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TITULO DEL REPORTE TECNICO

Resumen del reporte técnico en espafiol (maximo 250 palabras)

El trabajo vincula la movilidad transfronteriza y el turismo médico durante la pandemia
de Covid-19. El objetivo fue analizar el comportamiento del turismo médico en Ciudad
Juérez durante esta pandemia. Considera como variable contextual a la movilidad regular
frente a la actividad del comercio de servicios de salud de las ciudades fronterizas. Es un
estudio cualitativo y exploratorio de casos reales. El resultado expone la vulnerabilidad
de las personas que realizan turismo médico y las deficiencias institucionales que abonan
a los desafios del estado de bienestar.

Resumen del reporte técnico en inglés (maximo 250 palabras):

The work links cross-border mobility and medical tourism during the Covid-
19 pandemic. The objective was to analyze the behavior of medical tourism
in Ciudad Juarez during this pandemic. It considers regular mobility as a
contextual variable in relation to the activity of the health services trade in
border cities. It is a qualitative and exploratory study of real cases. The result
exposes the vulnerability of people who carry out medical tourism and the
institutional deficiencies that contribute to the challenges of the welfare
state.

Palabras clave: frontera, turismo médico, pandemia, cualitativa, salud transfronteriza.
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comunidad fronteriza en general
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1. Introduccion
Entre las dificultades que enfrenta la sociedad actual, la atencién medica tiene

especial relevancia. La prestacion de servicios de salud se ha convertido en un
problema para los gobiernos nacionales, que han tenido tiempos complicados con
el financiamiento de la salud publica, asi como con la provision de una politica de
bienestar. Particularmente, para el sector salud cuya legitimidad en la mayoria de
los paises, se basa en su capacidad de proveer un estandar satisfactorio de
atencion sanitaria para todos los ciudadanos, independientemente de su capacidad
de pago por la atencién meédica. Con los cambios demograficos y los avances en
la tecnologia meédica, aumenta la demanda de los servicios de salud. La
globalizacién limita la cantidad de fondos publicos que pueden ser asignados a
ese propdsito. Como resultado, se ha incrementado la necesidad de reformas que
aseguren la contencion de costos y al mismo tiempo garanticen la alta calidad de
los servicios de salud para la poblacion (Rothgang, 2010).

En la ultima década, la investigacién comparativa del estado de bienestar ha
mostrado que ese sistema en el capitalismo avanzado esta enfrentando enormes
presiones en un entorno de globalizacion y austeridad permanente. Mientras que,
por muchos afios el estado nacion tenia la posibilidad de ejercer un control
efectivo sobre sus instituciones y politica social, actualmente, una serie de
factores parecen reducir la capacidad del estado nacion para financiar, asi como
para proveer los servicios del estado de bienestar al nivel de la posguerra
(Hurrelmann et al., 2007; Leibfried y Zurn, 2005) Pag. 4

Como lo han demostrado varios estudios, los profundos cambios dentro del
entorno politico y econémico, no s6lo han llevado a un debate masivo sobre el
futuro del estado de bienestar, sino también a una plétora de actividades de
retraccion especificas del bienestar y la reestructuracion de ese modelo (Pierson,
2001a). Bommes y Geddes (2000) cuestionan los discursos de andlisis social y
politico que toman los estados de bienestar nacionales como su punto de
referencia. Afirman que, los Estados pueden seguir siendo actores clave, pero ya
no son los Unicos actores. Los desarrollos més alla del estado nacional también

sugieren que el proyecto universalizador de los estados de bienestar vinculados



por el estado nacional posee ahora una dimension configurada por desarrollos
supra, transnacionales y posnacionales.

En el marco de limitaciones de recursos para ofrecer la universalidad de servicios
y la vulnerabilidad de la poblacion de los estados para lograr el estado de
bienestar, destaca la necesidad de estudiar lo que sucede en las ciudades
fronterizas. Butler (2010) articula la frontera con un estado de vulnerabilidad a
través del concepto de “precariedad”, designa esa condicion inducida
politicamente en la cual cierta poblacion sufre fallas en las redes de apoyo social y
econdmico, y queda expuesta de manera diferencial a lesiones, violencia y muerte
p. 25. También afirma que la precariedad no se constituye tanto de forma pasiva a
través del retiro de la ley y la proteccién legal, sino que se produce activamente a
través del ejercicio coercitivo del poder estatal liberado de las limitaciones de la
ley. Si bien es evidente que la globalizacién ha facilitado el libre flujo de
capitales, en cambio, las fronteras se construyen cada vez mas, de manera que
canalizan rigidamente las olas de la humanidad que buscan libertad de
movimiento (Wonders, 2006).

Para hacer frente a los obstaculos de salud, muchos connacionales que viven en
Estados Unidos cruzan la frontera con México en busca de atencion sanitaria. La
cercania cultural y geogréfica, la calidad de los servicios médicos y el menor
costo, son algunos de los factores que explican la demanda de servicios de salud
transfronteriza (Vargas, 2021). Ademas, una de las principales motivaciones, para
el turismo médico de la diaspora, es visitar a la familia y amigos (Mathinsen,
2019).

(Moré, 2011) se refiere a Ciudad Juérez y El Paso como ciudades reciprocas, una
a cada lado de la frontera, como otra cara del fracaso social y uno de los
monstruos mas singulares de la desigualdad, dice que ambas son en realidad la
misma ciudad, una sola, en primera linea de los problemas. Se miran con mezcla
de miedo y necesidad. Cada una es consecuencia de la otra, su vida gira en torno a
la frontera, lo que una demanda, lo ofrece la otra, son partes del mismo proceso,

salvo que una es pobre y otra rica. P. 4.



En este sentido, Whittaker (2015) analiza la equidad en salud. Afirma que este
concepto implica el reconocimiento de las diferencias de salud injustas y evitables
entre grupos de personas. Las relaciona con desventajas sociales, economicas o
ambientales. Analiza la evidencia de que muchos de los supuestos beneficios
economicos para empresas y para el sistema de salud, producto del comercio de
servicios meédicos, para los paises de ingresos bajos y medianos no se estan
logrando, sino que el crecimiento de los viajes médicos exacerba las inequidades
ya existentes dentro de los sistemas de salud.

