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GLOSARIO

PROFESIONALIZACION DEL SERVICIO. Se refiere a los servicios ofertados con un profundo
conocimiento de los médicos profesionales para su realizacién. Con prestigio adquirido por hacer
uso de estandares de calidad, utilizacion de instrumental y equipo de vanguardia, manejo de
expediente clinico, generacion de responsivas de ley; cuidados pre, durante y post-tratamiento o

intervenci6n quirrgica.

INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA. Inmueble destinado y adecuado para la prestacién de
servicios médicos, con equipo e instrumental de vanguardia que cumple con estandares de calidad y

normatividad requerida para ello.

CERTIFICACION DE CALIDAD. Reconocimiento de procesos de calidad en procesos de atencion
hospitalaria, en profesionales médicos y prestadores de servicios; en restaurantes, en servicios de

hospedaje y transporte turistico.

SUSTENTABILIDAD. Servicio médico ofertado garantizando el cuidado del medio ambiente
mediante el manejo de residuos peligrosos biologicos infecciosos (RPBI), asi como el cuidado de

desechos liquidos para evitar verter a drenaje contaminantes.

PRECIO. ElI monto monetario que el paciente debe cubrir para hacer uso del servicio de turismo
médico demandado, considerando el impacto del tipo de cambio peso-délar, asi como la estabilidad

econdmica de los paises que intervienen en el flujo turistico.

CULTURA TURISTICA-MEDICA EMPRESARIAL. Conocimiento de las diferencias en idiosincrasia
entre el paciente estadounidense y prestador mexicano de servicios médicos-turisticos y su

consideracion en el servicio prestado.



Glosario

SERVICIO HOTELERO. Infraestructura destinada y acondicionadas para alojar comodamente a
pacientes, familiares y acompafiantes; previo y posterior al sometimiento de un procedimiento
médico, que contribuya a su recuperacion y que cuente con area de servicios médicos y/o cercania

con ella y servicio de alimentos ad hoc a las prescripciones de recuperacion.

SERVICIOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS. Oferta de servicios de alimentos con posibilidades de

adaptarse a cuidados y solicitudes demandadas por los pacientes y las prescripciones médicas.

TRANSPORTE TURISTICO. Rutas de acceso terrestre y aéreo confortable, accesible, con
conexiones adecuadas, que permita un facil desplazamiento de turistas desde su lugar de origen

hasta su destino, donde se someteran al procedimiento médico.

SEGURIDAD. Acceso al pais y a la localidad bajo estandares de paz y tranquilidad tanto real como

perceptual.

PROMOCION TURISTICA. Estrategias de atraccion a un destino determinado mediante esfuerzos

de promoci6n y publicidad.

SERVICIOS RECREATIVOS. Todos los servicios colaterales a los turisticos y médicos como tal,
pero que atraen al turista debido a su importancia, como lo son: infraestructura arquitectonica,
eventos culturales, musicales, gastronémicos, cinematograficos, danza, expresion artistica, teatro,

exposiciones de arte, museos, zooldgico, etc.

CONOCIMIENTO MEDICO TURISTICO. Bagaje de informacién acumulada y trasmitida, relacionada

tanto con los servicios médicos como turisticos de forma integrada.

COMUNICACION MEDICOTURISTICA. Articulacion entre distintos prestadores de servicios de
turismo-médico, para acciones conjuntas en medios de comunicacion que posicione una imagen

entrono al sector.

POLITICAS INSTITUCIONALES. Programas y apoyos de instituciones gubernamentales

encaminados a la promocidn del turismo médico.

NORMATIVIDAD. Lineamientos legales que deben cubrirse en correspondencia con las Normas

Oficiales Mexicanas en todos los servicios que conforman un producto de turismo médico.
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Glosario

SERVICIOS MEDICOS. Profesionales de la medicina que cumpliendo estandares de calidad y
profesionalismo, ofrecen servicios sanitarios que satisfacen necesidades sociales de pacientes

extranjeros.

LOGISTICA MEDICO-TURISTICA. Turoperadores mayoristas y minoristas que ofertan servicios de
turismo y servicios médicos a precios preferenciales para la venta mediante agencias de viajes y
agentes, incluyendo servicios hoteleros, transportacion, recreacion, servicios médicos, entre otros.

Siendo vendidos tanto de manera individual como integrados.

CENTROS DE INVESTIGACION Y GENERACION DE CONOCIMIENTO. Nucleos académicos
generadores de conocimiento que orientan, guian y apoyan actividades préacticas de iniciativa

privada y gestion gubernamental en torno a los servicios médicos y turisticos tradicionales.

PROVEEDORES INTERMEDIOS. Prestadores de servicios que facilitan las actividades del turismo
médico; entre ellos, proveedores de equipo y material médico, farmacéuticas, laboratorios,

mantenimiento de servicios de transporte, proveedores de alimentos y bebidas, entre otros.

ASEGURADORAS. Empresas destinadas a cubrir riesgos de demanda de servicios médicos

mediante el cobro de una contraprestacién para ello.

DEMANDANTES DE SERVICIOS DE TURISMO MEDICO. Personas que requieren someterse a un
procedimiento médico y que estan dispuestos a viajar fuera de su lugar de residencia para
someterse a éste, garantizando condiciones equivalentes de calidad a los procedimientos de su

lugar de origen y menor precio por dichos servicios médicos.

ACTORES. Personas que juegan un papel importante en el sistema por mediacion de las variables

que caracterizan sus proyectos y sobre los cuales ejercen un mayor 0 menor control.

1



RESUMEN

La presente investigacion cientifica, tiene como objetivo la evaluacion desde una visidn en
prospeccion a una década, la factibilidad de constitucion de un cumulo de Servicios de Turismo
Médico en Morelia mediante la construccién de una Matriz de Impactos Cruzados - Multiplicacion
Aplicada para una Clasificacion (MICMAC), metodologia desarrollada por El Laboratorio de
Investigacion en Prospectiva, Estrategia y Organizacion y el Instituto de Innovacion Informatica para

la Empresa.

Para cumplir con el objetivo de investigacion estipulado, se entrevisto a 35 actores claves del sector,
representativos de infraestructura hospitalaria, prestadores de servicios médicos, hoteleros, servicios
de alimentos y bebidas, transporte turistico, logistica turistica, servicios recreativos, instituciones
gubernamentales, centros de investigacion y generacion de conocimiento, proveedores intermedios
y aseguradoras. Once subsistemas que conforman el sistema estudiado, y que mediante la
informacion generada por ellos, se identificd 46 variables fundamentales que fueron el insumo para
la construccion de la Matriz de Impactos Cruzados de doble entrada con 2,116 valores, en donde la
ponderacion de niveles de influencia y dependencia, de manera directa e indirecta; permitié obtener
el nivel de poder que ejercen las variables identificadas, de tipo econdmico, politico, tecnolégico y
social; y que su ubicacion en un plano cartesiano estratifican alto poder, medio, bajo y carente de
poder, orientando al sector sobre la implementaciéon de acciones fundamentales que sean las
mejores estrategias para impulso a los potenciales Servicios de Turismo Médico del Municipio.

Los resultados sugieren la implementacién de acciones especificas sobre variables como: poblacién
econdémicamente activa, servicio de guias de turistas, investigacién turistica, transporte turistico
terrestre, politica migratoria, servicios de alimentos y bebidas, investigacién médica, equipo e
instrumental médico, servicio de hospedaje, servicios médicos de aseguradoras, atencion a
personas con capacidades diferentes, documentacién de casos clinicos, documentacion médica
bilinglie y hospitalidad. Siendo estas las variables fundamentales a impulsar, considerando que las
variables que no deben ser consideradas como prioritarias para impulso del sector, a pesar de ser
variables de las que mas se habla; seria la inseguridad, recomendaciones de embajadas y
patrimonio cultural de la humanidad, debido a que éstas se veran modificadas con las acciones que

se implementen sobre variables de alto poder.
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ABSTRACT

This scientific research is aimed at evaluation from a vision in a decade exploring the feasibility of
formation of a cluster of medical tourism services in Morelia by building a cross impact matrix -
Multiplication Applied to a Classification (MICMAC) methodology developed by the Research
Laboratory in Prospective Strategy and Organization and the Institute of Computing for Business
Innovation.

To meet the stated research objective, we interviewed 35 key players in the sector, representing
hospital infrastructure, medical providers, hotels, food and beverage services, tourist transport,
logistics, tourism, recreation, government institutions, centers research and knowledge generation,
intermediate suppliers and insurers. Eleven subsystems that make up the system studied, and that
through the information generated by them, they identified 46 key variables were the input for the
construction of the cross impact matrix of double entry with 2.116 reagents, where the weighting of
levels of influence and dependence, directly or indirectly, allowed to obtain the level of power
exercised by the variables identified, economic, political, technological and social, and its location in a
Cartesian plane stratified high power, medium, low and powerless orienting the sector on the
implementation of key actions that are the best strategies to boost potential medical tourism services

in the municipality.

The results suggest the implementation of specific actions on variables such as labor force service,
tour guides, tourism research, tourism transport by land, immigration policy, food and beverage
services, medical research, equipment and medical instruments, hosting service, medical services
insurance, care for people with disabilities, documentation of clinical cases, bilingual medical
documentation and hospitality. As these fundamentals to drive, considering that the variables should
not be considered as priority sector momentum, despite being variables of the most talked about, it
would be insecurity, recommendations embassies and cultural heritage of humanity, because they

will be modified with the actions that are implemented on high power variables.
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INTRODUCCION GENERAL

La investigacion se encuentra inmersa en el area de la Direccion Estratégica como una de las lineas
de generacion e investigacién del conocimiento, establecidas en el Programa de Doctorado en

Ciencias en Negocios Internacionales del Instituto de Investigaciones Econdmicas y Empresariales.

Se trata del sector terciario dentro de las divisiones de las actividades econdmicas, caracterizado por
su dinamismo en la generacién de valor agregado y en su contribucion al Producto Interno Bruto,

Nacional y Local.

De manera especifica, dentro de los servicios turisticos, se centra la investigacion en el naciente
sector de Servicios de Turismo Médico, bajo la légica de integracion de los servicios de turismo
tradicional con los servicios médicos, lo cual demanda una fuerte articulacién de servicios de:
transporte turistico, hospedaje, alimentaciéon y bebidas, infraestructura médica, aseguradoras,
prestadores de servicios médicos, agencias integradoras o turoperadores, agencias de viajes,
servicios recreativos, universidades y centros de investigacion, politica gubernamental, indicadores

econodmicos, entre otros.

La razdn que lleva a este objeto de estudio, deriva de la creciente demanda de servicios de turismo
médico por estadounidenses, que se ve ahora acrecentada por la reforma al sector salud donde el

desabasto de atencién médica se hace exponencial.

Asi, en la esencia de nuestro objetivo de investigacion se encuentra la generacion de conocimiento
entorno a las condiciones de todos los sectores que potencialmente conformarian un cimulo de
servicios de turismo médico en Morelia, y que su articulacién y generacion de servicios de Turismo
Médico, se podria convertir en una opcion para el sometimiento a procedimientos médicos para los

estadounidenses distinta a las opciones en Argentina, Brasil, Costa Rica, India, Singapur, Tailandia y
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Malasia, por mencionar algunos de los paises que estan atrayendo fuertemente esta demanda. Ello
solo se lograria como un resultado de la implementacidn de acciones a partir de variables internas y
externas que se logren identificar entorno al sector, considerando aspectos econdmicos, sociales,

politicos y tecnolégicos.

Se trata claramente de una logica de generacién de alianzas, lo que permitiria que esta articulacion
potencialmente oferte servicios integrados de Turismo Médico, enfocados y dirigidos al mercado

estadounidense mediante la conformacion de una iniciativa de cumulo!.

Entendiendo por un cimulo (Porter, 1999: Pp.203-263) “...un grupo geograficamente denso de
empresas e instituciones conexas, pertenecientes a un campo concreto, unidas por rasgos comunes
y complementarios entre si”, se trata de concentraciones geograficas de empresas interconectadas,
suministradores especializados, proveedores de servicios, empresas de sectores afines e

instituciones.

A diferencia de un cumulo, una iniciativa de cimulo consiste en la organizacién que los actores
voluntariamente deciden generar en donde articularse permite compartir, cooperar y competir,
parafraseando a Jon Azua (2008: Pp. 229-235), se trata de proyectar una mision y visién a mediano
y largo plazo, conocer la importancia de las concatenaciones en tanto se genera un fortalecimiento
en una visién bajo una perspectiva holistica. Ofertar un producto conformado principalmente por
servicios médicos, servicios de transportacion, servicios de hospedaje y alimentacion, etc., como un
todo, que hace fundamental el conocimiento de las caracteristicas y necesidades de cada uno de
los servicios, asi como de éstos de manera integrada con un sinnumero de actividades que se

relacionan.

Ofertar servicios integrados, dinamizaria el sector, haciendo frente a una demanda creciente de
servicios médicos por estadounidenses, en donde su oferta nacional con altos costos y dificultades

de abastecimiento, abre su mirada a la oferta transfronteriza.

Por la naturaleza del tema, se plantea una investigacion que parte de un trabajo exploratorio,

descriptivo, con lo que se busca sentar las bases para futuras investigaciones y contribuir

1Se ha popularizado el uso de la palabra cluster —siendo un anglicismo-; sin embargo, debido a que consideramos que es
més correcto el término de cimulo, serd este el que se use en el desarrollo de la investigacion
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propositivamente en el potencial impulso de una Iniciativa de Cumulo de Servicios de Turismo

Médico en Morelia, Michoacan, orientados a su Exportacién en el Mercado Estadounidense.

La estructura del reporte de investigaciéon se encuentra conformada por ocho capitulos, el primero

describe la problematica de estudio, las preguntas, objetivos e hipotesis de investigacion.

El segundo capitulo aborda lo referente al turismo médico en el mundo, el crecimiento que viene
presentado este mercado, oferta y demanda de servicios médicos, la calidad y los procedimientos

mas importantes.

El tercer capitulo refiere al turismo en México, los programas gubernamentales de promocion al
turismo, la homologacién de los estdndares de calidad mexicanos con los estadndares
estadounidenses, las instituciones nacionales certificadas y las diversas experiencias de turismo

médico que hay en el pais.

El cuarto capitulo se centra en el turismo en Michoacan, a nivel Estatal el indice de competitividad
turistica generado por el Centro de Investigaciones y Estudios Turisticos del Tecnoldgico de
Monterrey, los patrimonios de la humanidad declarados por la Organizacion de Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), y los programas de impulso gubernamental
como lo son los Pueblos Magicos, la Ruta Don Vasco y la Ruta de la Salud. A nivel Municipal se
aborda el flujo turistico, el indice de satisfacciéon y perfil del turista que visita Michoacén, los
atractivos turisticos y las nuevas inversiones en infraestructura médica de “Medical-Center” y Ebor

Altozano.

El quinto capitulo presenta el marco teérico donde, partiendo de la teoria moderna del comercio
internacional, se aborda la teoria de sistemas, la iniciativa de cimulo y la prospectiva, siguiendo a
Ludwig Von Bertalanffy (2009), Michael Porter (1982, 1999, 2002), Jon Azua (2003, 2008), y Michel
Godet (1995, 2000); asi como la caja de herramientas generada por el Laboratorio de Investigacion
en Prospectiva, Estrategia y Organizacién, conocido como LIPSOR, del Instituto de Innovacién
Informatica para la Empresa y la Escuela para la Informatica y Técnicas Avanzadas.

En el capitulo sexto se presenta la metodologia de la Matriz de Impactos Cruzados, primera
herramienta de la Caja, comenzando con la descripcion de lo que es prospectiva, la identificacion de

de actores fundamentales como subsectores conformadores de los servicios de turismo médico, y
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finalmente se aborda lo referente a las personas entrevistadas, asi como el instrumento de

aplicacion de investigacion con la entrevista.

El séptimo capitulo es una vision en prospectiva del cumulo de servicios de Turismo Médico para
Morelia al presentar los calculos de la Matriz de Impacto Cruzado; consistente en alimentar la Matriz,
estabilizarla y procesar matricialmente los valores. Posteriormente presenta los resultados del
procesamiento de informacién mediante el andlisis de los cinco cuadrantes que de forma didactica
se utilizan dentro del plano cartesiano para estudiar los niveles de motricidad y dependencia que
poseen las variables identificadas, y asi el nivel de atencién en la implementacién de estrategias que

se les confiere correspondiente a esta jerarquizacién.

El octavo capitulo, presenta recomendaciones resultado de fusionar ideas proporcionadas en las
entrevistas, surgidas y reflexionadas a lo largo de la investigacion, con los resultados que arroja el

procesamiento de la matriz.
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CAPITULO

CARACTERIZACION DE LA
INVESTIGACION

INTRODUCCION

En el presente capitulo se desarrollan las caracteristicas generales de la investigacion; se aborda el

planteamiento de la problemética y derivado de ella, las preguntas guia, asi como los objetivos.

Se presenta un esbozo del marco tedrico que dara soporte a la investigacion y asi a las hipétesis

consideradas.

El objetivo fundamental de este capitulo reside en determinar las caracteristicas y condiciones que

soportaran la investigacion, asi como el alcance que se ha determinado para la misma.
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1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es longitudinal prospectiva; es decir, se parte de informacién transeccional o
transversal del presente de los diversos actores que conforman el turismo médico y los datos de
andlisis no seran una recoleccién que abarcase un lapso temporal, sino una mirada al futuro desde

un analisis prospectivo.

Delimitacion Temporal

La investigacidn esta planteada desde una vision prospectiva en la que se realiza un andlisis hacia
2020.

Delimitacién Espacial

La investigacion se realiza estudiando la potencial oferta de Servicios de Turismo Médico del
Municipio de Morelia, enfocado en las empresas de la iniciativa privada, por su propia naturaleza y
por el mercado a que se enfocan en su actividad econémica al sector; en el mismo sentido, se
estaran considerando las politicas gubernamentales de impacto, focalizado en programas
especificos que dinamizan el funcionamiento del sector, asi como la orientacion de los centros de

investigacion en torno al turismo y los servicios médicos.

Tipo de Estudio

Es un estudio mixto, en tanto se parte de informacién cualitativa obtenida mediante entrevistas,
haciendo uso de un cuestionario estructurado que abarca cuestiones econémicas, sociales, politicas

y tecnoldgicas, que tienen como objetivo ser la base para la identificacion de las variables mas
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significativas en el sector, asi como el nivel de influencia-dependencia para determinar el poder que
entre ellas ejercen; dicha informacion se sometié a una ponderacion cuantitativa y fue la base para la

generacién de la matriz de doble entrada.

1.2. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

En cuanto a la problematica que lleva a la presente investigacion, se parte de la consideracion del
estudio de la Agencia Deloite realizado en 2008, sobre el importante crecimiento de la demanda de

estadounidenses para recibir servicios de atencion médica.

1.2.1. Mercado, Calidad y Precio

En lo que respecta a la oferta y demanda internacional de servicios de turismo médico, Deloite
(2008, P.7.), considera que los fundamentales demandantes de estos servicios son los residentes en
los Estados Unidos y como oferentes internacionales actuaimente se encuentra: Canada, México,
Costa Rica, Brasil, el Sur de Africa, India, Tailandia, Singapur y Malasia. En América; Brasil, Costa
Rica y México, destacan por contar como principal ventaja la cercania geografica, sin dejar de lado

la calidad, servicio, precio y atractivos exdticos que se ofertan mediante la diversidad cultural.

La calidad es fundamental en la decisién de viaje, tan importante como el precio del procedimiento;
aqui la institucion mas reconocida es Joint Commission International (JCI), que se ha convertido en
el icono de referencia para hablar de calidad en servicios médicos demandados por

estadounidenses.

La JCI (2012:1), acreditada desde 2007 y re-certificada en 2011 por otros cuatro afios por la

Sociedad Internacional para la Calidad en Atencion de la Salud (ISQua)' tiene como principal

1Con lo que se garantiza que los estandares, la capacitacion y los procesos utilizados por la Comision para sus propias
acreditaciones son adecuados al cumplir con los més altos pardmetros internacionales.
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objetivo mejorar la seguridad de la atencidén al paciente, mediante servicios de acreditacion,

certificacion, asesoria y educacion en ministerios de salud y organizaciones en mas de 80 paises.

Cuenta con 219 programas certificados de centros de atencién a la salud fuera de los Estados
Unidos, en 36 paises; programas entre los que se pueden mencionar (Joint Commission
International, 2012:2): hospitales, organizaciones de atencidn primaria, organizaciones de atencion
ambulatoria, atencién continuada (atencion domiciliaria y atencion a largo plazo), laboratorios

clinicos, programas de atencion clinica y programas de capacitacion.

Considerando la importancia que significa la calidad, fundamental para el turismo médico, pero en si
para cualquier sometimiento al cuidado de la salud, en México la Secretaria de Salud mediante su
Consejo de Salubridad General (CSG)2generé durante el afio 2008 un proceso de homologacién con
los estandares de la Joint Commission International, con lo que se busca contribuir en la certificacion
internacional, debido a que al cumplir los estandares nacionales de salud se estan sentando las

bases para una pronta obtencion de la certificacién internacional.

En cuanto a hospitales privados certificados por el Consejo de Salubridad General, podemos
mencionar 26 en el Distrito Federal, 14 tanto en Jalisco como Nuevo Ledn; 6 en Chihuahua; 4
México; 3 Veracruz, Sonora, Coahuila;2 Quintana Roo, San Luis Potosi, Querétaro y Puebla; y 1 en

Yucatan, Morelos, Colima, Tamaulipas, Guanajuato y Baja California.

En cuanto a certificaciones por la Joint Commission International (2012:3), dentro del Programa
Hospitales se cuenta con la certificacion en la Ciudad de Monterrey del Hospital de Alta Especialidad
del Grupo Christus Muguerza, Hospital y Clinica OCA, Hospital CIMA y Hospital San José Tec de
Monterrey; en la Ciudad de México el Centro Médico ABC (American British Cowdray Medical Center
IAP), tanto los campus Observatorio y Santa Fe, y el Hospital Assisteo México; en Hermosillo el

Hospital CIMA, y en Guadalajara el Hospital México-Americano.

En certificaciones del programa de Atencién Ambulatoria solo la Ciudad de Chihuahua cuenta con la

Clinica Cumbres Chihuahua.

2Que su regulacion incluye a todas las organizaciones publicas y privadas que constituyen el Sistema Nacional de Salud.
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A pesar de las carencias en procesos de certificacion bajo estandares nacionales e internacionales,
en el municipio de Morelia se cuenta con la certificacion otorgada por el Consejo General de
Salubridad el 14 de diciembre de 2011 para el Hospital Star Médica (2012), que les avala por dos
afios; y el proceso de re-certificacion en el cual esta el Sanatorio de la Luz el cual no ha podido ser

concluido para junio de 2011.

Siendo éste aspecto el que mayor atencion demandaria, por ser un importante respaldo que conecta
con la comunidad internacional, debido a que ello garantiza la seguridad en los procedimientos a los

que son sometidos los pacientes, al reducir riesgos mediante estandares internacionales

En cuanto al precio, complemento simbiético para detonar el flujo de turismo médico, Deloitte (2008,
P.13.), plantea que el monto a pagar respecto al precio en Estados Unidos en nuestro pais, por
procedimiento es entre un 25% a un 35%; aunque proveedores de dichos servicios en México
consideran que el costo va de entre un 40 a 60% del monto total que pagarian por servicios

equivalentes en su pais de residencia.

En lo relativo a los procedimientos de mayor demanda, segln resultados de la Agencia (Deloitte,
2008), son importantes la cirugia cosmética, ortopedia, procedimientos cardiovasculares y servicios
odontolégicos, y en éste Ultimo, de procedimientos odontoldgicos, México es considerado un
importante oferente.

1.2.2. Programas Gubernamentales de Promocion Turistica

Esta primera visualizacion respecto al mercado internacional, refiere potencialidades fundamentales
en el pais en cuanto a servicios odontoldgicos a bajo precio, que garanticen estandares
internacionales de calidad complementados con atractivos turisticos para el fomento del turismo
médico. En este sentido, mirar hacia las caracteristicas y condiciones que ha adoptado nuestro
sector turistico es apremiante tanto los elementos a nivel nacional pero especialmente a nivel estatal

y municipal.
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En cuanto a programas de promocién gubernamental que buscan el fomento de la calidad y el
posicionamiento turistico, se encuentra el Programa de Calidad Moderniza (Distintivo “M”) que
certifica empresas por su conocimiento y atencion en la calidad de sus procesos, orientado
principalmente al apoyo a micro, pequefia y mediana empresas, en giros de: restaurantes, hoteles,
agencias de viajes y ecoturismo; con lo que se ha buscado contribuir en la reduccion de costos,

incremento de utilidades y mayor innovacion en el disefio de productos y servicios.

De forma complementaria se encuentra el Programa de Manejo Higiénico de los Alimentos, conocido
como Distintivo “H”, en donde se hacen adecuaciones en infraestructura y capacitacién al personal
para la manipulacién higiénica de los alimentos mediante el cumplimiento de la Norma Mexicana
(NOM, 2005:1), y en cuya certificacion en el primer afio se otorgaron cerca de tres mil distintivos en

el pais.
También se cuenta con “Punto Limpio”, que es un programa recién implementando en 2012.

El programa Tesoros de México, considerado un “Club de Calidad’, el cual distingue
establecimientos que por su belleza paisajista, por el valor historico de su ubicacion o riqueza
arquitecténica son dignos representantes de la cultura mexicana, cubriendo cuotas de productos

mexicanos asi como su contribucion a perpetuar la riqueza cultural y tradicional de México.

1.2.3. indices de Turismo

En lo que refiere a indicadores dentro del sector turistico y haciendo un acercamiento al estado,
contamos tanto con el indice de competitividad turistica como con el indice de Satisfaccién y Perfi

del Turista que visita Michoacan

En cuanto al indice de Competitividad Turistica en Michoacan (ICTEM) generado por el Instituto
Tecnoldgico de Monterrey, y que se encuentra construido por una suma ponderada de indices en
torno a: recursos y actividad cultural, recursos naturales y proteccion al medio ambiente,

infraestructura y profesionalizacion del sector hotelero, flujo de personas y medios de transporte,
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servicios complementarios al turismo, seguridad publica y proteccién al ciudadano, promocion
turistica, participacion y eficiencia gubernamental, rentabilidad y aspectos economicos, recursos
humanos e indicadores educativos; el Estado ocupa el lugar 17° Nacional para resultados del 2005,
lo que nos apoya a considerar la importancia de las areas de oportunidad abiertas en cuanto a la
necesidad de una mayor profesionalizacién del sector, en la contribucion en medios de transporte
mas confortables para el turismo, en el cuidado y manejo sustentable de las riquezas naturales del
estado, del fomento a la riqueza artistica y cultural existente, fomento a la paz y seguridad del
estado, incremento del nivel educativo; en si, a las acciones en miras de incrementar la

competitividad turistica en el Estado.

Como segundo indicador con medicién en el Estado, contamos con el indice de Satisfaccion y Perfil
del Turista que visita Michoacan, desarrollado por el Centro de Investigaciones y Estudios Turisticos
del Tecnologico de Monterrey campus Morelia en coordinacion con la Secretaria de Turismo del
Estado, en el cual segun resultados (PERFITUR, 2006), se reflejan un incremento en el flujo turistico
en el Estado, registrandose visitas de 123 mil personas en mayo y 238 mil en agosto; en cuanto a la
derrama econdmica, el maximo de ingreso se alcanz6 a mediados de agosto y llego a 409 millones
de pesos; el saldo global de turistas fue de 961,902 personas, y la derrama econdmica de 1770

millones de pesos.

En lo referente a distribucion de edades el 46% de los turistas estan entre los 25 y 44 afios; el
50.37% son de género masculino y el 15% son de procedencia extranjera, siendo el 75% de los
Estados Unidos y el6% de Canada. Aqui nuevamente es de destacar la alta dependencia turistica de
los residentes en los Estados Unidos y que mantener la oferta de los servicios que este mercado

esta demandado es fundamental, como lo es la oferta de servicios de turismo médico.

De los visitantes de Estados Unidos el 63% son de origen mexicano y el 26% declara haber viajado
10 o mas veces, el 25% ha visitado por primera vez y sefialan que estarian dispuestos a visitar
nuevamente el estado, el 16% viajaban por segunda vez y el 15% por tercera, los que han visitado

entre cuatro y seis veces son el 13% y el 6% entre siete y nueve veces.

En cuanto a la ocupacion en noches de hospedaje, el 76% se quedan por més de una noche y el

12% por una noche. La estancia del turista nacional es de 4 noches, mientras el extranjero se queda
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11 noches. De alli la razén fundamental de fomento al turismo extranjero. En cuanto al alojamiento,
el 48% pernoctaron en hoteles, el 32% en vivienda de familiares y amigos, el 8% en viviendas de su
propiedad, el 3% alquilé una vivienda y el 1% en vivienda de tiempo compartido. Sobre la compaifiia,
el 27% viajan con su familia, el 21% con su pareja, el 19% con amigos y el 17% solos. En lo
referente al motivo del viaje el 34% viaja por vacaciones, el 29% visita a familiares y amigos, el 7%
por negocios individuales, y el7%para asistir al IV Festival Internacional de Cine o al XVIII Festival
Internacional de Musica. Sobre las actividades realizadas en el viaje las respuestas fueron:; visitar a
familiares y amigos en un 21%, visitas culturales el 19%, asistencia a espectaculos culturales un
13% y actividades gastrondmicas 10%. También se registran las actividades de salud considerando
visitas a spas, balnearios, eventos culturales, visita a parques tematicos, deportes de aventura, golf,

montafismo y asistir a eventos deportivos como espectador.

Sobre el medio de transporte, el 61% viaja en coche privado, en autobus el 19%, en avién el 9% y en
avion charter el 3%. Sobre los medios de comunicacién que incluyeron la decisién de visita el 28%
declara haber sido recomendacion de familiares 0 amigos, medios impresos 16%, television un 13%
e internet 10%. Aqui nuevamente es destacable el nivel de influencia de lo que se conoce como
recomendacion “boca a boca” y que se corresponde con lo que se declara respecto a la influencia

que poseen los testimoniales en el caso de la promocidn de servicios de turismo médico.

Estos elementos nos hacen presente la importancia del turismo interregional, la alta migracion e
impacto en el flujo turistico internacional, los viajes por cortas estancias, acompafiados por familia y
pareja y hace muy importante la consideracion del impacto que genera la promocion por lazos

directos.

Dentro de los importantes impulsos de gobierno Estatal se encuentran los reconocimientos de
Patrimonios inmateriales de la Humanidad otorgados por la UNESCO, asi como al Centro Histérico
como Patrimonio de la Humanidad, el contar con cuatro pueblos magicos, la ruta Don Vasco ya

galardonada y el proyecto de la ruta de la salud.
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1.2.4. Patrimonios de la Humanidad, Pueblos Magicos y Rutas Turisticas

En lo referente a reconocimientos de Patrimonios inmateriales de la Humanidad otorgados por la
UNESCO, el Estado de Michoacan ha sido reconocido por “las fiestas indigenas dedicadas a los
muertos”, la cocina tradicional mexicana, y la pirekua-canto tradicional de los p’urhépechas-
(UNESCO, 2012:1).

De manera especificamente Municipal, la Ciudad de Morelia cuenta con el reconocimiento por la
UNESCO (2012:2), de su Centro Historico reconocido desde el 1991 como Patrimonio Mundial de la
Humanidad. Esta denominacién nacida en 2001 por la Secretaria de Turismo Federal, ha sido una
importante estrategia gubernamental al impulsar localidades que cuentan con una invaluable riqueza
historico-cultural tangible e intangible en poblaciones menores a veinte mil habitantes, que cuentan
con identidad propia, arquitectura vernacula, edificios embleméticos, atractivos turisticos simbélicos
y naturales, expresiones culturales en usos, costumbres, tradiciones, fiestas, produccion artesanal y
gastronomia tipica; y que buscan ademas de propiciar el turismo, conservar la riqueza cultural que

estos pueblos han atesorado.

En el Estado se han reconocido como Pueblos Magicos a: Patzcuaro, Tlalpujahua, Cuitzeo del
Porvenir y Santa Clara del Cobre, de los 37 sitios que cuentan con esta distincion en el pais
(VisitMexico, 2012).

La Ruta Don Vasco (2012), es un proyecto cultural medioambiental, que ha generado un Producto
Turistico-Cultural, en torno a la historia y obra del humanista espafiol Vasco de Quiroga, que hace
500 afios promovié un modelo de convivencia comunitaria y desarrollé, diversidad de ensefianza de
oficios, que se han convertido en importantes formas de sostenimiento econdmico de las
comunidades de la Region Lacustre mediante la produccion y comercializacion de una vasta

diversidad de artesanias.

Finalmente la Ruta de la Salud es un proyecto que busca convertirse en un Programa Regional de

Desarrollo Turistico del Estado (2010), impulsando turisticamente la Regién Zamora que incluye los
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Municipios de Ixtlan de los Hervores, Villamar, Cojumatlan de Régules, Marcos Castellanos,

Brisefias, Cotija, Jacona, Jiquilpan, La Piedad, Sahuayo y Venustiano Carranza.

Este proyecto que busca ser el centro de atraccién de esta region, se basa en la importante actividad
hidrotermal de la zona que presenta manifestaciones como fumarolas, géiseres, manantiales de
agua caliente, volcanes de lodo y generacion de hidrocarburos; donde se planea inicialmente
impulsar Centro turistico Los Negritos, Templo de San Miguel, Balneario La Guayabera, Ex-hacienda
el Platanal, Molino de San Ignacio y la Ex-hacienda San Juan Guaracha, en el municipio de Villamar,
y en el municipio de Ixtlén el Centro Recreativo El Géiser, Géiser el Salitre, Géiser Verde, Balneario
Rancho San Pedro, Templo Gético Inconcluso, Parroquia de San Francisco de Asis, Torre del Reloj

y Ex-hacienda de San Simon.

El objetivo es crear una Ruta Turistica de la Salud, con la suficiente infraestructura que permita
ofrecer a los visitantes servicios turisticos, tratamientos, actividades recreativas y de esparcimiento
de calidad, bajo un enfoque sustentable que contribuya efectivamente al desarrollo social y

econdmico de los habitantes de la region.

Y es precisamente, éste Ultimo programa de la Ruta de la Salud, el més importante en el estado
relacionado con los servicios médicos, pues aunque su mayor atencién se centra en la oferta de
actividades que fortalezcan y mejoren la salud, mientras que el turismo médico consiste en la oferta
de procedimientos que permitan atender un padecimiento médico ya existente; el contar con una
iniciativa gubernamental en el area de la salud hace mas sencillo el camino requerido para el

posicionamiento de esta naciente actividad econémica.

