
desea planear a nivel global.

La conectividad actual de CJS esta garantizada pues en las
inmediaciones se encuentran dos aeropuertos internacionales en el
ambito binacional. El aeropuerto Internacional Abraham Gonzalez,
en promedio de 1,100,000 pasajeros anuales, mientras el aeropuerto
Internacional de El Paso con 2,960,000 de pasajeros anuales con
aproximadamente 25 destinos directos.
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Flgura 1. Mapa de ubicacion de Ciudad Judrez, Chihuahua

Estados Unidos de Norteamdérica

Chibunhas

B
“ é@' Eztados Unidos Mexicanos m
Fuente: Zizaldra et al (2015).

Ademaés, la ciudad cuenta con una de las vias de comunicacion mas
importante del sur de los Estados Unidos, la Interestatal 10 (I -10),
en El Paso, Texas. Esta autopista cruza de este a oeste la Union
Americana, de Florida al estado de California. Independientemente
de los viajeros por la autopista 45 de Ciudad Juarez a Chihuahua y la
carretera 2 Ciudad Juarez a Casas Grandes.

Por otra parte, CJS cuenta con un total de siete cruces
fronterizos en sus inmediaciones con el estado de Texas y Nuevo,
Meéxico. En este sentido el numero de cruces fronterizos es destacable,
ya que ocupa el segundo lugar entre México-Estados Unidos con
mas de 22, 000,000 millones, de los 159, 057,861 de cruces en la
frontera México — Estados Unidos.

A pie Por carro | Por autobts | Subtotal | Porcentaje
6,090,841 | 15,908,404 | 435,560 [ 22,434,805 | 14.10%

Fuente: Elaboracion propia con base a US Department of Transportation,
Bureau of Transportation Statistics (2013).

La ciudad cuenta con infraestructura hospitalaria certificada por el
Consejo de Salubridad General, lista, mas de 300 camas en cuatro
hospitales privados que garantizan a los pacientes el servicio médico.
El potencialmente de los servicios médicos, en cuanto costo son
competitivos en el mercado internacional, ya que son 40 por ciento
menor con relacion a los Estados Unidos.
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3.2 Antecedentes del cluster médico de Ciudad Judrez

Las asociaciones civiles surgen como respuesta a las necesidades de
las personas que desean unir sus esfuerzos para alcanzar objetivos
de caracter social, cientifico, artistico, de recreo o cualquier otro
que sea licito sin incurrir en especulacion comercial. En este caso su
enfoque gira en torno a la promocion del turismo de salud y médico
en Ciudad Juarez y su area de influencia.

“El potencial en el actual grupo, me dejo ver que se tenia mayor oportunidad
de concretar el esfuerzo en un cluster [ ... la primera impresion fue que no
se trataba de un ambito politico, los integrantes buscaban un proyecto de
ciudad”. Representante de Odontologia (2017)

El sistema sanitario mundial atraviesa por una reconfiguracion
publica. Mientras en la frontera norte de México y los Estados
Unidos se ha presentado la actividad del Turismo Médico alrededor
de 100 afios, aunque no se le denominaba al principio TM.

“El incremento en los costos de atencion médica inicia durante los arios 40
v 50. De tal forma a que los pacientes comenzaron a visitar la frontera sur,
en busca de opciones mas accesibles”.

En esta secuencia, interviene la cercania, asi como el tipo de
atencion. De esta forma México en su frontera norte se incorpora en
la atraccion de turistas médicos. Una de las especialidades galenas
fundadoras del movimiento son los procedimientos dentales. La
cual no era cubierta por su seguro médico, el cual se convierte en
un detonador del fenémeno que se ha ido incrementando, ante el
incremento del precio y la falta de cobertura asegurada.