El presente trabajo tiene como proposito analizar el comportamiento del turismo
médico transfronterizo en Ciudad Juarez, Chihuahua, México, a partir de la crisis
generada por la pandemia de Covid-19. Ciudad Juarez ha sido tradicionalmente
un destino de turismo medico para los visitantes de origen mexicano que
provienen de las ciudades cercanas ubicadas en los Estados Unidos. En el
contexto de la pandemia por la enfermedad de Covid-19 los pacientes que
visitaban regularmente la ciudad en busca de atencién sanitaria dejaron de cruzar
la frontera debido a varias razones. Entre ellas, el temor a ser contagiados de la
enfermedad, las restricciones para el cruce fronterizo entre Juarez y El Paso, y los
lineamientos por parte de los gobiernos que obligaban entre otras cosas a
permanecer en confinamiento, asi como a cumplir con el distanciamiento social.
Esta situacion trajo como consecuencia una reduccion de la demanda de servicios
de salud de estos pacientes, de hasta un 80 por ciento durante los primeros meses
de la pandemia. Este tipo de andlisis corresponde a una de las aproximaciones al
estudio del turismo médico de este trabajo, el cual es el comercio de los servicios
de salud. La segunda aproximacion se refiere a la situacion de vulnerabilidad de
los pacientes en movilidad transfronteriza ante las limitaciones del estado de
bienestar provisto por los Estados Unidos a los mexicanos que residen en ese pais.
Por lo anteriormente expuesto, es necesario conocer a mayor profundidad lo que
sucede en las fronteras, dado que existen grandes flujos de personas que dia a dia
buscan la atencion sanitaria en el pais vecino, lo que genera una serie de
desequilibrios en los sistemas de salud tanto de los paises emisores como de los

receptores. A pesar de los retos que han sido identificados en la prestacion de



servicios a pacientes internacionales, tales como la barrera del idioma, los
aspectos culturales, el tiempo de traslado y las posibles complicaciones que esto
conlleva, entre otros, aun existen otros elementos a considerar. Merrell et al.,
(2008) afirman que, los aspectos legales y de responsabilidad, como el
seguimiento a los pacientes extranjeros son elementos que se deben mejorar.
Ademas, identifican como barrera al turismo médico, la continuidad de la
atencion en términos de la relacion médico-paciente a través de las fronteras y
asevera que es un aspecto que requiere la atencion de los actores participantes.
Para la realizacion de esta publicacion, se recurrio a la consulta de una amplia fuente
de recursos bibliogréficos; se realizaron 34 entrevistas semiestructuradas a turistas
médicos, de quienes se recogieron importantes aportaciones que permitieron
profundizar en el conocimiento del turismo médico transfronterizo.
El trabajo se divide en cinco apartados, en el primero se abordan los antecedentes,
donde resalta la importancia del turismo médico desde dos puntos de vista, a) como
comercio de servicios de salud y b) como consecuencia de los fallos del estado de
bienestar que se recrudece en las fronteras; el segundo apartado presenta la
metodologia utilizada donde se aborda el proceso de preparacion del manuscrito;
después se exponen los resultados; en cuarto lugar se presenta la discusion vy, por
ultimo, se ofrecen las conclusiones.
El alcance consistio en comprender el complejo fendmeno del turismo médico en las
ciudades fronterizas a partir de la pandemia del Covid-19. Su utilidad, ademas de la
comprension del fendmeno en este contexto, permitio identificar que las normas que

lo rigen se pueden transferir a otras situaciones de trabajos similares.

2. Planteamiento. Antecedentes y marco tedrico

El turismo médico como comercio de servicios de salud
Un estudio sobre las Oportunidades de Mercado y Perspectivas del Turismo de Salud en
México (Deloitte Touche Tohmatsu Limited [Deloitte], 2019), estimd que en 2018 el

turismo médico representaba el 5.6 % de la industria a nivel global, con una derrama



cercana a los 4 mil millones de ddlares. Este monto podria incrementarse a 13.8 mil
millones de ddlares hacia 2030 si se realiza un trabajo conjunto de planeacién y si se
cuenta con la colaboracion de inversionistas, gobierno y academia. Afirman también
que, cerca del 77 % de los turistas médicos son fronterizos y provienen de los estados del
Sur de los Estados Unidos. Mencionan que no se cuenta con datos precisos sobre el
origen del 23 % restante, sin embargo, Google trends muestra que, ademas de los Estados
Unidos, otros paises como Canad4, Reino Unido, India y Malasia son los que tienen més
busquedas de cirugias en Mexico.

El turismo médico hace alusion al uso de servicios médicos y hospitalarios en el
extranjero (Connell, 2013). Las cifras méas conservadoras de diversos estudios empiricos
incluyen también el llamado turismo médico de la didspora. No obstante, excluyen de sus
estimaciones los cruces médicos fronterizos, el turismo de bienestar y la atencién médica
de los extranjeros jubilados que ya son residentes en el pais (Connell, 2013; Merrell et al.,
2008).

Para este trabajo, se utiliza la definicion de turismo médico como el acto de viajar al
extranjero para recibir atencion médica (Cormany y Baloglu, 2011). Es de interés conocer
el comportamiento del turismo médico durante la pandemia de Covid-19 debido a que,
desde la perspectiva del comercio de servicios de salud, para Ciudad Juarez, representa la
permanencia en el mercado de muchos de los prestadores de servicios en este ramo.
Aunque, también implica la limitacion de opciones de atencién a la poblacién local y el
aumento de precios de los servicios. Por otra parte, interesa también conocer la situacién
que viven los connacionales en Estados Unidos respecto a los servicios de salud en ese
pais.

Lee et al., (2021) afirman que, después de declarar COVID-19 una Emergencia de Salud
Pablica de Importancia Internacional (ESPII) el 30 de enero de 2020, el Comité de
Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) recomend6 inicialmente
“cualquier restriccion de viajes o comercio basada en la informacion actual disponible”
(World Health Organization [WHQO], 2005).