1.2.5. Potencialidades del Turismo Médico en Morelia

Finalmente la infraestructura hospitalaria en el municipio en conjunto con los atractivos turisticos
seran la base requerida para la concrecién de nuestro problema de investigacion que sea el nucleo

guia del presente trabajo.
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En cuanto a infraestructura hospitalaria privada en Morelia se cuenta con el Hospital Star Médica, el
Hospital Memorial, el Sanatorio de la Luz, Centro Médico Lejarza, Clinica Integral FEMEDI, Hospital
Acueducto, Innova Médica, Hospital Nueva Espafia, Centro Materno Infantil San José, Centro
Médico Valladolid, Centro Médico del Bosque, Clinica San Miguel, Sanatorio Cuautla, Clinica

Hospital de Dios y Notre Dame Medical Center.

En nueva inversidn en infraestructura en la ciudad se encuentra el proyecto denominado “Victoria
Medical Center”, que en su inicio fue gestado totalmente como una inversién para el impulso del
Turismo Médico el cual contemplaba la construccion de un hospital con atencion de urgencias,
imagenologia, laboratorio clinico, seis quiréfanos, camas ambulatorias, de hospitalizacién,
preoperatorias de recuperacion y de terapia intermedia e intensiva, ademas de medicina materna,
gabinetes y consultorios; y en su segunda etapa un hotel denominado “Torre Bel6 Grand”, que
tendria planeado contar con: oficinas, locales comerciales, business center, departamentos,
gimnasio, centro de congresos y convenciones. Actualmente se promociona como una primera etapa
en la cual se ofrecera la infraestructura hospitalaria planeada en su inicio y en una segunda etapa se

continuara con la parte hotelera.

Como una segunda y fundamental inversién se cuenta con el hospital Ebord en Altozano,
continuando la marca de hospitales en Querétaro y que en Morelia estard conformado por dos torres
una con servicios de hospitalizacién con 100 camas y con 150 espacios para consultorios.
Contempla ofrecer servicios de urgencias, terapia intermedia e intensiva, area de imagen, laboratorio
y quiréfanos. Equipo de tomografia, scanner, resonancia magnética, rayos X, fluoroscopio,

ultrasonido en 4D y mastografia, (Altozano, 2012).

En cuanto a atractivos turisticos en el Municipio es importante considerar la gastronomia,
monumentos historicos como la fuente de las Tarascas y el Acueducto, El edificio de Casa de la
Cultura, la Catedral, Casa de Las Artesanias, Jardin de las Rosas, Palacio Clavijero, Palacio de
Gobierno, Palacio de Justicia, Plaza de Armas, Plaza Villalongin, Santuario de Guadalupe y Ex-
Convento de San Diego, Templo de los Agustinos, Templo y Conservatorio de Musica de Las Rosas,
atractivos naturales como el Bosque Cuauhtémoc, Bosque Lazaro Cardenas, Orquidario, Parque

150 y Parque Zooldgico Benito Juarez, museos como el del Estado, de Arte Colonial, el Regional
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Michoacano, el de Arte Contemporaneo Alfredo Zalce, el Museo de la Casa de Morelos, el Museo de

los Dulces Vallisoletanos de Antafio, el Museo de la Mascara y el Museo de las Artesanias.

Esta potencialidad que se identifica en un acercamiento al sector turistico en el municipio nos han
llevado a identificar como problematica de investigacion la evaluacién en prospectiva a una década
del potencial cumulo para la oferta de servicios integrados de turismo médico en Morelia, enfocados
a su exportacion en el mercado estadounidense, mediante la identificacion de variables econdmicas,

politicas, tecnoldgicas y sociales fundamentales para la integracion del servicio de turismo médico.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.3.1.  Pregunta General

¢ Culés son las variables internas y externas, que en prospeccion al 2020, determinaran la Oferta de
Servicios de Turismo Médico en Morelia, considerando aspectos econdmicos, politicos, sociales y
tecnologicos?

1.3.2. Preguntas Especificas

¢ Culés son las variables econdmicas que inciden, en prospeccién al 2020, en la Oferta de Servicios
de Turismo Médico en Morelia?

¢ Culés son las variables politicas que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de
Turismo Médico en Morelia?

¢ Culés son las variables sociales que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de
Turismo Médico en Morelia?

¢ Culés son las variables tecnoldgicas que inciden, en prospeccién al 2020, en la Oferta de Servicios
de Turismo Médico en Morelia?
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1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Identificar las variables internas y externas, que en prospeccion al 2020, determinaran la Oferta de
Servicios de Turismo Médico en Morelia, considerando aspectos econdmicos, politicos, sociales y

tecnoldgicos.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar las variables economicas que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios
de Turismo Médico en Morelia.

Conocer las variables politicas que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de
Turismo Médico en Morelia.

Identificar las variables sociales que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de
Turismo Médico en Morelia.

Reconocer las variables tecnoldgicas que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios
de Turismo Médico en Morelia.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La importancia de la investigacion cientifica desarrollada esta sentada en sus aportes a un area
econdmica en el marco empresarial de los negocios internacionales donde diversos paises han
tendido importantes avances, y siendo México el pais que posee fundamentales oportunidades
consistentes en su ubicacién geografica, flujo natural con los Estados Unidos, ademas de ser el
principal destino para los estadounidenses, sus atractivos e infraestructura turistica y el bajo precio
de sus servicios médicos; ha sido un sector en donde no se ha invertido y un campo de estudio

donde no se ha investigado y aportado de manera importante; lo que hace apremiante su atencion,
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estudio y proactividad a todos los niveles, con la intencidn que la investigacion aporte elementos que
impulse a las empresas y politicas gubernamentales a realizar alianzas que sienten las bases para
su concrecion en un cumulo de Servicios de Turismo Médico en Morelia, que genere beneficios
econdémicos en el centro-pacifico del pais, nutriéndose con el camino recorrido de los estados del

norte que han sido pioneros de este sector a nivel Nacional.

Se trata de dar un giro al turismo en el Municipio que es un pilar fundamental de la economia, y que
en los Ultimos afios sus esfuerzos se han centrado en su impulso como una ciudad cultural que ha
sido la vocacion determinada para el Municipio desde hace al menos tres décadas, y que con el
reconocimiento como patrimonio cultural de la humanidad de su centro histérico y patrimonios
inmateriales —como su gastronomia y las pirekuas-, aunado a una importante cantidad de eventos
anuales de talla internacional que busca compartir y fortalecer las creaciones culturales, se ve
cristalizado mucho del trabajo municipal, estatal y federal gubernamental, y el de la sociedad civil e

iniciativa privada comprometida con esto.

En este sentido, el impulso al Turismo Médico de corte Cultural se convierte en un giro que mas que
un cambio en la vocacion del Municipio, pretende fortalecer la activacion de sectores econémicos

locales al buscar un incremento en el flujo turistico que contribuya a un desarrollo de los

proveedores de servicios médicos y que fortalezca el sector turistico existente generando nuevos

desarrollos con una vocacion en los servicios médico-turisticos.

Se busca contribuir en la iniciativa privada con el apoyo gubernamental, en la asociacion entre
infragstructura hospitalaria de alta calidad con instrumental y equipo de vanguardia; profesionales de
los servicios médicos, conocimientos bilinglies y consciencia de la idiosincrasia estadounidense,
servicios de hospedaje que permitan cuidados de recuperacién pos-tratamientos médicos, servicios
de laboratorio y farmacéuticas, servicios de aseguradoras, logistica en turoperadores para la
integracion de éstos servicios con los del turismo tradicional de recreacién en un destino
eminentemente cultural mediante visita a museos, a eventos musicales y artisticos, y disfrute de la
gastronomia con traslados adecuados y orientacion y asistencia durante la estancia por especialistas

del turismo médico.
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1.6. MARCO TEORICO

1.6.1. Prospectiva

Segun Miklos y Tello (2006: Pp. 14-30) las investigaciones a futuro buscan responder a preguntas
como las siguientes: ¢cdmo podria 0 como deseariamos que fuere?, ;qué debemos o podemos
hacer hoy para logar el porvenir deseado?, ;cuéles serian las repercusiones de ciertos cambios en
el futuro? o ¢cdmo prepararnos para cambios futuros?. Para hacer frente a cuestionamientos de

este tipo, existen diversos enfoques desde los que pueden estudiarse, entre ellos:

a. Proyecciones

Considerando datos del presente y pasado mediante métodos matematicos, estadisticos (analisis de
correlacion simple o multiple de multivarianza) y cualitativos se generar tendencias para generar una

imagen a futuro, partiendo de la existencia de un comportamiento regular y repetitivo.
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Diagrama 1.1.
Tipo de Proyecciones
Componente (variable x) en Funcion del Tiempo que se Componente Tendencial
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FUENTE: Milkos& Tello, (2006: Pp. 22-24), Planeacion Prospectiva. Una Estrategia para el Disefio del Futuro.
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Diagrama 1.2.

Suma de Componentes
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FUENTE: Milkos& Tello, (2006: P. 25), Planeacion Prospectiva. Una Estrategia para el Disefio del Futuro.

b. Predicciones
Su principal caracteristica consiste en ser enunciados deterministas irrebatibles.
c. Prevision

Es la toma de acciones presentes con el objetivo de resolver de manera anticipada problematicas

que se considera podran surgir en el futuro préximo.
d. Prondsticos
Consiste en juicios razonados para accionar en el presente.

Estos cuatro enfoques anteriores se distinguen de la prospeccién basicamente por el hecho de

considerar como base para su accionar el presente y el pasado, mientras la prospeccidn su enfoque
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fundamental consiste en visualizar a futuro, no lo imagina, no lo adivina, sino que lo suefia y genera

las condiciones para construirlo.
e. Prospeccion

Requiere la consideracion de la heterogeneidad de los cambios, la complejidad e incertidumbre del
presente, es decir una vision dinamica, abierta y flexible del futuro de forma tal que no exista una
actitud de reaccion en vez de lograr un accionar anticipado. Se trata de la consciencia anti-
cronolégica y continua de la historia que implica el reconocimiento de una secuencia de rupturas,
que hacen presente la heterogeneidad, cortes multidimensionales, multidireccionales que hacen
evidente rupturas coyunturales, una vision holistica que requiere participacion, creatividad y vision

integradora.

Se trata de multiples futuros que pueden ser no probable, ni posible; deseable y posible; probable,

posible pero no deseable, 0 escenario que requiere de esfuerzos, requerimientos y estrategias.

Se trata de la consciencia de que el futuro es un abanico de multiples posibilidades que su
consciencia hace factible su construccion en el sentido que se visualiza mayor conveniencia en vez

de esperar que el futuro nos alcance.

1.6.2. Herramientas de Estudios Prospectivos

Siguiendo a Miklos y Tello (Miklos y Tello, 2006: Pp. 109-141), dentro de las técnicas se consideran
dos clasificaciones: las que son técnicas subjetivas, informales o cualitativas y las que son de corte
objetivo, formales o cuantitativas, la diferencia de estas categorias radica en que las primeras se
basan en informacion subjetiva, mientras las segundas someten dicha informaciéon a procesos

estadisticos y matematicos.

Bajo esta segunda categoria, el desarrollo de la Caja de Herramientas por el Laboratorio de
Investigacion en Prospectiva, Estrategia y Organizacién conocido como LIPSOR, El Instituto de

Innovacion Informatica para la Empresa (3IE) y la Escuela para la Informatica y Técnicas Avanzadas
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(EPITA), aporta una opcion metodoldgica de anélisis en el marco de la teoria de sistemas mediante
la a) identificacion de variables influyentes y dependientes, y la evolucion del sistema en prospectiva;
mediante la construccion de una Matriz de impactos cruzados - Multiplicacién Aplicada para una
Clasificacion (MICMAC); b) el analisis de las estrategias o juego de los actores (MACTOR); c) la
construccion y exploracion del campo de los posibles escenarios con el analisis morfoldgico vy
reduccion de la incertidumbre (MORPHOL); d) el reconocimiento de los escenarios més probables y
los riesgos de ruptura con el método de impactos cruzados probabilisticos (SMIC PROB-EXPERT);
e) y finalmente, la generacién de un tablero de analisis simple y evolutivo de criterios y politicas
mdltiples (MULTIPOL).

1.7. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los esfuerzos de investigacion —objeto y objetivo-, la forma y estrategias definidas a aplicar -
metodologia-; tienen su razén de ser en corroborar las intuiciones de investigacion, la suposicion de

resolucion a la pregunta de investigacion planteada.

Siguiendo a Heinz (DIETERICH, 2003: Pp. 110-136), existen tres tipos de ellas: a. Hipotesis de
contrastacién (de primer grado), que es una proposicién cientifica que con fundamento en el
conocimiento cientifico trata de establecer (contrastar) la presencia o ausencia de un fenémeno o de
una propiedad (de una caracteristica) de un fenémeno; b. hipétesis de relacién causal (segundo
grado) que consiste en una conjetura cientifica que, con fundamento en el conocimiento cientifico,
trata de explicar una relacién de dependencia causal entre dos o mas variables del objeto de
investigacion; de las variables que la conforman una se denomina independiente, la que es causa
del fendmeno y la otra dependiente que es el efecto (consecuencia); finalmente c. hipétesis de
relacién estadistica o asociacion (tercer grado) que es una conjetura cientifica que, con fundamento
en el conocimiento cientifico, trata de explicar una relacion de dependencia estadistica (o
correlacion) entre dos o0 mas variables del objeto de investigacion. La diferencia fundamental con la
hipétesis causal es que la variable independiente y dependiente puede invertir su lugar, lo que no es

posible en la hipdtesis causal.
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En el caso de la presente investigacion, se establece una hipétesis de relacién causal.

1.7.1. Hipétesis General

Las variables internas - servicio de guias de turistas, precio del servicio integrado, infraestructura
hospitalaria de calidad, servicio de hospedaje, transporte aéreo, transporte turistico terrestre,
proveedores medicos, servicios de alimentos y bebidas, servicios médicos de aseguradoras,
logistica, agencias de atraccidn, gobierno proactivo, politica de atraccion de inversiones, promocién
turistica internacional, hospitalidad, profesionalizacion del servicio médico, personal bilingtie,
documentacion médica bilinglie, documentacion de casos clinicos, equipo e instrumental médico,
tecnologias de la informacién y la comunicacion y educacion continua - y las variables externas -
empresarios inversionistas, demandantes de servicios de turismo médico cultural, condiciones
economicas, derrama econdmica, poblacién econdmicamente activa, mercado turistico internacional,
economia internacional, caracteristicas geograficas, inseguridad, programas gubernamentales de
apoyo al turismo, recomendaciones de embajadas, medios de comunicacién, politica migratoria,
marco legal, servicios recreativos, atencién a personas con capacidades diferentes, patrimonio
cultural de la humanidad, sindicatos, desarrollo humano, investigacidn turistica, investigacion
médica, sustentabilidad, certificaciones de calidad hospitalaria y certificaciones de calidad hotelera y
restaurantera - son en prospeccion al 2020, las que determinaran la Oferta de Servicios de Turismo

Médico en Morelia, considerando aspectos econémicos, politicos, sociales y tecnoldgicos.

1.7.2. Hipétesis Especificas

Derivado de la hipdtesis central, se desprenden las siguientes hipotesis especificas.

Los servicios de guias de turistas, precio del servicio integrado, infraestructura hospitalaria de

calidad, servicio de hospedaje, transporte aéreo, transporte turistico terrestre, proveedores médicos,

40



Caracterizacion de la Investigacion

servicios de alimentos y bebidas, servicios médicos de aseguradoras, logistica, agencias de
atraccién, empresarios inversionistas, demandantes de servicios de turismo médico cultural,
condiciones econémicas, derrama economica, poblacién econdmicamente activa, mercado turistico
internacional, economia internacional y caracteristicas geograficas son las variables econémicas que

inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de Turismo Médico en Morelia.

El gobierno proactivo, politica de atraccion de inversiones y promocidn turistica internacional,
inseguridad, programas gubernamentales de apoyo al turismo, recomendaciones de embajadas,
medios de comunicacién, politica migratoria y marco legal son las variables politicas que inciden, en

prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de Turismo Médico en Morelia.

La hospitalidad, servicios recreativos, atenciéon a personas con capacidades diferentes, patrimonio
cultural de la humanidad, sindicatos y desarrollo humano son las variables sociales que inciden, en

prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de Turismo Médico en Morelia.

La profesionalizacién del servicio médico, personal bilinglie, documentacién médica bilingle,
documentacion de casos clinicos, equipo e instrumental médico, las tecnologias de la informacion y
la comunicacion, educacién continua, investigacion turistica, investigacién médica, sustentabilidad,
certificaciones de calidad hospitalaria y certificaciones de calidad hotelera y restaurantera son las
variables tecnoldgicas que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de Turismo

Médico en Morelia.
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PREGUNTA

General

¢ Culés son las variables internas y externas,
que en prospeccion al 2020, determinaran la
Oferta de Servicios de Turismo Médico en
Morelia, considerando aspectos econdémicos,
politicos, sociales y tecnologicos?

Especificas

;Culés son las variables economicas que
inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta
de Servicios de Turismo Médico en Morelia?

¢ Culés son las variables politicas que inciden,
en prospeccion al 2020, en la Oferta de
Servicios de Turismo Médico en Morelia?

¢ Culés son las variables sociales que inciden,
en prospeccion al 2020, en la Oferta de
Servicios de Turismo Médico en Morelia?

;Culés son las variables tecnoldgicas que
inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta
de Servicios de Turismo Médico en Morelia?

OBJETIVO

General

Identificar las variables internas y externas,
que en prospeccion al 2020, determinaran
la Oferta de Servicios de Turismo Médico

en Morelia, considerando  aspectos
econémicos,  politicos,  sociales vy
tecnoldgicos.
Especificas

Determinar las variables econdmicas que
inciden, en prospeccion al 2020, en la
Oferta de Servicios de Turismo Médico en
Morelia.

Conocer las variables politicas que inciden,
en prospeccion al 2020, en la Oferta de
Servicios de Turismo Médico en Morelia.

Identificar las variables sociales que
inciden, en prospeccion al 2020, en la
Oferta de Servicios de Turismo Médico en
Morelia.

Reconocer las variables tecnol6gicas que
inciden, en prospeccion al 2020, en la
Oferta de Servicios de Turismo Médico en
Morelia.

FUENTE - Elaboracion propia.
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HIPOTESIS

General

Las variables internas - servicio de guias de turistas, precio del servicio integrado, infraestructura hospitalaria de calidad,
servicio de hospedaje, transporte aéreo, transporte turistico terrestre, proveedores médicos, servicios de alimentos y
bebidas, servicios médicos de aseguradoras, logistica, agencias de atraccién, gobierno proactivo, politica de atraccion de
inversiones, promocion turistica internacional, hospitalidad, profesionalizacién del servicio médico, personal bilingue,
documentacién médica bilinglie, documentacion de casos clinicos, equipo e instrumental médico, tecnologias de la
informacion y la comunicacion y educacion continua - y las variables externas - empresarios inversionistas, demandantes de
servicios de turismo médico cultural, condiciones econdmicas, derrama econémica, poblacién econémicamente activa,
mercado turistico internacional, economia internacional, caracteristicas geogréficas, inseguridad, programas
gubernamentales de apoyo al turismo, recomendaciones de embajadas, medios de comunicacion, politica migratoria, marco
legal, servicios recreativos, atencion a personas con capacidades diferentes, patrimonio cultural de la humanidad,
sindicatos, desarrollo humano, investigacion turistica, investigacion médica, sustentabilidad, certificaciones de calidad
hospitalaria y certificaciones de calidad hotelera y restaurantera - son en prospeccién al 2020, las que determinaran la
Oferta de Servicios de Turismo Médico en Morelia, considerando aspectos econémicos, politicos, sociales y tecnologicos.

Especificas

Los servicios de guias de turistas, precio del servicio integrado, infraestructura hospitalaria de calidad, servicio de
hospedaje, transporte aéreo, transporte turistico terrestre, proveedores médicos, servicios de alimentos y bebidas, servicios
médicos de aseguradoras, logistica, agencias de atraccion, empresarios inversionistas, demandantes de servicios de
turismo médico cultural, condiciones econdmicas, derrama econoémica, poblacién econémicamente activa, mercado turistico
internacional, economia internacional y caracteristicas geograficas son las variables econdémicas que inciden, en
prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de Turismo Médico en Morelia.

El gobierno proactivo, politica de atraccién de inversiones y promocion turistica internacional, inseguridad, programas
gubernamentales de apoyo al turismo, recomendaciones de embajadas, medios de comunicacion, politica migratoria y
marco legal son las variables politicas que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de Turismo Médico en
Morelia.

La hospitalidad, servicios recreativos, atencion a personas con capacidades diferentes, patrimonio cultural de la humanidad,
sindicatos y desarrollo humano son las variables sociales que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de
Turismo Médico en Morelia.

La profesionalizacion del servicio médico, personal bilingiie, documentacién médica bilingiie, documentacién de casos
clinicos, equipo e instrumental médico, las tecnologias de la informacién y la comunicacion, educacién continua,
investigacion turistica, investigacion médica, sustentabilidad, certificaciones de calidad hospitalaria y certificaciones de
calidad hotelera y restaurantera son las variables tecnologicas que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de

Servicios de Turismo Médico en Morelia.
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CONCLUSIONES

En el presente capitulo se determino que la investigacion a realizar es longitudinal en prospectiva; es
decir, se parte de informacion transeccional o transversal del presente, de los diversos actores que
potencialmente conforman el turismo médico, en un andlisis en prospectiva al 2020,

fundamentalmente estudiando la iniciativa privada.

Se trata de un estudio que parte de informacion cualitativa obtenida mediante entrevistas,
considerando aspectos econdmicos, sociales, politicos y tecnoldgicos, y que tienen como objetivo
identificar las variables mas significativas en el sector, asi como el nivel de influencia-dependencia

que entre ellas ejercen; para determinar el poder de cada variable dentro de en plano cartesiano.

Se desarrolla la problematica identificada que sustenta la investigacién, partiendo del estudio
realizado por la Agencia Deloite en 2008, entorno al crecimiento de la demanda de estadounidenses
para recibir servicios de atencion médica de alta calidad destacando en ello la funcién de la
Sociedad Internacional para la Calidad en Atencion de la Salud (ISQua), la Joint Commission
International (JCI) y el Consejo de Salubridad General (CSG) en México, por su contribucion al
fortalecimiento de la calidad de las instituciones prestadoras de estos servicios. Se destacan los
precios que en nuestro pais se cubren por dichos servicios, determinados entre un 25% a un 35%
del valor que se cubren en los Estados Unidos, asi como la preeminencia en la demanda de cirugia

cosmética, ortopedia, procedimientos cardiovasculares y servicios odontolégicos.

Se subrayan los esfuerzos de promocion turistica gubernamental a partir del fortalecimiento de la
calidad mediante Distintivo “M”, Distintivo “H”, “Punto Limpio” y “Club de Calidad” de Tesoros de

México.

Los perfiles de los turistas aportados por los estudios sobre la competitividad turistica del estado asi

como por el perfil del turista que se ve atraido a visitar el estado.

El importante impulso mediante reconocimientos de patrimonios de la humanidad, determinacion de

pueblos magicos, asi como el proyecto de desarrollo de la ruta de la salud en el estado.
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Finalmente el potencial turistico, destacando los esfuerzos en impulsar el turismo médico de la
localidad a partir de la generacién y fortalecimiento de infraestructura hospitalaria complementada
con la vocacién e impulso del turismo cultural. Este panorama nos permite mostrar fuertes impulsos
al sector turistico que posiciona al naciente turismo médico como una importante oportunidad de

generacion de otro sector de contribucién al crecimiento y desarrollo del Municipio.

Con todo este contexto, se determino la pregunta fundamental de investigacion consistente en
¢ Culés son las variables internas y externas, que en prospeccion a una década, determinaran la
Oferta de Servicios de Turismo Médico en Morelia, considerando aspectos econémicos, politicos,

sociales y tecnoldgicos?, cuyo objetivo se soporta en la identificacién de dichas variables.

Teoricamente la investigacion se sustenta en una visién en prospectiva principalmente en los
aportes de Jon Azua (2003, 2008), y Michel Godet (1995, 2000), entorno a la clusterizacion con el
apoyo de la Caja de Herramientas desarrollada por el Laboratorio de Investigacién en Prospectiva,
Estrategia y Organizacion conocido como LIPSOR, el Instituto de Innovacion Informatica para la
Empresa (3IE) y la Escuela para la Informética y Técnicas Avanzadas (EPITA), mediante la cual se
identifican variables influyentes y dependientes, se construye una Matriz de impactos cruzados -
Multiplicacién Aplicada para una Clasificacion (MICMAC); y de ellas se determinan niveles de poder

y dependencia ejercidos entre todas las variables mediante un plano cartesiano.

Con este apoyo teorico para abordar la problematica identificada se determind como hipdtesis de
investigacién que: las variables internas - servicio de guias de turistas, precio del servicio integrado,
infragstructura hospitalaria de calidad, servicio de hospedaje, transporte aéreo, transporte turistico
terrestre, proveedores médicos, servicios de alimentos y bebidas, servicios médicos de
aseguradoras, logistica, agencias de atraccién, gobierno proactivo, politica de atraccion de
inversiones, promocion turistica internacional, hospitalidad, profesionalizacién del servicio médico,
personal bilinglie, documentacién médica bilinglie, documentacion de casos clinicos, equipo e
instrumental médico, tecnologias de la informacion y la comunicacién y educacién continua - y las
variables externas - empresarios inversionistas, demandantes de servicios de turismo médico
cultural, condiciones economicas, derrama econdmica, poblacién econémicamente activa, mercado
turistico internacional, economia internacional, caracteristicas geograficas, inseguridad, programas

gubernamentales de apoyo al turismo, recomendaciones de embajadas, medios de comunicacién,
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politica migratoria, marco legal, servicios recreativos, atencion a personas con capacidades
diferentes, patrimonio cultural de la humanidad, sindicatos, desarrollo humano, investigacion
turistica, investigacion médica, sustentabilidad, certificaciones de calidad hospitalaria y
certificaciones de calidad hotelera y restaurantera - son en prospeccion a una década, las que
determinaran la Oferta de Servicios de Turismo Médico en Morelia, considerando aspectos

economicos, politicos, sociales y tecnoldgicos.
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CAPITULO

TURISMO MEDICO
EN EL MUNDO

INTRODUCCION

Este apartado comienza con la definicion de turismo médico.

Como segundo apartado se aborda el mercado considerando de manera principal los actuales

oferentes de turismo médico a nivel internacional.

El tercer apartado, con el apoyo de informacién estadistica de un estudio realizado por la Agencia
Deloitte (2008) sobre la demanda de atencion a la Salud en Estados Unidos sustentada por un

muestreo a mas de 3000 estadounidenses, se plantea el crecimiento de la demanda de servicios
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médicos de los estadounidenses mediante una proyeccion a 10 afios, considerando que este hecho
es un elemento indispensable para un nicho de mercado potencial de gran alcance. Se presentan
gréficas que permiten observar los porcentajes de residentes que han salido o considerarian la
posibilidad de salir de su lugar de residencia ya sea dentro de la region o fuera de su pais para
recibir servicios de salud, y la diferencia de dichas preferencias entre hombres y mujeres, hispanos y

no hispanos, y por generacion a la que se pertenece.

El cuarto apartado contiene los procedimientos mayormente demandados v los diferenciales en los
precios en un analisis comparativo con respecto al pais de residencia de los diversos servicios de

turismo médico a nivel mundial.

El quinto y ultimo apartado cuarto apartado aborda lo referente a la calidad, debido a la importancia

que cobra en su posibilidad de impulso de la oferta de servicios los servicios.

La importancia de este capitulo reside en mostrar un panorama general de la creciente demanda de
servicios de turismo médico internacional y asi destacar la gran oportunidad que se abre en la

generacion de oferta de servicios de turismo medico de alta calidad.

2.1.  DEFINICION DE TURISMO MEDICO

El Turismo Médico consiste en la integracion de servicios que permiten a una persona que sea
atendida fuera de su lugar de residencia para algin procedimiento médico que requiera; lo que lleva
a la necesidad de considerar transportacién cualquiera que sea su modalidad, hospedaje,
alimentacion, servicio médico tanto honorarios médicos, servicios hospitalarios, cuidados pre,
durante y post operatorios o de tratamiento y en su caso, servicios de recreacion. Siendo éste Ultimo

elemento, junto con el precio y la calidad, los detonadores de esta naciente actividad economica.

En cuanto a una delimitacion y distincion entre turismo de salud y turismo médico y mas preciso con
la inclusion de diferencias entre turismo estético o cosmético, se puede mencionar que en el turismo

de salud hay una atencidn preventiva, el turismo médico es un mévil curativo, en el turismo estético
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0 denominado cosmético, se busca concebir materialmente una concepcidn particular o social-
cultural de la belleza y en el turismo médico reconstructivo se busca re-construir una anatomia
personal posterior a una alteracidon sorpresiva padecida, que en ocasiones se convierte en la

motivacién para someterse a un procedimiento estético.

Asi, podemos encontrar delimitacion en turismo de salud, turismo médico, turismo médico estético y
turismo médico reconstructivo. Siendo estas variacion del turismo médico de interés en la presente

investigacion.

Segun la Secretaria de Turismo existe como Productos Turisticos: Turismo Nautico y Deportivo,
especificamente delimitado a distintas actividades deportivas (SECTUR, 2010:1); el Turismo de
Negocios o Reuniones considerando individual y grupal, el primero cuando una persona se desplaza
y visita un destino turistico especifico en funcién de las actividades laborales y profesionales que
desarrolla ademas de realizar actividades basadas en el negocio (trabajo), por el cual viaja
frecuentemente; y las segundas, difieren en que su caracteristica estriba en la seleccion de un
destino por el mercado o producto que es el principal interés del negocio a realizar -para un
congreso, convencion, ferias, exposiciones o viaje de inventivos-, (SECTUR, 2010:2); Turismo
Cultural, definido como ‘aquel viaje turistico motivado por conocer, comprender y disfrutar el conjunto
de rasgos y elementos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y efectivos que caracterizan
a una sociedad o grupo social de un destino especifico(SECTUR, 2010:3); sub-segmentado a su vez
como Turismo Religioso (SECTUR, 2010:4)*, Gastronémico, definido como viajantes que visitan un
destino en particular sélo para conocer y experimentar determinados tipos de comidas y bebidas
particulares de la region (SECTUR, 2010:5); e Idiomatico, entendido como el desplazamiento cuya
motivacion principal es aprender un idioma (SECTUR, 2010:6)2; para lo cual se han seleccionado
destinos especificos de impulso como zonas arqueoldgicas, museos, santuarios, misiones; ciudades
mexicanas patrimonio mundial y Rutas Historico-Culturales; otra subdivision consiste en Turismo de
Salud, basicamente centrado en el uso de aguas termales y con ello el desarrollo de Parques

Acuaticos y Balnearios, asi como los “Salute Per Aqua’ -Salud mediante o por el Agua-, de la

1 Considerado importante por la afluencia que representa especialmente en la Basilica de la Virgen de Guadalupe con
mas de catorce millones de peregrinos anuales, el Santuario de San Juan de los Lagos con mas de seis millones de
peregrinos, como de los sitios con mayor importancia por su atraccién turistica.

2 Considerando fundamental es espariol al ser una lengua hablada por mas de 400 millones de hablantes nativos y 23
millones tenerla como segunda lengua. Presencia que ha generado una multiplicacién en el interés por su aprendizaje.
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tradicion milenaria del imperio romano mas conocidos como SPA, siendo lugares de balneoterapia
con importantes resultados curativos aunque ya no necesariamente con aguas termales (SECTUR,
2010:7)3; Turismo de Naturaleza, basicamente referido al ecoturismo, turismo de aventura y turismo
rural, como una alternativa econémica para impulsar las comunidades rurales e indigenas, y
Segmentos Especializados, enfocados a desarrollos turisticos en localidades aprovechando sus
ventajas competitivas mediante: agrupamientos turisticos competitivos —cimulos-, creacién y

operacion de agencias locales integradoras de viajes y clubes de producto (SECTUR, 2010:8).

Sin embargo, no encontramos que la Secretaria de Turismo defina como tal, dentro de la
informacion que ofrece, el turismo médico, y consideramos que hay una importante diferencia con lo
que si se define como turismo de salud que se encuentra focalizado en (SECTUR, 2012), pernoctar
por mas de 24 horas fuera de casa, con actividades que contribuyen y fortalecen la salud de los
vigjantes mediante la visita principalmente a balnearios y SPAs; por su parte, en el turismo médico, -
objeto de la presente investigacion-,se tiene como mavil de viajar el someterse a procedimientos
médicos especificos, ya sea para atender algin padecimiento de su salud, por motivos estéticos o

reconstructivos.

Mientras en el turismo de salud hay una atencién fundamentalmente preventiva, en el turismo
médico existe un objetivo curativo, post-padecimiento; y adentrandonos en las variantes que
presenta el turismo médico, se encuentran las cuestiones cosméticas que tienen mas que ver con la
busqueda de una concepcidn estética particular que con motivos curativos, es el uso de los avances
de la medicina para alterar la condicién natural para cumplir con una concepcién estética particular y
existe también el uso para la reconstruccién anatémica natural posterior a un incidente que altera
una estética natural, y con ello podriamos considerar tratamientos de turismo médico estético o

cosmético y turismo médico reconstructivo.

Sin embargo, es importante mencionar que en sentido estricto, y en todas estas variantes, se esta
aplicando incongruentemente el término “Turismo” dado que siguiendo la Real Academia Espafiola
de la Lengua (RAE, 2010), la palabra viene del inglés tourism y se define como “actividad o hecho de

viajar por placer”, o “conjunto de los medios conducentes a facilitar estos viajes” y quiza lo que se

3 Esta actividad se ha venido reforzado con la Norma Mexicana de Spas elaborada, sobre Requisitos Basicos de Calidad
en el Servicio e Instalaciones (NMX-TT-009), con lo que se pretende homologar la calidad en instalaciones y servicios,
siendo pionera en su género a nivel internacional.
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denomina Turismo de Salud podria entrar en dicha definicién, pero por lo que “Turismo Médico o
Estético o Reconstructivo”, se refiere, podria seria cuestionable; en esta linea podria hablarse mas
propiamente de Viaje Médico o Viaje Estético o Viaje por Estética o Viaje Reconstructivo. Pues asi
se estaria refiriendo en el primer concepto el “trasladarse de un lugar a otro, generalmente distante,
por cualquier medio de locomocion” y seria congruente hablar por tanto, de Turismo de Salud, Viaje

por Salud, Viaje Médico, Viaje por Estética y Viaje Reconstructivo.