En 2012 se participa en forma paralela con la Direccion de
Turismo, el Fideicomiso jAh Chihuahua! y la Secretaria de Economia
que pretendian un cluster de Turismo Médico en Chihuahua. Se
trajeron una propuesta Angeles Care y Hospitales Medica Sur, de
manera que fueron y contando con un presupuesto de dos millones
de pesos. Al final no fue posible por los diferentes intereses de los
lideres empresariales.

“La lucha de poder que no permitieron concretar el proyecto inicial de un
cluster de TM para el Estado de Chihuahua [...] cuando hay demasiada
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gente y demasiados intereses no se puede concretar nada | ...]”. Relaciones
Publicas.

El entorno de conformacion se cambia a Ciudad Juarez, a solicitud
de la BCV, pues de hace evidente la presencia del ambito médico y de
turismo, en la historia de la comunidad, asi como de las posibilidades
de desarrollo por encontrarse en la frontera.

“Hace alrededor de tres arios por medio de la BCV se convoca para integrar
una nueva propuesta para el desarrollo de un clister de Turismo Medico
[...] el cual inicia con la conformacion de un directorio de Ciudad Judrez
en el que se incluian a médicos, hoteles, hospitales y transportistas, el cual
fue evolucionando de un directorio a una asociacion civil.” Representante
de Oftalmoélogos (2017)

Por su parte:

“Los meédicos solicitan participar de manera ordenada mediante un
convenio con el Buro de Congresos y Visitantes de Ciudad Juarez y el
colegio [ ...] ademas se detectan las areas oftalmologicas y odontologicas.”
Direccion de Credencializacion (2017)

3.3 Etapa de consolidacion como cluster

El proceso de consolidacion de clusterizacion fue de nivel a nivel. En
primera instancia se inician actividades como un Consejo Ciudadano
en abril de 2015. En la primera etapa se le encarga a Relaciones
Publicas, efectuar acciones con medios de comunicacion regionales
(CJS-ELP), es asi como se realizaron al menos dos ruedas de prensa,
en donde se plantea las condiciones del cluster y su participacion con
la comunidad. Se inicia con la firma de convenios con la comunidad
meédica y por otra parte se obtuvo el soporte de la Asociacion de
Hoteles y Moteles, ademas de lograr el apoyo del Consulado
Mexicano en la ciudad de El Paso, Texas.

“De manera que se efectuo un fan de medios con la ciudad hermana. En
este evento la participacion de los hospitales certificados y los prestadores
de servicios turisticos (integraron al grupo de impulso), fueron elementos
significativos para establecer las condiciones de atencion en Ciudad Juarez.
Finalmente, En el hotel Suites Alameda se da a conocer a la comunidad
la integracion del cluster, mediante un mensaje claro en donde se incluye
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la vision, mision, objetivos y valores del organismo”. Relaciones Publicas
(2017)

En un inicio se contd con una amplia participacion (en promedio
35 personas) de la comunidad interesada en el TM, sin embargo,
con el avance en la planeacion estratégica (Balance Scorecard) y
los compromisos que fueron surgiendo con cada uno de los actores,
la planeacion funciono como un filtro natural, quedando solo ocho
integrantes al término del ejercicio.

El Cluster de Salud y Turismo Médico de Ciudad Juarez
A.C. se constituyen en agosto de 2016, utilizando un modelo que
integra un Grupo Nucleo y un Grupo de Impulso (Figura 2) y se
encamina como responsable de detonar la marca del destino, con un
enfoque en la oferta para atraer pacientes a CJS en el ambito médico,
de salud y bienestar.

“Las ideas en el grupo niicleo van tomando forma y el grupo de impulso las
proyecta a la sociedad”. Representante de Oftalmoélogos (2017)

La Comision Permanente del Cluster se enfoca en el turismo médico
nacional e internacional, ademas que su objetivo se involucra en un
servicio de salud y bienestar, respaldado mediante una certificacion,
la cual cada miembro se concentra en brindar un producto de
excelencia para el mercado nacional e internacional. Luego entonces
(Tabla 1) la Vision radica en Ser una comunidad en el turismo de
salud y bienestar destacados en Meéxico y globalmente. Y por
tanto la Mision es, Ser un organismo de intermediacion y que sus
miembros cuenten con acreditaciones internacional que garanticen
la prestacion de servicios de salud competitivos y de calidad.