Algunos Estados miembros ya habian adoptado restricciones relacionadas con los viajes
antes de esta declaracién. Muchos mas ignoraron inmediatamente la recomendacion de la

OMS, lo que llevé a los juristas internacionales a criticar a los Estados Parte por presunto



incumplimiento del RSI (2005). (Habibi et al., 2020; VVon Tigerstrom y B, Wilson, 2020;
Maso et al., 2020)

Las personas y grupos afectados negativamente por las restricciones, como el sector
turistico (OECD, 2020) y los profesionales médicos y humanitarios que responden a la
pandemia, (Devi, 2020) instaron a los gobiernos a reducir las restricciones. A medida que
la pandemia empeoraba, otros criticaban a los gobiernos por no aplicar las medidas
sanitarias transfronterizas antes y / o de forma maés estricta, (Washington post, 2020;
Economist, 2020) o por reducirlas prematuramente (New York Times, 2020). Para marzo
de 2020, el uso de las medidas relacionadas con los viajes se volvio casi universal. La
implementacion fue muy descoordinada y algo cadtica, con la adopcion de medidas
sanitarias transfronterizas en formas, duracion y alcance muy variados en todo el mundo.
(Eaton y Humphreys, 2020; Wolfsteller, 2020). El resultado ha sido “un proceso peligroso
de ensayo y error” (Kupferschmidt, 2020)

Por su parte, el periédico The New York Times reportd que muchos estadounidenses, a
pesar de la pandemia por Covid-19, aln buscan viajar al extranjero por motivos de salud,
para recibir tratamiento por enfermedades cuya atencién no pueden pagar en su pais
(Forbes, 2021). Ademas, la guia mundial para el turismo médico de Patients Beyond
Borders reportd que México y Costa Rica son los destinos mas populares para la atencion
dental, cirugia estética y los medicamentos recetados, mientras que Tailandia, India y
Corea del Sur lideran procedimientos mas complicados como ortopedia,
cardiovasculares, cancer y tratamientos de fertilidad (Forbes, 2021). Deloitte proyecta
gue, como meta, se espera cuadruplicar el valor de la industria estética en México en el
afio 2030. De ser asi, esta debera crecer a un ritmo de 10.7% anual hasta 2023 vy
aumentar a 13.3% entre 2024 y 2030, un panorama mas que alentador para el pais, que
también debe superar sus desafios mds importantes: calidad, seguridad vy
certificaciones.

El alto porcentaje de pacientes transfronterizos que se mencionan en el estudio de
(Deloitte, 2019) se relaciona con la vulnerabilidad que caracteriza a los inmigrantes
mexicanos en Estados Unidos, (Vargas, 2021) quienes enfrentan una serie de obstaculos

para el acceso y uso de los servicios de salud, asi como para la cobertura de seguro



médico entre los que destaca su estatus legal, ya que aproximadamente 50 por ciento de

ellos, no tienen documentos (Ortega et al., 2007; Pew Hispanic Center, 2013).

El turismo médico como consecuencia de los fallos del estado de bienestar

La reciente aparicion de COVID-19 plantea una grave amenaza para la salud humana y
actualmente esta causando importantes trastornos sociales y econémicos a nivel mundial
(Chattu, Adisesh y Yaya, 2020). Mucho antes del covid-19, EE. UU. Estaba en
desventaja en relacién con otras naciones de altos ingresos en términos de salud y
supervivencia (Woolf y Aron 2013; Crimmins, Preston y Cohen 2011). Entre 2018 y
2020, la esperanza de vida en los EE. UU. Disminuy6 3,88 afios, (4,7%), 2,9 veces la
disminucion en los blancos, con mayores reducciones en los hombres (4,58 afios, 5,8%)
que en las mujeres (2,94 afos, 3,5%). BMJ 2021;373: nl343
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.n1343

Los inmigrantes sin documentos estan excluidos de programas federales de gobierno que
otorgan seguros médicos subsidiados como Medicaid y Medicare, al igual que todas las
estipulaciones de la Affordable Care Act (ACA), que expandié la cobertura de seguro
médico a aproximadamente 70 por ciento de la poblacion previamente no asegurada en
Estados Unidos, después de su implementacion en 2011 (Congressional Budget Office,
2012).

Las cifras de muertes y la vulnerabilidad ya existente en ese pais, se vio exacerbada con
la gran cantidad de muertes por Covid-19 en los EE. UU. Esto refleja no solo las
opciones politicas del pais y mal manejo de la pandemia, (Council on Foreign Relations,
2020; Parker, 2021), sino también factores arraigados que han puesto al pais en
desventaja respecto al sistema de salud, durante décadas (Woolf y Aron 2013; Woolf y
Schoomaker, 2019; Beckfield y Bambra 2016 ; Preston y Vierboom 2021).

Para gran parte del publico, fue la propia pandemia la que llamé la atencion a estas
condiciones de larga data, incluidas las principales deficiencias en la atencion médica y
en el sistema de salud publica de EE. UU. ampliando la desigualdad social y econémica,
y marcadas desigualdades e injusticias experimentadas por poblaciones negras, hispanas,

asiaticas e indigenas y otros grupos sistematicamente marginados y excluidos.



Estudiosos del tema han informado que las tasas de infecciones por covid-19, admisiones
al hospital y las muertes, son sustancialmente mas altas en poblaciones de negros e
hispanos en comparacion con los blancos, debido a mayor exposicion al virus, mayor
prevalencia de condiciones comorbidas (p. €j., diabetes), acceso reducido a la asistencia
sanitaria y otros recursos de proteccion (Bassett, Chen y Krieger, 2020; Lopez , Hart y
Katz, 2021).

En este marco se destaca la vulnerabilidad de los inmigrantes y la importancia de la
investigacion sobre la movilidad de pacientes transfronterizos, que existe en parte, debido
a la proximidad geografica, la existencia de afinidad cultural, debido a los flujos
migratorios, el diferencial de precios, personalizacion y calidez de la atencion médica,
dental y farmacoldgica (Connell, 2015) asi como la atencion inmediata, evitando largos
tiempos de espera, la calidad de los servicios de salud y la confianza en los médicos de
México (Martinez et al., 2019).

Sin embargo, Dauvergne, (2008) afirma que, a pesar de que existen desarrollos formales
en la proteccion internacional de los derechos humanos, las personas con estatus de
inmigracion ilegal se han beneficiado poco de ellos y, por lo tanto, todavia dependen en
gran medida de los estados para su estatus legal. Ademas, afirma que "el abismo entre
quienes tienen algln tipo de estatus migratorio y quienes no lo tienen es de vital
importancia” (Dauvergne, 2008, p. 21).