Sin embargo, a pesar de las distinciones hechas, debido a la manera en que viene popularizandose
el término, para la presente investigacion se hace uso del término de: “Turismo Médico”,
entendiendo por él la oferta de servicios médicos y turisticos para viajantes dispuestos a someterse
a procedimientos médicos fuera de su lugar de residencia bajo una perspectiva de una estancia
vacacional, pudiendo ser para atender un padecimiento de una Optima salud, por cuestiones

estéticas y/o reconstructivas.

Desde una vision estrictamente turistica, hay quienes consideran que el turismo médico se localiza
en servicios de recreacion colaterales al procedimiento al que sera sometido el paciente, ya sean
para dicho paciente o para sus acompafiantes; sin embargo, €l viajar con un fin de realizarse algin

proceso médico en si consideramos es una actividad turistica.

Se trata, en términos académicos, de la contribucién en un area del conocimiento justo en la frontera

de los estudios en torno al Turismo y los Servicios Médicos.

En este sentido, el Turismo Médico seria la integracidn de servicios que permiten a una persona que
sea atendida fuera de su lugar de residencia, de algun procedimiento médico que requiera; lo que
lleva a la necesidad de considerar transportacion terrestre y aérea, hospedaje, alimentacion, servicio
médico tanto honorarios médicos, servicios hospitalarios, cuidados pre, durante y post operatorios o
de tratamiento, servicios de laboratorio, productos farmacéuticos y servicios de recreacion. Siendo

éste Ultimo elemento, junto con el precio y la calidad fundamentales en la decisién de viaje.
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2.2. MERCADO DE SERVICIOS DE TURISMO MEDICO

En lo que respecta a oferentes y demandantes de servicios de turismo médico, en el siguiente mapa
podemos observar a Estados Unidos como demandante en color amarillo, y los oferentes mas
importantes en verde: Canada, México, Costa Rica, Brasil, el Sur de Africa, India, Tailandia,

Singapur, Malasia, entre otros.

Mapa 2.1.
Oferta y Demanda de Turismo Médico en el Mundo

FUENTE: Deloitte (2008: P. 7) Medical Tourism,Consumers in Search of Value.

En el caso de América, destaca especialmente; Brasil, Costa Rica y México, por ser considerados
los paises cuya principal ventaja se centra en la geogréfica debido a su cercania con Estados
Unidos; sin embargo, dentro de los elementos considerados de mayor interés se encuentra la

calidad, servicio, precio y atractivos exdticos que se ofertan mediante la diversidad cultural-turistica.

Por otro lado, son muy importantes los programas de atraccién al Turismo (Deloitte, 2008, P. 12.)
que en los Ultimos afios diversos paises han implementado, entre los casos mas significativos se

puede mencionar:
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v El Departamento de Salud de Filipinas ha producido una guia de turismo médico para
distribucién en toda Europa.

v Corea ha implementado una politica de promocion del turismo médico que ha llevado a la
planificacion de nuevas instituciones médicas para pacientes internacionales.

v' El gobierno de Taiwan ha anunciado destinar $318 millones a un proyecto para ayudar adn
mas al desarrollo del pais en los servicios médicos.

v En Malasia el gobierno ha aumentado la estancia permitida para visitas a un médico de 30
dias a seis meses.

v" El gobierno de Singapur ha formado una colaboracién de la industria y representantes

gubernamentales para crear un centro de servicios médicos.

2.3. DEMANDA NORTEAMERICANA DE SERVICIOS DE TURISMO MEDICO

Segun los resultados del estudio realizado por Deloitte (2008, P. 3.), en los Estados Unidos las
salidas por turismo médico experimentaran un crecimiento explosivo durante los préximos tres a

cinco afos.

Para 2007 se calcul6 que 750,000 estadounidenses viajaron al extranjero para servicios de atencion
médica, cifra que se estima aumentar a para 2015 al menos a los diez millones de personas, lo que

se observa en la siguiente gréfica, con proyeccidn a diez afios.

A partir de 2010, Deloitte (2008, P. 3.), plantea que es dificil pronosticar con claridad la tendencia
debido a que se cree que podrian estar significativamente afectados por: la capacidad de suministro
por paises extranjeros, la posible decision de los actuales proveedores nacionales de competir mas
agresivamente ante los flujos de salida y por las politicas gubernamentales. El escenario actual hace
creer a especialistas que la demanda incrementara especialmente a raiz de las modificaciones
gubernamentales en la atencion sanitaria, debido a que los tiempos de espera al contar con
cobertura universal se incrementaran a la vez que se pronostica una disminucién de la calidad. Lo

cual se encuentra respaldado con los pronésticos a raiz de las modificaciones que se han generado
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en el sistema de salud estadounidense, donde la cobertura universal esta generando una

disminucién de calidad y un incremento de la demanda de servicios transfronterizos.

Grafica 2.1.
Proyeccion a 10 Afos del Flujo de Pacientes Estadounidenses
que Buscaran Salud Fuera de su Pais de Residencia (en millones)

25
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2007 2008 2009 2010 2007 2012 2013 2014 2015 2016 2017
FUENTE - Deloitte, (2008, P. 3), Medical Tourism, Consumers in Search of Value.
Tabla 2.1.
Proyeccion a 10 Afos del Flujo de Pacientes Estadounidenses
que Buscaran Salud Fuera de su Pais de Residencia (en millones)
Afio 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Caso de Millones de pacientes 0.75 1.50 300 600 750 938 1078 1239 1364 1500 15.75
Referenci )
CIETENCIa "y indice de crecimiento 10000 10000 10000 2500 2500 1500 1500 1000 1000 500
Limite  Millones de pacientes 075 150 300 525 656 755 868 955 1002 1032 1043
SUPETIOT "o/ indice de crecimiento 10000 100.00 7500 2500 1500 1500 1000 500 300  1.00
Limite  Millones de pacientes 075 169 338 675 1013 1266 1519 1747 2009 2209 2320
inferior

% indice de crecimiento 12500 100.00 100.00 5000 2500 20.00 1500 1500 10.00 5.0

FUENTE - Deloitte (2008: P. 3), Medical Tourism, Consumers in Search of Value.

Si bien es cierto que se cuenta con una proyeccion exponencial de la demanda de servicios médicos
de estadounidenses, se hace fundamental contar con parametros més especificos de identificacion
de la demanda potencial, por tal razén se presentan las siguientes tablas, en las cuales podemos
observar que los porcentajes mayores de poblacién estadounidense se localizan en la parte sur del
pais. Ahora, en lo que respecta a los estados, porcentualmente la mayor importancia se sigue

localizando en el sur al observar que el 12% de la poblacién se localiza en California y el 8% en
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Texas, siendo la parte noreste también fundamental cuando el nivel de analisis se circunscribe

estatalmente, pues Nueva York representa el 5.4% y Florida el 6%.

‘Tabla 2.2.
Estimacion Anual por Areas Geograficas de la Poblacion
Residente en los Estados Unidos. Censo de 1 de Abril del 2000.

AREA GEOGRAFICA JULIO 1, 2008 %
ESTADOS UNIDOS 304,059,724 100%
Noreste 54,924,779 18%
Centro-Oeste 66,561,448 22%
Sur 111,718,549 37%
Oestet 70,854,948 23%
Puerto Rico 3,954,037 1%

FUENTE - Elaboracién propia con informacion de http://www.census.gov/popest/geographic/
(Consultado 18-1V-09). Oficina de Censo de los Estados Unidos, Division de Poblacion,
Publicado el 22 de diciembre de 2008.

Tabla 2.3.
Estimacion Anual por Estados de la Poblacion
Residente en los Estados Unidos. Censo de 1 de Abril del 2000.

AREA GEOGRAFICA JULIO 1, 2008 %
ESTADOS UNIDOS 304059724 100.00%

California 36756666 12.09%
Texas 24326974 8.00%

New York 19490297 6.41%
Florida 18328340 6.03%
lllinois 12901563 4.24%
Pennsylvania 12448279 4.09%
Ohio 11485910 3.78%
Michigan 10003422 3.29%
Georgia 9685744 3.19%
Norte de Carolina 9222414 3.03%
Nueva Jersey 8682661 2.86%
Virginia 7769089 2.56%
Washington 6549224 2.15%
Arizona 6500180 2.14%
Massachusetts 6497967 2.14%
Indiana 6376792 2.10%
Tennessee 6214888 2.04%
Missouri 5911605 1.94%
Maryland 5633597 1.85%
Wisconsin 5627967 1.85%
Minnesota 5220393 1.72%
Colorado 4939456 1.62%
Alabama 4661900 1.53%
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Sur de Carolina
Louisiana
Kentucky

Oregon
Oklahoma
Connecticut
lowa
Mississippi
Arkansas
Kansas
Utah
Nevada
Nuevo México

Este de Virginia

Nebraska
Idaho
Maine

Nuevo Hampshire
Hawaii
Rhode Island
Montana
Delaware
Sur de Dakota
Alaska

Norte de Dakota

Vermont

Distrito de Columbia
Wyoming

4479800
4410796
4269245
3790060
3642361
3501252
3002555
2938618
2855390
2802134
2736424
2600167
1984356
1814468
1783432
1523816
1316456
1315809
1288198
1050788
967440
873092
804194
686293
641481
621270

591833
532668

1.47%
1.45%
1.40%
1.25%
1.20%
1.15%
0.99%
0.97%
0.94%
0.92%
0.90%
0.86%
0.65%
0.60%
0.59%
0.50%
0.43%
0.43%
0.42%
0.35%
0.32%
0.29%
0.26%
0.23%
0.21%
0.00204325

0.00194644
0.00175185

FUENTE - Elaboracion propia con informacion de

http://www.census.gov/popest/geographic/ (Consultado 18-1V-09).
Oficina de Censo de los Estados Unidos, Division de Poblacion,

Publicado el 22 de diciembre de 2008.

En lo que respecta al interés por viajar para la realizacién de un procedimiento médico, en el

muestreo de Deloitte (2008), se obtuvieron los siguientes resultados, (ver siguiente Grafica).

Existe un importante interés por viajar para someterse a un procedimiento médico si se pudiese

ahorrar la mitad del costo de dicho servicio, un 12% ha viajado fuera de su comunidad, 38% podria

hacerlo, 3% que ha viajado al extranjero por dicho motivo y 27% podria hacerlo.

1. La barra azul representa un 88% que podria considerar la posibilidad de un procedimiento médico

en un pais extranjero si pudiera ahorrar el 50% 6 mas y estar seguro de que la calidad es igual o

mejor que en los Estados Unidos
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2. La barra amarilla representa un 39% que consideraria la posibilidad de salir de su comunidad para
obtener atencién médica en areas locales si supiera que los resultados son mejores y menores sus
costos.

3. La barra verde representa un 12% que ha viajado fuera de su comunidad para tratamientos.

4. La barra color carne representa un 38% que podria viajar fuera de su comunidad para
tratamientos.

5. La barra morada representa un 3% que ha viajado fuera de los Estados Unidos para tratamientos.
6. La barra roja representa un 27% que podria viajar fuera de los Estados Unidos para someterse a

tratamientos.

Grafica 2.2.
Potenciales Viajantes por Servicios Médicos

Porcentajes

2 39

=5 P P P P P

0 20 40 60 80 100

FUENTE - Elaboracion propia con informacion de Deloitte (2008: P. 5),
Medical Tourism, Consumers in Search of Value.

Otro elemento de gran importancia es el creciente proceso de internacionalizacién, mientras el
porcentaje de pacientes de la tercera edad que considerarian realizarse algin procedimiento fuera
de su pais es del 29.1%, el de la generacion “Y” es del 51.1%; lo que hace evidente que conforme
las generaciones son mas jovenes su vision de movilidad transfronteriza es considerablemente
mayor; en cuestion de género mientras el 33.3% de las mujeres viajarian para hacerse algln
procedimiento, el 44.5% de los hombres lo harian, hecho que puede ser explicado por cuestiones

culturales, los varones buscan mayor discrecion para proceder a una intervencion estética;
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finalmente sobre el origen hispano 0 no de pacientes, los primeros viajarian por arriba del 50%,

mientras que los no hispanos Unicamente viajarian el 36.9%, (ver siguientes tres Gréficas).

Grafica 2.3.
% por Generacion que Consideraria la Posibilidad de
Realizarse Algin Procedimiento en un Pais Extranjero

:

50 -
0
20 -

GeneracionY ~ Generacion X Baby Boomers ~ Tercera edad

(4]

1.1

36.7_ 29.1

FUENTE.- Elaboracién propia con informacion de Deloitte (2008: P. 5),
Medical Tourism, Consumers in Search of Value.

Graéfica 2.4.
% por Sexo que Consideraria la Posibilidad de Realizarse
algan Procedimiento en un Pais Extranjero

Hombres Mujeres

FUENTE - Elaboracién propia con informacion de Deloitte (2008: P. 5),
Medical Tourism, Consumers in Search of Value.
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Grafica 2.5.
% no Hispano e Hispano que Consideraria la Posibilidad de
Realizarse Procedimientos en el Extranjero

No-hispanos

Hispanos

0 10 20 30 40 50 60

FUENTE - Elaboracion propia con informacion de Deloitte (2008: P. 5),
Medical Tourism, Consumers in Search of Value.

Si bien es cierto que solo el 12% han viajado fuera de su "comunidad" y solo el 3% lo han hecho
fuera de los Estados Unidos, existe un potencial crecimiento de estos flujos de demanda, ademas
hay que considerar que los Estados Unidos poseen una poblacién de 304.059 millones de habitantes
(CENSUS, 2008), lo que hace muy poco despreciable un 3% sobre esa poblacién, al representar

dicho porcentaje mas de 9 millones.

24. PROCEDIMIENTOS DEMANDADOS

En lo que respecta a procedimientos solicitados por ciudadanos estadounidenses fuera de su pais

de origen se pueden mencionar (Deloitte, 2008):

Odontologia.

v

v Cosmética.
v" Ortopedia y,
v

Cardiovascular.
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En cuanto a los procedimientos de mayor demanda respecto a varios paises en el mundo, las
cuestiones cosméticas tienen un lugar fundamental siendo importantes oferentes Brasil, el Sur de
Africa, y Malasia, en dicho orden se encuentra de mayor a menor el costo de dichos servicios
respecto a su costo en el pais de origen. El segundo servicio de gran demanda consiste en los
servicios odontoldgicos, siendo Hungria, Costa Rica y México los oferentes importantes y en el

mismo orden anterior el costo que se debe cubrir por dichos servicios (Ver Tabla siguiente).

Tabla 2.4.
Principales Procedimientos Médicos Demandados
Pais % de costos Ventaja / Cant. de turistas Procedimientos
respecto a atendidos
EE.UU.

1 Brasil 40% -50% Proximidad con los EE.UU.  Cirugias cosméticas

2 Sur de Africa 30% a 40% Cirugias cosméticas

3 Malasia 25% 300.000 turistas en 2006 Cirugias cosméticas y otros
tipos de cirugia
médica

4 Singapur 35% 410.000 turistas en 2006

5 India 20% 450.000 turistas en 2007

6 México 25% -35% Proximidad con los EE.UU.  Odontolégico y cirugia estética

7 Estados del Golfo Salud Ciudad disefiados para
proporcionar
la asistencia sanitaria avanzada
servicios

8 Tailandia 30% 1,2 millones de turistas en

2006
9 Hungria 40% -50% Utilizados por Dental y cirugia estética
los europeos
10 Costa Rica 30% -40% Proximidad con los EE.UU.  Dental y cosméticos

FUENTE.- Elaboracién propia con informacién de Deloitte (2008: P. 5),
Medical Tourism, Consumers in Search of Value.

Sobre el costo de procedimientos especificos como la cirugia de rodilla, angioplastia de hombro,
reseccién transuretral de préstata, ligadura de trompas, reparacion de hernia, escision en lesion
cutanea, amigdalectomia en adultos, histerectomia, hemorroidectomia, rinoplastia, juanetes, cirugia
de cataratas, cirugia de vena varicosa, procedimientos quirdrgicos para el glaucoma vy
timpanoplastia; de entre los paises con costos mas bajos para dichos procedimientos -India,
Tailandia, Singapur y Malasia-, se considera un ahorro de dos veces menos si el proceso es
ambulatorio y tres veces menos si implica hospitalizacion; en las siguientes dos tablas se puede
observar como los consumidores de dichos servicios pueden ahorrar hasta el 90% del costo, en
comparacion con el importe que cubriria por los mismos procedimientos si los recibieran dentro de

los Estados Unidos.
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Costos de Procedimientos Médicos Demandados

Procedimiento

Con Hospitalizacion

Procedimiento

Media de los 3 Precios mas Bajos Fuera de

Ambulatorio EEUU
Cirugia de rodilla 11.692 4.686 1.398
Angioplastia de hombro 6.720 8.972 2493
Reseccion transuretral de préstata 4669 3737 2698
Ligadura de trompas 6.407 3.894 1.412
Reparacion de hernia 5.377 3.903 1.819
Escision en lesion cutanea 7.059 1.919 919
Amigdalectomia en adultos 3.844 2.185 1.143
Histerectomia 6.542 6.132 2.114
Hemorroidectomia 5.594 2.354 884
Rinoplastia 5.713 3.866 2.156
Juanetes 6.840 2.706 1.682
Cirugia de cataratas 4.067 2.630 1.282
Cirugia de vena varicosa 7.993 2.685 1.576
Procedimientos quirdrgicos para el 4.392 2.593 1.151
glaucoma
Timpanoplastia 5.649 3.787 1.427

FUENTE.- Elaboracion propia con informacion de Deloitte (2008, P. 13).
Precios ponderados en funcion de la proporcion de demanda de cada procedimiento.

Tabla 2.6.

Costos de Principales Procedimientos Médicos de Pacientes Transfronterizos

Procedimiento Paises % Costo Respecto a EEUU
EEUU India  Tailandia Singapur Malasia India Tailandia Singapur Malasia
Revascularizacion Coronaria 130,000 10,000 11,000 18,500 9,000 8% 8% 14% %
Cirugia de Valvula Adrtica 160,000 9,000 10,000 12,500 9,000 6% 6% 8% 6%
Angioplastia 57,000 11,000 13,000 13,000 11,000  19% 23% 23% 19%
Reemplazo de Cadera 43,000 9,000 12,000 12,000 10,000  21% 28% 28% 23%
Histerectomia 20,000 3,000 4,500 6,000 3,000  15% 23% 30% 15%
Remplazo de Rodilla 40,000 8,500 10,000 13,000 8,000 21% 25% 33% 20%
Fusién Espinal 62,000 5,500 7,000 9,000 6,000 9% 1% 15% 10%

FUENTE - Deloitte (2008: P. 28), Medical Tourism, Consumers in Search of Value.

2.5.

CALIDAD DE SERVICIOS MEDICOS

En lo que respecta a calidad, considerada fundamental por ser uno de los elementos claves en las

decisiones para realizar algun procedimiento, existen distintos 6rganos encargados de garantizarla

mediante sus certificaciones, dentro de los que se pueden mencionar (ISQUA, 2009.1): la Sociedad

Internacional de Calidad en la Atencién Sanitaria (ISQua), el Sistema de Acreditacion de Trent de

Reino Unido, Calidad de Salud de Nueva Zelanda, Instituto de los Paises Bajos, Acreditacion del Sur

de Africa; ademas de organismos encargados de velar por la calidad como el Comité Nacional de
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Aseguramiento de la Calidad (NCQA), Organizacion Internacional de Normalizacion (1SO), Sociedad

Europea para la Calidad de la Salud (ESQH), entre otros.

2.5.1. International Society for Quality in Health Care

La International Societyfor Quality in Health Care (ISQua, 2009:1), es una organizacion sin fines de
lucro, que surge en 1985 a raiz de una reunion de profesionales de la salud en Udine al norte de
Italia, abordando como tema central la garantia de la calidad en la medicina, constituyéndose como
eje rector para asegurar dichos estandares en capacitacion, procesos y evaluacion de organismos
certificadores. En 1995 se establece en Melbourne, Australia, y ahora trasladada a Dublin, Irlanda

del Norte. Contando actualmente con miembros de América, Europa y Asia-Pacifico.

Dentro de las organizaciones acreditadoras para la valuacion de hospitales y programas que la

ISQua (2009:2)ha acreditado se encuentran:

v Consejo Australiano de Normas de Salud (The Australian Council on Healthcare Standards)

AN

Acreditacién Canada (Accreditation Canada)

v’ Practica General de Acreditacion Limitada de Australia (Australian General Practice
Accreditation Limited)

v Consejo para la Acreditacion del Servicio de Salud del Sur de Africa (Council for Health
Service Accreditation of Southern Africa)

v" Comisién Conjunta de Acreditacién de la Salud, Taiwan (Taiwan Joint Commissionon
Healthcare Accreditation)

v Consejo de Mejoramiento de la Calidad, Australia, (Quality Improvemenmt Council,
Australia)

v" CHKS Unidad de Acreditacion de la Calidad de Salud, Reino Unido, (CHKS Healthcare

Acreditation Quality Unit UK)
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Comisiéon Conjunta Internacional de los Estados Unidos (Joint Commission International,
USA)
Sociedad de Malasia para la Calidad en Salud (Malaysian Society for Quality in Health)

En lo referente a organizaciones prestadoras de servicios médicos, que han sido acreditadas por la
ISQua (2009:2), se encuentran:

v

Departamento de Familias y Comunidades del Departamento de Salud de Australia
Meridional (Department of Families and Communities, South Australian Health Department)
Consejo Japonés para la Calidad de Salud (Japan Council for Quality Healthcare).

Junta Nacional de Acreditacion de Hospitales y Proveedores de Servicios de Salud, India
(National Accreditation Board for Hospitals and Healthcare Providers, India).

Consejo de Acreditacion de Cuidado de la Salud, Jordania (Healtcare Accreditation Council,
Jordania).

Sociedad de Malasia para la Calidad en Salud (Malaysian Society for Quality in Health)
Instituto Danés de Calidad y Acreditacion en Salud (The Danish Institutefor Quality and
Accreditation in Healthcare).

Comité de Acreditacion Médica, Republica de Kirgustan, (Medical Accreditation Committee,

Kyrgyzstan Republic).

Organizacion Nacional de Acreditacion del Ministerio de Salud y Poblacion de Egipto,

(Egyptina National Accreditation Organization).

En cuanto a organizaciones a las que ISQua (2009:2), ha acreditado programas de formacion se

encuentran:

v

v

Agencia de Normas y Acreditacion del Cuidado de Ancianos, Australia, (Aged Care

Standards and Accreditation Agency, Australia).

Consejo Australiano de Hospitales (Australian Council onHospitals).
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Como se puede apreciar, la Joint Commission International (JCI), organismo acreditador de
prestadores de servicios de saluden los Estados Unidos, es una de las multiples organizaciones
acreditadas por la International Society for Quality in Healthcare (ISQua), para dichas certificaciones.
Sin embargo, su importancia radica en ser un organismo que se ha popularizado y se ha convertido
en el icono de referencia para hablar de acreditacion de calidad internacional en la prestacion de

servicios médicos

2.5.2. Joint Commission International

La Joint Commission International (JCI, 2009:1) fue fundada en 1997 como division de Joint
Commission Resources, Inc (JCR), se encuentra afiliada a la Joint Commission Accreditation of
Healthcare Organization (JCAHO), y su objetivo principal es la contribucién al mejoramiento de la
calidad de diversos organismos publicos y privados al ofrecer servicios de formacién, consultoria y
acreditacion internacional en torno a la salud en mas de 80 paises. La JCAHO desde 1951 ha
certificado la calidad y seguridad de los servicios de salud en Estados Unidos, considerando que ha

evaluado y acreditado a mas de 15 mil organizaciones dentro del pais.

En septiembre de 2007, la JCI recibio la acreditacion por la Sociedad Internacional para la Calidad
en Atencién de la Salud (ISQua, 2009), con lo que se garantiza que las normas, la formacién y los
procesos utilizados por la Comisién para sus propias acreditaciones son adecuados; cumpliendo asi
con su objetivo de contribuir a la mejora de la seguridad de la atencion en los pacientes a través de

la prestacidn de servicios certificados y acreditados.

Con estos objetivos fundamentales, la Joint Commission Accreditation of Healthcare Organization
junto con la Joint Commission Resources, Inc en 2005 establecieron el Centro de Seguridad del
Paciente de JCI, y en agosto del mismo afio la Organizacion Mundial de Salud designa a JC y la JCI
como el primer y Unico centro dedicado a la seguridad del paciente, con lo que se crea un importante
precedente en el ramo, (ISQua, 2009). Hecho que explica ser el referente fundamental al hacerse

mencidn de certificaciones de calidad en servicios de salud.
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La JCI se encuentra dividida regionalmente en: Asia-Pacifico, Europa y Medio Oriente; con sedes en
Singapur, Francia y Dubai (JCI, 2009:3).

En lo que respecta a programas de acreditacién se pueden mencionar (JCI, 2009:1):

v~ Atencién ambulatoria.

v~ Cuidados a la salud mental.
v" Hospitales de acceso critico.
v~ Cuidado en el hogar.

v" Hospitales.

v~ Servicios de laboratorio.

v" Cuidados a largo plazo.

v~ Oficina especializada en cirugia.

En lo que respecta a Acreditaciones y Certificaciones, segun informacion revisada a febrero de 2009
en el sitio virtual de la Join Commission International, existen fuera de los Estados Unidos 219
programas certificados de centros de atencidn a la salud de 36 paises; programas entre los que se
pueden mencionar: hospitales, servicios de atencion ambulatoria, laboratorios clinicos, servicios de

cuidado continuo, organizaciones de transporte médico, entre otros.

En cuanto a las certificaciones hospitalarias que han sido las mayormente solicitadas, vemos que a
la cabeza se encuentra Turquia con 25, Reino de Arabia Saudita 19, Emiratos Arabes Unidos 15, la
India, Irlanda e Italia 10; Brasil 9, Espafia 8; China, Dinamarca y Alemania 6; México y Qatar 5;
Jordania, Taiwan y Tailandia 4; Israel 3; Costa Rica 2 y las 11 certificaciones restantes corresponden

a Austria, Bangladesh, Chile, Egipto, Indonesia, Corea, Libano, Malasia, Pakistan, Portugal y Suiza.

En lo que respecta a las 11 certificaciones sobre servicios de atencién ambulatoria, corresponden a
Espafia 4; Irlanda 2 y el resto a Reino de Arabia Saudita, Emiratos Arabes Unidos, Singapur, Italia y

México.

Las 9 certificaciones de servicios de cuidado continuo, corresponden a Espafia 3; Brasil 3; Australia

2 eltalia 1.
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Las 9 certificaciones a servicios ambulatorios corresponden a Brasil 3; Espafia 2; Singapur, Turquia,

India y Barbados.

Las 6 certificaciones a laboratorios de andlisis clinicos, corresponden a Turquia 2 y el resto a

Australia, Emiratos Arabes Unidos, Bermuda y Etiopia.

Dinamarca es el Unico pais que cuenta con una certificacién en organizaciones de transporte

médico.

Finalmente, tanto Turquia como Singapur cuentan con programas especificos sobre atenciones

cardiacas (ver Tabla siguiente).

Tabla 2.7.
Paises con Programas Acreditados por la Joint Commission International

No. PAIS g ] © o ]

g 3 F £ £§ = = s ¢

- 3 € € & 8 5 S8So &2 989
£ € 3§ £ 8£3 & 3T £Efg 329 =
g < ¢ 2z git & $§ £3: I35 b
T 8§ E g°r g 5= ggf Bgf T

c 3 S S 5 £ S s <t = g

£ 5 - & = °
1 Austria 1 2 1 4
2 Bangladesh 1 1
3 Barbados 1 1
4 Bermuda 1 1
5 Brasil 9 3 3 15
6 Chile 1 1
7 China 0
8 China 6 6
9 Costa Rica 2 2
10 Republica 3 3

Checa

11 Dinamarca 6 1 7
12 Egipto 1 1
13  Etiopia 1 1
14 Alemania 6 6
15 India 10 1 11
16 Indonesia 1 1
17 Ilanda 10 2 12
18 Israel 3 3
19  ltalia 10 1 1 12
20  Jordania 4 4
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21 Reinode Arabia 19 1 20
Saudita
22 Corea 1 1
23  Libano 1 1
24 Malasia 1 1
25  México 5 1 6
26  Pakistan 1 1
27 Filipinas 2 2
28 Portugal 1 1
29  Qatar 5 5
30  Singapur 12 1 1 1 1 16
31 Espafia 8 4 3 2 17
32 Suiza 1 1
33  Taiwan 4 4
34  Tailandia 4 1 1 6
35  Turquia 25 1 2 28
36  Emiratos Arabes 15 1 1 17
Unidos
TOTAL 179 11 9 9 6 1 1 1 1 1 219

FUENTE .- Elaboracién propia con informacion de
http://www jointcommission.org/qualitycheck/06_about_gc.htm (Consultado 14-11-09).

CONCLUSIONES

El Turismo Médico consiste en la integracién de servicios médicos con alta calidad con
infragstructura hospitalaria, equipo e instrumental médico y recursos humanos profesionales,
ofertados a bajo costo que atraen pacientes transfronterizos para someterse a procedimientos
requeridos. Si bien, se considera linglisticamente apropiado referir “Viaje por Salud’, o “Viaje
Médico”, “Viaje por Estética” o “Viaje Reconstructivo”, debido al posicionamiento publicitario del
término “Turismo Médico”, éste sera el que sea utilizado en el desarrollo de la investigacion.

En cuanto a la prospeccion del mercado, la Agencia Deloitte (2008, P. 3.), considera que el
crecimiento para 2015, sera de diez millones de pacientes Estadounidenses, siendo los oferentes
mas importantes Canada, México, Costa Rica, Brasil, el Sur de Africa, India, Tailandia, Singapur y
Malasia, sin que dejemos de precisar que para que México pueda seguir apareciendo en este mapeo
internacional, debe implementar en urgencia politicas de iniciativa privada y publica en coordinacién
con la academia, debido al diferencia que existe en sorprendentes desarrollos de infraestructura

médica y promocidn en los paises Asiaticos, Centroamérica y Latinoamérica. Debido a que los
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pacientes demandan un costo sobre el 50% menos del establecido en su lugar de origen y la
garantia de calidad equivalente o superior, Deloite (2008, P. 5.), reporta que mientras el 30% de los
pacientes de la tercera edad consideran viajar, el 50% de los potenciales pacientes de la generacién
“Y” lo consideran; el 33% de mujeres viajarian, mientras en hombres es 10% arriba, considerando
que para los varones la confidencialidad en sometimiento a procedimientos quirirgicos es
fundamental ademas de su mayor tendencia a movilidad internacional. De igual forma, los hispanos
considerarian viajar mas que los no hispanos, siendo su temperamento, apertura y flexibilidad para

buscar otras opciones médicas, lo que lo explica.

En lo referente al mercado, se considera de manera principal los procedimientos estéticos,
odontolégicos, ortopedia y cardiovascular; aqui es fundamental precisar, que no se considera que
serian cuestiones de estricto mercado lo que deberia ser considerado en la potencial oferta de
servicios de turismo médico de México, si bien es indispensable conocer los procedimientos de
mayor importancia, el hecho de estar refiriendo a servicios de restablecimiento de la salud, es
fundamental la profesionalizacién de los servicios ofertados y ésta se convierte en el elemento

fundamental para su consideracion.

De manera complementaria las certificaciones de calidad se convierten en las garantes de la
profesionalizacién de la oferta de servicios médicos, por lo que las instituciones certificadoras, asi
como los centros certificados se convierten en fundamentales, y los esfuerzos en México en cuanto
a la homologacién de los requerimientos nacionales con los internacionales es una manera de

fomentar la profesionalizacién médica y asi el posicionamiento de su potencial oferta.
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CAPITULO

TURISMO EN MEXICO

INTRODUCCION

En el primer apartado del presente capitulo se presentan caracteristicas del flujo turistico a nivel

nacional asi como politicas de apoyo mediante Programas Gubernamentales de Promocién.

En el segundo apartado se presentan acciones que se han implementado desde nivel federal en
torno al impulso del cumplimiento de estandares de calidad dentro de empresas involucradas en el

sector turistico.

Finalmente, el tercer apartado aborda distintas experiencias de turismo médico nacional que reflejan
los esfuerzos que en dicha materia se han ido generando, entre ellos se exponen: Turismo de Salud
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en Mexicali y Tijuana, Baja California; y la experiencia del Consejo Consultivo de la Ciudad de

México.

El objetivo de este capitulo, reside en resaltar la importancia del sector turistico dentro de las
actividades econoémicas, y esbozar el impulso al sector desde el nivel gubernamental por fortalecer
el sector, asi como el posicionamiento que existe en las experiencias de fomento al turismo médico

nacional que se conocen.

3.1. FLUJO TURISTICO

La industria turistica segun la Organizacién Mundial de Turismo (OMT, 2010), aporta el 5% a la
actividad econémica mundial y se estima que es responsable de la generacion entre el 6% y el 7%
de empleos directos e indirectos; asi, ademas de ser una actividad de ocio, entretenimiento y placer,

contribuye significativamente al desarrollo econémico de las naciones.

Existen dos indicadores fundamentales generados por la OMT en torno al sector, uno referido al
ranking de paises en funcién de su flujo de atraccién y emisién de turistas y otro en funcién del
monto de divisas que cada pais recibe y eroga por motivos turisticos. Informacién reportada para
2010, (OMT, 2012), las naciones mas importantes como destinos turisticos, en orden de importancia
son: Francia, Estados Unidos, China, Espafia, Italia, Reino Unido, Turquia, Alemania, Malasia y
México. Cabe comentar que México ha ocupado el décimo lugar los dos Ultimos afios; al comenzar
la década estaba posicionado como el séptimo pais en importancia, sitio que aun reporta para 2005,
y que para 2008 registra el noveno lugar y los dos ultimos afios baja un peldafio mas. En cuanto a
paises importantes emisores de turismo se encuentra en orden de importancia, para el mismo afio:
Estados Unidos, Espafia, Francia, China, ltalia, Alemania y en séptimo sitio Reino Unido,
considerados los paises fundamentales de atencion por representar ya un flujo turistico

internacional; y en ese sentido, la posibilidad de incrementar el volumen del flujo turistico nacional.
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En lo relativo al segundo indicador, en torno a los montos en balanzas por recepcidn de turismo
internacional, por orden de importancia para 2010 son: Estados Unidos, Espafia, Francia, China,
Italia, Alemania y Reino Unido; y en cuanto a los paises que mayor gastan el orden es: Alemania,
Estados Unidos, China, Reino Unido, Francia y Canada; siendo fundamental la atencion que se le

otorgue al atraer los turistas de dichos paises.