El grupo Nucleo lo integran el Buro de Congresos y Visitantes
de Ciudad Juarez, el Colegio de Médicos Cirujanos de Ciudad
Juarez A.C., Colegio de Cirujanos Dentistas de Ciudad Juarez, el
Cuerpo Académico 31 Estudios sobre Turismo y Tiempo Libre de
la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez y el Grupo 54, mientras
en el grupo de impulso se encuentran Hospitales como Poliplaza
Médica, Centro Médico de Especialidades, Hospital Angeles, Star
Meédica (que son hospitales certificados), COPRAMEX, Tecnologico
de Monterrey, Fideicomiso jAh Chihuahua!, Municipio de Ciudad
Juarez, y Gobierno de Chihuahua.

54



Figura 2. Grupo Nucleo e Impulso
Grupo de Impulse
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Fuente: Elaboracion propia en base a Moreno (2017)

La consolidacion como cluster en Ciudad Juarez, en parte se atribuye
al ejercicio de planeacion estratégica mediante el Balance Scorecard
(Tabla 1), esta técnica permitié la incorporacion de una vision,
mision, objetivo general, asi como de valores que otorgan la manera
de interactuar entre los actores e interesados, asi como en el ambito

externo.

Tabla 1. Lineamientos de Vision, Mision y Objetivos del Cluster

Vision

Mision

Ser una comunidad en el turismo
de salud y bienestar destacados
en México y globalmente

Un organismo de intermediacion
que cuenten entre sus agremiados

certificacion internacional que
garanticen la presentacion de

servicios de salud competitivos

y de calidad

Objetivo general: potenciar el turismo médico y de bienestar con
calidad, accesible al &mbito internacional y doméstico, significativos
al desarrollo socioecondmico de Ciudad Juarez y su region de
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influencia.

Objetivos especificos: brindar servicios con calidad, seguridad, y
satisfaccion a precios competitivos; Ofertar el destino en ambitos
de especialidad; Fomentar el encadenamiento de servicios; Evaluar
la demanda actual y potencial; Incentivar la colaboracion; Ubicar a
Ciudad Juarez en el mapa de turismo médico y de bienestar.

Fuente: Elaboracion propia con base a Cluster Medico y Turismo de Salud
AC.y Moreno (2017).

En cuanto a los valores de actuacion de la organizacion:

-Lealtad: Actuando siempre de acuerdo a nuestros principios
y realizando labores que nos beneficien a todos.

-Honestidad: Actuando con coherencia y siempre siendo
transparentes.

-Innovacion: Haciendo uso de procedimientos y tecnologias
de vanguardia.

-Calidad: Proveer servicios médicos y atencion de la mas
alta calidad.

-Compromiso: Estamos comprometidos en brindar las
mejores atenciones y servicios médicos a nuestros pacientes.

La Tabla 2, muestra la estructura formal y de operacion del
claster con relacion a su actividad tanto en lo interno, como en lo
externo. Ya en su momento Cuevas, Bribiescas y Herrera (2015:
27) revelan: “[...], se identifico que cuando existe mas de un lider,
la comunicacidén se cruza y como resultado genera frustracion y el
estancamiento de las acciones”, de manera que se responde con una
estructura en la gestion. “Esto obliga a un importante esfuerzo de
planificacion por parte de las instituciones y los agentes turisticos, y
a contar con el conjunto de los actores sociales (Cabello y Bellido,
2015:45).” Pues:

[...] es evidente que cualquier modelo tedrico o cualquier metodologia que
se formule resultard mas sélida mientras mas veces pueda ser verificada
en campo, realizando los ajustes necesarios por regiones y modalidades de
destinos turisticos, pues es evidente [...] (Amaya, Zizaldra y Mundo, 2015:
109).
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Eneste sentido el cluster trabaja en integrar: empresas y prestadores de
servicios médicos y de bienestar (hospitales, farmacias, laboratorios,
centros radioldgicos y otros servicios como centros de atencion, spas,
hogares de retiro para una mejor atencion al paciente; prestadores
de servicios turisticos (primordialmente hoteles y restaurantes); y
servicios de transporte y algunos servicios financieros (centros de
atencion a brokers y agencias de seguros) entre otros.