La selectividad de las fronteras se hace patente, ya que, en la medida en que los viajeros
se clasifican como "legales" o "ilegales"”, la frontera actia como un colador (Wonders,
2006) que separa la movilidad legitima de la sospechosa. Este filtrado produce sistemas
transnacionales de estratificacion social basados en derechos de movilidad.

La intensidad de las relaciones transfronterizas y el grado de interdependencia econémica
entre vecinos suele ser superior al que ostentan dos paises separados por miles de
kilometros (Moré, 2011 p. 3). También incide en la confluencia en la frontera, de
personas, estados y mercados. Cada uno con su oferta y su demanda, guiados por la
avaricia y la necesidad, ambivalencias que en las fronteras desiguales interactian con

mas fuerza que en otros lugares. p. 1



3.0bjetivo general: analizar el comportamiento del turismo médico en Ciudad Juérez
durante la pandemia de Covid-19.

4.Metodologia
Se realiz6 una investigacion de tipo cualitativo, a partir de la exploracion mediante 34

entrevistas semiestructuradas realizadas a visitantes por cuestiones de salud en Ciudad
Juarez con una aproximacion de tipo inductivo. Se pretende hacer contribuciones teoricas
al estudio del fendmeno del turismo médico, por medio de observaciones en el ambito
experiencial, al interactuar con los sujetos participantes. Es decir, la estrategia
metodoldgica es cualitativa, dado que la seleccion de casos que dan representatividad
tipoldgica al fendbmeno no se basa en la estadistica inferencial (Hernandez y Mendoza,
2018, p.392), sino en la inferencia descriptiva (King, Keohane y Verba, 1994).

El estudio es explicativo y pretende identificar las caracteristicas del turismo médico en
Ciudad Juérez, a partir de la crisis generada por la pandemia de Covid-19. La muestra
comprende un total de 34 pacientes transfronterizos que solicitan los servicios de
atencion sanitaria en clinicas, hospitales y consultorios médicos y dentales de Ciudad
Juarez.

Los requisitos exigidos para determinar esta muestra por conveniencia fueron los
siguientes: i) Que los pacientes entrevistados fueran personas que viven en Estados
Unidos

i)Que hayan cruzado la frontera con proposito de buscar atencion médica

Para la recoleccion de datos se utilizd un guion de entrevista semi estructurada, que
consto de 30 preguntas basadas en los cinco rasgos de interés: i) Datos
Sociodemograficos, ii) Estado de salud, iii) Habitos y Costumbres, iv) Gustos y
preferencias de viaje, v) Motivaciones para visitar Ciudad Juarez relacionadas con salud
y vi) Imaginarios sobre la oferta de productos y servicios de salud en Ciudad Juérez.

La dificultad para obtener informacion oficial sobre este segmento del turismo hace
dificil plantear un analisis cuantitativo. La falta de estadisticas oficiales sobre la



movilidad transfronteriza por motivos de salud en Ciudad Juarez no es algo exclusivo de
la localidad, ni del gobierno mexicano, autores como Connell, (2015) sefialan que una de
las caracteristicas notorias del turismo médico en general es la falta de estadisticas claras
y la ausencia de estandarizacion en los escasos datos disponibles alrededor del mundo.
Asi mismo, Hall, (2013) menciona que las cifras existentes muchas veces provienen de
empresas privadas como agencias de viajes o corporativos de salud, lo que hace
cuestionable el origen y confiabilidad de los datos. Por tales razones, se eligio una
metodologia cualitativa, basada en entrevistas semiestructuradas. La ventaja de aplicar
este tipo de instrumentos radica en que, mediante un guion preestablecido, se guia al
informante para que hable sobre los temas a investigar, pero se le otorga centralidad y
libertad para hacerlo de la forma que encuentre mas conveniente (Denzin y Lincoln,
2012). El pardmetro temporal del estudio abarca de octubre de 2020 a julio de 2021.

Asi mismo, este es un trabajo de tipo descriptivo porque pretende analizar los aspectos
que incentivan la presencia de personas que visitan Ciudad Juarez por motivos
relacionados con la salud, a partir de un entendimiento a profundidad de cada caso, lo que
implica describir el fendmeno y el contexto bajo el que se manifiesta. De acuerdo con
(Herndndez y Mendoza, 2018), p. 426, se busca recoger la informacion sobre los
conceptos o variables establecidas, especificando las propiedades o caracteristicas del
fendmeno. Por tanto, la variable independiente sobre la cobertura de seguro de salud de
los turistas médicos se explora para ver si esto fortalece o incentiva la presencia del
turismo médico, bajo la hipotesis de trabajo de que la carencia de seguro médico en EE.
UU. es un factor de incidencia para el turismo médico en Ciudad Juarez.

Obtencion de informacion

Los datos fueron obtenidos a través de varias técnicas como entrevistas semiestructuradas
a personas que cruzan la frontera de El Paso a Juarez en busca de atencidn sanitaria. Se
utiliz6 también el andlisis documental de notas periodisticas relativas al comportamiento
del turismo médico durante la pandemia por Covid-19. También se incluye informacién
obtenida del portal digital del gobierno de Chihuahua sobre el seméaforo epidemiologico
relativo al comportamiento de la enfermedad de Covid-19.

Andlisis



Los datos fueron analizados e interpretados tematicamente con analisis inductivo a través
de un lente constructivista. Los hallazgos revelan que el rol del género, antecedentes
educativos, expectativas, lugares de asentamiento, afinidad sociocultural y de idiomay la
carencia de seguro de salud, fueron significativas en la caracterizacién del turismo
médico en el sistema de salud de Ciudad Juarez. La Investigacion futura o intervenciones
deben considerar un enfoque practico y dinamico para asegurar una comprension
completa de las necesidades y experiencias de salud de los pacientes transfronterizos.

Enseguida se presentan los hallazgos obtenidos basados en la hipotesis de trabajo y la
variable propuesta para el trabajo de investigacion, las cuales permiten identificar las
caracteristicas del turismo médico en Ciudad Juarez, Chihuahua, México a partir de la

crisis de Covid-19.