México, ademas de posicionarse en 2010 como el décimo pais atrayente de turismo internacional, se
posiciona como el vigésimo tercer pais receptor de divisas por concepto de turismo; destacando que
un afo antes, en 2009, se posiciond en el peldafio decimo noveno; es decir, en el periodo de un afio
perdid cuatro lugares. Tendencia que consideramos pronto se vera revertida a partir de las
importantes acciones que vienen implementandose desde gobierno federal mediante el acuerdo
firmado en febrero del 2011, que buscan posicionar a México dentro de los cinco principales destinos
turisticos internacionales, teniendo como razon la contribucion del sector turistico en el producto

interno bruto nacional, en la generacién de empleo y en derrama econdmica.

En México, el sector turistico cada vez es considerado como un sector méas estratégico debido a que
es la tercera fuente de ingreso de divisas al aportar el 8.9% del PIB*, generar mas de 7 millones y
medio de empleos directos e indirectos, lo que representa poco mas de un sexto de los empleos del
pais, y registrar crecimientos importantes durante el periodo semestre de 2011, en el cual se estima
que el turismo doméstico ascendié a 79.7 millones de personas, cifra historica alcanzada en un

primer semestre.

En lo que respecta al turismo internacional receptivo en México, éste tiene una preeminencia de flujo
turistico del Norte de América, pues 8.6 de cada 10 visitantes vienen de los Estados Unidos y 0.4 de
Canada, de América Latina se tiene 0.317, de Europa 0.313 mientras el 0.357 corresponde a Africa,
Asia y Oceania (Data Tur, 2009).

1 Para el 2009 a precios basicos de 2003 segln datos publicados en la cuenta Satélite del Turismo en México.
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En la gréfica de pastel se pueden visualizar los flujos turisticos a México por origen de los viajantes,
en la otra gréfica de linea vemos la clara distancia de los flujos de los Estados Unidos respecto a

todos los demés origenes a lo largo del lapso considerado de 1980 a 2008.

Grafica 3.1. Turistas Receptivos por Lugar de Procedencia
(Miles de Personas)

1980-2008
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FUENTE - Elaboracion propia con informacion de DataTur (2009:1), Turismo Receptivo de 1980 a 2009.

El turismo internacional de los Estados Unidos que visita México se encuentra caracterizado por
tendencias muy claras de crecimiento en marzo, julio y diciembre, siendo este Ultimo el mas
importante y respondiendo a los periodos vacacionales, en la siguiente imagen vemos graficamente
la tendencia de 1993 a junio de 2009, con datos mensuales; y en la siguiente grafica vemos una

media para el mismo rango de informacion que hace muy evidente dichas tendencias.
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Grafica 3.2.
Visitantes Internacionales, 1993-2009
(Miles de Personas)
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FUENTE - Elaboracion propia con informacion de DataTur (2009:2), Principales Indicadores de Visitantes

Internacionales a México de Enero de 1993 a Diciembre de 2009.

Grafica 3.3.
Media de Visitantes Internacionales, 1993-2009
(Miles de Personas)
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FUENTE .- Elaboracion propia con informacion de DataTur (2009:3), Principales Indicadores de

Visitantes Internacionales a México de Enero de 1993 a Diciembre de 2009.
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Grafica 3.4. Visitantes Internacionales a México 1993-2009
(Miles de Personas)
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FUENTE .- Elaboracidn propia con informacion de DataTur (2009:3), Principales Indicadores de
Visitantes Internacionales a México de Enero de 1993 a Diciembre de 2009.

En lo que respecta al gasto de los visitantes, claramente se mantiene la misma tendencia del flujo de
personas, con la importante diferencia de que las derramas mas significativas son en marzo,
seguidas de diciembre y finalmente junio — julio. En lo referente a montos (DataTur, 2009), como
media podemos referir 747.91 millones de délares, para diciembre 669.79 millones de ddlares y en
los meses de verano tenemos para junio-julio578.87 millones de délares; sin embargo, cabe
considerar que desde 2006 vemos un crecimiento en el gasto que se reporta de dichas visitas, en el
2009 existe un crecimiento muy importante hasta el mes de junio, con una caida en mayo debido al

problema de salud que en dicho mes se presento en el pais, (Ver siguientes gréaficas).
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Grafica 3.5.
Gasto de Visitantes Internacionales, 1993-2009
(Miles de Ddlares)
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FUENTE - Elaboracion propia con informacion de DataTur (2009:4), Gasto de Visitantes
Internacionales a México de Enero de 1993 a Diciembre de 2009.

Grafica 3.6. Media de Gasto de Visitantes Internacionales, 1993-2009
(Miles de Dolares)

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

FUENTE.- Elaboracion propia con informacién de DataTur (2009:4), Gasto de Visitantes
Internacionales a México de Enero de 1993 a Diciembre de 2009.
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En lo que respecta a turistas provenientes de Estados Unidos, por lugar de residencia, su
importancia se estratifica de mayor a menor de la siguiente manera: Texas 55252,240, California
39'503,750, lllincis 11'311,580 y Arizona 10°042,210 personas. Si lo observamos haciendo la
separacion de turistas propiamente extranjeros y los nacionales residentes en Estados Unidos, los

de mayor importancia no varian significativamente aunque sus flujos si presentan variaciones.

Grafica 3.7. Turistas Receptivos por Lugar de Procedencia
Estados Unidos
(Miles de Personas)
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FUENTE - Elaboracién propia con informacion de DataTur (2009:1), Turismo Receptivo de 1980 a 2009.
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Grafica 3.8. Turistas Receptivos por Lugar de Procedencia

Estados Unidos
(Miles de Personas) 1980-2008
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FUENTE.- Elaboracion propia con informacion de DataTur (2009:1), Turismo Receptivo de 1980 a 2009.

En cuanto a cifras de SECTUR (DataTur, 2009), existe un incremento de los viajantes, durante junio
se registra un crecimiento del 23.7% en viajantes provenientes de Estados Unidos, del 107.4% los
canadienses, 135% de Espafia, Italia 132.8% y Argentina 77.1%, en comparacion con junio del afio

anterior.

Esto se considera como resultado de promocionar a México como un destino que ademas de sol y
playa, cuenta con gran diversidad de atractivos, especialmente con la promocidn que viene haciendo
la Secretaria de Turismo Federal con las Rutas de México, los Pueblos Magicos y las Rutas del
Bicentenario; destacando la riqueza cultural, historica, gastrondmica y natural con que cuenta

México.
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3.2.  PROGRAMAS GUBERNAMENTALES DE PROMOCION

En lo referente al impulso gubernamental con miras a un incremento de la competitividad de Micro,
Pequefias y Medianas Empresas Turisticas, la Secretaria de Turismo ha impulsado en coordinacion
con la Secretaria de Economia y Bancomext, el “Programa de Apoyo a la Competitividad de la Micro,
Pequefia y Mediana Empresa Turistica”, debido a que la Secretaria contabiliza la existencia de 40
mil MIPYMES, que representan el 99.7%de MIPYMES y generan el 67.6% del total de personas
ocupadas en el sector turistico; ademas, este programa busca contribuir al objetivo 12 del Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 que consiste en “Hacer de México un pais lider en la actividad
turistica a través de la diversificacion de sus mercados, productos y destinos, asi como del fomento
a la competitividad de las empresas del sector de forma que brinden un servicio de calidad

internacional”, SECTUR (2007:3),

Entre estos esfuerzos gubernamentales para el fomento de la calidad y el posicionamiento turistico,
se encuentra el Programa de Calidad Moderniza conocido como Distintivo “M”, el Programa de
Manejo Higiénico de los Alimentos, conocido como Distintivo “H”, “Punto Limpio®, Tesoros de
México, financiamiento y ventanilla unica de la Secretaria de Economia para el apoye en la apertura

de empresas.

3.2.1. Distintivo “M”

El Programa de Calidad Moderniza, mejor conocido como Distintivo “M”, certifica por 2 afios como

una empresa moderna orientada a la calidad al cumplir con 80 de los 120 puntos solicitados en la

78



Turismo en México

capacitacion que considera cinco elementos, siendo ellos la calidad humana, satisfaccion del cliente,

gerenciamiento de rutina, gerenciamiento de mejora y resultados.

Implementado en 2002, para el 2006 se registraron 2,034 empresas capacitadas SECTUR (2007:3),
y para abril de 2012 ya se registran 9,876, SECTUR (2012:3), siendo superior al 50%
microempresas cuyo giro principal se encuentra dentro del turismo pues se registran principalmente
servicios restauranteros, empresas de hoteleria, agencias de viajes, ecoturismo, transportacion

turistica, balnearios y parques recreativos, entre otras, (ver tabla y gréaficas siguientes).

Gréfica 3.9.
Tamaiio de las Empresas, Programa de Calidad Moderniza

MEDIANA

PEQUERA
35%

MICRO
58%

FUENTE.- SECTUR (2012:4), Programa Moderniza. Disponible en
http://www.sectur.gob.mx/es/sectur/sect_Programa_Moderniza

Grafica 3.10.
Giro de las Empresas, Programa de Calidad Moderniza
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FUENTE.- SECTUR (2012:4), Programa Moderniza. Disponible en
http://www.sectur.gob.mx/es/sectur/sect_Programa_Moderniza
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Dentro de los resultados méas importantes logrados se encuentra mayor participacion de su personal,

reduccion de costos, incremento de utilidades y mayor innovacién en el disefio de productos y

servicios.

Tabla 3.1.
Empresas con Distintivo “M” al 30 Abril 2012
ESTADO OTORGADOS
Aguascalientes 108
Baja California 15
Baja California Sur 42
Campeche 144
Chiapas 251
Chihuahua 313
Coahuila 554
Colima 197
Distrito Federal 821
Durango 72
Estado de México 384
Guanajuato 733
Guerrero 191
Hidalgo 364
Jalisco 190
Michoacan 437
Morelos 217
Nayarit 74
Nuevo Ledn 287
Oaxaca 309
Puebla 389
Querétaro 21
Quintana Roo 255
San Luis Potosi 250
Sinaloa 384
Sonora 404
Tabasco 270
Tamaulipas 111
Tlaxcala 149
Veracruz 384
Yucatén 134
Zacatecas 112
Total General 9876

FUENTE.- SECTUR (2012:3), Distintivos “M”, Disponible en:
http://www.sectur.gob.mx/work/models/sectur/Resource/1433/1/images/DISTINTIVOS_M_30042012.pdf
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3.2.2. Distintivo “H”

En 1990 se implementd el Programa Nacional de Manejo Higiénico de Alimentos, conocido como
Distintivo “H”, el cual tiene como objetivo primordial la disminucion de enfermedades trasmitidas por
alimentos mediante la capacitacién en recomendaciones y técnicas para lavado, desinfeccion,
limpieza, almacenamiento, congelacion, refrigeracion, descongelacién e higiene personal de quienes
manejan los alimentos asi como el total del personal de mandos medios y altos de establecimientos

de alimentos y bebidas.

El proceso les demanda regularmente la adecuacion en infraestructura ademas del cumplimiento de
la Norma Mexicana (NMX-F605 NORMEX, 2004:1).

Para octubre de 2011 se registran cerca de 4,000 empresas certificadas, (SECTUR; 2012, 5).

3.2.3. Punto Limpio

“Punto Limpio”, que es un programa recién implementando este afio por la Secretaria de Turismo
SECTUR (2012:1), dirigido a mipymes turisticas, especialmente: restaurantes, hoteles, cafeterias,
agencias de viajes, arrendadoras de autos, operadoras de buceos, centros de ocio y
entretenimiento, entre otros, para la implementacién de buenas practicas para la calidad higiénica,
con el objetivo de proteger la salud de clientes, trabajadores y comunidad receptora. Se capacita en
formacion de gestores, calidad higiénica, buenas practicas por unidad de negocio, aseguramiento de
calidad y asesoria y validacion. Para Junio de 2012 aun no se tienen empresas certificadas pero se

prevé que la duracion de éste reconocimiento sea por un afio.

3.2.4. Tesoros de México

El programa Tesoros de México, considerado un “Club de Calidad”, es un programa Premium de la

Secretaria de Turismo, que tiene como propdsito impulsar la excelencia de los hoteles y restaurantes
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cuyos altos estandares de servicio, caracteristicas arquitecténicas y gastrondmicas reflejen y

promueven la riqueza de la cultura mexicana, ha sido una distincidn que surgié en la Secretaria de

Turismo de Michoacan y que se estd extendiendo a Chiapas, Guanajuato, Morelos y Puebla

(Tesorosdemexico, 2012)

En el estado, se considera sera mantenida la distincién de Tesoros por diecisiete establecimientos

turisticos que cumplen por su belleza paisajista, por el valor histérico de su ubicacién o riqueza

arquitecténica como dignos representantes de la cultura de México, ademés de cumplir con cuotas

de minimos productos mexicanos en su oferta, asi como en la preparacién de alimentos el uso de

productos mexicanos, asi como conservar los procesos de preparacion de alimentos de la cultura

mexicana, (Ver siguiente Tabla).

Tabla 3.2.

Tesoros de México en Michoacan, 2012

Region Establecimiento
1 Morelia Hotel Los Juaninos / Restaurante La Azotea
2 Morelia Hotel Cantera Diez
3 Morelia Hotel Villa San Jose/ Fonda Sta. Maria
4 Morelia Restaurante Los Mirasoles
5 Morelia Hotel Villa Montafia
6 Morelia Hotel Casa San Diego
7 Morelia Hotel Casa Grande
8 Morelia Restaurante LU Morelia
9 Morelia La Casa de las Rosas
10  Pétzcuaro Hotel Portdn del Cielo
11  Patzcuaro Restaurante Sélo México
12 Pétzcuaro Hotel Mansion Iturbe
13  Patzcuaro Hotel Posada Don vasco/Restaurante El tarasco y La Fuente
14  Patzcuaro Hotel Posada la Basilica/ Restaurante Tekare
15  Tzintzuntzan Hacienda Ucazanaztacua
16  Uruapan Hotel & Restaurante Mansion del Cupatitzio
17  Zitacuaro Rancho San Cayetano

FUENTE.- SECTUR, Tesoros de México, 2012.
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3.3. TURISMO MEDICO EN MEXICO

México indudablemente es un pais presente cuando se trata de turismo en el mundo por su flujo de
visitantes, por los lugares catalogados como atractivo turistico, por la importancia creciente de su
impulso al sector. Sin embargo, cuando la atencién es puesta en los Servicios de Turismo Médico de

manera especifica, los desarrollos e impulsos no son tan alentadores.

No podemos dejar de lado los hospitales certificados por la Joint Commission International, que para
junio de 2012 son 8 hospitales certificados y 1 programa de atencién ambulatoria. Sin embargo, los
impulsos fuertes al turismo médico se han focalizado en la frontera de Baja California, especialmente
en Tijuana y Mexicali; y en este ultimo, particularmente Algodones, que se ha caracterizado por
atencion Dental, aunque en los ultimos afios toda la region se encuentra trabajando fuertemente en
la constitucién como cimulo para ofrecer servicios integrados en diversas especialidades de la

salud, incluyendo los municipios de Tecate, Rosarito y Ensenada.

En este apartado se abordar la homologacién que ha hecho la Secretaria de Salud mediante el
consejo de salubridad en los estandares de calidad establecidos internacionalmente. Posteriormente
se aborda lo referente a las certificaciones que se tienen en México por la JointCommission
International. El segundo segmento consiste en entrar en los impulsos al turismo médico como
experiencias Nacionales existentes en: Baja California con Mexicali y Tijuana; la Ciudad de México
con la conformacion del Consejo Consultivo, ademas de existir las experiencias del impulso en
Hermosillo, Sonora; en Monterrey, en la region del Lago de Chapala, especificamente en Ajiji,
Jalisco; en Ledn y San Miguel Allende en Guanajuato, en Chihuahua, en Puerto y Nuevo Vallarta, en

Jalisco y Morelia.
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3.3.1. Homologacion en Calidad

Uno de los puntos fundamentales para el impulso del turismo médico se centra en cuestiones de
calidad, la Secretaria de Salud en México trabajé durante todo el afio 2008 en un proceso de
homologacién con los estandares de la Joint Commission International, con lo que se busca
contribuir que al cumplir los estandares Nacionales de Salud se estén sentando las bases para una

pronta obtencién de la certificacion internacional.

En México existe el Consejo de Salubridad General (CSG, 2008) como un érgano del Estado
Mexicano dependiente directamente del Presidente de la Republica, sin intervencion de ninguna
Secretaria de Estado, y cuyas disposiciones son obligatorias en el pais. Ademas, se establece que
son autoridades sanitarias: el Presidente de la Republica, el Consejo de Salubridad General y la
Secretaria de Salud. Su ambito de accién incluye a todas las organizaciones publicas y privadas que

constituyen el Sistema Nacional de Salud.

Diagrama 3.1.
Organismos Gubernamentales del Programa Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica

Secretaria de Salud

ANHP IMSS
AMH - ISSSTE
CMLE = —\ Naval SEMAR
cMM sanidad Militar SDN
SOMECASA UNAM
SMsP ANM
AMFEM S AMC
COFEPRIS

FUENTE.- CGS (2008, P.12), Comision Nacional para la Certificacién de Establecimientos de Servicios de
Salud, Disponible en: http://www.ema.org.mx/descargas/especial/dial/SecretariadeSalud.pdf
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Por dichas condiciones y en congruencia con el Programa Nacional de Salud 2007-2012, y el
establecimiento como estrategia prioritaria del Sistema Nacional de Salud la calidad; se ha generado
una agenda permanente para reestructurar y fortalecer el proceso de certificacion de calidad de
establecimientos y prestadores de servicios de salud para convertirlo en un estandar nacional de
calidad en salud, con miras a que el proceso pueda estandarizarse para ser competitivo

internacionalmente.

Diagrama 3.2.
Fortalecimiento del Proceso de Certificacion Centrado en Pacientes
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del perfil de los la Calidad -.
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« Capacitacidn inicial ":::mﬁ ¥ Canadisn Gouncil
¥ continua a kos - v mcreditackin del Sktema
auditores de Protecchdn Social en
« Establecimiento de Sabud
un cédigo de ética ¥ DOFEPRIS
* Evaluacidn continus Fortalecimiento
de ks suditores y
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FUENTE.- CGS (2008, P.18), Comisién Nacional para la Certificacion de Establecimientos de Servicios de
Salud, Disponible en: http://www.ema.org.mx/descargas/especial/dial/SecretariadeSalud.pdf

Bajo este interés, los dias 6, 7 y 8 de febrero de 2008 el Consejo, mediante un grupo técnico
Interinstitucional trabajé en la homologacion de los estandares de calidad, de los 155 estandares de
la Joint Commission International y los 115 del Consejo de Salubridad General se integraron 120, lo
que significo la homologacién en un 85%. Dentro de los puntos que se consideran de mayor
importancia se encuentra que el programa cuente con una visién de sistema, que los criterios
nacionales de calidad estén regidos por los estandares internacionales, que sea accesibles con rigor
a todos los hospitales, que sea forzosamente voluntario y que las certificaciones se realicen
mediante auditores seleccionados y certificados para que las certificaciones se realicen bajo

principios reconocidos y éticos (Ver Diagrama anterior).

En lo que respecta al Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica

(SiNaCEAM), se busca proponer y conducir la aplicacién sistematica de estrategias, métodos e
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instrumentos de certificacion de establecimientos de atencién médica, para coadyuvar en la mejora

de la calidad de los servicios y la seguridad de los pacientes.

En cuanto los hospitales certificados nacionalmente se puede observar la siguiente tabla con datos

actualizados al 14 de Junio de 2011.

Tabla 3.4.
Hospitales Certificados Nacionalmente
MAGISTERIO CRUZ DIF SEMAR UNIVERSITARIO ISSSTE ISEM IMSS PEMEX SALUD PRIVADA ESTADO

ROJA
2 Quintana
Roo

N
N

14 Jalisco

N
~
N

4 México

—_

1 Morelos

N

2 Puebla

—_
N

3 Coahuila

—_
N
—_

Tabasco

N

Querétaro

—_

Yucatan

N

Tamaulipas

—_

Colima

FUENTE.- www.csg.salud.gob.mx, actualizado al 14 de Junio de 2011.
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3.3.2. Turismo Médico Certificado en México

En lo que respecta a las certificaciones que posee México seguin la informacion de la Joint
Commission International en su sitio web, (2012), se encuentra con certificacion de Hospitales y

dentro del Programa de Atencion Ambulatoria;

En la Ciudad de Monterrey:
Hospital Alta Especialidad del Grupo Christus Muguerza, certificado el 22 de julio de 2007 y
reacreditado el 27 de Agosto de 2010.

Hospital y Clinica OCA SA de CV, certificado desde el 27 de septiembre de 2008 y reacreditado el
22 de diciembre de 2011.

Hospital CIMA Monterrey, acreditado el 19 de diciembre de 2008.

Hospital San José Tec de Monterrey que trabaja con estrecha cercania con la Escuela de Medicina

de la misma institucion, certificado el 25 de diciembre de 2007 y reacreditado el 18 de junio de 2011.
En la Ciudad de México:

El Hospital Assisteo México SA de CV, acreditada el 16 de marzo de 2012 dentro del Programa de

Atencion Continua.

Centro Médico ABC (American British Cowdray Medical Center IAP) certificado desde el 6 de
diciembre de 2008 y reacreditado el 17 de diciembre de 2011, el campus Observatorio y desde el 12

de diciembre de 2008 y reacreditado el 10 de diciembre de 2011 el campus de Santa Fe.
En la Ciudad de Chihuahua:

La Clinica Cumbres Chihuahua certificada desde el 23 de abril de 2008 y reacreditada el 30 de
agosto de 2011, siendo la unica clinica dentro del Programa de Atencién Ambulatoria.

En la Ciudad de Hermosillo:

El Hospital CIMA acreditado el 11 de Diciembre de 2008 y en proceso de reacreditacion debido a

que expiré el 10 de diciembre de 2011.
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En la Ciudad de Guadalajara:

El Hospital México-Americano, SC., acreditado el 20 de Marzo de 2010.

Mediante esta certificacién, los proveedores de atencion a la salud cuentan con un importante
respaldo que los conectan con la comunidad internacional a la vez que se garantiza la seguridad y
calidad en los procedimientos a los que son sometidos los pacientes, al reducir riesgos mediante el
cumplimiento de estandares internacionales, justamente en las ciudades en que no se han
implementado procesos de certificacion de calidad se hace fundamental el contar con la certificacion
del Consejo General de Salubridad que garantice las buenas practicas médicas y que de esa
manera se contribuya en la profesionalizacion del sector, pilar fundamental en la posibilidad de

impulso del sector.

Mapa 3.1.
Unidades Médicas Certificadas por la Joint Commission International JCI en México

ESTADOS ¥ DISTRITO FEDERAL

FUENTE - Elaboracién propia con informacion de
http://es jointcommissioninternational.org/enes/JCI-Accredited-Organizations/ (Consultado 27-V-12)
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3.3.3. Turismo de Salud en Mexicali

Existen diversas asociaciones (Descubre Baja California, 2011), que estan impulsando el turismo
México en Baja California, entre ellas:

: Asociacion de Turismo Médico de Baja California
M Cluster de Servicios Médicos de Mexicali, A.C.
ﬂ!uu;\m\ Asociacion de Turismo Médico de Tijuana, A.C.

Turismo de Salud de Rosarito, A.C.

La experiencia mas significativa en torno a la consolidacién de un cluster en Turismo de Salud es la
de Mexicali en Baja California. Quienes han partido de la consideracién de que los seres humanos
viajan en busca de las mejores alternativas de servicios médicos, cuidado de la salud que se ha

observado desde los Romanos.

El cluster de Mexicali (Salud Tijuana, 2009), reporta que esta actividad econémica representa una
derrama anual mayor de mil quinientos millones de délares. Definiendo que el Turismo de Salud es
una: “Actividad econémica generada por todas las personas que viajan alrededor del mundo para
recibir los servicios de salud que requieren, de igual calidad pero a mucho menor costo del que

tendrian en su pais de origen”, (Salud Tijuana, 2009).

Considerando que el mayor crecimiento se presenta en cuestiones cosmetoldgicas, cirugia en

general y estética dental.
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Diagrama 3.3.
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Fuente: http://www.saludtijuana.com/index-6.html Consulta del 25/VI11/09
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El Turismo de Salud se considera que puede convertirse en una potencial area de oportunidad para

el desarrollo econémico del municipio, tomando en cuenta el valor econémico y su potencial de

desarrollo.

Principales causas del auge del Turismo de Salud, (Salud Tijuana, 2009):

Globalizacién y competitividad,

Costos en el cuidado de la salud,

Poblacién sin Seguro Médico,

D N N N N N Y N N

Internet.

Poblacion que requiere de servicios quirdrgicos,

Busqueda de costos bajos y mejores opciones, e

Aumento de Poblacion mayor de 50 afios en EU, Canadé, Europa y Japén,

Tiempos de espera para la atencién en Salud en su pais de origen,

Poblacién que realiza pago directo de Servicios Médicos,
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Tendencias, (Salud Tijuana, 2009):
v' Estandarizacion universal JCI-IWA-EFMQ?,

Expedientes clinicos accesibles y portables,

Plataformas electronicas de Intercambio de informacién clinica,
Proteccion Legal,

Pre-certificaciones,

Seguimiento del cuidado, y

N NN NN

Creacion de nuevos productos por parte de las aseguradoras.

El sustento de su impulso radica en considerar que el valor estimado de la Industria del Turismo
Médico en el mercado mundial es para 2005 de $40,000 millones y se proyecta para 2013 hacia los
188,000 millones. Siendo los principales servicios demandados para intervenciones quirdrgicas:
bariatrica, cosmetologias y cirugia general. En cuanto al potencial médico de Mexicali se menciona:
42 hospitales, 347 médicos generales, 263 médicos especialistas, 357 dentales y 127 laboratorios,
(Salud Tijuana, 2009).

Organigrama:

La estructura que poseen es importante, lo que implica en visualizacién a futuro desde una

perspectiva de cimulo mediante cuatro grupos de trabajo, (Salud Tijuana, 2009):
Grupo de Trabajo 1: Desarrollo Institucional / (Sr. Felipe Pavlovich del Razo, -Presidente-)

Es responsable de la planeacion de largo plazo, seguimiento de acuerdos interinstitucionales,
gestion de fondos, desarrollo de un centro de articulacién y estructura legal. Su objetivo es crear una

estructura organizacional que permita el seguimiento de largo plazo de las acciones estratégicas.

2Joint Commissionon Acreditation of Healthcare Organizations (JCI) / Iniciativa que aporta México a la Organizacion
Internacional de Estandares —ISO- en 2005 (IWA) European Fundation or Quality Management (EFMQ)
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Grupo de Trabajo 2: Calidad y Estandarizacion / (Dr. Rafael Alcaraz —Vicepresidente-)

Responsable de desarrollar programas de calidad, sistemas de certificacion y estandarizacién,
desarrollo y seguimiento de cambios legislativos y de normatividad, asi como de capacitacién y
vinculacién con el sector académico, involucrando principalmente a las Universidades y centros de
capacitacion, autoridades del Sector Salud de los tres niveles de gobierno, colegios profesionales y
consultores de certificacion en Calidad. Su objetivo es contar con un sistema de certificacion y
aseguramiento de calidad de proveedores de servicios médicos y complementarios, con

reconocimiento internacional.
Grupo de Trabajo 3: Imagen y Mercadotecnia / (CP. Alejandro Pérez —Tesorero-)

Responsable de disefiar y ejecutar estrategias de promocién y posicionamiento de Tijuana como un
destino de clase mundial para el Turismo de Salud. Definicién de los mercados meta, mensajes y
posicionamientos, desarrollo de instrumentos de comunicacion y mercadotecnia, involucrando a los
organismos publicos y privados de promocion turistica y econémica (Secture, SEDECO, COTUCOS,
CANIRAC, Asoc. Hoteles, etc.), profesionistas de mercadotecnia, empresas de promocion,
empresas turisticas, etc. Su objetivo es posicionar a Tijuana como un destino de Turismo de Salud

de clase mundial.
Grupo de Trabajo 4: Logistica y Tecnologia / (Dr. Jorge Gutiérrez Sevilla —Tesorero-)

Responsable de impulsar programas de mejora regulatoria, de infraestructura e integracién de
tecnologia, de gestionar programas de articulacion de servicios complementarios de la cadena de
valor del Turismo de Salud, con un enfoque a la experiencia total de los pacientes visitantes,
involucrando a las empresas proveedoras, como transporte de ambulancia, transporte turistico,
lineas aéreas, el aeropuerto, farmacias, laboratorios, hoteles, restaurantes, SPAs, etc. Asi como
autoridades de gobierno relacionadas a la atencién de visitantes (Inmigracién, Aduanas, Secture).
Su objetivo es contar con las condiciones y sistemas de apoyo y articulacion necesarios para elevar

la competitividad del sector de Turismo de Salud.

3 Comité de Turismo y Convenciones, de Tijuana, conocido como COTUCO.
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3.3.4. Turismo de Salud en Tijuana

En el caso de Tijuana (Baja Guide, 2008), la Secretaria de Turismo de Baja California considera que
el Turismo de Salud genera una derrama economica anual de 3.1 Billones de ddlares, incluyendo
productos y servicios médicos, dentales, farmacéuticos v turisticos vinculados; y que se presentan

alrededor de 350,000 visitas mensuales.

Estimaciones de Intelhealth Group proyectan este dato a 5 billones anuales dentro de 5 afios, de

concretarse el proyecto del Cluster de Turismo de Salud, generando hasta 20,000 nuevos empleos.

En lo que respecta a infraestructura médica (Baja Guide, 2008), Tijuana cuenta con 419 hospitales,
2,567 médicos generales, 612 especialistas, 1,005 ortodoncistas y 534 laboratorios que son
visitados por pacientes catalogados como turismo médico, considerado como el viajar alrededor del
mundo para recibir servicios de salud de igual o mejor calidad, con menor precio del que tendrian en
su ciudad o pais natal -en palabras del Dr. José Guadalupe Bustamante Moreno, Secretario de
Salud a nivel Estatal, (en el marco del Primer n de Turismo de Salud realizado por el Consejo de

Desarrollo Econdmico de Tijuana -en noviembre de 2008-).

Los costos de los procedimientos, tanto médicos como quirrgicos en México, son entre un 50% y un
80% mas econdémicos que en Estados Unidos. Con este flujo se genera una derrama economica no
solo para el sector Salud, sino una importante fuente de ingresos para el turismo local, dado que los
pacientes generalmente pernoctan uno o dos dias en Tijuana, consumen alimentos y realizan varias

compras antes de regresar a su pais de origen.

En el caso de infraestructura de ciudades aledafias que también se estan impulsando en Baja
California se puede mencionar a Tecate, Rosarito y Ensenada. El primero cuenta con 7 hospitales,
36 médicos generales, 6 médicos especialistas, 17 dentales, 7 laboratorios. Rosarito: 10 hospitales,
53 médicos generales, 6 médicos especialistas, 20 dentales, 17 laboratorios. Y finalmente,
Ensenada: 14 hospitales, 515 médicos generales, 53 médicos especialistas, 85 dentales, 51
laboratorios, (Baja Guide, 2008).
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3.3.5. Consejo Consultivo de la Ciudad de México

En noviembre de 2009, el Gobierno del Distrito Federal cred el Consejo Consultivo de Turismo de
Salud de la Ciudad de México, después de grandes esfuerzos durante todo el afio para impulsarlo y
con el apoyo del Foro de Turismo de Salud en agosto del mismo afio. La finalidad es posicionar a la
Ciudad de México como destino de turismo de salud a nivel internacional principalmente para el

mercado estadounidense.

Se considera que los viajes motivados por razones médicas atrajeron alrededor de 60,000 millones
de ddlares y continta en ascenso, la ciudad de México aspira atraer un porcentaje de ese segmento
pues, aunque fuera pequefio, eso representaria cantidades muy importante de dinero inyectado a la
economia de la ciudad. Segun declaraciones de la direccidén de Fondo Mixto de Promocién Turistica,
estiman que el turista estadounidense que viaja por motivos de salud, pernocta en promedio 7
noches y gasta en promedio 13 mil délares, en comparacién con el turista que viaja por motivos de
placer y trabajo que sélo pernocta de 2 a 3 dias. Ademas, se calcula que el afio pasado mas de 300
mil estadounidenses viajaron al extranjero para recibir atencién médica, de los cuales la capital
mexicana atendi6 cerca de mil pacientes, pero con el impulso del cluster, se pretende subir esta cifra

a cerca de 15 mil pacientes en el 2012, (Gestiopolis, 2011).

CONCLUSIONES

El sector turistico ha venido incrementado su importancia, debido a su contribucion en las
actividades econémicas y en la generacion de empleos directos e indirectos, México es uno de los
paises con mayor potencial a nivel internacional y lamentablemente debido a una carencia de
politicas serias a mediano y largo plazo implementadas, ha vendio disminuyendo su importancia a
nivel mundial que le han llevado a que a partir de 2011 se haya implementado un fuerte esfuerzo

desde gobierno federal para su impulso, pero adn asi, carente de un plan rector.

A nivel nacional, la presencia de Estadounidenses es fundamental en el flujo turistico internacional,

representando el 86%, de igual manera es fundamental la estacionalidad registrada en diciembre,
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vacaciones de verano y semana santa, y en correspondencia con ello, un incremento en dichas
fechas, del ingreso de divisas por este concepto. En cuanto a la residencia de los turistas
Estadounidenses, es claro destacar la importancia de California y Texas, tanto mexicanos residentes

en estos estados, como turistas Estadounidenses.

En cuanto a las politicas de impulso al sector que se pueden considerar, programas de capacitacion
que buscan el cumplimiento de estandares de calidad de las empresas turisticas, entre éstos, los

distintivos “M”, “H” y en 2012 implementado “Punto Limpio”.

Como una estrategia de posicionar como marca, ademas de preservar al cultura mexicana, se

destaca el papel de “Tesoros de México”, desarrollado y generado por Michoacan.

Este panorama del turismo, fortalece la potencialidad del impulso al sector turistico vinculado con los
servicios médicos, y para ello se refieren los grandes aportes de la oferta de dichos servicios por
Mexicali y Tijuana en Baja California, asi como la experiencia del Consejo Consultivo de la Ciudad
de México. Las primeras experiencias tiene como elemento fundamental a destacar la asociacion
como cumulo que han venido implementando con el objetivo de fortalecerse y garantizar una oferta
de servicios de alta calidad mediante la segmentacion de su oferta en funcién de su nivel de
competencia; en el caso de la ciudad de México se ha buscado atraer el mercado promocionando
los altos estandares de calidad que ya poseen asi como las facilidades de interconexién aérea y
terrestre de que gozan como capital; cabe mencionar que Monterrey ha buscado posicionarse como
la “ciudad de la salud” con el respaldo de la iniciativa privada y sus hospitales de alta calidad; Puerto
Vallarta ha constituido un Consejo de Turismo Médico con el objetivo de convertirse en el principal
ente articulador de actores en torno al turismo médico; Guadalajara aprovechando la experiencia en
infraestructura hospitalaria y profesionistas del ramo, viene potenciando la medicina estética con una
fuerte alianza entre la iniciativa privada y el sector gubemamental; finalmente es necesario la
consideracién de Cancun que cuenta con una iniciativa de desarrollar infraestructura hospitalaria y

asi atraer pacientes norteamericanos de la tercera edad, a las cristalinas y espectaculares playas.