Tabla 2. Estructura del Cluster de Salud y Turismo
Médico de Ciudad Juarez, A.C.

Estructura formal Estructura operacional
Presidente; Director General,;
Vicepresidente; Director Gobierno y empresa;
Secretario; Direccion Relaciones Publicas:
Tesorero; Direccion de Credencializacion;
Vocal a; Director Comercial y acreditacion;
Vocal b; Representante de Colegios médicos;
Vocal c; Representante de Oftalmologia;
Vocal d; Representante de Academia e investigacion;

Fuente: Acta constitutiva y entrevistas personales de agosto de 2017.

4 Discusion

En 2015, se otorga al Bur6é de Convenciones y Visitantes de Ciudad
Juarez A.C. la tarea de conformar un cluster de salud y/o médico que
organice, coordine y oriente a los prestadores de servicios médicos
y turisticos mediante una la cadena de valor la oferta médica, salud
y bienestar para el mercado nacional e internacional de manera
objetiva, para dinamizar la economia de la ciudad, la region y el
Estado.

“Hace poco mas de tres aiios me presenté en la Secretaria de Salud,
como secretario del Colegio Médico, para preguntar qué se necesitaba
crear un cluster de turismo médico, porque ya COPARMEX [a través
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de su presidente]| Juan Pablo Castarion indicaban, que la segunda causa
de derrama economica en base al turismo era el Turismo Médico, y que
estarian tomando cartas en el asunto los empresarios, y crel importante
que el sector médico se metiera, porque no puede haber turismo médico sin
médicos [...]” Representante de los Colegios Médicos.

Teniendo los extranjeros, costos altos de atencion médica, aunado a
excesivos tiempos de espera y dificultades en los seguros médicos.
Los estadounidenses y canadienses primordialmente ven en
Ciudad Juarez una alternativa. Pues no solo cuenta con hospitales
privados de renombre, sino ademds con profesionales en diferentes
especialidades y subespecialidades.

“En el sistema de salud en Estados Unidos y Canada los periodos de espera
parauna segunda consulta son muy tardias”. Direccion de Comercializacion
y Acreditacion (2017).

Al contextualizar la actividad de TM, Ciudad Juarez establece el
beneficio de su posicion geoestratégica la cual resulta significativa,
porque permite una interaccion con los estados fronterizos del sur
de los Estados Unidos. Esta ubicacion es el punto de partida de la
imagen de intermediacion de los servicios de Turismo de Salud que
se desean proyectar.

4.1 Concepcion del cluster

La carencia en el desarrollo formal de planes, generd otras
intervenciones. Independiente de la coordinacion de acciones
propuesta el Instituto Municipal de Investigacion y Planeacion
(IMIP). Lo cierto es que, distintos actores (tanto publicos como
privados) en diferentes periodos han procurado el equilibrio dentro
del turismo médico. Sin embargo estas acciones quedaron en el
olvido y sin seguimiento alguno.

“Inicialmente se presentaron diferentes opciones a través de consultores,
las propuestas variaban en su costo, que incluian modelo de negocio y su
ejecucion, pero tal consideracion no era viable por ser un proyecto de la
ciudad, para la ciudad.” Representante de los Colegios Médicos.