5. Instituciones, organismos o empresas de los sectores social, publico o
productivo participantes (Si aplica)

6. Resultados

Las especificaciones geograficas y demogréaficas de Ciudad Juarez, Chihuahua, México
como frontera con el Paso, Texas, en los Estados Unidos, favorece la movilidad de
grandes flujos de personas, en una relacion de codependencia entre ambas ciudades. Esto
conlleva la necesidad de explorar como fue el comportamiento de esta movilidad de
personas hacia Ciudad Juarez a partir de la crisis por la pandemia de Covid-19.

Desde antes de la pandemia de Covid-19, ya existia una reduccion en la demanda de
servicios de salud de pacientes transfronterizos, debido a las restricciones de politica
comercial de Estados Unidos, influenciada por los movimientos migratorios, y por la
inseguridad de Ciudad Juérez,

“Durante los ultimos dias, el turismo médico en Ciudad Juarez se ha visto afectado con
una reduccidon de hasta un 60 por ciento, una actividad que por afios habia sido una
atraccion para muchos norteamericanos” (Telemundo 48 El Paso, 12 sept., 2019).

Esta noticia se confirmé a inicios de la pandemia, cuando los prestadores de servicios de

salud mencionaron una reduccion de la demanda de un 80 %. No obstante, a medida que



la evolucion del control de la pandemia fue mejorando, permitio reducir los riesgos de
contagios. Esta situacion se asocia al comportamiento del semaforo epidemiologico del
gobierno de México.

A continuacion, se presenta el comportamiento del seméforo epidemiolégico en Ciudad

Juarez durante la pandemia por Covid-19.

Tabla 1 Semaforo epidemiologico en Ciudad Juarez, Chihuahua, México

Semaforo epidemioldgico
Afio 2020
Semaforo rojo: 1 de junio del 2020=30 dias- 23 de noviembre del 2020 al
1 de diciembre del 2020= 8 dias
los meses de julio, agosto y al 27 de septiembre= 89
dias- 1 de diciembre en adelante= 30 dias.
el 28 de septiembre al 12 de octubre=14 dias
Semaforo verde: ningun dia.
AR0 2021
Semaforo rojo: en el mes de enero fue del 1 al 12 de dicho mes= 12 dias
del 18 de enero al 12 de febrero= 26 dias
MGGl 13 de febrero a la actualidad (30 de junio) =137 dias
Nota: hubo super cierres= del 23 de abril al 26 de abril del 2021
30 de abril al 03 de mayo del 2021= el
semaforo estaba en amarillo, pero con restricciones de semaforo naranja.
Semaforo verde: ningun dia

Posteriormente, los pacientes del pais vecino que tuvieron la oportunidad de
recibir la vacuna contra la enfermedad de Covid-19, se sintieron méas seguros, al
reducir su temor de cruzar la frontera y volver a buscar la atencién médica en
México. Particularmente en Ciudad Juarez, Chihuahua se ha visto un cambio
significativo en la demanda de servicios de salud transfronterizos desde julio de
2020, cuando incluso los pacientes acudian en busca de atencion por la
enfermedad de Covid-19.

Perfil del visitante.

La edad promedio de los visitantes fue de 34 afios, llama la atencion que 17 de las 34

personas entrevistadas se encuentran en el rango de edad entre 20 y 30 afios, lo que

permite apreciar un significativo nimero de visitantes jovenes por motivos de salud a

Ciudad Juarez. Del total de entrevistados, el 41 % fueron hombres y el 59 % mujeres, lo

qgue denota una predominancia de visitantes del sexo femenino. Con respecto a la

escolaridad de los participantes, llama la atencion que el 50 % de los participantes



cuentan con estudios de educacion superior, lo que puede significar que, a pesar de tener
una carrera profesional, no se cuenta con la posibilidad de acceder a los servicios de salud
por el alto costo de los mismos en Estados Unidos, lo cual conlleva a una de las
principales motivaciones identificadas en este trabajo, para buscar la atencion médica en
Ciudad Juarez: el precio de los servicios que es equivalente a una tercera parte del costo

de un servicio similar en EUA y que conlleva a una situacion de precariedad para los

pacientes.
Tabla 2. Escolaridad de los participantes
Escolaridad de los participantes
Nivel educativo Cantidad %
Primaria 2 6
Secundaria 10 29
Preparatoria 4 12
Profesional 17 50
Posgrado 1 3
Total: 34 100

Fuente: Construccion propia con base en trabajo empirico

En lo referente al lugar de procedencia, mas de la mitad de las personas entrevistadas
provienen de la vecina ciudad de El Paso, Texas, seguida de Las Cruces, Nuevo México,
pero también surge la presencia de visitantes de otros estados de la Unién Americana,

como Colorado.

Tabla 3. Lugar de procedencia de los pacientes

Lugar de procedencia
Ciudad Cantidad %
El Paso, TX. 20 59
Las Cruces, NM. 5 14
Horizon, Tx. 2 6
Odessa, TX. 2 6
Santa Teresa, NM. 1 3
Amarillo, TX. 2 6
Denver, Co. 1 3
Albuquerque, NM. 1 3
Total 34 100

Fuente: Elaboracion propia con base en trabajo empirico

Estado de salud de los visitantes
Uno de los aspectos de mayor relevancia para este trabajo de investigacion es conocer el
estado de salud y las afectaciones o padecimientos por los cuales los pacientes acuden a



buscar los servicios a Ciudad Juarez y su comportamiento durante la pandemia. La
mayoria de las personas entrevistadas mencionaron sentirse afectadas por el encierro, con
tendencia a comer de més y extrafiar el contacto social con otras personas. A
continuacion, se presenta una tabla con los padecimientos que manifestaron durante las

entrevistas.