Cabe puntualizar, que no existe en el mapa nacional la oferta médica de Michoacan, por lo que su

iniciativa se sustenta en su potencial de turismo cultural vinculado con las recientes inversiones por
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generacién de infraestructura hospitalaria, asi como por posicionar su calidad en servicios médicos

profesionales.
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CAPITULO

TURISMO EN MICHOACAN

INTRODUCCION

En el presente capitulo se presentan condiciones del turismo en el Estado, se parte en el primer
apartado con el indice de Competitividad Turistica, se plantean los diversos reconocimientos en el
Estado de Patrimonios materiales e inmateriales de la Humanidad otorgados por la Organizacién de

las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), y los diversos impulsos
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de programas gubernamentales en torno al turismo como son los denominados Pueblos Magicos, la

Ruta Don Vasco y el naciente proyecto denominado “La Ruta de la Salud”.

El segundo apartado se centra en el Flujo Turistico del Municipio, el indice de Satisfaccion del
Turista, el Perfil del Turista que visita el Estado de Michoacan y los diversos atractivos con que se

promociona el Estado.

Finalmente el tercer apartado presenta la experiencia de “Medical-Center’ como la primera iniciativa
de turismo médico en la localidad mediante la articulacién de un hospital de especialidad con un
complejo hotelero de alta calidad; asi como el proyecto Ebor Altozano, como otro desarrollo que

busca posicionarse como un importante proveedor de servicios médicos de alta calidad.

El objetivo de este capitulo reside en posicionarnos en nuestra unidad geogréfica de andlisis,
contextualizado con los flujos y caracteristicas del turismo existente, las vertientes que se vienen
impulsando, asi como las dos inversiones recientes en torno al desarrollo y fortalecimiento de

infraestructura médica en el municipio.

4.1. TURISMO EN EL ESTADO

El indice de Competitividad Turistica hace mas evidente la apremiante necesidad de acciones que
fortalezcan la actividad turistica del municipio, pues la ocupacion del décimo séptimo lugar dos
lugares por debajo de la media nacional, es incongruente partiendo del hecho que el sector turistico
se considera una prioridad Nacional, para el Estado y para el Municipio. Se requieren acciones
concretas de fortalecimiento de opciones de turismo, de mejora del servicio de transporte, de una
orientacion y atencién al turista, de capacitacion y formacion bilinglie de los prestadores de servicios

turisticos, entre muchas otras.

De forma complementaria se consideran los diversos reconocimientos en el Estado de Patrimonios
materiales e inmateriales de la Humanidad, los cinco Pueblos Magicos con que cuenta el estado, y

los dos proyectos sin operar a pesar de su importancia y posicionamiento logrado por su promocion,

98



Turismo en Michoacan

a saber , la Ruta Don Vasco y La Ruta de la Salud, que esta sustentado por un proyecto integral en
toda la region y en aspectos de turismo, de calidad, de infraestructura urbana y carretera, en

sefialamientos, capacitacion, mejoramiento de la imagen urbana, entre muchos otros.

4.1.1. indice de Competitividad Turistica

El indice de competitividad turistica (ICTEM;j) generado por el Instituto Tecnol6gico de Monterrey
(2005), aporta informacién importante sobre la jerarquizacion de los estados de la Republica en
impulso turistico. Consiste en una suma ponderada de los indices de distintas dimensiones, como
son: recursos Yy actividad cultural (RCj), recursos naturales y proteccién al medio ambiente (RNj),
infraestructura y profesionalizacion del sector hotelero (IH,), flujo de personas y medios de transporte
(ICj), servicios complementarios al turismo (ISj), seguridad publica y proteccién al ciudadano (SPj),
promocion turistica (PTj), participacion y eficiencia gubernamental (RGj), rentabilidad y aspectos

economicos (AEj), recursos humanos e indicadores educativos (RHj).
ICTEMk = a1RCk + a2RNk + a3lHk + 04lCxk + as1Sk + 06SPk + a7PTk + asRGk + asAEk + a10RHk

Los parametros, a1, ag, a3, 04, Os, Cg, O7, Og, Og, Q1o representan el peso que tiene cada uno de los

indices, de formatal que a1 +az+ a3+ a4+ a5+ as+ 07 + ag + Ao+ Q1o = 1

Cada indice se encuentra conformado segUn sus propias caracteristicas por subindices en donde de
igual forma se aplica el método de componentes principales; por lo que el subindice estara
constituido por la suma ponderada de las variables estandarizadas, la razon por la que se hace uso
de éste método consiste en que representa la estructura implicita del grupo de variables,
considerando las correlaciones entre variables y en cada factor se busca que agrupe internamente

las variables mas correlacionadas.

Los resultado de éste indice de competitividad turistica, presentados por el Instituto Tecnol6gico de

Monterrey a nivel nacional para el 2005, generaron los resultados presentados en la siguiente tabla;
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en donde la posicion de Michoacan no es de las mas importantes, pues se localiza en el lugar

17avo, estando cuatro lugares por debajo del promedio nacional, debajo de Chiapas y Nayarit.

Tabla 4.1.
indice de Competitividad Turistica en Valores de los Estados Mexicanos

Indice de Competitividad Turistica de los Estados Mexicanos, 2010 ICT

2 Baja California Sur 51

4 Baja California 404

6 Oaxaca 38

8 Veracruz 373

10  Campeche 36,9

12 Yucatan

PROMEDIO 348

15  Chiapas 32,8

17  Michoacéan 32,3

19  Tamaulipas 322

21 Morelos 31,9

23 Sinaloa 31

25  Coahuila 30,7

27  Guanajuato 29,8

29  Nuevo Leon 29,3

31 San Luis Potosi 26,2

FUENTE.- Indice de Competitividad Turistica de los Estados Mexicanos, ITESM 2009, p. 26.
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Tabla 4.2.

indice de Competitividad Turistica Estratificada de los Estados Mexicanos

Durango

Tlaxcala

Zacatecas

Hidalgo

Puebla

Aguascalientes

Chihuahua

Tabasco

Nayarit

Querétaro

México

Guerrero

Colima

Sonora

Jalisco

Distrito Federal

Quintana Roo

FUENTE.- Indice de Competitividad Turistica de los Estados Mexicanos, ITESM 2009, P. 26.
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4.1.2. Patrimonios de la Humanidad por la UNESCO

En lo referente a los Patrimonios Culturales Inmaterial de la Humanidad, otorgados por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2012:2),
son seis'! patrimonios los otorgados a nivel nacional, de los cuales la mitad figuran en el Estado de

Michoacan.

En 2008 fue reconocida “las fiestas indigenas dedicadas a los muertos”, el cual fue solicitado desde
2003. El 19 de noviembre de 2010 en Nairobi, es reconocida la cocina tradicional mexicana, cultura
comunitaria, ancestral y vivia — El paradigma de Michoacan; y La pirekua, canto tradicional de los

p urhépechas.

Ademas la Ciudad de Morelia cuenta con el reconocimiento por la UNESCO (ANCMPM, 2012), de
su Centro Historico reconocido desde el 13 de diciembre de 1991 como Patrimonio de la

Humanidad, siendo una de las 10 ciudades del Pais con reconocimiento.

4.1.3. Pueblos Magicos

El reconocimiento como “Pueblo Magico”, consisten en localidades reconocidas por conservar su
riqueza histérico-cultural tangible e intangible. Entre sus caracteristicas se cuenta: tener una
poblacion menor a veinte mil habitantes, caracter e identidad propia, contar con una arquitectura
vernacula, edificios emblematicos, atractivos turisticos simbdlicos y naturales, expresiones culturales
en usos, costumbres, tradiciones, fiestas, produccion artesanal, gastronomia tipica, entre ofras,
(Pueblos México, 2012).

1Ademas de las tres reconocidas del Estado de Michoacan, figuran desde 2009 la ceremonia ritual de los voladores y
lugares de memoria y tradiciones vivas de los otomi-chichimecas de Toliman, y la Pefia de Bernal, guardiana de un
territorio Sagrado. En 2010 los parachicos en la fiesta tradicional de Chiapas de Corzo.
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Este calificativo de “Pueblo Magico” nacié en el afio 2001 a instancias de un programa impulsado por
la Secretaria de Turismo para hacer reconocimiento a los pueblos emblematicos del pais. Desde
entonces Michoacan ha contribuido a la integracion de este importante patrimonio mexicano con:
Patzcuaro (2002), Tlalpujahua (2005), Cuitzeo del Porvenir (2006), Santa Clara del Cobre (2010) y
Angangueo (2012), siendo el unico estado de la Republica con cinco de estos espacios turisticos,
(SECTUR, 2012:1).

4.1.4. Ruta Don Vasco

La Ruta Don Vasco fue galardonada en enero del afio 2011, en el marco de la Feria Internacional de
Turismo en Espafia (FITUR: 2011), con el Premio al Mejor Producto Turistico Internacional y
Ganador absoluto del XVI Concurso del Mejor Producto de Turismo Activo”, de entre casi 80

propuestas inscritas por diversas naciones del mundo.

El Concurso considera como los puntos mas importantes a evaluar originalidad, presentacién e
imagen del producto; ademas de: contribucién a la recuperacion del medio y al desarrollo sostenible,
calidad de las infraestructuras, comercializacion y canales de distribucién, en las modalidades de
Naturaleza, Aventura, Cultura e Internacional, habiendo un ganador por modalidad asi como un
ganador absoluto que es el producto que alcanzo la mayor puntuacion de los ganadores de cada

modalidad.

La evaluacién de los productos participantes se conformé de la siguiente manera: 30% el voto de los
lectores de la revista Aire libre en su calidad de principal colectivo beneficiario y destinatario de los
productos de Turismo Activo; 30% profesionales del sector turistico, 10% prensa especializada y el

30% restante, jurado especifico compuesto por representantes del sector turistico.

La Ruta de Don Vasco, un proyecto cultural medioambiental de Michoacén, consiste en un nuevo
Producto cultural, que gira en torno al humanista espafiol Don Vasco de Quiroga, que hace 500 afios
promovié un modelo de convivencia utdpico que hoy sigue vivo. La ruta desde su origen ha sido

concebida como un producto que contribuya al desarrollo sostenible de la regidn, sin embargo, a afio
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y medio de haber sido galardonada aln es una ruta que no es operada y que no cuenta con

oferentes.

4.1.5. Ruta de la Salud

El Programa Regional de Desarrollo Turistico de la Ruta de la Salud del Estado de Michoacan,
realizado por el Centro de Estudios para el Desarrollo Urbano y Vivienda “SUMA, S.C.", mejor
conocido como “La Ruta de la Salud” es un proyecto impulsado por la Secretaria de Turismo del
Estado de Michoacan via el Programa de Asistencia Técnica a Estados y Municipios del Fondo
Nacional de Fomento al Turismo (FONATUR). Se encuentra proyectado localizarlo en la Regién
Zamora, incluyendo a los municipios de Ixtlan de los Hervores, Villamar, Cojumatlan de Régules,
Marcos Castellanos, asi como Brisefias, Cotija, Jacona, Jiquilpan, La Piedad, Sahuayo y Venustiano

Carranza.

El proyecto surge de las caracteristicas geograficas de la actividad hidrotermal, la cual va
acompafiada de manifestaciones como fumarolas, géiseres, manantiales de agua caliente, volcanes
de lodo y generacién de hidrocarburos. Estas condiciones se presentan principalmente en el valle de

Ixtlan, en el que existen seiscientos pozos cuya temperatura del agua y del vapor llega a los 70°C.

La misma actividad geotérmica se presenta en Los Negritos, en el municipio de Villamar, donde la
fuente magmatica que le da origen es inestable ya que desde hace dos afios se han incrementado

las erupciones.

En cuanto a la vision que se tiene, consiste en crear una Ruta Turistica de la Salud que ofrezca a los
visitantes servicios turisticos, tratamientos, actividades recreativas y de esparcimiento de calidad,
bajo un enfoque sustentable que contribuya efectivamente al desarrollo social y econémico de los
habitantes de la region. En este sentido, la mision es conjuntar los esfuerzos de los diferentes
niveles de gobierno, sector privado, social e instituciones académicas para la planeacién y desarrollo
de la infraestructura turistica, comunicaciones y servicios necesarios para el desarrollo de la Ruta de
la Salud.
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En cuanto a la afluencia turistica, la regién ha presentado importantes variaciones, en su conjunto
los municipios presentan una duplicacidn en un lapso de 12 afios (1995-2007). De 203 mil visitantes
en 1995 se llegd a 484 mil en 2007. Sin embargo, internamente hay fluctuaciones, mientras Jiquilpan
que en 1995 representaba el 13%, en 2007 ya representa el 18%; condiciones inversas pueden
observarse en Sahuayo y Zamora, respectivamente del 21% y 66% que representaban, para el 2007
los flujos turisticos son de 8%. y 56%; flujo que se distribuye entre pueblos aledafios como Jacona,
Ixtlan, Yurécuaro, Tangamandapio, Tunhuato, Villamar y Cojumatian. En las siguientes graficas se

puede observar con mayor claridad.

Grafica 4.1.
Cambios en la Distribucion de la Afluencia Turistica,
Zona de Municipios Cercanos al Area de Estudio, 1995 y 2007.

u Jiquilpan
= Sahuayo
= Jacona

u Ixtldn

H Yurécuaro

= Tangamandapio
" Tanhuato
= Villamar

Cojumatidn
" Zamora

Fuente: Elaboracién SUMA con base en INEGI, 1996, 2001, 2005 y 2008.
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Grafica 4.2.
Evolucion de la Aflugncia Turistica, Zona de Municipios
Cercanos al Area de Estudio, 1995 - 2007
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Fuente: Elaboracién SUMA con base en INEGI, 1996, 2001, 2005 y 2008.

La Ruta de la Salud es un producto turistico que esta en sus inicios de conformacion, en el cual se
considera impulsar principalmente los municipios de Ixtldn de los Hervores y Villamar. Y busca
apoyarse con el flujo de retirados estadounidenses que esta atrayendo el Estado de Jalisco a las

orillas del lago de Chapala.

En el municipio de Ixtlan se busca impulsar el Centro Recreativo: El Géiser, Géiser el Salitre, Géiser
Verde, Balneario Rancho San Pedro, Templo Gético Inconcluso, Parroquia de San Francisco de

Asis, Torre del reloj y ExHacienda de San Simén.

En el municipio de Villamar se impulsara al Centro turistico Los Negritos, Templo de San Miguel,
Balneario La guayabera, Ex-hacienda el Platanal, Molino de San Ignacio y la Ex-hacienda San Juan

Guaracha.

106



Turismo en Michoacan

Analisis FODA

Dentro de los resultados de un andlisis FODA que para la region (SUMA, 2009), destaca dentro de
sus fortalezas: la presencia de aguas termales y fenémenos geotérmicos extraordinarios, existencia
de atractivos complementarios y accesibilidad carretera adecuada. (Guadalajara - Zamora - Ixtlan de
los Hervores); dentro de las debilidades: la deficiencia de servicios turisticos de calidad en la region,
escasez de personal capacitado en la region, malas condiciones de las carreteras, insuficiente
promocion y sefalizacién turistica de la regién, escasa identidad patrimonial, insuficiente
coordinacion institucional, baja presencia de Pequefias y Medianas Empresas Turisticas, y deterioro
y contaminacién ambiental, dentro de las oportunidades: cercania a mercados relevantes
(Guadalajara, Morelia y Guanajuato), crecimiento del mercado de adultos mayores y retirados,
interés de actores publicos y privados en proyectos turisticos, posibilidad de conformar una Ruta de
la Salud para diversos segmentos econdmicos (Proyectos de tipo nautico, pesca deportiva, turismo
social, naturaleza y cultural), y asistencia técnica y capacitacion acorde con las necesidades; y
dentro de sus amenazas: la percepcion de inseguridad y violencia, inestabilidad geotérmica en
puntos especificos, (Riesgo por las erupciones que se dan cotidianamente en los pequefios volcanes
de lodo), carencia de empleo y poblacion capacitada, mayor contaminacion de los cuerpos de agua,

y aparicién de comercio informal.

Prospeccion

El impulso del Ruta de la Salud se proyect6 que impactaria en estadias de 1.4 dias en 2012, 1.8 en
2018 y 2.10 en 2030. Gasto promedio diario de 400 pesos en 2012, 550 pesos en el mediano plazo
(2018), hasta alcanzar un maximo de 700 pesos promedio por persona por dia hacia 2030, lo que
generaria una derrama econdmica de $53 millones en 2008, a $147 millones en 2012, $323 millones

en el mediano plazo y un maximo de $514 millones en 2030.

A esto se suma una derrama calculada apartirdel desarrollo y la consolidacién de un proyecto
inmobiliario (residencial y de servicios) para adultos mayores retirados provenientes de Estados

Unidos y Canadé (babyboomers) en Cojumatlan; con lo que se considera una derrama que podria
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alcanzar los 115 millones de pesos en 2012 y hasta un maximo de 269 millones cada afio una vez

que se hubiesen ocupado la totalidad de viviendas del proyecto inmobiliario en 2018.

La suma de la derrama turistica y los ingresos por servicios a retirados, seria de $267 millones en
2012, $683 millones en 2018, y hasta $994 millones en 2030.

En cuanto a empleos se considera 45 empleos directos y 113 indirectos en 2008, 1032 directos y
casi 2579 indirectos en 2012; 2288 directos y 5721 indirectos en el mediano plazo, y 2955 directos y

mas de 7388 indirectos en el largo plazo (2030).

Estrategia de Impulso

En cuanto a las lineas estratégicas para su impulso se plantea la articulacion vertical y horizontal de

los tres ordenes de gobierno y de los sectores social y privado.

Diagrama 4.1.
Lineas de Trabajo de la Estrategia Turistica

PRODUCTOS TURISTICOS DESARROLLODE PYMES CONSOLIDACION,
SUSTENTABLES Y TURISTICAS RESTAURACION Y ACCESIBILIDAD
COMPETITIVOS PROFESIONALES MEJORAMIENTO
Fisico
Mejoramientode la Giros: restaurantes, | Infraestructura | Integracion
ofertaexistente hoteles, comercios, \ Regional
¥ talleres artesanales. @l
Desarrollode Accionesnuevasy
nuevos productos Capacitaciony Patrimanio de mejoramiento
Profesionalizacién Arquitectonico /
Desarrollode | Senfalizacion Regional
servicios para nuevos Desarrollo de cultura
segmentos turistica

Fuente: CEDUV - Suma, 2009.
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Productos Turisticos Sustentables y Competitivos

La operacion del proyecto se planea mediante la mejoramiento de la oferta existente, el desarrollo de
nuevos productos y el desarrollo de servicios para nuevos segmentos, mediante un programa de
construccién y mejoramiento de equipamiento turistico-infraestructura-, y un programa de promocion
turistica que permita posicionar los destinos que conforman la zona de estudio, con apoyo de

recursos federales del Consejo de Promocion Turistica de México y SECTURE.

En cuanto a nuevos productos se contempla desarrollar como proyectos detonadores, como el
Parque Acuatico del Géiser de Ixtlan, el Centro Ecoturistico y de Salud de Los Negritos y la

Comunidad para Retirados de Cojumatlan de Regules como oportunidad de inversion privada.

En Desarrollo de Servicios para nuevos segmentos se plantea: a. Servicios de Salud, SPA con
tratamientos faciales y corporales, aromaterapia, masajes reductivos y anti estrés, tinas de
relajacion, temascal, sauna y vapor, circuito de piscinas termales, albercas techadas, centro fitness,
servicios médicos, jardines y terrazas; b. Turismo Alternativo, Ecoturismo mediante inventarios de
biodiversidad, para desarrollar visitas guiadas para la observacion de flora y fauna? y c. Turismo de
Aventura, con recorridos de ciclistas, caminatas, senderismo y deportes extremos; y d. Turismo para
Retirados, para lo que se contempla el desarrollo de zona de convivencia social, zona deportiva,
zona de convivencia con la naturaleza, zona de servicios médicos y zona de servicios

complementarios.

Se contempla la generacién de Rutas Turisticas tanto regionales como locales, con lo que se busca
la integracion y funcionalidad de la zona como un solo destino turistico, en este sentido se contempla

la Ruta de la Salud, la Ruta de la Cultura y Ruta de la Naturaleza.

En lo que respecta a la Ruta local de la Salud ésta contemplada para dos dias, se parte del Géiser
de Ixtlan en donde podran aprovecharse las propiedades curativas del agua termal, posteriormente
podra visitarse el lago de Camécuaro, dentro del parque nacional del mismo nombre en el municipio
de Tangancicuaro, en donde puede realizarse diversas actividades recreativas entre las que se
encuentran remar en lancha, caminatas e incluso nadar en su interior; la tercera estacion es Los

Negritos, en donde se prevé instalar servicios de rutas de flora-fauna y turismo de aventura; el

2Se sabe que hay tortugas en el bosque de Los Negritos.
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recorrido concluye en Cojumatlan, donde se desarrollara el proyecto de Comunidad de Retirados.
Ademas se podra disfrutar de los espacios publicos: como el Malecon, miradores, zonas de

observacién de pelicanos, ciclopistas y senderos para caminatas.

Mapa 4.1.

Rutas Locales Propuestas
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& Lago de Camécuaro
+ MLos Negritos

! i Cojumatian

._—— —'\lr“ = h-‘
ﬂﬂman

=5 =
iy

Lago de
Ghaplla 1

Ruta de Cultura . (2 dias)

) Templo inconcluso (Ix‘llan)

: [)Santuario de Guadalupe (Zamora)
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@ Talleres artesanales

Fuente: Elaboracion SUMA, 2009.
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Mapa 4.2.
Rutas Regionales

+ e A

Propuestas

" Ruta de la Salud regional
sessssnsnnsnmns (3 dias)

- ) Guadalajara

1 M Mazamitla

EB Balnearios termales de San José de
Gracia (Agua caliente, La Pasion)

. ™ Los negritos (Villamar)

v 9! IBIQ%qLIIEyIIIagPII (2 dias)
) Tizapan
EBBalnearios termales de San José de
Gracia (Agua caliente, La Pasion)
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Fliguilpan

. Turismo de naturaleza
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- Turismo cultural
. > Cuerpos de agua Carreteras estatales
i I, | ; . Turismo para todos

Fuente: Elaboracion SUMA, 2009.

En cuanto a Rutas Regionales se plantean dos la Ruta Bosque y Lago y la Ruta de la Salud.

La Ruta de la Salud tiene como objetivo abarcar el mercado de Guadalajara, comenzando justo alli,

de donde se llegara al pueblo magico de Mazamitla en Jalisco, a los balnearios termales de San

José de Gracia (Agua Caliente y La Pasién); accesar al Centro Ecoturistico de los Negritos

en

Villamar, hospedandose en el Centro Ecoturistico; posteriormente Zamora para disfrutar el

patrimonio arquitecténico, artesanias y gastronomia; luego el Géiser de Ixtlan, donde se contempla

ofrecer servicios para pernoctar y disfrutar de las aguas termales del Parque Acuatico. El siguiente

dia se ird a Cojumatlan de Regules para comer y se concluira por la tarde en el malecén y las zonas

de observacion de los Pelicanos Borrego.
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Linea estratégica de Desarrollo de PyMES Turisticas Profesionales.

Dentro de las lineas estratégicas del proyecto, se busca mejorar la competitividad de las empresas
turisticas, mediante una visidn de sustentabilidad ambiental, social y econémica. Por lo cual se pone
especial atencion en incremento de productividad y rentabilidad en infraestructura turistica como
hoteles, restaurantes (oferta de alimentos), comercios y talleres artesanales. Otra linea es capacitar
y profesionalizar a la poblacién para la prestacion de los servicios turisticos, dentro de los que se
contempla cocinero, mesero, camarista, masajista, guia de turistas, enfermeros y terapeutas. Para lo
que se propone un centro regional de capacitacion en Zamora asi como el apoyo con el Sistema de
Administracion de la Capacitacién Turistica (TURISAC), de la Secretaria de Turismo, que generaria
un enlace entre oferentes de capacitacion turistica, la demanda que se generara de capacitacion y
personal interesado en recibirla. De igual forma se contempla la capacitacion que ofrece la
Secretaria de Turismo federal como la Certificacion de Competencia Laboral y la Inscripcion de

Guias de Turistas.

En lo referente a impulso en calidad se propone para empresas hoteleras y restauranteras, los
Programas Federales de Moderniza, para los primeros el Distintivo M y para los segundos el

Programa de Mejoramiento de la Calidad en el Manejo Higiénico de los Alimentos, Distintivo H.

También se contempla la creacidn de alguna Direccién, Coordinacion u Oficina de Turismo Municipal

que impulse el sector.
Estrategia de Apoyo a la Actividad Turistica.

Se busca articular a nivel municipal y regional acciones que generen sinergias para promover las
capacidades productivas locales de la poblacién y favorecer el aprovechamiento sustentable de los
recursos naturales y turisticos. Se destacan cuatro grandes lineas estratégicas: a) planeacién e
imagen urbana; b) accesibilidad carretera, vialidad y transporte; c) estrategia ambiental; y d)

estrategia de imagen urbana.

En la estrategia de vialidad y de transporte se busca desarrollar acciones que permitan lograr la

conexion regional entre las cabeceras municipales con los sitios turisticos, mejorar las condiciones
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de las carreteras locales y propiciar la generacion de circuitos que permitan a los visitantes realizar

recorridos entre los distintos lugares de atraccion de la region de la Ruta de la Salud.

Dentro de las acciones estratégicas se contemplan obras en los siguientes tramos: terminacion de la
carretera San José de Gracia —Tizapan, construccién de carretera Villamar - Venustiano Carranza,
construccion de carriles de acotamiento en carreteras, mejoramiento de carretera de acceso a
Rayon por carretera federal 35, y construccion de libramiento poniente (Zamora), (Ver siguiente
Mapa).

Mapa 4.3.

Estrategia de Accesibilidad Carretera
smmzm Construccion de carretera

Deanllado . H
a Guadalajara . Villamar - Venustiano
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o0 Higmosa 8 Gueren acotamiento en carreteras
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ey - -] f
- 2 poniente (Zamora)
-73" ra e Construccion de carretera San
, Jose de H-?a:g(: Jose de Gracia Tizapan
Epmin
- i
d , | ddcona de ¢ Mejoramiento de carretera de
azamitla e
e Plancarte Tangancicu acceso a Rayon por carretera
4 Colija de Tarechato ge Ansia federal 35
& La Paz
: = Instalacion de sefializacion
s 5 S ' Turistica regional
o Iri
ano M I € HoOAQccAN g
(o] Santa Clara
de Valladares aUruapan  Para

Fuente: Elaboracion SUMA, 2009.

De forma complementaria se propone generar las condiciones para el acceso local y el transporte
para el fortalecimiento de las actividades turisticas, facilitar la movilidad de la poblacién y mejorar las
condiciones de infraestructura del medio construido. Para ello se propone: vialidad e infraestructura
vial local, camellon entrada de Ixtlan, pavimentacion, guarnicién y banquetas; transporte publico
estacionamientos publicos, mejoramiento de bases de taxis, y acondicionamiento y mejoramiento de

paradas de transporte publico urbano y foraneo.

A fin de facilitar el desplazamiento de los turistas se proponen en la Regién Ruta de la Salud dos

circuitos turisticos:
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v" Circuito de la Ribera Chapala - Sahuayo — San José de Gracia

v" Circuito Ruta de la Salud (Balnearios, el Geiser de Ixtlan y los Negritos)

Desarrollo Urbano y Ordenamiento de Territorio

Se contempla impulsar en el marco de la Ruta de la Salud planeacion y aplicacion de normatividad
urbana mediante el impulso de un Programa de Ordenamiento Territorial de la Ruta La Salud,
elaboracion de planes de desarrollo urbano municipales y de los centros de poblacion de Ixtlan,
Villamar, Cojumatlan y Marcos Castellanos; elaboracién y publicacion de Reglamentos de

Construccion y Conservacion de la Imagen Urbana.

Estrategia Ambiental

Se contempla para un Ordenamiento ecolégico del territorio: elaboracién de Programas de
Ordenamiento Ecoldgico de las cuencas de Lerma — Chapala y de las subcuencas: Chapala, Duero,
Lerma y Zula, elaboracién de Ordenamientos Ecoldgicos Municipales; definicion y establecimiento
del Area Natural Protegida (ANP) Los Negritos, y el Programa de manejo de Areas Naturales Los
Negritos. Se contempla el Programa de monitoreo de la calidad del agua y su estudio para
determinar las propiedades medicinales del agua termal. En cuanto al saneamiento de barrancas y
cuerpos de agua: Saneamiento de cuerpos de agua y rescate de arroyos en zonas urbanas,
ampliacion de redes de infraestructura de agua en Ixtlan y Villamar, apertura de pozos y la
construccién y ampliacion de plantas de tratamiento de aguas residuales. En cuanto a los residuos
solidos, se contempla la regularizacion de Sitios de Disposicion Final y la elaboracion de Programa
de residuos sélidos con aprovechamiento energético. Y finalmente como acciones en materia de

medio ambiente, la reforestacion, educacion ambiental y el uso sustentable del agua.

En cuanto a imagen urbana se planea en Ixtlan de los Hervores la restauracion del Templo
Inconcluso; el Templo de San Francisco de Asis y la Torre del Reloj, el mejoramiento y
mantenimiento de fachadas, la iluminacion en calles principales, mejoramiento y cambio de

pavimentos, instalacion de sefializacion turistica, colocacion de cableado subterraneo, construccién
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de colectores marginales, mejoramiento e iluminacién de inmuebles emblematicos, construccion de

elemento identificador de acceso y equipamientos de apoyo.

En el municipio de Villamar se plantea el mejoramiento y mantenimiento de fachadas, mejoramiento
y cambio de pavimentos, colocacion de cableado subterraneo, mejoramiento e iluminacién de
inmuebles emblematicos, iluminacion en calles principales, instalacién de sefializacion turistica,

construccion de elemento arquitectdnico identificador de acceso y equipamientos de apoyo.

Inversion

En cuanto a recursos para llevar a cabo el proyecto se plantea inversion publica de $1,626.62
millones de pesos (mdp), distribuidos en $706.20 mdp de inversion federal (43.47%), inversion
estatal $707.06 mdp (43.52%), y de municipal $211.36 mdp (13.01%). Por otra parte la inversion
privada asciende a un total de $1,892.00 mdp, en lo que se prevé mejoramiento y equipamiento de
espacios de hospedaje, restaurantes y servicios de espaciamiento y relajacién, principalmente

mediante spas.

En cuanto a la programacion en el corto plazo se hace necesaria una inversion publica de $364.35
mdp, mientras que en el mediano .plazo el monto es de $651.19 mdp, y a largo plazo $609.08 mdp
(16.43%).

Tabla 4.3.
Inversiones por Sector y Plazos

PROGRAMA REGIONAL DE DESARROLLO TURISTICO DE LA RUTA DE LA SALUD, ESTADO DE MICHOACAN,

100.00%

(SEGUNDA ETAPA)
MONTO PORCENTAIJE CORTO MEDIANO LARGO TOTAL
2010 2011-2016 2017-2030
INVERSION TOTAL $ 1,624.62 100.00% S 364.35 $ 651.19 $ 609.08 $ 1,624.62
FEDERAL 706.20 43.47% S 154.04 | $ 276.00 | $ 276.15 | $ 706.20
ESTATAL S 707.06 43.52% S 201.63 | $ 273.77 | $ 231.66 | $ 707.06
MUNICIPAL 211.36 13.01% S 8.68 | S 101.41 | $ 101.27 |$ 211.36
$ $ $ $

1,624.62

Fuente: Elaboracion SUMA, 2009.

1,624.62
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Grafica 4.3.
Proyeccion de la Distribucion de la Inversion por Entidad Federativa

FEDERAL
20.08%

PRIVADA ESTATAL
53.80% 20.11%

MUNICIPAL
6.01%

Fuente: Elaboracion SUMA, 2009.

Grafica 4.4.
Distribucion de la Inversion por Tiempo
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Fuente: Elaboracion SUMA, 2009.

Dentro de las lineas estratégicas establecidas para la inversiéon publica, se encuentran como

prioritarias las de Infraestructura de Comunicaciones y Transporte de $1,203.36 mdp, que

representan el 74.10%; Equipamiento Urbano y Turistico, el 6.50%, con $105.60 mdp.; y Promocién

y Capacitacion Turistica, el 6.40%, con $103.90, mdp. Son basicamente los tres rubros mas

importantes en donde se estaria contemplando inversion para fortalecer la regién y asi contribuir al

desarrollo del turismo de salud.
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Tabla 4.4.
Inversiones por Programa y Plazos.

PROGRAMA REGIONAL DE DESARROLLO TURISTICO DE LA RUTA DE LA SALUD, ESTADO DE MICHOACAN,

(SEGUNDA ETAPA)
CORTO MEDIANO LARGO
. INVERSION TOTAL
(mdp) 2009-2012 2013-2018 2019-2030

1 e 3.12 3.10 0.01 0.01
2 Reservas Tenmitoriales 20.00 0.00 20.00 0.00
TN st Regional de G y 1203.36 201.86 515.56 485.94
4 Imagen Urbana 6.46 0.25 6.21 0.00
5 Infraestructura urbana 69.23 30.23 39.00 0.00
6 Medio ambiente 49.95 14.35 15.20 20.40
7 Equipamiento Urbano y Turistico 105.60 90.00 7.10 8.50
8 Promocién y Capacitacién Turistica 103.90 15.56 30.11 58.23
9 D Local y Regi 63.00 9.00 18.00 36.00

Total $ 1,624.62 $ 364.35 $ 651.19 $ 609.08

Fuente: Elaboracion SUMA. 2009.

Grafica 4.5.
Distribucion de la Inversion Pblica por Plazos
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Fuente: Elaboracion SUMA, 2009.
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Agencia para el Desarrollo de Infraestructura y Equipamiento Turistico de la Ruta de la Salud

Para la instrumentacion del proyecto se propone la creacién de una Agencia para el Desarrollo de
Infraestructura y Equipamiento Turistico de la Ruta de la Salud como organismo operativo al cual se
le atribuya el adquirir y vender propiedades inmobiliarias, promover asociaciones publico-privadas
para la ejecucion de acciones estratégicas que permitan construir o rehabilitar zonas, generar una
cartera de proyectos para inversionistas, proyectar y llevar a cabo obras de infraestructura y

equipamiento, y realizar préstamos y aportaciones.