El cluster se enfoca en el destino como un proyecto de ciudad, pues
un destino turistico competitivo, es aquel que logra conservar y/o
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incrementar su participacion de mercado de manera beneficiosa,
incrementando el gasto del turista y generando su lealtad, aumentando
la calidad de vida de sus residentes y preservando el patrimonio
natural y cultural del destino para las generaciones futuras (Ritchie y
Crouch, 2005; Amaya, et al, 2015).

“La fortaleza se encuentra en la verificacion.” Representante de
Oftalmoélogos (2017).

4.2. Consolidacion en Asociacion Civil

Como se indico, el modelo que comparti6 COPARMEX indica un
grupo nucleo y uno de impulso. EI Grupo Nucleo, se encuentra
conformado por actores comprometidos de forma voluntaria con la
ciudad como un destino viable de TM. En este sentido concuerda,
con el enfoque de analisis de redes sociales, ya que se centra sobre las
relaciones entre entidades sociales y sobre las pautas e implicaciones
de estas relaciones (Wasserman y Faust 1994)

Mientras el Grupo de Impulso, se identifica con la teoria de
las partes interesadas aporta una vision de la interaccion desde la
perspectiva social. Freeman (1984:25) utiliza el término stakeholder
(parte interesada) para hacer referencia a “cualquier grupo o individuo
que pueda afectar o ser afectado por la consecucion del propdsito de
una corporacion”.

“Yo creo que, ninguno de nosotros estaba acostumbrado a crear un
proyecto a largo plazo, que no se vieran los resultados desde el principio,
la persistencia de cada uno de nosotros [...] vemos el apoyo de los otros, y
nos vamos impulsando [...]”. Representante de los Colegios Médicos.

Los integrantes comprometidos han colaborado y aportando a la
configuracion del organismo de manera diferenciada. EI CA 31-
UACIJ apoya al Cluster con cursos de planeacion estratégica y de
negocios para el beneficio de su organizacion. En 2016, el CA31
impartid el curso de Balanced Scorecard, el cual es un sistema de
planeacion estratégica que se usa ampliamente en las empresas y
la industria para alinear las actividades comerciales con la visién y
estrategia de la organizacion, asi como mejorar las comunicaciones
internas-externas y finalmente la supervision total de la organizacion.
Por su parte, el Tecnologico de Monterrey apoya el proyecto por
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medio de su asesoria en materia de conocimiento empresarial.

Una fortaleza se encuentra en el gremio de profesionales de la
salud alineado en torno a una vida colegiada, comprometidos con
la calidad, e innovacion (Figura 3). En este sentido los servicios
médicos, son altamente competitivos en el mercado internacional,
ya que alcanza a ser hasta un 40% menor, con relacion a los Estados
Unidos, Canada y con respecto a la reptiblica mexicana logran ser
optimos en cuanto costo beneficio. Lo que da certidumbre al paciente
y al destino considerarla como segura y de confianza.

Figura 3. Logotipo y eslogan del cluster

HEALTH
MEDICAL TOURISM

Your priority - Our Goal

El logotipo: Es un puente que nos une el cual es caracteristico de una ciudad
fronteriza. Los elementos forman a su vez la cruz de la salud
El eslogan ; Your priority —Our Goal “Su prioridad nuestra meta”

Fuente: Elaboracion propia con base a Cluster Médico y Turismo de Salud
AC y Moreno (2017).

4.3 Regulador de la actividad del TM

La actividad de la asociacion civil ha sido congruente desde un
inicio, con la iniciativa de aglomerar a los servicios médicos bajo el
proposito de probar servicios de salud de la mas alta calidad para el
visitante tanto internacional, como nacional, asi como los servicios
turisticos, como lo son de transporte hospedaje y alimentacion.

“Se cuenta con un directorio con mas de 240 médicos se encuentran listos

para participar en el cluster médico, ya que han acreditado ante el colegio”.
Direccion de Credencializacion (2017).
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Entre los factores clave de éxito de la iniciativa ha sido el agente
independiente dentro del canal de ventas del prestador de servicios
de salud, bienestar y médico. Pues el encargo es ser el enlace entre
el proveedor y el visitante-paciente. La ventaja reside en la amplia
gama de articulos y servicios para comercializar a través de la cadena
de valor.