Tabla 4. Enfermedades, padecimientos o servicios solicitados

Enfermedades, padecimientos o servicios solicitados

Ansiedad

Artritis reumatoide

Asma

Chequeos generales

Covid-19

Dolor de cabeza

Dolor de pecho

Epilepsia

Estrés

Estudios de laboratorio y rayos x

Gastroenterologia

Ginecologia

Nutriélogo

Obesidad

Odontologia

Oftalmologia

Opticas

Ortopedia

Pediatria

Problemas cardiovasculares

Problemas respiratorios

Trastorno de pénico

Fuente: Elaboracion propia con base en trabajo empirico

La tabla anterior permite apreciar la gran cantidad y variedad de servicios que se
demandan. A continuacion, se presenta una tabla que muestra la integracion de la
demanda de servicios de salud de las personas entrevistadas. Uno de los hallazgos que
destacan, es la basqueda de atencion sanitaria en los hospitales publicos de Ciudad
Juarez, tres personas mencionaron visitar la clinica 66 del Instituto Mexicano de Seguro
Social (IMSS) y una mas la clinica 48 del IMSS, ademas, dos personas dijeron que
buscan la atencion en el Hospital General y en el Hospital de la Familia (FEMAP). Otro

aspecto para destacar es, que diez de las 34 personas entrevistadas adquirieron la



enfermedad de Covid-19 en su lugar de residencia y seis de ellos visitaron hospitales
publicos de Ciudad Juarez en busca de atencion médica para esa enfermedad, los cuatro
restantes, lo hicieron en hospitales privados. Todos contintian acudiendo a citas de

seguimiento para la atencion a las secuelas de la enfermedad.

Tabla 5. Composicion de la demanda de turismo médico en Ciudad Juérez por sector

Demanda de servicios de salud
Hospitales, clinicas y consultorios que Sector Sector
visitan privado Publico %
Clinicas y consultorios dentales 8 23
Centro Médico de Especialidades 8 23
Poliplaza 4 12
Star Médica 4 12
Hospital Angeles 2 6
Hospital Médica Sur 1 3
Consultorios y farmacias similares 1 3
IMSS 4 12
Hospital General y Hospital de la
Familia 2 6
Totales: 34 28 6 100

Fuente: elaboracion propia con base en trabajo empirico

Habitos y costumbres

Ademas de la definicién del perfil del turista médico, interesaba conocer los habitos y
costumbres que las personas adquirieron durante la pandemia, a fin de identificar posibles
areas de interés en el comportamiento de la demanda de servicios de salud para el futuro.
Se encontrd que la pandemia de Covid-19 y el confinamiento han afectado psicolégica y
emocionalmente a algunos de los visitantes, quienes informaron padecer de estrés,
ansiedad, depresion y ataques de panico. En parte, debido al estilo de vida sedentario y
mondtono. Ademas de la afectacidén por no tener la posibilidad de estar en contacto con
sus familiares y amigos en la etapa de confinamiento. Ante la siguiente pregunta: A raiz
de la crisis sanitaria actual, ;Ha realizado cambios para mejorar su salud, prevenir
enfermedades o reforzar su sistema inmunoldgico? Las respuestas mas frecuentes fueron:
Mejorar su dieta, mayor consumo de frutas y verduras, hacer ejercicio, tomar vitaminas C
y D, intensificar la limpieza, cumplir con los protocolos establecidos como el uso de
cubrebocas y caretas, gel anti-bacterial y distanciamiento social. Llama la atencion que
algunos mencionaron la blsqueda de opciones de medicina natural como herbolaria,

practica de yoga y relajacion.



Una de las personas entrevistadas comenté lo siguiente:
“Al principio me afectd mucho por que empecé a comer de mas por la ansiedad
ante la incertidumbre de la situacion, después intenté ir al gym y me contagié de
Covid. Hace poco, mejor opté por comprar una bicicleta estacionaria e intento
hacer ejercicio minimo 4 veces a la semana”. Comunicacion personal P.C. 25 de
junio de 2021.
En cuanto a la posibilidad de viajar, diez de las personas entrevistadas mencionaron
haber salido de vacaciones entre los meses de mayo y junio de 2021 por una semana a
destinos turisticos como Puerto Vallarta, San Carlos, Mazatlan, Zacatecas y Tijuana.
Estos datos denotan que paulatinamente se va recuperando la confianza y que las
personas contindan con el deseo de viajar por motivos de turismo.
Razones por las cuales se busca la atencion en Ciudad Juarez
“Una de las razones importantes por las que las personas buscan atenderse en
Ciudad Juarez, es debido a que carecen de aseguranza médica. Esto debido a que
la mayoria de los especialistas, no atienden a los pacientes que carecen de
cobertura. Los médicos de atencion primaria, es posible que acepten pacientes con
0 sin aseguranza, pero los especialistas, por lo general, sélo atienden a personas
con seguro médico. Ademas, las listas de espera para conseguir una cita suelen ser
de varios meses. El Medicaid y el Medicare depende de los ingresos y de la edad
de las personas, no es para todos los ciudadanos”.
Con relaciéon a la busqueda de atencién meédica por Covid-19, una de las personas
comento:
“Nosotros, en mi familia, somos ciudadanos de EUA y fuimos de las personas que
buscaron la atencion médica por Covid-19 en Ciudad Juarez. Lo hicimos porque
en Estados Unidos no se nos dio atencion médica, fue nada mas la sugerencia de
permanecer en casa, tomar muchos liquidos, aislarse y descansar. Ya si tenias
problemas respiratorios, la indicacion fue irse al hospital. Pero no recibimos
atencion médica ni tratamiento. Desde los primeros sintomas, nuestro medico de
Juarez recomendd hacernos la prueba. Una vez que se confirmd, él fue el que
empezo a recetar y llevar control diario. Diariamente hablamos con él y llevaba

un control riguroso de medicamentos y sintomas. La comunicacion fue via



Ilamada telefonica y WhatsApp. Quedamos muy satisfechos con su atencion. Esto
fue en julio de 2020. Ha habido seguimiento adecuado siempre, sin problemas, a
pesar de vivir en El Paso”.
Uno de los factores para decidir atenderse en Juarez es el tiempo de espera, tanto para
conseguir una cita, como el tiempo de espera en el consultorio.
La importancia de la frontera. Al preguntar sobre el significado de la frontera para las
personas entrevistadas, una de ellas respondio lo siguiente:
“Pues la verdad es que no conozco otro tipo de sistema que funcione mejor.
Existe una relacién de codependencia en las dos ciudades. Tanto en los trabajos,
en los estudios, en la salud, dependemos mucho unos de otros, en todo. Por otra
parte, en los puentes, si dices que vas a Judrez al médico, no hay problema.
También puedes cruzar medicamento sin problemas”.
“Las razones que dificultan la atencién en EI Paso son: la falta de seguro médico,
el costo de los servicios, el tiempo que tardas en conseguir una cita, que suele ser
de varios meses, el tiempo que tardas en el consultorio para que te atiendan, que
puede ser de 4 y hasta 6 horas de espera”.
Gustos y preferencias de viaje
Uno de los motivos mas importantes que mencionaron los participantes por los cuales
vienen a la ciudad, ademas de la visita al médico, fue visitar a la familia. Estas respuestas
confirman que el turismo médico de la didspora constituye la base del comercio de
servicios de salud transfronterizos. El vinculo familiar continta siendo el motor de
atraccion para buscar la atencién médica en Juarez, ademas del precio, la prontitud y la
calidad de los servicios. Los familiares y amistades de los pacientes hacen la
recomendacion boca a boca de los médicos con los que han tenido experiencias de

atencion de salud satisfactoria.