En cuanto al seguimiento y evaluacidn se propone la creacién de una figura asociativa que integre a
los sectores relacionados con el turismo (balnearios, hoteles y moteles, agencias de viaje,
restaurantes, artesanos, entre otros), los cuales aporten recursos y den seguimiento al proyecto.
Mientras para la evolucién se plantea que sean organismos, dependencias y entidades de la
administracién publica estatal y municipal, quienes recaben, procesen y proporcionen
periodicamente informacion relativa a sus programas y acciones y asi poder conocer el cumplimiento

de objetivos, metas, estrategias y programas derivados de este instrumento.

En este sentido se considera como indicadores a monitorear:

Tabla 4.5.
Sistema de Indicadores de Impacto para la Ruta de la Salud

NUmero de visitantes a la Regién y por

o Visitantes totales Mensual Secretaria de Turismo
Municipio
Porcentaje de ocupacién promedio en ) Hoteles y moteles/ instalaciones
) ) Porcentaje respecto a la
unidades de hospedaje por categoria en la ] Mensual con campamento/ Secretaria de
. o capacidad total )
Region y por Municipio Turismo

. _ Hoteles y moteles/ instalaciones
Numero de turistas que se hospedan en la .
. o Personas hospedadas | Mensual con campamento/ Secretaria de
Region y por Municipio )
Turismo
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Estadia promedio en unidades de

hospedaje en la Regién y por Municipio

Promedio de dias de

estancia

Mensual

Hoteles y moteles/ instalaciones
con campamento/ Secretaria de

Turismo

Oferta de hospedaje en la Regién y por

Municipio

Establecimientos,
cuartos de hospedaje y

espacios para acampar

Mensual

Hoteles y moteles/ instalaciones

con campamento/ Secretaria de

Turismo

Composicion de la oferta de hospedaje en

NUmero de cuartos por

Hoteles y moteles/ instalaciones

la Region y por Municipio categoria y espacios de | Anual con campamento/ Secretaria de
acampar Turismo
Establecimientos de alimentos y bebidas | Nimero de )
) o o Anual Secretaria de Turismo
en la Region y por Municipio establecimientos

Agencias de viajes en la Region y por

NUmero de agencias de

Secretaria de Turismo

en la Region y por Municipio

Anual
Municipio viaje
Crecimiento de las unidades de hospedaje o Secretaria de Turismo
. o Tasa de crecimiento Anual
en la Region y por Municipio
Crecimiento de cuartos de hospedaje Tasa de crecimiento Anual Secretaria de Turismo
Empleo directo en actividades turisticas Secretaria de Turismo
Personal Anual

Avances en materia de obras publicas
relacionadas con el Programa

Obras terminadas y en

proceso

Anual

Tres ordenes de  gobierno/

Secretaria de Turismo

Avances en materia de proyectos | Proyectos en proceso y Anval Prestadores de servicios turisticos/
nua
turisticos relacionadas con el Programa terminados Secretaria de Turismo
Inversion  publica relacionada con el Tres ordenes de gobierno /
Pesos Anual . .
Programa Secretaria de Turismo
Inversion privada relacionada con el | Pesos Anual Secretaria de Turismo
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Programa

Procedencia de los visitantes para la

Ciudades y estados de

Prestadores de servicios turisticos/

. . procedencia en | Anual Ayuntamiento/  Secretaria  de
Region y por Municipio ) )
absolutos porcentajes Turismo
- ) » Prestadores de servicios turisticos/
Gasto diario promedio del visitante para la | Pesos por persona por ) ’
) o Anual Ayuntamiento/ ~ Secretaria  de
Region y por Municipio dia )
Turismo
. ) . o ] . Prestadores de servicios turisticos/
Estadia promedio de turistas y visitantes | Numero de dias ) ]
g o ] ] Anual Ayuntamiento/ ~ Secretaria  de
para la Regién y por Municipio promedio de estancia )
Turismo
) ) o Prestadores de servicios turisticos/
Nivel de ingresos de los visitantes para la | Ingreso mensual por ) .
. o » Anual Ayuntamiento/ ~ Secretaria  de
Region y por Municipio familia en pesos )
Turismo

Derrama total anual para la Regién y por

Municipio

Gasto total

Ayuntamiento/  Secretaria  de

Turismo

Certificaciones con distintivo H para la | Nimero de Anval Secretaria de Turismo
nua

Region y por Municipio establecimientos

Certificaciones con distintivo M para la | Nimero de Antal Secretaria de Turismo
nua

Region y por Municipio establecimientos

Disponibilidad del agua para la Region y

Ayuntamiento/ Comisiéon  Estatal

o Concesiones en m? Anual
por Municipio del Agua
) ) .| Actualizacion ) .
Avances en materia de la instrumentacion Instancias de los tres ordenes de
reglamentos, planes de | Anual

para la Region y por Municipio

desarrollo urbano,

gobierno / Secretaria de Turismo
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programa de
ordenamiento ecoldgico,
programa de manejo,
manifestaciones de
impacto ambiental,
normas oficiales

mexicanas, y convenios

efectuados

Fuente: Elaboracién SUMA. 2009.

4.2. TURISMO EN EL MUNICIPIO DE MORELIA

4.21. Flujo Turistico

En la siguiente tabla se observan los flujos de turistas tanto nacionales como extranjeros que visitan

la entidad para el periodo comprendido de 1994 al 2004, donde los porcentajes de visitantes

extranjeros en un rango que va del 2.64% al 5.56% reportado en el Ultimo afio de la informacién

presentada.
Tabla 4.6.
Turistas Nacionales y Extranjeros Hospedados en Morelia 1994-2004.

Ano Total de Turistas Turistas % Turistas % Turistas

Turistas Nacionales Extranjeros Nacionales Extranjeros
1992 656569 626420 30149 95.41 459
1993 724922 689196 35726 95.07 4.93
1994 711768 689710 22058 96.90 3.10
1995 857736 818062 39674 95.37 4.63
1996 832489 787899 44590 94.64 5.36
1997 992739 942558 50181 94.95 5.05
1998 1094160 1065263 28897 97.36 2.64
1999 1203226 1171438 31788 97.36 2.64
2000 1098498 1056037 42461 96.13 3.87
2001 1065737 1020639 45098 95.77 4.23
2002 1117731 1073022 44709 96.00 4.00
2003 1504472 1426032 78440 94.79 5.21
2004 1646169 1554613 91556 94.44 5.56

FUENTE.- INEGI. Anuario Estadistico del Estado de Michoacan, 1992-2004.

121




Turismo en Michoacan

A manera de tener un acercamiento en uno de los eslabones de la exportacidn de servicios médicos,
el hospedaje de turistas extranjeros en Morelia se ubica entre un rango del 2.64% al 5.56% en el
lapso de 10 afios en que se dispone de ésta informacion, esto hace evidente la importancia que
tiene el turismo nacional que para el estado representa ente el 94.5% y el 97.4%, y que debe ser un

prioridad.

La razdn de considerar el flujo turistico internacional con tanta consideracion se debe al importante

diferencial en el lapso de estancia asi como la importante derrama econoémica que representa.

Ahora, en cuanto a la informacion de que disponemos para 2009, entre el 23 y el 56% del total de la
disposicion hotelera con que cuenta el municipio, se ha generado ocupacién, lo que hace abre la
gran oportunidad de generar acciones que contribuyan a un incremento del flujo turistico
demandante de un espacio para pernoctar y que incremente estos porcentajes. Otro elemento
fundamental de destacar es que no se percebe una fuerte estacionalidad lo que es una muestra de
que se han generado atractivos durante el afio que contribuyen a mantener, -aunque aun baja-, una

demanda de hospedaje constante durante el afio. (Ver grafica y tabla siguiente).
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Gréfica 4.6.

Media de Turistas Nacionales y Extranjeros
1994-2004

4.29
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o
~
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FUENTE - Elaboracion propia en base a INEGI. Anuario Estadistico del Estado de Michoacan, 1992-2004.

Tabla 4.7.
Ocupacion de Turistas Ene-Nov 2009.

OCUPACION DE TURISTAS ENERO -NOVIEMBRE 2009

MES LLEGADADE TURISTAS % ESTADIA
TURISTAS NOCHE OCUPACION  PROMEDIO

ENERO
SEMANA 1 (29/12/2008-04/01/2009) 16523 24653 47.88 2.23
SEMANA 2 (05/01/2009-11/01/2009) 8873 12827 28.77 1.93
SEMANA 3 (12/01/2009-18/01/2009) 11163 15768 37.92 1.8
SEMANA 4 (19/01/2009-25/01/2009) 10051 14847 34.51 1.86
SEMANA 5 (26/01/2009-01/02/2009) 14609 20820 46.27 1.95
TOTAL 61219 88915 39.07 1.97

FEBRERO

SEMANA 1 (02/02/2009-08/02/2009) 10065 13211 31.19 1.83
SEMANA 2 (09/02/2009-15/02/2009) 12994 17731 43.18 1.78
SEMANA 3 (16/02/2009-22/02/2009) 12323 16732 40.32 1.8
SEMANA 4 (23/02/2009-01/03/2009) 13909 18783 42.78 1.9
TOTAL 49291 66457 39.36 1.82

MARZO
SEMANA 1 (02/03/2009-08/03/2009) 12183 17851 42.75 1.81
SEMANA 2 (09/03/2009-15/03/2009) 14953 21654 47.76 1.96
SEMANA 3 (16/03/2009-22/03/2009) 11904 17427 39.58 1.91
SEMANA 4 (23/03/2009-29/03/2009) 12372 16874 39.06 1.88
TOTAL 51412 73806 42.29 1.89

ABRIL
SEMANA 1 (30/03/2009-05/04/2009) 13330 19257 41.82 1.99
SEMANA 2 (06/04/2009-12/04/2009) 18100 27067 52.6 2.23
SEMANA 3 (13/04/2009-19/04/2009) 13923 21237 45.57 2.02
SEMANA 4 (20/04/2009-26/04/2009) 14062 21986 50.06 1.91
SEMANA 5 (27/04/2009-03/05/2009) 9166 13828 29.15 2.06
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TOTAL 68581 103375 43.84 2.04

MAYO
SEMANA 1 (04/05/2009-10/05/2009) 6992 10571 23.55 1.97
SEMANA 2 (11/05/2009-17/05/2009) 10002 14508 34 1.86
SEMANA 3 (18/05/2009-24/05/2009) 9204 14074 33.63 1.83
SEMANA 4 (25/05/2009-31/05/2009) 9426 14890 35.08 1.85
TOTAL 35624 54043 31.57 1.87

JUNIO
SEMANA 1 (01/06/2009-07/06/2009) 10514 15267 34.72 1.92
SEMANA 2 (08/06/2009-14/06/2009) 12817 18072 41.43 1.91
SEMANA 3 (15/06/2009-21/06/2009) 12660 19883 49.16 1.77
SEMANA 4 (22/06/2009-28/06/2009) 10981 16543 40.42 1.79
TOTAL 46972 69765 41.43 1.83

JULIO
SEMANA 1 (29/06/2009-05/07/2009|P) 10285 15318 35.08 1.89
SEMANA 2 (06/07/2009-12/07/2009|P) 11802 18889 45.92 1.79
SEMANA 3 (13/07/2009-19/07/2009|P) 16458 24424 54.61 1.93
SEMANA 4 (20/07/2009-26/07/2009|P) 13479 19097 43.65 1.89
SEMANA 5 (27/07/2009-02/08/2009|P) 18287 29470 55.31 1.96
TOTAL 70311 107198 47.2 1.89

AGOSTO
SEMANA 1 (03/08/2009-09/08/2009|P) 16739 25351 44.64 1.51
SEMANA 2 (10/08/2009-16/08/2009|P) 15650 24000 45.11 1.53
SEMANA 3 (17/08/2009-23/08/2009|P) 15017 24802 49.61 1.65
SEMANA 4 (24/08/2009-30/08/2009|P) 12518 19682 38.06 1.57
TOTAL 59924 93835 177.42 6.26
SEPTIEMBRE
SEMANA 1 (31/08/2009-06/09/2009|P) 12336 19665 37.26 1.59
SEMANA 2 (10/09/2009-16/09/2009|P) 13135 18193 37.41 1.39
SEMANA 3 (17/09/2009-23/09/2009|P) 11376 16435 29.91 1.44
SEMANA 4 (24/09/2009-30/09/2009|P) 15428 20679 40.54 1.34
TOTAL 52275 74972 145.12 5.76
OCTUBRE
SEMANA 1 (28/09/2009-04/10/2009|P) 15973 23764 47.63 1.48
SEMANA 2 (05/10/2009-11/10/2009|P) 15320 25040 51.57 1.63
SEMANA 3 (12/10/2009-18/10/2009|P) 15926 24258 46.89 1.52
SEMANA 4 (19/10/2009-25/10/2009|P) 14940 22536 44.84 1.5
SEMANA 4 (26/10/2009-01/11/2009|P) 20526 28175 56.29 1.43
TOTAL 82685 123773 247.22 7.56
NOVIEMBRE
SEMANA 45 (02/11/2009-08/11/2009|P) 13605 21022 41.31 1.54
SEMANA 46 (09/11/2009-15/11/2009|P) 20477 29936 55.76 1.46
SEMANA 47 (16/11/2009-22/11/2009|P) 14721 21913 42.12 1.48
SEMANA 48 (23/11/2009-29/11/2009|P) 16249 24842 47.43 1.52
TOTAL 65052 97713 186.62 6

FUENTE - Direccién de Turismo del Municipio de Morelia, ene-nov 2009.
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4.2.2. indice de Satisfaccion y Perfil del Turista que visita Michoacan

En el marco de este estudio realizado por el Centro de Investigaciones y Estudios Turisticos del
Tecnologico de Monterrey y la Secretaria de Turismo del Estado, mediante la medicion de 12
atributos con calificaciones de fueron en rangos de entre el 1 a 10; y considerando criterios como:
limpieza urbana, sefalizacion, precios, infraestructura, informacién turistica, ruido ambiental,
conservacion del entorno, seguridad ciudadana, diversion, calidad del alojamiento, gastronomia y
hospitalidad/trato, transporte publico y satisfaccion global del viaje, (PERFITUR, 2006), para el
municipio de Morelia los puntajes estan todos por arriba del 8.19, siendo el registro de mayor
importancia el 8.83 de gastronomia, hospitalidad y trato a la gente, seguido por un 8.78 en
alojamiento, 8.34 en sefializacion y 8.19 en transporte publico y ruido ambiental, siendo estos tres
ultimos indicadores lo que serian de mayor atencién para contribuir a una mejora en la satisfaccion

que pudieran tener turistas en el futuro, (Ver siguiente Tabla).

Tabla 4.8.
Categorias del Perfil del Turista que Visita Michoacan
CATEGORIA PUNTAJE
Satisfaccion global del viaje 8.59
Gastronomia 8.83
Hospitalidad y trato de la gente 8.83
Alojamiento 8.78
Transporte publico 8.19
Ruido ambiental 8.19
Senalizacion 8.34

FUENTE.- PERFITUR, 2006.

En lo que respecta al Perfil del Turista que visita Michoacan, estudio realizado por el Centro de
Investigaciones y Estudios Turisticos del Tecnolégico de Monterrey campus Morelia en coordinacion
con la Secretaria de Turismo del Estado, se registra un incremento en el flujo turistico del 2010, que

lo sitian como el mejor afio para el turismo en Michoacan.
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De 123 mil turistas en mayo, a 238 mil en agosto, en comparacion a los registros para 2008 son de
174 mil turistas como maximo y en 2009 160 mil. En cuanto a la derrama economica, el maximo de
ingreso se alcanz6 a mediados de agosto y llegd al orden de los 409 millones de pesos, contra 381
millones en 2009 y 348 millones de pesos en 2008 lo que muestra una recuperacion de la actividad
turistica en la entidad, (PERFITUR, 2006).

El saldo global de turistas y de derrama economica para Michoacan en la temporada de verano,
quedé de la siguiente forma: para el afio 2008, se alcanz6 la visita de 975 980 turistas, mientras que
en el verano de 2009 se registraron 714 060 paseantes y 961 902 en el 2010.Por su parte el
comportamiento en cuanto a derrama econdmica de forma global para las vacaciones de verano
ascendieron a en el afio 2008 a los 2,011 millones de pesos, 1,464 millones de pesos en 2009; para
2010, a pesar del aumento de visitantes, la derrama econdmica disminuyo en relacion al 2008 en un
12 por ciento, al alcanzar la cantidad de 1,770 millones de pesos, (PERFITUR, 2006).

En cuando a la informacion que el Tecnoldgico de Monterrey Campus Morelia y la Secretaria de
Turismo del Gobierno del Estado de Michoacan (SECTUR) presentan para 2006 sobre este mismo

indice, los resultados son los siguientes:

De una muestra de 2,202 encuestados turistas en Morelia (lo que representd el 37.63% del total
aplicado), centrandose en encuestas aplicadas a los asistentes al Festival Internacional de Cine y al
Festival Internacional de Musica Miguel Bernal Jiménez, con una distribucién que puede observarse
en la siguiente tabla y que su mayor cantidad fue levantada en los periodos vacacionales més
conocidos, correspondientes a fin de afio, verano, semana santa y noche de dia de muertos, (Ver

Tabla siguiente).
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Tabla 4.9.
Encuestas Aplicadas para el Perfil del Turista que Visita Michoacan
ESTUDIO / MONITOREO No. DE ENCUESTAS %

Semana Santa 1092 18,7%
Monitoreo Mayo 207 3,5%
Monitoreo Junio 212 3,6%

Verano 1110 19,0%
Monitoreo Septiembre 215 3,7%
Monitoreo Octubre 206 3,5%

Festival de Cine 231 3,9%

Noche de Muertos 1108 18,9%
Monitoreo Noviembre 204 3,5%

Festival de Musica 155 2,6%

Fin de Aio 1111 19,0%

TOTAL 5851 100,0%

FUENTE.- PERFITUR, 2006.

Segun la ubicacién geografica del levantamiento, su mayoria fue monitoreada en Morelia, seguida
de Uruapan y Patzcuaro, complementada con encuestas que fueron levantadas en Lazaro

Céardenas, Zamora y Zitacuaro, (Ver siguiente Tabla).

Tabla 4.10.
Ciudades de Aplicacion de Encuestas del Perfil del Turista que Visita Michoacan
ESTUDIO / MONITOREO No. DE ENCUESTAS %

Morelia 2202 37,63%

Patzcuaro 1063 18,17%

Uruapan 1289 22,03%

Zamora 451 7,71%

Lazaro Cardenas 471 8,05%

Zitacuaro 375 6,41%

TOTAL 5851 100,00%

FUENTE.- PERFITUR, 2006.
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En lo referente a distribucién de edades,(PERFITUR, 2006), el 3.9% fueron menores de 15 afios,
30.1% entre 15 y 24 afios, 46.1% turistas entre 25 y 44 afos, 16.4% entre 45 y 64 afios y
unicamente el 3.6 % mayores a los 65 afios. En cuanto al género el 50.27% fueron varones mientras

el 49.73% de género femenino.

Dentro de los resultados arrojados por el estudio se pude mencionar que el 85% de los visitantes
son de origen mexicano y el 15% de procedencia extranjera, lo que ya hace evidente un incremento
respecto a los registros que revisabamos en lineas anteriores. Sobre los turistas nacionales, el 23%
son turistas del mismo estado, del Distrito Federal el 23%, de Jalisco el 12% y de Guanajuato el 9%,
del Estado de México el 8%, de Querétaro el 6%, de Guerrero el 4% y de Colima el 3%. Sobre la
procedencia extranjera el 74.6% son de Estados Unidos, de Canada el 5.8%, de Cuba el 3.4%, de
Espafia el 2.9%, de Argentina el 2.9%. También se detecto presencia de turistas de Colombia, Costa
Rica, Venezuela, Uruguay, Chile, Per, Jamaica, Brasil, Paraguay y Guatemala. En visitantes
Europeos se registran turistas de Alemania, Francia, Reino Unido, Holanda, Italia, Bélgica, Finlandia,
Rumania, Rusia y Suiza. Y en un menor porcentaje se registrd presencia de turistas de naciones
como Australia, Japén, Corea y Turquia, (PERFITUR, 2006).

Otro dato fundamental es que del flujo turistico internacional de los residentes en los Estados Unidos
del 75%, el 63% son de origen mexicano, por lo que el porcentaje de estadounidense propiamente

dicho es un porcentaje significativamente pequefo, (PERFITUR, 2006).

Sobre la cantidad de visitas que reportan los turistas, el 26% lo han hecho 10 0 mas veces, el 25%
ha visitado por primera vez y sefialan que estarian dispuestos a visitar nuevamente el estado, el
16% viajaban por segunda vez y el 15% por tercera, los que han visitado entre cuatro y seis veces
son el 13% y el 6% entre siete y nueve veces, (PERFITUR, 2006).

Sobre la ocupacion en noches de hospedaje el 76% se quedan por mas de una noche, el 12% por

una noche y el restante 12% Unicamente estan de paso por el Estado, (PERFITUR, 2006).

Asi, la estancia promedio es, (PERFITUR, 2006), de 5.10 noches, mientras el turista nacional se
queda un promedio de 3.91 noches, el extranjero se queda 10.83 noches, por ello su importancia.
Que consideramos responde a la distancia que debe recorrer para su visita, lo que lo lleva a que su

periodo de estancia sea significativamente mayor.
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Sobre el alojamiento, el 48% pernoctaron en hoteles o similares, el 32% en vivienda de familiares y
amigos, el 8% en viviendas de su propiedad, el 3% alquilé una vivienda directamente o mediante

una agencia y el 1% se hospedo en vivienda de tiempo compartido, (PERFITUR, 2006).

Sobre la compafiia, (PERFITUR, 2006), el 27% viajan con su familia incluyendo hijos, el 21% viajan
con su pareja sentimental, el 19% con amigos y el 17% solos que incluyen los viajes de negocios, el
7% viajan con familia y amigos, el 5% son adultos de familia pero sin hijos y el 2% con comparieros

de trabajo o estudio.

Sobre el medio de transporte, el 61% viaja en coche privado, en autobus el 19%, en avion el 9%, en
avion charter el 3%, en autobus discrecional el 2%, en caravana de coches el 2%, en coche
alquilado el 2%, el 2% en “aventdn”, motocicleta el 1% y un 0.5% en otros como barco, tren, bicicleta
o a pie), (PERFITUR, 2006).

Sobre el motivo del viaje el 34% fue de recreo y vacaciones, el 29% visita a familiares y amigos, el
7% por negocios individuales, el 4% para asistir al IV Festival Internacional de Cine, el 3% de
compras, el 3% para asistir al XVIII Festival Internacional de Musica. También se reporta para ir a la
playa, viajar por aniversario o luna de miel, motivos religiosos, estudios, aprender idiomas, asistir a
congresos, convenciones o exposiciones y tomar tratamiento voluntario de salud. Aunque el
porcentaje de turistas que reportan como motivo de su viaje someterse a algun tratamiento de salud,
no es nada significativo; para el presente estudio es de suma relevancia que aparezca como una de

las razones que entrevistados turistas reporten como motivo de viaje, (PERFITUR, 2006).

Sobre las actividades realizadas en el viaje las respuestas fueron, visitar a familiares y amigos en un
21%, visitas culturales el 19%, asistencia a espectaculos culturales un 13% vy actividades
gastronoémicas (principalmente ir a restaurantes) el 10%, (PERFITUR, 2006). También se registran
las actividades de salud considerando visitas a SPA’s, balnearios, eventos culturales, visita a
parques tematicos, deportes de aventura, golf, montafismo y asistir a eventos deportivos como

espectador.

Sobre los medios de comunicacion que incluyeron la decision de visita el Estado, el 28% reporta una
recomendacion de familiares o amigos, medios impresos (periodicos, revistas, folletos) en un 16%,

television un 13%, internet el 10%, agencias de viajes en un 9%, anuncios espectaculares el 8% y la
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radio en un 4%. También se report6 publicidad en salas cinematogréficas, asi como la publicidad de
boca en boca, (PERFITUR, 2006).

4.2.3. Atractivos Turisticos en Morelia

En cuanto a los diferentes actores que se hacen fundamentales para la investigacién y que esta
impulsando el gobierno municipal via promocién, se pueden mencionar que se cuenta con 4
turoperadores mayoristas, Aztlan Viajes, Gran Turismo Viajes, Morelia Operadora de Viajes y Viajes
Maruata; en cuanto a hoteleria se registran 3 hoteles de 5 estrellas y 16 en Categoria Especial. En

cuanto a restaurantes de Comida Internacional se consideran 10 y de comida mexicana 6.

En atractivos turisticos se promocionan monumentos historicos como: el Acueducto, Antigua
Alhdndiga, Antigua Casa de Don Manuel Garcia Obeso (actualmente Bancomer), Antigua Casa del
Diezmo (actualmente Banamex), Antigua Casa del Intendente José Maria Anzorena, Antiguo
Hospital de los Juaninos (actualmente Banco HSBC), Biblioteca Publica, Callejon del Romance,
Calzada Fray Antonio de San Miguel, Casa de Don Mariano Michelena (actualmente Preparatoria
No. 5), edifico de Casa de la Cultura, Casa del Conde de Sierra Gorda, la Catedral, Centro Cultural
Universitario, Colegio de San Nicolds de Hidalgo, estatua Ecuestre del Patriota Morelos, Ex-
Obispado, Iglesia de Capuchinas, Iglesia y Convento de San Francisco (actualmente Casa de Las
Artesanias), Jardin de las Rosas, plaza de La Soterrafia, Fuente de las Tarascas, Nuevo Seminario
Tridentino (actual Preparatoria Pascual Ortiz), Palacio Clavijero, Palacio de Gobierno, Palacio de
Justicia, Palacio Federal, edificio de Gobierno Federal y el Palacio Municipal, Plaza de Armas o de
los Martires, Plaza Villalongin, Sanatorio del Sagrado Corazén, Santuario de Guadalupe y Ex
Convento de San Diego, Templo de la Cruz, Templo de la Merced, Templo de las monjas, Templo
de los Agustinos, Templo de San José, Templo y Conservatorio de Misica de Las Rosas, Templo y

Ex-Convento del Carmen, Centro de Convenciones y Exposiciones de Morelia.

Atractivos naturales como el Bosque Cuauhtémoc, Bosque Lazaro Cardenas, Orquidario, Parque

150, Parque Zooldgico Benito Juarez, ademas de museos como el del Estado, de Arte Colonial, el
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Regional Michoacano, el de Arte Contemporaneo Alfredo Zalce, el Museo de la Casa de Morelos, el
Museo de los Dulces Vallisoletanos de Antafio, el Museo de la Méascara y el Museo de las

Artesanias.

4.3. TURISMO MEDICO EN MORELIA

4.3.1. Victoria Medical Center

En la ciudad de Morelia, se han comenzado los primeros intereses en el Turismo Médico con un
proyecto llamado “Victoria Medical Center” siendo un desarrollo que contemplé en su origen la
construccién de un hospital con atencién de urgencias, imagenologia (fluoroscopia3, rayos X,
ultrasonido y tomografia), laboratorio clinico, seis* quiréfanos, camas ambulatorias, de
hospitalizacién, preoperatorias de recuperacion y de terapia intermedia e intensiva, ademas de
medicina materna, gabinetes y consultorios; y en su segunda etapa un hotel (Torre Beld Grand), que
consideraba contar con oficinas, locales comerciales, business center, departamentos, gimnasio y

centro de congresos y convenciones.

En este momento el proyecto se encuentra en fase de construcciéon y se ha contemplado una
restructuracion al proyecto en donde se considera la conclusion de la primera etapa del complejo
referente a la parte hospitalaria para dejar posterior a la comprobacion de la potencial rentabilidad
del proyecto, la construccion de la fase referente a servicios de hospedaje. Se refiere a una
importante respuesta en la fase de preventa que no deja de ser competida por la nueva iniciativa del

complejo hospitalario “Ebor Altozano”.

3Técnica para obtener imagenes en tiempo real de las estructuras internas de pacientes mediante una fuente de rayos X
y una pantalla fluorescente, regularmente las imagenes son grabadas, reduciendo asi la exposicién a radiacién ionizante.
4 Originalmente se planeo con 2 quiréfanos, y debido a la respuesta que se fue presentando en su primera etapa de
preventa, se generd una restructuracion en donde se considero el incremento a 6 quiréfanos.
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4.3.2. Hospital Ebor Altozano.

En esta misma linea de inversiones hospitalarias se encuentre el proyecto del hospital Ebor ubicado
en el desarrollo de Altozano, que cuenta con 2 torres que incluyen un érea de maternidad, con
hospitalizacion, angiologia, con area de urgencias, con capacidad de 11 cubiculos, 3 pediatricos y 2
en taller de yesos y curaciones, 2 consultorios, 4 de choque, una sala de espera y servicios
sanitarios, terapia intensiva e intermedia, &rea de imagen, centrales de enfermeras, cuneros,
quiréfanos inteligentes con tres alas, cirugia ambulatoria y 2 areas de trabajo de parto y cirugia, area
de check up; terapia intensiva e intermedia con 8 cubiculos y 2 centrales de enfermeras;
hemodialisis, area especializada con 19 unidades y sala de espera, imagen con tomégrafo dual CT,
PET scaner, resonancia magnética de 1.5T, rayos X, flutoroscopio, ultrasonido 4D y mastografia;
150 consultorios, farmacia, laboratorio, restaurante; 7 master suite de 54m?2 y 9 suites de 41 m2, 31

habitaciones de 26m?2 y 53 habitaciones de 35 m2, en tres niveles.

El proyecto es muy prometedor, sin embargo, se sigue considerando el problema del acceso, debido
a contar con un importante flujo vehicular y una sola vialidad de acceso directo, lo que pone en alto

riesgo el requerimiento de traslado en una urgencia médica presentada.

CONCLUSIONES

En el desarrollo del capitulo se puntualizaron elementos sobre las condiciones del turismo en el
Estado; en primer lugar el hecho de que Michoacan se posiciona en el 17mo lugar en el indice de
Competitividad Turistica, siendo los primeros estados Quintana Roo, Baja California Sur, Distrito
Federal , Baja California Sur, Jalisco, Oaxaca, Sonora, Veracruz, Colima, Campeche, Guerrero,
Yucatan, México, Querétaro, Chiapas, Nayarit y finalmente Michoacan; lo que demanda acciones de
fomento y consolidacion de infraestructura y servicio profesional que posicionen al Estado en un
mejor peldafio. En lo referente a los diversos reconocimientos sobre Patrimonios materiales e
inmateriales de la Humanidad otorgados por la Organizacién de las Naciones Unidas para la

Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), es de subrayar el hecho de contar en el estado con el
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50% del total otorgados a nivel nacional, en 2008 fue reconocida “las fiestas indigenas dedicadas a
los muertos”, en 2010 la cocina tradicional mexicana, cultura comunitaria, ancestral y vivia — El
paradigma de Michoacan-; y La pirekua, canto tradicional de los p urhépechas; ademéas del Centro

Historico reconocido desde 1991 como Patrimonio de la Humanidad.

En cuanto a otros programas gubernamentales de impulso al turismo se mencionan los Pueblos
Mégicos, que ha sido una innovacién en la generacién de productos turisticos, la Ruta Don Vasco,
muy importante y un extraordinario proyecto que al igual que “La Ruta de la Salud”, son proyectos
que no han sido llevados a la practica, a pesar de la fuerte difusién que se les ha dado y a pesar de
que los estudios que se han generado entorno a ellos los consideran como importantes estrategias
para dinamizar el sector y asi las regiones en donde han sido localizados (Zamora y Patzcuaro-

Cuitzeo).

El segundo apartado entorno al Flujo Turistico del Municipio, puntualizé sobre la diferencia entre el
turismo nacional y el extranjero, representando éste Ultimo, una muy pequefia pero tendencia de
crecimiento, que busca ser fomentada especialmente debido a que registran periodo de estancia de
11 dias mientras el turismo nacional es de 4; ademas de que la demanda de mayores servicios y
productos turisticos, converge en una importante derrama econdmica. En cuanto a la estacionalidad
es Julio el mes que presenta mayor flujo turistico seguido de abril, octubre, diciembre y agosto,
poniendo en evidencia la movilidad que se genera en semana santa, asi como al comienzo de las
vacaciones de verano, las festividades de dia de muertos y las épocas de reuniones familiares y

festejos religiosos de fin de afio.

En cuanto a los resultados que arroja el indice de Satisfaccion del Turista es de puntualizar que las
areas de mayor oportunidad de fomento esta en el mejoramiento de transporte publico, la
disminucién del ruido ambiental y en tercer lugar una mejor sefializacion. Sobre el Perfil del Turista
que visita el Estado, el 46% registran como edades entre los 25 y 44 afios, son principalmente
vigjantes del Distrito Federal, Jalisco y Guanajuato; y del 15% de procedencia extranjera, son
principalmente de Estados Unidos, Canadé, Cuba y Espafia. El 48% pernoctaron en hoteles y 32%
en vivienda de familiares y amigos; el 27% viajan con su familia incluyendo hijos y el 21% viajan con
su pareja sentimental; el 61% viaja en coche privado, en autobus el 19% y en avion el 9%; el 34%

viaja por recreo y vacaciones; mientras el 29% visita a familiares y amigos; entre las actividades
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realizadas ademas de visitar a familiares y amigos en un 21%, el 19% registra visitas y asistencia a
espectaculos culturales y finalmente sobre los medios de comunicacion que incluyeron la decision de
visita el 28% reporta una recomendacién de familiares o amigos. Esta informacion se hace
fundamental pues dota dos elementos a destacar: por un lado, la necesidad de enfocar los esfuerzos
de oferta turistica a los flujos ya existente, profesionalizado los servicios y conociendo
especificidades de su demanda; y por otro lado, la gran necesidad de fomento de flujos turisticos de
las regiones que no hemos logrado conquistar. A nivel internacional, las bondades en los flujos
transfronterizos especialmente por los tiempos mas largos de sus estancias, asi como por los

montos en sus derramas econdmicas.