“Es importante para regulacion para evitar la charlataneria [...] en
nuestro pais es una practica que se da en dos formas. Una que se ofrece
la alternativa de curacion, con productos milagro, pero no es posible una
curacion salvo una mejora en la calidad de vida y la otra es la sustitucion
de persona, en donde utilizan los datos reales de un médico”. Direccion de
Credencializacion (2017).

La experiencia profesional de los servicios y su administracion
permiten la ventaja en el mercado: [...] las empresas de seguros
en los Estados Unidos podran valorar el cubrir los procedimientos
médicos a través de las fronteras, principalmente por el ahorro de
costos. (Zermefno & Cuevas, 2105).

“Certificacion de los servicios. [Aunque] el cluster desde el primer dia,
se considero en ser incluyente [...] pero se deben seguir las reglas, de las
cuales nosotros no las definimos, no somos parte del Consejo de Salubridad
General” Direccién de Comercializacion y Acreditacion (2017).

Los servicios turisticos en la ciudad también gozan con acreditaciones
y distinciones tanto en el manejo higiénico de alimentos, Distintivo
“H”, como en el programa Modernizacion, ambas con orientacion en
la calidad, atencion y certidumbre de los servicios en la localidad.

“Desde el punto de vista del colegio médico se vigila el ejercicio profesional,
se encuentra la ética, la calidad el buen actuar del médico para lograr la
satisfaccion del paciente [ ...] las cuales ya se encuentran en ley, De manera
que se deben de cumplir”. Representante de Oftalmologos (2017).

Por una parte, el organismo promueve la regulacion de la actividad
del TM:

“El cluster, nace como un punto de equilibrio y de ordenamiento de los
servicios médicos en Ciudad Juarez.” Direccion General (2017).
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4.4 Modeladores del cluster

Aunque pareciere un ejercicio sencillo el uso de la Triple Hélice,
esta representacion requiere de ser coordinada y contar con una
organizacion y liderazgo constante, para el encadenamiento de
voluntades. Por otra parte, si bien la propuesta de la Triple Hélice
congrega a los actores de gobierno, empresa y académica, se identifica
otros como el publico en general, asociaciones de la sociedad civil
y/u organizaciones no gubernamentales forman parte de la mezcla de
actores e interesados en el TM.

“Nunca se identificaron similitudes con los servicios médicos y la actividad
del turismo de manera permanente” Direccion General (2017).

Cuevas, 2017, muestra la distribucion espacial de los servicios
de salud, en CJS; “[...] hay dos puntos de cruce especificos en
el centro y uno en Pronaf [Programa Nacional Fronterizo]”. La
competitividad empresarial y las zonas Desarrollo del turismo
médico se ha explorado académicamente desde diferentes Opticas:
“Este enfoque se relaciona con diferentes influencias para la Destino,
por lo que las caracteristicas del destino son un factor importante
para los visitantes, Representa el comienzo de nuevas exploraciones
espaciales en los destinos y variables de salud, Atencion médica y
turismo” (Cuevas, 2016: X).

La clusterizacion presenta vialidad como tendencia en el
ambito del turismo, siempre y cuando sea:

Una propuesta de modelo analitico fundamentado en estructura de cluster
debe, por tanto, contemplar la medida del nivel de incidencia y grado de
fuga del turismo en la economia regional, bien como identificacién de qué
actividades estarian propiciando la huida de recursos fuera de la economia
local. (Silva, 2005:105).