Tabla 6. Gustos y preferencia de viaje

Gustos y preferencias de viaje
Actividades complementarias que realizan Cantidad %
Visitar a la familia 18 53
Realizar compras, centros comerciales 15 44
Salir a comer a restaurantes 13 38
Estéticas 4 12
Bares y antros 4 12




Supermercados y mercados de abastos 4 12

Veterinarias 3 9

Compras en las “segundas” 3 9

Nota: algunas personas mencionaron varias actividades, por lo cual no se suman
para totalizar al 100 %

Fuente: elaboracion propia

Motivaciones
Uno de los aspectos que destacan como motivaciones, es el servicio personalizado y la
calidez en la atencidn que se recibe por parte del personal de salud. Ademas, la variedad
en la oferta de servicios, que posiciona al destino médico de Ciudad Juarez como un
destino con caracteristicas organicas, ya que la oferta y la demanda de servicios de salud
surgen de manera natural, para los distintos requerimientos de los pacientes. Por otra
parte, existe un sentimiento de seguridad y reconocimiento que surge del prestigio de los
doctores, el cual se han ganado durante la trayectoria de su profesién. Uno de los
aspectos mas mencionados fue la buena relacion calidad-precio, ademas de las recientes
instalaciones e infraestructura de salud, que ha mejorado en los ultimos dos afios, como
es el caso del Centro Médico de Especialidades. Asi mismo, destaca la buena
presentacion de la oferta de servicios de hospitales y clinicas de la ciudad, con imagenes
atractivas en sus sitios web. La mayoria de las personas entrevistadas menciond que

realizan busquedas en internet para las visitas médicas.

Tabla 7. Motivaciones para visitar Ciudad Juarez como destino de turismo médico

Motivaciones para visitar Ciudad Juarez como destino de turismo médico

Motivaciones Cantidad %
Precio 24 71
Calidad de los servicios 11 32
Cercania 6 18
Afinidad cultural 2 6

Nota: algunas personas mencionaron varias motivaciones, por lo cual no se suman
para totalizar al 100 %

Fuente: elaboracién propia

Con relacion a los riesgos de contagio de la enfermedad de Covid-19, el estricto y
adecuado cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud en Ciudad
Juarez, de los protocolos sanitarios establecidos por las autoridades gubernamentales, ha
generado un sentimiento de confianza en los visitantes, que genera fidelidad y

recomendacion de los servicios a sus familiares y amistades. Lo anterior ha motivado a



los pacientes a continuar visitando la ciudad con propésitos de salud. “Los principales
motivos de buscar la atencién médica en Ciudad Juérez es la calidad de los servicios y el
precio, que es mucho mas accesible”. “la calidad de los doctores es muy buena, y mas
que nada, la economia, es mas barato que en mi ciudad”.

Imaginarios sobre la oferta de productos y servicios de salud en Ciudad

En cuanto a las dificultades que enfrentan para recibir la atencién meédica en Ciudad
Juérez, mencionaron las largas filas de espera para cruzar de regreso a El Paso, que llegan
a ser de una hora a hora y media. Los mejores horarios para cruzar de El Paso a Juarez
mencionaron que son de 6 a 7 de la mafana, lo cual refleja que los médicos han
modificado sus horarios de atencidén para atender mas temprano a sus pacientes que
vienen del otro lado de la frontera. La mayoria de las personas entrevistadas mencionaron
no tener miedo de contagiarse por Covid-19 cuando vienen a Ciudad Juarez, sin embargo,
toman sus medidas de seguridad al venir siempre preparados con cubrebocas, gel
antibacterial, careta, entre otros. Un aspecto relevante es que las personas mencionaron su
interés de continuar visitando la ciudad por motivos de salud, cuando termine la
pandemia. Se estima la pronta recuperacion del segmento turismo médico en la region y
el aumento en la demanda de servicios de salud y en generaciones cada vez mas

jovenes. El prestigio digital cobra cada vez mas relevancia.

7. Discusion
Los hallazgos de esta investigacion confirman los planteamientos de (Rothgang, 2010)

sobre la dificil situacion que enfrentan los ciudadanos de los Estados Unidos ante un
sector salud cuya legitimidad es cuestionada ante la incapacidad de proveer un estandar
satisfactorio de atencidn sanitaria para todos los ciudadanos, independientemente de su
capacidad de pago por la atencién médica. Los resultados del trabajo apuntan hacia la
carencia de un seguro de salud como uno de los principales motivos de la busqueda de
atencion meédica en Ciudad Juarez. Los seguros suelen tener altos deducibles vy
representar un costo significativo para los pacientes. La presencia de las grandes
compariias aseguradoras y sus intereses es uno de los factores que reducen la capacidad
del estado nacion para financiar y proveer los servicios del estado de bienestar al nivel de
la posguerra, tal como lo plantean Hurrelmann, et al., 2007 y Leibfried y Zurn, 2005). Asi

mismo, los hallazgos coinciden con los planteamientos de (Moré, 2011), ya que las



personas entrevistadas manifestaron tener miedo de contagiarse de la enfermedad de
Covid-19, al inicio de la pandemia, pero también tenian la necesidad de acudir a Ciudad
Juérez a recibir la atencion médica. Uno de los aportes relevantes de este trabajo fue la
identificacion de pacientes transfronterizos que acuden a Ciudad Juarez en busca de
atencion sanitaria para la enfermedad de Covid-19. Asi mismo, la busqueda de atencién
en hospitales publicos, aunque cabe mencionar que también se mencionaron los mejores
hospitales privados de la ciudad para este propdsito. Otro aspecto importante fue el
hallazgo de que los pacientes también acuden a Ciudad Juérez para atender las secuelas
que dejo el Covid-19, y ademas que expresan estar muy satisfechos con el seguimiento a
la enfermedad, lo cual es mencionado por Merrell et al., (2008) como una de las barreras
para el desarrollo del turismo médico, y que en el turismo médico transfronterizo no

representa gran dificultad, de acuerdo con las personas entrevistadas.