En el Ultimo apartado, se hizo hincapié en las inversiones hospitalarias, nos referimos a la
experiencia de “Medical-Center” como la primera iniciativa originalmente promocionada como
turismo médico en la localidad, mediante la articulacion de un hospital de especialidad que tiene
proyectado como segunda etapa la construccion de un complejo hotelero. Asi como lo referente a
los 5 millones de délares invertidos en la construccion del hospital Ebor Altozano, como otro
desarrollo que busca posicionarse como un importante proveedor de servicios médicos de alta
calidad. En este sentido, es evidente el fomento que se estd generando al sector médico del
municipio, por lo que su articulacidén con la vocacion turistica cultural embona perfectamente, y da

sustento a la prospeccion de generacién de un cimulo de servicios de turismo médico en Morelia.
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CAPITULO

RETROSPECTIVA TEORICA
DEL TURISMO MEDICO

INTRODUCCION

En el presente capitulo se parte de la consideraciéon que el comercio internacional nos dota de
elementos de andlisis de las interrelaciones empresariales que se fraguan transfronterizamente, se
trata de un recuento de los elementos fundamentales de consideracion desde los aportes de Porter

en tanto la productividad determina las estrategias empresariales internacionales.
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En esta linea deductiva de andlisis, el segundo apartado se focaliza en la Teoria de Sistemas, que
eslabona a nivel del sistema general, los sistemas de andlisis que lo constituyen y los subsistemas
como la segmentacion mas elemental a nivel micro, que nos permite la consideracion de elementos
de desagregacion en la unidad de analisis previamente delimitada, pero con la constante
consideracion de elementos fuera de dicha delimitacion que afectan al objeto de anélisis, es decir al

sistema.

Bajo este contexto, el constructo en torno a cimulo se fragua en su importancia dentro de la
dinamica empresarial y en el turismo médico objeto de estudio, pues es bajo la dinamica y ldgica de
una iniciativa de cimulo que cobra coherencia la prospeccidn que se esta generando en la presente

investigacion.

Se plantea lo que se considera prospeccion como eje principal de todo el analisis de investigacion,
debido a que es justamente la generacion de escenarios futuros en que se concibe la construccion

de sectores empresariales no existentes, novedosos y altamente esperanzadores.

Con Ultimo apartado, se describen las distintas fases que conforman la Caja de Herramientas como
constitutiva por cinco procesos consistentes en: a) la identificacion de las variables mas influyentes y
dependientes, y la evolucién del sistema en prospectiva; Matriz de Impactos Cruzados -
Multiplicacién Aplicada para una Clasificacion (MICMAC); b) analisis de las estrategias o juego de
los actores (MACTOR); ¢) construccion y exploracion del campo de los posibles escenarios con el
andlisis morfoldgico y reduccion de la incertidumbre (MORPHOL); d) reconocimiento de los
escenarios mas probables y los riesgos de ruptura, con el método de impactos cruzados
probabilisticos (SMIC PROB-EXPERT); e) y finalmente, el tablero de analisis simple y evolutivo de
criterios y politicas multiples (MULTIPOL).

El presente capitulo es considerado nodal en la investigacion debido a que es la espina dorsal en
tanto da sustento y para la implementacién del trabajo de campo de la investigacion que busca
generar nuevo conocimiento entorno a las variables a considerar e impulsar mediante la articulacion

de esfuerzos y recursos gubernamentales, de la incoativa privada y de la academia.
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5.1.TEORIA MODERNA DEL COMERCIO INTERNACIONAL

Los aportes de Porter en torno al comercio internacional se basan en la consideracién de la
existencia de mercados imperfectos, lo que supone el no acceso a informacién confiable y al mismo
tiempo la carencia de libre movilidad de factores, por antonomasia, tierra, trabajo y capital; en la

actualidad representados por una conjunto muy amplio de maneras que ellos adquieren.

El contexto internacional y la busqueda de incremento de utilidades de las empresas —razon
fundamental de las mismas-, las lleva a la implementacién de distintas actividades que
fundamentalmente recaen en la busqueda de incrementar su productividad empresarial, motivada
por la disminucidn de costos de produccion como una estrategia de ensanchar el diferencial entre
éstos y los precios de mercado, lo que lleva a niveles de eficiencia que generan saturacion de la
oferta, lo que obligaria a una disminucion en el precio de venta pero no necesariamente impactaria
en el balance final de ingresos de la empresa. Dado estos elementos, la empresa busca mercados
internacionales considerando elementos macroeconémicos que le permitan estructurar sus
estrategias de penetracion y comercializacién en el mercado; y asi, hacer frente a la sobre oferta que

afectaria una dinamica sana de generacion de ganancias.

El Turismo Médico se convierte en una unidad de anélisis a este nivel, en tanto los flujos de mercado
tanto de personas como oferta de diversos servicios médicos y turisticos, fraguan parametros de
competitividad empresarial a nivel nacional e internacional, que van generando niveles cada vez mas
importantes de eficiencia productiva, que ven la necesidad de ampliar sus delimitaciones geogréaficas
y que ello permita mantener una demanda sostenible de sus servicios. Se trata de analizar, como el
contexto obliga a las empresas y el tipo de estrategias implementadas por estas, como Unica
alternativa para su permanencia en el mercado el incremento constante de su nivel de
competitividad, (Porter, 1999).
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5.2. TEORIA DE SISTEMAS

Un sistema es definido como una reunién o un conjunto de elementos relacionados, elementos que
pueden ser conceptos, objetos y sujetos. Los sistemas se componen de otros sistemas a los que se
les llama subsistemas y a su vez son ellos los que conforman el sistema total o integral, se considera
que un sistema es una union de partes 0 componentes, conectados en una forma organizada, donde
las partes se afectan por ser parte del sistema. Un sistema puede existir realmente como un
agregado natural de partes o puede ser inventado por el hombre en tanto una forma de ver un
problema, por lo que el sistema resulta de una decisién deliberada de suponer un conjunto de
elementos interconectados que constituyen un objeto especifico de estudio o investigacion (John P.
Van Gigch, 2001, Pp.16-17).

Al enfoque de sistemas es llamado formalmente como Teoria General de Sistema (TGS),
reconociendo a Von Bertalanffy como padre de la teoria. Esta disciplina surge en 1954 con la
organizacion de la Sociedad para el Avance de la Teoria General de Sistemas (Society for the
Advancement y General Systems Theory), y fortalecida desde 1957 con la Sociedad para la
Investigacion General de Sistemas, (Societyfor General Systems Research); aunque la nocién de
sistema se remonta al pensamiento Aristotélico y ademas se consideran vitales los planteamientos
Hegelianos, en los siguientes puntos: a) el todo es mas que la suma de las partes, b) el todo
determina la naturaleza de las partes, c) las partes no pueden comprenderse si se consideran en
forma aislada y d) las partes estan dinamicamente interrelacionadas o son interdependientes,
(Bertalanffy, 2009).

Su complejidad reside en la magnitud de las interacciones consideradas por sus componentes, (Von
Bertalanffy, 2009), su retroalimentacion reside en un aumento (retroalimentacion positiva) o
disminucién (retroalimentacion negativa) de salidas respecto a las entradas; asi, mientras la primera

genera descontrol, la segunda proporciona un sistema estable.

El enfoque sistémico se presenta como una alternativa a los enfoques analitico-mecanicos que

permiten la aplicacién del método cientifico deductivo; la visién sistémica permite la investigacién en
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campos sociales que demanda una visién holistica, por un lado a nivel micro en tanto relaciones
basicas de causa y efecto de los componentes elementales del sistema, y a nivel macro donde se
estudian interrelaciones entre los subsistemas elementales que conforman el sistema general. En
este sentido, la Teoria General de Sistemas busca constituirse como una ciencia general que dote

elementos para la investigacion desde otro paradigma, (Bertalanffy, 2009).

Béasicamente se pueden considerar teorias de sistemas rigida basada en un paradigma deductivo,
que suelen proporcionar modelos descriptivos del universo pero no normativos; y los otros son
teorias de sistemas flexibles, lo que implica la consideracion de un sistema como una porcién del
mundo que se percibe como una unidad y puede mantener su identidad a pesar de los cambios de
éste; los cuales pueden adoptar algunos estados debido a las condiciones del medio e incluso
preservar sus identidades originales a pesar de dichas influencias. Es decir, poseen una estructura
que les permiten reaccionar en el corto plazo cambiando funciones, pero en el largo plazo mantienen

su identidad evolucionando, (Bertalanffy, 2009).

En este tenor, la consideracién de esta visidn tedrica reside en constituir un paradigma desde donde
se esta realizando la investigacion, en tanto, el analisis de la integracién de Servicios de Turismo
Médico primeramente refiere a la consideracion de la comercializacién internacional y al flujo de
personas trasnacionalmente para el sometimiento a procedimientos; y por otro lado, nos obliga a un
analisis minucioso de las interrelaciones que se van constituyendo dentro de la integracién de los
servicios, en las particularidades de dichas articulaciones y al nivel més sub-sistémico en las

articulaciones de las actividades que constituyen la cadena de valor del servicio ofertado.
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5.3.INICIATIVA DE CUMULO

5.3.1. Definiendo el Camulo

Un cimulo “...consiste en un grupo geograficamente denso de empresas e instituciones conexas,
pertenecientes a un campo concreto, unidas por rasgos comunes y complementarios entre si”,
(Porter, 1999, Pp. 203-263), se trata de concentraciones geograficas de empresas interconectadas,
suministradores especializados, proveedores de servicios, empresas de sectores afines e
instituciones conexas que compiten pero especialmente cooperan y comparten, parafraseando a Jon
Azua.

El conjunto de empresas en torno a una actividad econdémica se integra con el fin de mejorar el
cumulo mediante acciones de cooperacién, apoyo y solidaridad que llevan a la especializacion de
empresas del sector en primera instancia, pero a su vez implica la generacién de mayor
competitividad, especializacion y cooperaciéon de empresa conexas, tanto proveeduria como de

areas completamente distintas pero que se van entretejiendo con el cimulo.

v En este interés empresarial, las empresas requieren la consideracién de un sinndmero de

elementos que inciden en su desarrollo, entre los que se pueden mencionar:
v Contexto politico y legal,
v Contexto macroeconémico con politicas estables, claras y visionarias,
v' Seguridad y paz social,
v" Contexto microeconémico en la sofisticacion de operaciones y estrategias empresariales,
v' Calidad del ambiente de negocio,

v" Generacion de innovacién tecnolégica,
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v’ Canales de distribucion, y

v' Diferencias culturales: como la singularidad de cualquier sector por sus caracteristicas
geograficas, forma de trabajo, rasgos culturales y sociales, atractivos, etc., que finalmente

dota de elementos potenciales de diferenciacion y generacion de un esquema exclusivo.

Una iniciativa de cumulo se le considera a una intencidn externa de dotar de estructura,
organizacion, generacion e implementacion de estrategias operativas, promocionales,
administrativas, entre otras. Existen fundamentalmente tres posibles impulsores: a nivel
gubernamental, como es el caso del desarrollo en Tijuana y Mexicali en Baja California; a nivel de
iniciativa empresarial, como es el caso de la Ciudad de Monterrey en Nuevo Leon, y finalmente los

centros de investigacion, de los cuales no conocemos ninguna experiencia dentro del sector.

La iniciativa de cUimulo de la presente investigacion consiste justamente en la propuesta de
interconexion del Sector Médico de Morelia con el Sector Turistico que permitan el ofrecimiento de
Servicios de Turismo Médico para Exportacion, impulsando dicho sector econémico mediante la

investigacidn de academia.
Ciclo de vida

En lo relativo a los ciclos de vida, como todas las actividades econémicas, se puede identificar una
pendiente de una curva, la cual nos refiere a momentos de inicio, crecimiento, madurez y
declinacién, no puede ser una excepcion la constitucién de un cimulo que estaria proponiéndose la

constitucion de una iniciativa.
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Diagrama 5.1.

Ciclo de Vida de un Camulo

Fuente: Metodologia de Capacitacién en Clusterizacion del ITESM, Celaya, Gto. Jul — Ago. 2009.

Coordinado por el Actuario Gerardo San Roman M.

Fases de un Cumulo

Existen basicamente cuatro fases que pueden observarse en el ciclo de vida de un cimulo:

v’ Fase 1 - Cumulo Incipiente

v’ Fase 2 - Cumulo Articulado (empresa ancla)
v" Fase 3 - Cumulo Interrelacionado y

v" Fase 4 - Cumulo Autosuficiente

Se trataria, en este esfuerzo de investigacién, fraguar las condiciones necesarias para la
consolidacion de la primera fase del cumulo, siendo conscientes y considerando que el tiempo que
demanda una articulacién a este nivel es de diez afios, por lo que el trabajo que supone dicho lapso
temporal es contundente y consideramos que la contribucion puede fortalecer en primera instancia

esta primera fase.
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5.4.PROSPECTIVA DE LA CAJA DE HERRAMIENTAS

Estamos siguiendo principalmente los planteamientos de Michel Godet (2000), para el sustento
tedrico-metodoldgico y partimos de su razonamiento, el cual sugiere que en el analisis estratégico se
vaya mucho mas alla de los analisis FODA de los analisis competitivos de Michael Porter, debido a
la importancia de considerar las multiples incertidumbres que surgen del analisis de escenarios
globales con lo que se logra el esclarecimiento de elecciones sobre las opciones estratégicas y asi
asegurar la perennidad del desarrollo. Se trata de potenciar la innovacién a partir de las macro-
competencias empresariales, donde el éxito estd dado segun Hamel y Prahalad (1995) cuando
equipos de direccion demuestran mayor nivel de clarividencia que otros. Algunos llegaron a
imaginarse productos, servicios, y sectores enteros de actividad que no existian hasta entonces y se
empefiaron en acelerar su nacimiento. De una manera manifiesta, podriamos decir que perdieron
poco tiempo en preocuparse sobre el posicionamiento de su empresa con respecto al entorno
competitivo existente puesto que su tarea era, precisamente, crear uno nuevo. Otras empresas —las
rezagadas— se preocuparon mas de la conservacion del pasado que de la conquista del futuro. El
eje central consiste en una estrategia de clarividencia e innovacién, y la prospectiva de preactividad

y proactividad.

Esto tiene un sustento en Michel Godet (2000) al definir prospectiva en donde el suefio fecunda la
realidad, donde el deseo y la intencionalidad es fuente productora de futuro, donde la anticipacién

ilumina la preactividad y proactividad.

El eje estd en visualizar el futuro desde una transformacion del presente, es decir, accion que

anticipa las posibilidades en el futuro.

Con este soporte sobre prospeccion y la visualizacion de tendencias futuras, el turismo médico se
apoya fuertemente, dado que se trata justamente del impulso de un sector naciente que su
desarrollo esta dado en la capacidad empresarial, gubernamental y de los centros de investigacion y

generacion de conocimiento de innovar y generar estrategias a futuro.
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Bajo esta linea, el planteamiento central es ,;cdmo la prospectiva resulta a menudo estrategia?,
debido a la intencion que lleva, y la estrategia se vuelve necesariamente prospectiva si tiene como
intencion una influencia significativa sobre el futuro. Se trata de distinguir claramente los conceptos
al tiempo que se muestra la necesidad de articulacién de los dos conceptos en tanto su grado de

dependencia.

Debido a lo incierto del futuro y la diversidad de opciones existentes; la estrategia se hace
fundamental, como la manera en que se discierne entre las opciones existentes, bajo una visién
proactiva, al tiempo que se hace fundamental mostrarse preactivo y saber prepararse para los

cambios que se espera produzcan en el entorno futuro de la empresa.

Michel (Godet, 2000), busca hacer hincapié en la potencial prospeccidn de la estrategia y mas adn,

de la importancia de ella.

Se hace importante distinguir entre la identificacion de los retos de futuro y la identificacion de las
opciones estratégicas posibles y deseables para alcanzar el futuro deseado, teniendo presente que
no importa la estrategia considerada, ésta estara condicionada necesariamente por la incertidumbre
cambiante del entorno. Y que lo esencial sigue siendo la apropiacion, la capacidad de utilizar con
clarividencia los resultados de aplicar los métodos de analisis para la toma de decisiones implicando
al maximo los actores fundamentales que son los potenciales generadores de cambio, y considerar
que en este contexto la crisis consiste en la coyuntura que se genera entre la situacién actual y la
deseable, (Godet, 2000).

Asi, se busca que estos criterios de prospeccion y discernimiento en torno a estrategias, se basen
en los resultados de investigacion de los actores clave dentro de los diversos sectores que

conforman el turismo médico.

El Laboratorio de Investigacion en Prospectiva, Estrategia y Organizacion conocido como LIPSOR,
El Instituto de Innovacion Informética para la Empresa (3IE) y la Escuela para la Informatica y
Técnicas Avanzadas (EPITA), han generado una metodologia para la aplicacién de prospectiva

estratégica, llamada la Caja de Herramientas, la cual consta de cinco partes y cuenta con el apoyo
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en Software llamados: MICMAC, MACTOR, MORPHOL, SMIC PROB-EXPERT y MULTIPOL; que

seran abordados y detallados a continuacion (Godet, 2000).

5.4.1. Matriz de Impactos Cruzados - Multiplicacion Aplicada para una
Clasificacion, (MICMAC)

El objetivo de la Matriz de Impactos Cruzados consiste en hacer aparecer variables influyentes y
dependientes del sector de andlisis, y que por sus interrelaciones se convierten en las variables
esenciales a la evolucion del sistema, mediante un andlisis estructural como herramienta de reflexion
colectiva; por lo cual ofrece, la posibilidad de describir un sistema con ayuda de una matriz que

relaciona todos sus elementos constitutivos mediante grados de influencias y dependencias.

Descripcion del método.

El andlisis estructural se realiza por un grupo de trabajo compuesto por actores y expertos con
experiencia demostrada, pero ello no excluye la revision de "consejeros" externos. Consta de tres

periodos consistentes en:

* Fase 1. Listado de las variables

La primera etapa consiste en enumerar el conjunto de variables que caracterizan el sistema
estudiado y su entorno (tanto las variables internas como las externas) en el curso de esta fase

conviene ser lo mas exhaustivo posible y no excluir a priori ninguna pista de revision.
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Fase 2. Revision de relaciones entre las variables

Esta fase consiste en relacionar las variables en un tablero de doble entrada o matriz de relaciones
directas, con la informacion de las personas que hayan participado de la revision en el listado de

variables, mediante un relleno cualitativo.

Por cada pareja de variables, se plantean las cuestiones siguientes: ¢existe una relaciéon de
influencia directa entre la variable i y la variable j? si es que no, anotamos 0, en el caso contrario; se

genera una segunda pregunta entorno al nivel de influencia: baja (1), media (2), fuerte (3) o potencial

(4).

+ Fase 3. Revision de las variables clave con el Mic-Mac

Esta fase consiste en la revision de variables clave, es decir, esenciales a la evolucion del sistema,
en primer lugar mediante una clasificacion directa y posteriormente mediante una clasificacion

indirecta, la cual se obtiene con la elevacion en potencia de la matriz.

También se genera una jerarquizacion de las variables en las diferentes clasificaciones (directa,
indirecta y potencial) es un proceso rico de informacion. Ello permite confirmar la importancia de
ciertas variables, pero de igual manera permite desvelar ciertas variables que en razén de sus

acciones indirectas juegan un papel fundamental.

Los resultados anteriormente anunciados en términos de influencia y de dependencia de cada
variable pueden estar representados sobre un plano (el eje de abcisas corresponde a la

dependencia y el eje de ordenadas a la influencia).

Aportes y Limites

Este andlisis busca estimular la reflexién en el seno del grupo y hacer reflexionar sobre los aspectos

contra-intuitivos del comportamiento de un sistema. Tales resultados nunca deben ser tomados al
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pie de la letra, sino que su finalidad es solamente la de hacer reflexionar. Esta claro que no hay una

lectura Unica y “oficial” de resultados del Micmac y conviene que el grupo forje su propia mirada.

La principal limitante consiste en el origen de las variables, al resultar estas de un listado inicial por
lo que es fundamental la revision que se hace con los actores conformadores del sistema. Sin
embargo, la subjetividad se encuentra inherente y proviene del hecho que el analisis estructural no
es la realidad, pero es un medio para verla. El aporte de la herramienta es precisamente la de
permitir la estructuracién de la reflexién colectiva reduciendo sus inevitables rodeos. De hecho, tanto
los resultados como los datos de entrada (lista de variables y matriz) nos dicen cémo percibe la
realidad el grupo de trabajo —actores clave-, en consecuencia como se ve el propio grupo sobre si

mismo y sobre el sistema.

5.4.2. Anadlisis de las estrategias o juego de los actores, (MACTOR)

El método de andlisis de juego de actores busca valorar las relaciones de fuerza entre los actores y
estudiar sus convergencias y divergencias con respecto a un cierto nimero de posturas y de

objetivos asociados.

A partir de este andlisis, el objetivo de la utilizacion del método Mactor es el de facilitar a un actor

una ayuda para la decision de la puesta en marcha de su politica de alianzas y de conflictos.

Descripcion del método
El método MACTOR comprende 7 fases:
Fase 1: Construir el cuadro de las estrategias de los actores

Fase 2: |dentificar los retos estratégicos y los objetivos asociados
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Fase 3: Situar cada actor en relacion con los objetivos estratégicos (matriz de posiciones)
Fase 4: Jerarquizar para cada actor sus prioridades de objetivos (matriz de posiciones evaluadas)
Fase 5: Evaluar las relaciones de fuerza de los actores

Fase 6: Integrar las relaciones de fuerza en el andlisis de convergencias y de divergencias entre

actores
Fase 7: Formular las recomendaciones estratégicas y las preguntas clave del futuro
Aportes y Limites

El método Mactor presenta la ventaja de tener un caracter muy operacional para una gran diversidad
de juegos implicando numerosos actores frente a una serie de posturas y de objetivos asociados. En
eso, se diferencia de las busquedas resultantes de la teoria de juegos que desembocan

frecuentemente sobre la construccion de modelos aplicados no aplicables.

El método Mactor implica un cierto nimero de limitaciones, principalmente concernientes a la
obtencion de la informacion necesaria. La reticencia de los actores a revelar sus proyectos
estratégicos y los medios de accién externos. Existe una parte irreductible de confidencialidad (con
todo, es posible proceder a contrastes y cruzamientos de informacion provenientes de diversas
fuentes de una manera (til). EI método presupone un comportamiento coherente de todos los
actores en relacion con sus finalidades, lo cual se encuentra a menudo en contradiccion con la

realidad.

5.4.3. Analisis Morfolégico de los Posibles Escenarios, (MORPHOL)

‘Analisis morfolégico”, un nombre muy técnico para un método muy simple frecuentemente
desconocido u olvidado y que es necesario recordar ya que puede ser muy Util para estimular la
imaginacion, ayudar a identificar nuevos productos o procesos, hasta entonces ignorados y puede

delimitar el campo de los escenarios posibles.
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El inventor de este método Fritz Zwicky queria con el analisis morfologico convertir a la invencion en
una rutina, es decir en un proceso cotidiano. Fritz Zwicky, que en un principio imagind las estrellas
enanas, puso en uso este método a mediados de los afios 40 trabajando para el ejército
estadounidense. La leyenda dice que también pensd, por primera vez, para inspirarse en la creacién

de este método, en los famosos cohetes.

LIPSOR ha “redescubierto” el analisis morfologico de Zwichy en 1988-1989 en un anélisis del

Armamento en prospectiva al 2010 para el ministerio francés de la Defensa.
Descripcion del método

Un sistema global puede ser descompuesto en cuestiones o variables demograficas, econdmicas,
técnicas, sociales u organizativas. Para cada una de esas variables o cuestiones clave para el futuro

se pueden identificar un cierto nimero de hipétesis o de respuestas posibles para el futuro.

Diagrama 5.2.

Pertinencia, Verosimilitud y Coherencia de los Escenarios para el Anélisis Morfoldgico.
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FUENTE: Godet, La Caja de Herramientas de la Prospectiva Estratégica, P. 22.

149



Retrospectiva Tedrica del Turismo Médico

Un camino, un recorrido es una combinacién asociada por la coherencia de una hipétesis
(tendencial, alternativa o ruptura) de respuesta para cada variable que se ha tenido en cuenta. El

espacio morfologico define muy exactamente el abanico de los futuros posibles.
Aportes y Limites

La utilizacién de este método presenta varios problemas ligados a la exhaustividad asi como a los
limites y a la ilusidn de la combinatoria. La eficacia de este método, analisis morfoldgico, simple en
su utilizacion no debe hacernos olvidar que el barrido de las soluciones posibles en el campo de la
imaginacion del presente puede crear la ilusién de la exhaustividad debido a la combinatoria,
mientras el campo de los posibles no esté definitivamente limitado y sea evolutivo en el tiempo.
Omitir un componente o simplemente una configuracién esencial para el futuro significa no

contemplar todo un aspecto del campo de los posibles.

La originalidad de MORPHOL es que se presta facilmente a la reduccion del espacio morfologico de
los escenarios posibles por la introducciéon de criterios de preferencias y de exclusién. Los

escenarios resultantes son entonces facilmente indentificables y visualizables.

5.4.4. Impactos Cruzados Probabilisticos, (SMIC PROB-EXPERT)

Con el método de impactos cruzados probabilisticos, se viene a determinar las probabilidades
simples y condicionadas de hipétesis o eventos, asi como las probabilidades de combinaciones de
estos Ultimos, teniendo en cuenta las interacciones entre los eventos y/o hipdtesis. Reconocer los
escenarios mas probables y los riesgos de ruptura con el método es fundamental. El objetivo no es
solamente el de hacer destacar los escenarios mas probables, sino también el de examinar las

combinaciones de hipotesis que seran excluidas a priori.
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Descripcion del método

El "Método de impactos cruzados" es el término genérico de una familia de técnicas que intentan
evaluar los cambios en las probabilidades de un conjunto de acontecimientos como consecuencia de

la realizacion de uno de ellos.

Uno de los métodos es Sistemas y Matrices de Impactos Cruzados (SMIC) que ha dado pruebas de
su valia por el significativo nimero de aplicaciones concretas a las que ha dado lugar. En la préactica,
si se considera un sistema de N hipdtesis, el método SMIC, a partir de las informaciones facilitadas
por los expertos, posibilita elegir entre las N imagenes posibles (juegos de hipdtesis) aquellas que
deberian (habida cuenta de su probabilidad de realizacién) ser estudiadas muy particularmente. El
método consiste en vigilar estrechamente los futuros mas probables que serén recogidos por el

método de los escenarios.

* Fase 1. Formulacién de hipétesis y eleccién de expertos

Una encuesta SMIC tiene como base de partida cinco o seis hipétesis fundamentales y algunas
hipotesis complementarias: ahora bien, no es facil estudiar el futuro de un sistema complejo con un
numero de hipétesis tan limitado, por lo que son de gran interés métodos del tipo del analisis
estructural, reflexion acerca de la estrategia de los actores, que permiten identificar mejor las

variables clave y una mejor formulacién de las hipétesis de partida.

* Fase 2. Probabilizacion de escenarios

El programa clasico de minimizacién de una forma cuadratica con limites lineales (SMIC) permite el
andlisis de estos grupos de expertos, corrigiendo las opiniones de los expertos de forma que se
obtengan resultados netos coherentes; es decir, que satisfagan las limitaciones clasicas que

imponen las probabilidades.
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Gracias a la media, las probabilidades acordadas para cada una de estas imagenes dada por el
computo de expertos, se puede determinar una jerarquia de estas imagenes, y en consecuencia, de
los escenarios mas probables. Es conveniente entonces realizar en el seno de los escenarios una
seleccién de 3 6 4 entre los cuales debe figurar al menos un escenario de referencia (con una fuerte

probabilidad media) y escenarios contrastados.

La etapa posterior se centra en la redaccion de los escenarios: camino del presente hacia las

imagenes finales, comportamiento de los actores.

Aportes y Limites

El SMIC tiene en cuenta la interdependencia entre los temas propuestos y asegura la coherencia de
las respuestas, su puesta en marcha es bastante sencilla, su desarrollo es bastante rapido y los

resultados obtenidos son por lo general de facil interpretacién.

Finalmente, es una excelente "barrera defensiva" intelectual que permite cuestionar ciertas ideas
comunmente aceptadas y sobretodo cerciorarse de que los escenarios estudiados cubren una parte
razonable del campo de probabilidades. Es decir, que al menos existan 7 u 8 probabilidades sobre
diez de que la realidad futura corresponda a uno de los escenarios adoptados. Hay que permanecer
alerta a una aplicacién excesivamente mecanica de todos estos métodos y no olvidar que las
probabilidades obtenidas son probabilidades subjetivas, es decir, no se basan en frecuencias

observadas sino en opiniones.

La informacién reunida en el curso de un SMIC es considerable, al existir tantas jerarquias de
escenarios como expertos interrogados. Se plantea por tanto un problema de agregar las respuestas
de varios expertos. Una de las soluciones es efectuar una tipologia de expertos en funcion de la
proximidad de sus respuestas o considerarlos por grupos de actores. De hecho, el analisis de las
respuestas de los diferentes grupos de expertos contribuye a poner en evidencia el juego de cierto
grupo de actores. Los datos brutos y netos obtenidos (y representados frecuentemente en forma de
histogramas) permiten extraer ciertos consensos, y gracias a los andlisis de sensibilidad, tipos de

pensamiento; y de este modo, identificar ciertos grupos de expertos o de actores.

152



Retrospectiva Tedrica del Turismo Médico

5.4.5. Criterios y politicas multiples, (MULTIPOL)

Como todo método de multi-criterio, el método Multipol pretende comparar diferentes acciones o
soluciones a un problema en funcion de criterios y de politicas mdltiples. El objetivo del Multipol es
también aportar ayuda a la decisidén construyendo un tablero de andlisis simple y evolutivo de las

diferentes acciones o soluciones que se le ofrecen al que debe tomar la decision.

Descripcion del método

El método MULTIPOL (Multicriterio y Politica) es realmente el mas simple de los métodos
multicriterios, pero no el menos util. Responde a la evaluacién de acciones teniendo en cuenta la

mediacion de una media ponderada.

Se encuentran en el Multipol las fases clasicas de un proceso multicriterio: la relacién de las
acciones posibles, el andlisis de consecuencias y la elaboracion de criterios, la evaluacién de
acciones, la definicion de politicas y la clasificacion de acciones. La originalidad del Multipol viene
dada por su simplicidad y su flexibilidad de utilizacién. Asi, cada accién es evaluada a la vista de
cada criterio por medio de una escala simple de notacion. Esta evaluacion se obtiene por medio de

cuestionarios o de reuniones de expertos, siendo necesaria la busqueda de un consenso.

Por otro lado, el juicio que se emite sobre las acciones no se realiza de forma uniforme: es preciso
tener en cuenta los diferentes contextos ligados al objetivo del estudio. Una politica es un juego de
pesos acorde a criterios que traduce uno de estos contextos. Esta ponderacién de criterios podra
corresponder a diferentes sistemas de valores de los expertos que seran quienes tomen las
decisiones, a opciones estratégicas no determinadas, o incluso a diferentes escenarios y a
evaluaciones que toman en consideracion el factor tiempo. En la practica, los expertos reparten para

cada politica un peso dado al conjunto de criterios.
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Para cada politica, el procedimiento Multipol atribuye una puntuacién media a las acciones. Se
calcula de este modo un grafico de perfiles de clasificaciones comparadas de las acciones en

funcion de las politicas.

La toma en consideracién de los riesgos relativos a la incertidumbre o a las hipétesis conflictivas, se
efectia por medio de un plano de estabilidad de las clasificaciones de las acciones a partir de la
media y de la desviacién tipica de las puntuaciones medias obtenidas por cada politica. Podemos de
este modo testar la fortaleza de los resultados de cada accién, una accion con una media elevada

pero una desviacién tipica fuerte puede ser considerada como arriesgada.

Aportes y Limites

Multipol es un método simple y pertinente, este método toma en consideracién la incertidumbre y
permite testar la consistencia de los resultados en las diferentes politicas. Gracias a su simplicidad,
es también evolutivo. Permite incorporar facilmente, no solamente durante el estudio, sino incluso a
su conclusién, nuevos criterios, nuevas ponderaciones o nuevas acciones para enriquecer el
analisis. La simplicidad del criterio de agregacion (media ponderada) soslaya por otra parte cualquier

comparacion entre las acciones.

Sin embargo, si el objetivo es el de elaborar un plan a partir de numerosas acciones, aparecen
complicaciones para tomar en consideracion las sinergias, incompatibilidades y duplicidades entre

las acciones seleccionadas.

Cualquier forma de prediccion es una impostura ya que el futuro no esta escrito, queda por construir.
El futuro no es Unicamente fruto del azar, de los determinismos sociales y tecnoldgicos, es también

fruto de la voluntad de las personas y de las organizaciones (empresas Y territorios).

En cualquier lugar “la vision global es necesaria para la accién local”, cada uno a su nivel debe poder
comprender el sentido de sus acciones, es decir, resituarlas en un proyecto mas global y a més largo

plazo del que habitualmente contempla. Movilizacion de los actores y estrategia de desarrollo son
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dos objetivos indisociables que no pueden abordarse de forma separada. Por tanto el éxito de los

proyectos en los cuales la anticipacion esclarece una accion eficaz pasa por la apropiacion.

5.5.TEORIA DEL MIC-MAC

Matriz de Impacto Cruzado - Multiplicacion Aplicada a una Clasificacion

Se ha hecho una revision de las cinco herramientas que conforman el total de la metodologia, sin
embrago, en la investigacion estaremos Unicamente centrandonos en la primera herramienta de la

caja que ofrece LIPSOR.

Se hace uso de los Arboles de Competencia de Marc Giget y la matriz FODA, el cual se basa en la
informacion obtenida en un acercamiento con los "expertos” de los distintos sectores que confirman

nuestra unidad de analisis, en cuya consulta se busca responder a los siguientes cuestionamientos:
¢ En qué consiste este fendmeno?
; Qué esta sucediendo en la actualidad?
¢ Qué se espera para el futuro?

¢,Con qué indicadores se puede medir?

Adicional a estos cuestionamientos nos interesa partir de conocer su importancia en el fenémeno y

su nivel de influencia y de dependencia respecto al resto de actores involucrados en ello.

El punto central de la informacién que se obtenga en este proceso consiste en generar informacion
precisa de cada actor asi como su vinculacion con el resto de actores y que ello se convierta en la

base para precisar tendencias, potencialidades y rupturas.
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Estariamos refiriendo a los Servicios Médicos, Infraestructura Médica, Servicios Hoteleros, Servicios
de Alimentos y Bebidas, Transporte Turistico, Logistica Turistica, Servicios de Turismo Recreativo,
Promocion Turistica de Instituciones Gubernamentales, Centros de Investigacién y Generacion de
Conocimiento, Proveedores Intermedios, Aseguradoras y Demandantes de Servicios Médicos.
Todos ellos como los conformadores de los Servicios de Turismo Médico del Municipio como

delimitacién del objeto de estudio.

Fase 1. Listado de las variables

La primera etapa consiste en enumerar el conjunto de variables que caracterizan el sistema del
turismo médico asi como su contexto y/o entorno, considerando para ello tanto variables internas
como las externas, siendo estas de elementos econdmicos, politicos, sociales y tecnoldgicos; y

siendo lo méas exhaustivo posible y no excluyendo a priori ninguna pista de revision.