4.5 Expectativas de los fundadores

Ciudad Juarez, como destino cubre en términos generales con las
exigencias en su capital humano, intelectual y de infraestructura, de
manera que ofrece un panorama ad hoc para su inclusion en el TM
nacional e internacional.
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“La expectativa es esta en lo comercial como una dinamica para el
destino, sin embargo, el futuro del cluster depende de las decisiones de la
Asociacion Civil [ ...]; pues no se puede dejar en manos del flujo economico
el desarrollo del cluster [ ...]; lo veo fortalecido y representativo no solo para
ciudad Juarez, sino para el estado y el pais en un lapso no mayor de tres
anos para el impulso del Turismo Medico [ ...]; Cluster de independencia y
autodireccion” Direccion General (2017).

Otros de los beneficios con que cuenta el destino de CJS son la
calidad de instalaciones, tecnologia médica, asimismo en sinergias
de comunicacion y en traslado de pacientes.

“La expectativa era que se sumaran otras dreas de los prestadores de
servicios médicos y de turismo. Una vez que se constituyera legalmente la
asociacion civil que se contara con una marca del destino, es decir contar
con habitaciones health, la regulacion de las farmacias, acreditacion de los
restaurantes.” Direccion de Credencializacion (2017).

5 A manera de conclusion

El documento explora las condiciones para la creacion operativa
del cluster del Turismo Médico en Ciudad Juarez. Se examina en un
momento histérico en que la competitividad global esta emergiendo
en la salud. En primer lugar, la necesidad de curacion y recuperacion
de las personas. En segundo lugar, apoyada en los avances de la
ciencia.

Aunque son nuevos los viajeros por salud, hoy en dia mas
personas de paises desarrollados consideran viajes al extranjero
a paises incipientes para lograr atencion médica. Este tipo de
peregrinos tienen capacidad financiera para cubrir sus gastos de
forma desahogada dadas las bajas tarifas aunado con un servicio
profesional en la actividad turistica y galena.

Es asi como el Turismo Médico ha crecido y ahora se
requieren esquemas de control para la garantia de calidad mediante
la profesionalizacion del movimiento, por ello se vio como una
necesidad la creacion de un clister médico. Y su configuracion
obedece a una asociacion civil, organizacion que paso por diferentes
momentos, hasta llegar al modelo de cluster, la cual se orienta no
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solo a los servicios galenos, sino con la incorporacion de la Triple
Hélice como desarrollo para el destino.

Finalmente, la arquitectura en una organizacion es compleja
en su configuracion y en el uso de los recursos, pues esta también
depende de las voluntades de quienes la integran. Estos ultimos se
dan la oportunidad de contribuir, lo que refiere al ente no econémico
en un beneficio, que pareceria intangible, pero que le da el soporte
sustantivo para su operacion y puesta al servicio de la sociedad.
En este caso del destino turistico enfocado a la tendencia médica.
Este soporte a la comunidad es un referente para el desarrollo local,
regional, estatal, nacional que en algunos momentos sera también de
alcance internacional.

*La ciudad cuenta con ventaja geografica por su ubicacion
en el territorio. La frontera, las condiciones de accesibilidad e
infraestructura;

*El reto como ciudad es incrementar la credibilidad de la
imagen del entorno en lo glocal;

*Anteriormente no se dieron avances, porque tenian
desconfianza del gobierno y de la iniciativa privada el influir
exclusivamente su participacion por las intenciones de negocio

*El gobierno y las empresas se han mantenido al margen, de
las decisiones iniciales. Es decir, se encuentran participando en el
grupo de impulso;

*Ahora hay confianza en la integracion y las voluntades del
grupo nucleo;

*El reto en el corto plazo, se encuentra en tres vertientes:
a) Calidad de los servicios médicos y en la prestacion de servicios
turisticos; b) Influencia en la conformacion de las politicas publicas
enfocadas al TM en las tres esferas de gobierno (local, estatal y
federal); c) acreditacion y certificacion del TM.

La organizacion tipo cluster, es sin duda, una construccion
socioeconoémica que permea en el destino turistico. Mas el reto para
su funcionamiento es la libertad financiera, comunicacion en las
decisiones grupales y formalidad en las acciones.
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