8. Productos generados

Ponencia en Congreso Internacional, articulo arbitrado (en proceso de
publicacién), formacidn de recursos humanos.

Se integrara en los anexos las evidencias.

9. Conclusiones
Los hallazgos de este trabajo exhiben el abordaje de un problema transversal entre la

dindmica de movilidad transfronteriza de personas, conocida como turismo médico y la
carencia de atencién medica accesible en su pais de residencia. El estudio muestra que la
dinamica de movilidad transfronteriza de pacientes obedece a un estado de vulnerabilidad
de los pacientes al no recibir la atencion sanitaria en su pais de residencia durante la
pandemia de Covid-19. Dicha vulnerabilidad parece estar normalizada en el entorno
fronterizo, donde las personas buscan solucionar sus necesidades de salud en Ciudad
Juarez, encontrando un sentido practico en la nocion de la funcionalidad de las fronteras.
Al cruzar la frontera, se encuentran los servicios que cubren las necesidades de la

poblacién a un costo accesible. Al mismo tiempo, esta demanda permite mantener en el



mercado de servicios de salud de Ciudad Juarez, a hospitales, clinicas, médicos y
dentistas que han tenido histéricamente este tipo de pacientes, lo que se puede llamar una
tipologia de turismo médico organico, que nace de manera natural. Este trabajo de
investigacion puede ayudar a los proveedores de atencion médica en destinos fronterizos
a apreciar las diferencias entre la poblacion que demanda sus servicios y que se
caracteriza a menudo como relativamente homogénea, ya que los tipos de tratamientos y
el perfil de los pacientes que los solicitan exhiben grandes diferencias.

Se necesita mas investigacion para determinar si las caracteristicas identificadas en este
estudio son comunes en otras poblaciones moviles y si se encuentran en otros destinos
populares entre los migrantes internacionales transfronterizos.

A pesar de las dificultades causadas por la pandemia de Covid-19, los resultados de esta
investigacion demuestran que la frontera continda teniendo la relevancia funcional para la
satisfaccion de las necesidades de salud de los residentes de las ciudades vecinas en
Estados Unidos. Por lo que se identificaron oportunidades para impulsar la prestacion de
servicios de salud a los pacientes transfronterizos, quienes siguen manifestando

preferencia para la atencién sanitaria en Ciudad Juarez.

10.Mecanismos de transferencia. (Si aplica)

11. Contribucién e impacto del proyecto

El proyecto es de gran utilidad para la toma de decisiones de inversion
publica y privada de los directivos que actualmente apuestan al
turismo médico como estrategia de desarrollo para Ciudad Judrez

12. Impacto econdmico, social y/o ambiental en la regién
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14. Anexos

a. Taxonomia de los Roles de Colaborador (con las actividades

Roles

logradas)
Nombre de Actividades Tiempo promedio
él(la) Grado de logradas semanal (en horas)

Definicidn de los roles Figura

investigador(a)
proyecto

i. Estudiantes participantes en el proyecto

contribucién durante el dedicado al proyecto

Tiempo promedio

Nombre de . Actividades logradas en la ejecucion
estudiante(s) Matricula semanal (en horas) del proyecto
dedicado al proyecto
Irving Alexis 156575 8 Aprendizaje del proceso investigativo

Nevéarez Luna

Evelyn Mora Pineda 147370 8 .
entrevistas

Revision de literatura, aplicacion de

Cristian Chavarria 147261 8 Elaboracién de reportes
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CONSIDERACIONES:

e Losreportes deben estar escritos en espafiol o en inglés.

e Se debe entregar en formato PDF acorde a este formato.

e Eltexto debe ser escrito en hoja tamafio carta a espacio y medio, y los
margenes deberan encontrase al menos a una pulgada (2.54 cm). La
totalidad del texto debe escribirse en minusculas, utilizando las
mayusculas sélo al principio de las oraciones y para los titulos de
capitulos.

e Se recomienda usar el tipo de letra Arial tamafio 10 o Times New
Roman tamafio 12.

e Todas las paginas deben estar numeradas en secuencia comenzando
desde la portada.

e La extension total del texto es de un minimo de 10 cuartillas y un
maximo de 30 cuartillas, con un interlineado de espacio y medio.

e Integrar en la seccion de anexos las tablas y graficas.

e Las figuras, fotografias y tablas, seran insertadas en el cuerpo del
texto y numeradas en forma consecutiva comenzando con 1 y de
manera independiente de las tablas. El nimero y descripcion de la
figura, tabla, etc., debera colocarse antes de la misma.

e Se recomienda evitar el uso de sombras y lineas punteadas que no
permitan una legibilidad clara de imagenes.

e Las férmulas y ecuaciones deben hacerse con un editor de ecuaciones
como el disponible en el procesador de textos Word. Estaran
centradas y separadas del texto. La numeracion sera consecutiva
comenzando con el ndmero 1. El ndmero de la formula debera
encerrarse entre paréntesis y colocarse a la derecha de la formula lo
mas cercano posible al margen derecho.

e Las referencias bibliograficas en el texto deben ser en cualquier estilo
reconocido como APA, MLA, ISO, etc.

e Los anexos se colocaran al final del documento después de la
bibliografia, utilizando caracteres alfabéticos para distinguirlos: Anexo
A, Anexo B, etc. La informacidon contenida en los anexos es importante



pero no indispensable para la comprension del trabajo. Se
recomienda colocar en los anexos mapas, fotografias, tablas,
desarrollos matematicos, diagramas, etc.

La Taxonomia de los Roles de Colaborador, incluyendo la explicaciéon
de su llenado vy las actividades a desarrollar, esta disponible en los
Términos de Referencia de los Proyectos Sin financiamiento, en el
numeral 441 y en la tabla 1. Se debe integrar la tabla
correspondiente en el apartado de los anexos y (en este caso si
debera llevar los nombres de los investigadores propuestos en cada
rol).