En congruencia con las caracteristicas que sugiere la herramienta, se contempla la determinacion de
las variables estratégicas o claves mediante un analisis bajo la perspectiva del sistema siguiendo a
Von Bertalanffy, del estructuralismo de Claude Levy Strauss, asi como de un fenémeno complejo de
Edgard Morin.

La légica bajo la que se sustenta esté en la visualizacion del todo como sistema, conformado por
subsistemas dindmicos que mantienen lazos de articulacién que representan causalidad, del
estructuralismo de que estos elementos mantienen cercania tanto de solidaridad como de
interdependencia, y finalmente la complejidad, hacer referencia a que un analisis es completo visto

dentro de un contexto en el cual se encuentra alojado.

La importancia de los expertos —actores-, radica en dar informacién sobre la afectacion de cada una

de las variables identificadas sobre cada una del resto de ellas.

La determinacion de “variables estratégicas” constituyen el eje central de esta fase dentro del
estudio prospectivo, no son neutras, como consecuencia del entramado de relaciones que generan

entre los actores a quienes representan, y por el poder que ejercen entre ellas; es decir, por la
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capacidad que tienen de doblegar la voluntad de otro. Ademas, se requiere la consideracion de que
la relacion entre actores impacta generando tanto alianzas como conflictos entre ellos, lo que da
lugar tanto a “campos de batalla” como a “objetivos asociados”. Se trata de considerar el poder de
cada actor y asi las posibles estrategias a generar, potenciales alianzas entre quienes vislumbran la
obtencion de ganancia, asi como conflicto entre quieres se verian desfavorecidos o perdedores. Se
conforma un entramado de acciones que buscaran en grupo realizar los actores, unos para
prolongar los beneficios vislumbrados, otros para minimizar al tiempo que pretenden cambiar las
condiciones, bajo esta légica se hace un simil con el ajedrez! en donde cada uno esgrime el poder

con que cuenta y aprovecha los flancos sensibles y las debilidades del contendiente.

Diagrama 5.3.

Comparativo de Cuadrantes MIC-MAC con el Ajedrez

Larena Actor de muy alto poder

MAP

Las torres Actor de alto poder

AP

Los alfiles Actores de moderado poder

MP

Los caballos ’ Actores de bajo poder

BF

Los peones Actores de muy bajo pocer

jesie

MBP

FUENTE: Michel Godet, De la Anticipacién a la Accion.

1Siguiendo al Dr. Angel Licona Michel en el informe del Programa Integral de Fortalecimiento Institucional de la
Universidad de Colima para 2007.
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Fase 2. Revision de relaciones entre las variables

En esta segunda fase se relacionan las variables en un tablero de doble entrada o matriz de
relaciones directas. Lo efectla con la informacion de las personas que hayan participado de la

revision en el listado de variables. El relleno es cualitativo.

Lo que se toma del “Analisis Estructural” se fundamenta en cuanto a la motricidad y dependencia,
que se hacen centrales en el analisis, la primera como el nivel de dependencia entre las variables,
siendo los posibles resultados dentro de la siguiente gama: F (fuerte), M (moderada), D (débil), N
(nula) o P (potencial), y de los resultados obtenidos por los expertos se genera una Matriz Relacional

de Andlisis Estructural, en donde se visualiza la relacion causal entre columnas y filas.

Se plantean las cuestiones siguientes: ¢existe una relacion de influencia directa entre la variable i y
la variable j? y posteriormente se plantea la pregunta ¢ existe una relacion de dependencia directa
entre la variable i y la variable j?, a partir de las respuestas que a dichos planteamientos se les

asigne se darén los valores que para ello corresponda en relacion con las convenciones siguientes:

F = Influencia Fuerte

M = Influencia Moderada
D = Influencia Débil

N = Influencia Nula

P = Influencia Potencial
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Esta matriz de letras se convierte en numérica al asignar valores a las letras presentadas a

continuacion:

La sumatoria de las filas se denomina influencia y la sumatoria de las columnas se llama

dependencia, (Ver Diagrama siguiente).

Diagrama 5.4.
Calculo Matricial

Al AZ A3 A4 AS AS

Al a 2 = dooz 7
Az a a 3 2 3 0| 3
AR a x a3 & A 3
Ad i3 3 ¢C 3 3| 13
A5 T a 1 2 2 21 7
¥4 a a a7 fooa 2
1
I R B R B 43

FUENTE: Michel Godet, De la Anticipacion a la Accion.

De esta manera es posible estimar las sumatorias () de motricidad y dependencia de la matriz

relacional.

159



Diagrama 5.5.

Diagonal Matricial
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FUENTE: Michel Godet, De la Anticipacién a la Accién.
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Con dicha matriz, se pondran todas las variables, identificando dos calificaciones: una de motricidad

(y) y otra de dependencia (x) que al representarlas en coordenadas se pueden ubicar en un plano

cartesiano, en donde la ordenada corresponde a la motricidad (y) y la abscisa a la dependencia (x).

=0 - 3245z

¥

Diagrama 5.6.

Plano Cartesiano

DEPEMDENTIA

FUENTE: Michel Godet, De la Anticipacién a la Accién.
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El promedio del plano cartesiano se puede estimar con la siguiente férmula:

Finalmente, lo que se podra observar es el grado de poder que estos actores establece a través de
un proceso similar al “Analisis Estructural’, en donde el nivel de influencia de un actor sobre otro

puede visualizarse en una matriz relacional.

Fase 3. Revision de las variables clave con el MicMac

En esta fase se realiza una revision de variables clave, es decir, esenciales a la evolucion del
sistema, en primer lugar mediante una clasificacion directa y posteriormente mediante una

clasificacién indirecta, la cual se obtiene con la elevacion en potencia de la matriz.

También se genera una jerarquizacion de las variables en las diferentes clasificaciones (directa,
indirecta y potencial) es un proceso rico de informacion. Ello permite confirmar la importancia de
ciertas variables, pero de igual manera permite revelar ciertas variables que en razon de sus

acciones indirectas juegan un papel fundamental.

Los resultados anteriormente anunciados en términos de influencia y de dependencia de cada
variable pueden estar representados sobre un plano (el eje de abscisas corresponde a la

dependencia y el eje de ordenadas a la influencia).

Los valores se convierten en porcentajes y a partir de ellos se establece un coeficiente, llamado ri*,
el cual esta basado en el siguiente razonamiento: el actor que tiene mayor poder es aquel que puede
influir mucho sobre los demas y al mismo tiempo depende muy poco de ellos. Por tanto la relacion

de dependencia y poder son inversamente proporcionales.
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De manera grafica se hace en el plano cartesiano generando cuatro cuadrantes, en donde por
encima de la linea promedio con el signo positivo (+) y por debajo con el signo menos (),

independientemente si se trata de motricidad o de dependencia, como se puede visualizar en el
siguiente cuadro.

Diagrama 5.7.

Cuadrantes del Plano Cartesiano

Zona de poder Zona de ficto
Variables
del Pelotdn
E: Fona de vardbles Autdnomas fona de Salida
=
u
B
=

Dependencia

FUENTE: Michel Godet, De la Anticipacion a la Accién.

Se generan condiciones para zonificar los resultados que se obtengan de la relacion de las variables
considerando dos factores fundamentales, el nivel de influencia y el de dependencia entre cada

variable con lo que se constituira el nivel de poder que posee cada variable.

El esquema se interpretaria de la siguiente manera:

En la zona de poder aparecen variables de alta motricidad y baja dependencia, consiste en factores
que influyen mucho sobre los demas y a su vez son poco afectados por ellos, lo que hace
fundamentales las variables que se ubican en dicho cuadrante.
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En la zona de conflicto se ubican variables muy motrices y muy dependientes, lo que supone que al
tiempo que son variables muy influyentes, son muy influidos, es decir, son significativas siendo

subordinados a los demas.

En la zona de salida estan situados factores mas dependientes que influyentes, asi se trata de
fendmenos que por su razén de alta dependencia son resultados o efectos de los movimientos de

las variables que ejercen influencia.

La cuarta zona, denominada variables autdnomas, refiere a fendmenos de muy débil motricidad vy
muy poca dependencia, lo que supone no hacer parte del resto de variables, pero su importancia
esta centrada en cumplir un papel de “control de calidad”, en tanto aqui se concentran las variables

que por sus condiciones no generan armonia con el resto de las localizadas en los otros cuadrantes.

La quinta zona, generada para fines didacticos y que no corresponde a las divisiones del plano
cartesiano; se localiza de forma préxima a la linea promedio y determina variables poco definidas, se

trata de factores sin relevancia y se denominan variables del pelotén.

En el siguiente recuadro vemos el nivel de poder de mayor a menor siguiendo la ruta de un reloj, de

estos cinco cuadrantes que hemos descrito.
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Diagrama 5.8.

Cuadrante de Niveles de Poder
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FUENTE: Michel Godet, De la Anticipacién a la Accién.

Estaremos interrelacionando los servicios médicos, su infraestructura hospitalaria, los servicios
hoteleros, servicios de alimentos y bebidas, transporte turistico, logistica turistica, servicios de
turismo recreativo, promocion turistica de instituciones gubernamentales, centros de investigacién y
generacién de conocimiento, proveedores intermedios, aseguradoras y demandantes de servicios
médicos como las variables independientes que conforman los Servicios de Turismo Médico como

eje de nuestro objeto de estudio.

Y de estos sectores se buscara la determinacion de las variables de mayor importancia, cuidado no
descartar a priori ninguna, con la intencién de que el proceso nos permita determinar variables
estratégicas o claves por su alta motricidad y baja dependencia; y con ellas se generara una
proyeccion de cada factor sobre la bisectriz del plano cartesiano, con lo que se genera una

estratificacion en escala de mayor a menor, de la relacion motricidad — dependencia.
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Godet hace una precision partiendo de que la informacion que se obtiene originalmente, Unicamente
refiere a la relacidn causal directa entre cada una de las variables relacionadas, pero los segundos
impactos de las variables se pierden, y se hacen fundamentales estas relaciones indirectas, para lo
que el MICMAC aporta informacién importante dado que logra incluir todas las relaciones de
dependencia que se dan tanto las directas como las indirectas, con lo que se obtienen informacion
real sobre la influencia entre variables; lo cual también sera determinado en la aplicacién de dicha

metodologia y que esta presentado en las lineas siguientes.

CONCLUSIONES

En el presente capitulo se partié de la consideracion de que el comercio internacional nos dota de
elementos de andlisis de las interrelaciones empresariales que se fraguan transfronterizamente, se
parte del hecho de que la busqueda de incremento de utilidades de las empresas, lleva al fomento
de productividad mediante reduccion de costos de produccién que permita un acrecentamiento de
las ganancias, por lo que la expansion de mercados se convierte en un elemento fundamental que
lleva a la consideracién de los mercados internacionales. En este contexto de andlisis, se sitta el
Turismo Médico, debido justamente a que lo que origina la movilidad de pacientes es justamente la
diferencia en precio generado no por los costos de produccion, sino por las condiciones de las
economias oferentes, fundamentalmente por el diferencial en el tipo de cambio y el diferencial del
poder adquisitivo de las economias, donde los requisitos de posibilidad de oferta de servicios
médicos se basa, en la oferta de calidad en infraestructura hospitalaria, equipo e instrumental
médico y preparacidn y profesionalismo de los prestadores de servicios médicos equiparable al pais

de origen.

El estudio se considera abordado tedricamente desde la teoria de sistemas fundamentalmente
porque en si la unidad de andlisis de los servicios de turismo médico refieren a un conjunto de
sectores relacionados estrechamente, que conforman el sistema total y donde los subsistemas,

como partes o componentes son integrantes fundamentales para el producto potencial, pues su
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union y articulacion es condicion de posibilidad de la oferta de un nuevo producto en los servicios de

turismo médico.

Bajo esta nocion de articulacion, la posibilidad de construccion de una iniciativa de cumulo se fragua,
en la posibilidad de generacion de un producto integrado de servicios de turismo médico mediante
cooperacion, apoyo y solidaridad entre diversas empresas, instituciones y gestion gubernamental,
donde se amalgaman condiciones politicas, legales, indicadores macroecondmicas y
microeconomicas, seguridad, paz social, ambiente del negocio, innovacién tecnoldgica, canales de

distribucién y condiciones culturales.

Con estos elementos, se considera la Prospectiva de la Caja de Herramientas desarrollada por
Michel Godet, con lo que se busca analizar escenarios globales con su multiplicidad de
incertidumbres, para el esclarecimiento de elecciones sobre opciones estratégicas y asi asegurar la
perennidad del desarrollo. Se trata de analizar la potencial generacion de oferta de servicios de
turismo médico a partir del desarrollo e innovaciéon de las macro-competencias empresariales,
identificacion de los retos del futuro y opciones estratégicas posibles y deseables, para alcanzar el
futuro deseado, teniendo siempre presente la incertidumbre cambiante del entorno y la fundamental

necesidad de apropiacion de las estratégicas definidas a implementar.

La metodologia del Laboratorio de Investigacion en Prospectiva, Estrategia y Organizacién plantea
cinco fases, la primera (MICMAC), consistente en la identificacion y acercamiento mediante
entrevistas aplicadas a actores y expertos, con lo que se genera un conjunto de variables tanto
internas como externas al sistema, que son registradas en un tablero de doble entrada o matriz
donde se establecen relaciones para asi lograr identificar las variables mas significativas para la
generacion de estrategias. La segunda fase (MACTOR) tiene como objetivo valorar las relaciones de
fuerza entre los actores y estudiar sus convergencias y divergencias con respecto a las estrategias
identificadas como fundamentales de implementar en el corto plazo. La tercera fase (MORPHOL),
consiste en el desarrollo de un aanalisis morfoldgico para cada una de las estrategias identificadas, a partir
del desarrollo de un abanico de posibles hipétesis para el futuro. La cuarta fase (SMIC PROB-EXPERT),
consiste en la determinacién de probabilidades para las hipétesis y sus combinaciones generadas,

reconociendo escenarios mas probables, los riesgos de ruptura e hipétesis excluidas. Y finalmente la
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quinta fase (MULTIPOL), pretende comparar las diferentes acciones de la implementacién de las
hipétesis mas significativas que darian solucion al problema en funcién de criterios y politicas

multiples, construyendo un tablero de andlisis simple y evolutivo de las diferentes acciones a tomar.

La investigacion se circunscribe a la primera herramienta y tiene como objetivo determinar las variables
fundamentales de considerar, que sera a partir de ellas que se deban generar las principales estrategias de
impulso del sector.
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CAPITULO

METODOLOGIA:
MATRIZ DE IMPACTOS
CRUZADOS “MIC-MAC”

INTRODUCCION

En este apartado se abordan los puntos nodales de la Matriz de Impactos Cruzados “MIC-MAC”, el
primer punto refiere a la conceptualizacion del término prospectiva dado que genera una
visualizacion a futuro considerando los hechos histéricos, presentes y potenciales de actores claves
en cuanto a su posicién como tomadores de decisiones para el futuro.
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El segundo apartado consiste en la identificacion de actores fundamentales como subsectores

conformadores de los servicios de turismo médico.

Como tercer punto se aborda lo referente a las personas entrevistadas, asi como el instrumento de
aplicacion de investigacion con la entrevista, que consiste en una mezcla de encuesta inventario

siguiendo la metodologia de Kerlinger (2002, P. 543).

El aporte del capitulo es fundamental en tanto comienza con la aplicacién de la metodologia en la

unidad de analisis delimitada.

6.1.CONCEPTO DE PROSPECTIVA

Desde la prospectiva, la crisis es el punto de quiebre entre la situacidén actual y la deseable,
considerando que el futuro no es unico, sino que es un abanico de futuros posibles que evolucionan
al ritmo de los tiempos. El futuro es la razén de ser del presente, ya que de las acciones y la

estrategia del presente sera el matiz que abra las posibilidades a los futuros posibles.

La prevision a diferencia de la prospectiva, construye un futuro a imagen del pasado. Asi, la
prospectiva apuesta a un futuro distinto del pasado, considerando como factor fundamental el
cambio y su rapidez, y por tanto es mas importante prever los cambios futuros y generar estrategias

para crearlos que hallar soluciones para los problemas del pasado.

El futuro es mdltiple y cambiante, dindmico, por lo que los futuros posibles no estan garantizados, lo
que obliga a generar mdltiples estrategias para hacer frente a la incertidumbre mediante la toma de

decisiones que conduzcan al futuro deseado.

“.. la teoria de las bifurcaciones y del caos muestra, ex post, que el cambio de estructura
corresponde efectivamente a una solucién del sistema de ecuaciones diferenciales para un valor
dado de los parametros de entorno. Sin embargo, ex ante, sigue planteando el problema de saber

cual sera el valor de estos parametros de entorno y su eventual evolucion, con el fin de determinar
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si, entre los futuros posibles, €l que efectivamente se producird sera una ruptura, una catastrofe, o
no.”, (Godet, 2000, P.10).

Para dar claridad a la prospectiva es importante considerar otras definiciones que esclarezcan como
lo son,(Godet, 2000, P.13):

Una proyeccion es la prolongacion en el futuro de una evolucién pasada, que requiere llevar una
probabilidad.

La pre-vision, ver antes de, es la apreciacion provista de cierto nivel de confianza, probabilidad, es

una apreciacion cifrada a partir de los datos del pasado y bajo ciertas hipotesis.

La prospectiva exploratoria es un panorama de los futuros posibles, futuribles, de los escenarios no
improbables, considerando el peso del determinismo del pasado confrontado con los proyectos de

actores claves.

Asi, con estas lineas que puntualiza Godet, se hace mas preciso el potencial de “LA
PROSPECCION’, al dar un paso al frente en la consideracién de un determinismo en el futuro y
concientizar que la prospeccién lleva inmersa la gran diversidad en un abanico infinito de
posibilidades de apropiacion de escenarios posibles que siempre consideran el pasado, pero que ve
en el futuro la posibilidad de construccion en la apropiacion de las acciones presentes, cualquier
posibilidad. Se re-significa la evolucién en la adaptacién presente, no del contexto que el futuro

alcanza, sino en un cambio constante autogenerado en la consciencia de construccién de un futuro.

6.1.1. Estrategia

Segun lo planteado por este mismo autor (Godet, 2000, P. XVI y XVII), existen diversas estrategias,
temporalmente méas inmediatas y que dan sentido a la prospectiva que se sita en una vision a largo

plazo.
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Estrategia Pasiva. Conocida como politica del avestruz, consiste en la resignacion y sufrimiento del
futuro, implicitamente esta la mala suerte y la culpa de la situacién en el contexto, hay una renuncia

a mirar y aceptar el mundo tal como es hasta que los cambios se imponen.

Estrategia Reactiva. Es la politica del bombero o apagafuegos, consiste en esperar a que aparezcan

ciertos acontecimientos para actuar, reacciona por impulsos de moda o de mercado.

Estrategia Prospectiva. Se basa en la preactividad y proactividad. La primera es la del asegurador y
consiste en una anticipacion a los acontecimientos que permite una mejor preparacion para afrontar
el futuro. La segunda, del conspirador, consiste en la generacion de una estrategia haciendo uso de
la prospectiva. Finalmente ambas se anticipan a las amenazas y oportunidades que se anuncian

para tomar medidas correctivas.

El punto nodal se encuentra en la capacidad de generacién de respuesta frente al continuo cambio

del entorno.

En el contexto de esta caracterizacién Godet plantea que la prospectiva es la capacidad de
respuesta a las variaciones del entorno, es la reflexion antes de la accién anticipada teniendo la
prevision del riesgo e incertidumbre, es el logos, el pensamiento, la racionalidad, el discurso. La
estrategia que es la accion, la erga, las acciones y realizaciones. Y entre estas dos se requiere un
proceso de apropiacidn, de materializacion colectiva, epithumia, el deseo en todos sus aspectos, los
nobles y los menos nobles. La apropiacidn es la capacitad de utilizar con clarividencia los métodos
de analisis y de ayuda para la toma de decisiones implicando al maximo a aquellos que deben ser
los portadores del cambio, (Michel Godet, 2000)
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Diagrama 6.1.

Triangulo Griego

APROPIACION

Motivacién y
movilizacién

FUENTE: Godet, La Caja de Herramientas de la Prospectiva Estratégica, P13.

6.2. IDENTIFICACION DE ACTORES

Resultado de una revision exhaustiva de documentos virtuales, experiencias con actores y presencia
en foros en torno al turismo médico, se ha determinado el siguiente grupo de actores indispensables
para su consideracién en las entrevistas de la presente investigacion, debido a que representan
sectores que de manera fundamental se requeririan para la conformacién de la potencial oferta de

servicios de turismo médico integrados como tal.

Cabe sefialar que por actores se entiende a personas que juegan un papel importante en el sistema
por mediacion de las variables que caracterizan sus proyectos y sobre los cuales ejercen un mayor o

menor control
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Considerados los siguientes:

Prestadores de servicios médicos

Infraestructura médica

Servicios hoteleros

Servicios de alimentos y bebidas

Transporte turistico

Turoperadores

Servicios recreativos

Actores gubernamentales

Centros de investigacion y generacién de conocimiento

Proveedores médicos

LS N N N N N T N N N

Aseguradoras

6.2.1. Definicion de Actores

Se definen los actores guia de la investigaciéon como una forma de clarificar la informacién como se

esta manejando.

Actores. Personas que juegan un papel importante en el sistema por mediacién de las variables que
representan sus proyectos o actividades primordiales y sobre los cuales ejercen un mayor 0 menor

control.

Servicios Médicos. Prestadores especialistas de servicios sanitarios, que satisface necesidades

sociales entorno a demandas de salud, que cumplen estandares de calidad y profesionalismo.

Infraestructura Médica. Inmueble destinado y adecuado para la prestacién de servicios médicos, que
cumple con estandares de calidad establecidos en Normas Mexicanas y requerimientos establecidos

por el Consejo General de Salubridad de manera primordial.
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Infraestructura Hotelera. Infraestructura destinada para alojar comodamente a huéspedes y viajeros,

asi como a pacientes previo y posterior al sometimiento de un procedimiento médico.

Servicios de Alimentos y Bebidas. Establecimiento publico donde se sirven comidas y bebidas para
ser consumidas en dicho lugar, y que cuentan con la disposicion, insumos, higiene y conocimiento

para preparar alimentos de prescripcién médica.

Transporte Turistico. Medio por el cual se traslada a personas que lo requieren para sometimiento a

procedimientos médico, asi como servicios complementarios de turismo.

Logistica. Intermediarios que eslabonan distintos servicios de turismo. Se refiere a los servicios que
ofrecen operadores mayoristas y minoristas que brindan servicios a precios preferenciales para la
venta mediante agencias de viajes y agentes de servicios hoteleros, de transporte, servicios
recreativos, servicios médicos, entre otros. Siendo vendidos tanto de manera individual como

integrados.

Servicios Recreativos. Todos los servicios ofertados para recrear una estancia en un lugar
determinado, que son ofertados de manera directa 0 mediante intermediarios, especialmente los del

Municipio referidos a servicios culturales.

Centros de Investigacion y generacién de conocimiento. Nucleos académicos generadores de
conocimiento que orientan, guian y apoyan actividades préacticas de iniciativa publica y privada en

torno a los servicios médicos y turisticos tradicionales.

Proveedores. Aquellos prestadores de servicios que facilitan las actividades del turismo médico;
entre ellos, proveedores de equipo y material médico, farmacéuticos, servicios de ambulancias,
recolectores de residuos peligrosos biolégico infecciosos (RPBI), laboratorios, refaccionarias y

mantenimiento de servicios de transporte, proveedores de alimentos y bebidas, etc.

Aseguradoras. Empresas destinadas a cubrir riesgos de demanda de servicios médicos mediante
alianzas con proveedores de servicios médicos asi como con servicios hospitalarios, mediante el

cobro de una contraprestacion para ello.
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6.3.ESTUCTURA DE LAS ENTREVISTAS

Partiendo de los actores identificados que podrian ser entendidos como subsistemas a estudio,
conformadores del sistema de la oferta de servicios de turismo médico, se han determinado las
personas a entrevistar considerando su representatividad en el subsistema en tanto su potencial
nivel de influencia en la posible constitucion de una iniciativa de cimulo de servicios de turismo
médico y en segundo lugar por el nivel de acceso a dichos actores. El eje fundamental radica en la
importancia de los actores como elementos claves del proceso, por lo que su reconocimiento social y

de mercado es fundamental.

Originalmente se contempld la realizacion de tres entrevistas por actor identificado, con lo que serian
realizadas 33 entrevistas a profundidad y con ello se obtendria suficiente informacién para la
definicion de variables y los valores que representarian niveles de influencia y dependencia de cada
una de dichas variables respecto al resto; sin embargo, en el proceso de acercamiento con los
actores se han logrado generar 35 entrevistas a profundidad, una mayor cantidad de entrevistas de
las que se tenia contemplado, aunque aun asi, solamente se logré entrevistar a 2 prestadores de
servicios médicos, 2 prestadores de servicios de transporte turistico, 2 prestadores de servicios
recreativos y 2 aseguradoras. Sin embargo, si bien es cierto que en el planteamiento fueron
consideradas la generacion de 3 entrevistas por actor claves, la experiencia en aplicacion de esta
metodologia considera que con 2 actores fundamentales por subsector se puede obtener
informacién confiable.

El listado de la cantidad de entrevistas realizadas por cada uno de los subsectores 0 subsistemas

identificados, es como se presenta a continuacion:
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2 Prestadores de Servicios Médicos

4 Infraestructura Médica

3 Servicios Hoteleros

3 Servicios de Alimentos y Bebidas

2 Transporte turistico

4 Logistica Turistica

2 Servicios Recreativos

6 Actores Gubernamentales

4 Centros de Investigacion y Generacion de Conocimiento
3 Proveedores Intermedios

2 Aseguradoras

En cuanto a las personas especificas que han sido entrevistadas se enlistan a continuacién:

I. Prestadores de Servicios Médicos
1. Emilio Eduardo Peralta Vazquez, Encargado de Membresias y Enlace Médico, TotalMed
2. Dr. David Chacén y Dra. Martha Gaona, Clinica Dental Group

Il. Infraestructura Médica
1. Lic. Rob Bertram, Mercadotecnia, Hospital Star Médica

Dr. Adrian Flores Rios, Director del Hospital Memorial

Mariana Arroyo, Ventas Medical Center

> wn

Ing. Enrique Valerio, Supervisor de obra de Medical Center
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lll. Servicios Hoteleros
1. Mariana Chavez Montelongo, Gerente de la Asociacion de Hoteles y Moteles del Estado de
Michoacan A.C (AHMEMAC)
2. Ing. Ignacio Gallardo, Director General del Fideicomiso de Promociéon Turistica (FIPROTUR
MICHOACAN, A.C.)
3. Juan Carlos Barbosa, Consultor de Nobasu, Distintivo “M”
IV. Servicios de Alimentos y Bebidas
1. Lic. Mauricio Ramirez de Anda, Presidente de la Camara Nacional de la Industria de
Restaurantes y Alimentos Condimentados en Morelia (CANIRAC)
2. Agustin Rebollar, Director General de la Camara Nacional de Comercio, Servicio y Turismo
de Morelia (CANACO SERVYTUR)

3. Dra. Blanca Estela Lopez Cerda, Consultora de Distintivo H
V. Transporte turistico

1. Carmen Hope Ponce, Gerente de Estacion Aeroméxico

2. Omar Moran Ramos, Gerente de Estacién y Ventas AEROMAR Morelia
VI. Logistica Turistica

1. Lic. Selena Salas, Buro y Convenciones

2. Carlos A. A. Boto, Gerente General Maruata Viajes

3. Edgar Guillaumin Duclox, Representante de la Fundaciéon para la Calidad y la
Competitividad Total de Michoacan y Vicepresidente de Turismo de la Camara Nacional de
Comercio, Servicio y Turismo de Morelia (CANACO SERVYTUR Morelia)

4. Alfredo de la Cruz, Asociacion Michoacana de Guias de Turistas
VII. Servicios Recreativos

1. Celia Arvizo, Coordinadora General del Festival de Cine de Morelia
2. Lic. Yolanda Montejano, Coordinacion de Relaciones Publicas del Festival de Musica,

Miguel Bernal Jiménez
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VIII. Actores Gubernamentales

—_

Ing. Qco. José Luis Naranjo Esquivel, Delegado de la Secretaria de Economia

2. Lic. Alfonso Jesls Martinez Alcazar, Diputado Federal del Distrito VIII de Michoacan,
Integrante de la Comision de Turismo

3. Dr. José Amador Carbajal Cardenas, Jefe del Departamento de Ensefianza y Capacitacion,
dentro del Comité Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRUS)

4. Lic. Zeus Rodriguez Miranda, Director de Turismo de Morelia

5. LE Mario Beirana Martinez, Coordinador de Proyectos de Desarrollo de la Secretaria del
Migrante

6. Lic. Pedro Rubio Sotelo, Coordinador de Politica Publicas y Programas Transversales de la

Secretaria del Migrante

IX. Centros de Investigacion y Generacion de Conocimiento

1. Lic. Ireri Alejandra Rivas Oseguera, Directora de la Licenciatura en Turismo de la
Universidad Latina de América

2. LAET. Elsa Oriely Garcia Gonzalez, Directora de la Escuela de Administracion de Empresas
Turisticas - Universidad La Salle Morelia

3. Mtra. Maricel Vazquez Concepcion, Directora de la Licenciatura en Turismo Cultural de la
Universidad de Morelia

4. Prof. Natalio Chavez Avefianeda, Director de la Licenciatura en Turismo Internacional,

Universidad Internacional Jefferson
X. Proveedores Intermedios

1. Jorge Figueroa, Empresario de la Industria Farmacéutica
2. Santiago J. Figueroa, Director de Farmacias Santa Cruz

3. Manuel Giadans, Director de Sterimed Michoacan
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XI. Aseguradoras

1. Dr. Octavio Garnica, Agente de Seguros de Atlas

2. José Ortiz, Encargado de oficina, Seguros Metlife

La estructura de las entrevistas se disefié considerando tanto a los actores de los 11 subsistemas
identificados como la inclusion de aspectos y condiciones economicas, politicas, sociales vy
tecnoldgicas; debido a que es fundamental la inclusién de estos aspectos para cualquier

investigacion que se realice bajo esta metodologia.

Se les hizo saber a los entrevistados que el objetivo era conocer su opinion sobre las tendencias a
futuro (prospectiva) de la potencialidad de la constitucion de manera integrada e integral de oferta de
servicios de Turismo Médico en Morelia, dicha asociacién considerada o no bajo la estructura de
cumulo; y que todos sus aportes serian fundamentales para la investigacion, los resultados
obtenidos se darian a conocer con posterioridad, resguardando y respetando la confidencialidad de

quien asi lo determinara.

Se buscd conocer en términos generales el perfil de los entrevistados con el Unico objetivo de
garantizar su importancia dentro del sector en funcion de sus conocimientos, experiencias y

desempefio laboral y social presente.

Se les pregunt6é sobre su entendimiento respecto al concepto de turismo médico, experiencias
conocidas sobre el sector, su opinidn presente y a futuro en torno a todos los sectores considerados;
es decir, sobre las caracteristicas y condiciones de la oferta de infraestructura hospitalaria, los
prestadores de servicios médicos incluyendo doctores, especialistas, enfermeros, etc., las vias de
acceso y comunicacién en Morelia, tanto aéreo como terrestre y servicio de transporte dentro del
Municipio, servicios recreativos que se tienen y ofertan, servicios de hospedaje, alimentos y bebidas,
operadores turisticos, aseguradoras, organizaciones no gubernamentales, sindicatos, el papel del
estado, tendencias econémicas, calidad, innovacién, tecnologia, sustentabilidad, condiciones de
seguridad, marco juridico, investigacion en torno a los sectores turistico y médico, el papel de la

sociedad civil y la visualizacion a futuro de los requerimientos en servicios de salud.

Sin embargo para mayor detalle se incluye la guia de entrevista aplicada en el Anexo .
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De manera muy suscita se incluye como Anexo Il las entrevistas realizadas.

CONCLUSIONES

En este apartado se abordo como primer punto el concepto de prospectiva, en tanto consiste en el
punto de quiebre entre la situacién actual y la futura, estableciendo esta segunda como un escenario
deseable, que posee un abanico de posibles cambiantes al ritmo de los tiempos y que el pasado es
un espacio de experiencia que no determina las acciones futuras, en tanto se busca generar lo

increado mediante el fomento de la innovacion.

Las acciones se implementan mediante estrategias que pueden fraguarse entre las cuales pueden
ser estrategia pasiva (politica del avestruz), que consiste en la resignacion y sufrimiento del futuro; la
estrategia reactiva (politica del bombero o apagafuegos), consistente en esperar a que aparezcan
ciertos acontecimientos para actuar; la estrategia prospectiva, que consiste en una anticipacion a los
acontecimientos, que permite una mejor preparacion para afrontar el futuro; y finaimente, a la que se
aspiraria, la del conspirador, consiste en la generacidon de una estrategia haciendo uso de la
prospectiva, en la generacidn consciente del futuro, desarrollando la capacidad para dar respuesta a
las variaciones del entorno. Finalmente es ésta Ultima a la que se estaria buscando contribuir en la

l6gica de la posibilidad de generacion de un cimulo de servicios de turismo médico.

Bajo este contexto, en el segundo apartado se comienza la implementacidn de la Matriz de Impactos
Cruzados “MIC-MAC”, mediante la identificacién de los actores fundamentales representantes de los
once subsistemas potenciales conformadores de los servicios de turismo médico, siendo estos:
prestadores de servicios médicos, infraestructura médica, servicios hoteleros, servicios de alimentos
y bebidas, transporte turistico, logistica turistica, servicios recreativos, actores gubernamentales,

centros de investigacién y generacién de conocimiento, proveedores intermedios y aseguradoras.

Determinados los subsistemas, se aplic entrevista a treinta y cinco personas de estos sectores

considerando aspectos y condiciones economicas, politicas, sociales y tecnolégicas; y dandoles a
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conocer que el objetivo era su opinién sobre las tendencias a futuro (prospectiva) de la potencial

constitucién integrada de servicios de Turismo Médico en Morelia, bajo la estructura de un cimulo.

El resultado de las entrevistas proporciono muy valiosa informacion para la determinacion de las

variables fundamentales del sistema.

182



CAPITULO
[

PROCESAMIENTO DE
INFORMACION,
SOFTWARE “MIC-MAC”:
ANALISIS Y RESULTADOS



Procesamiento de Informacion, Software “MIC-MAC”: Analisis y Resultados

INTRODUCCION

En este capitulo se presenta el procesamiento realizado a la informacién generada mediante las 35
entrevistas, asi el primer apartado presenta la identificacién de variables, siendo 46 las que se

consideraron fundamentales para el anélisis.

Como segundo apartado se presenta el proceso de ponderacion numérica del nivel de influencia y

dependencia de cada una de las variables respecto al resto de las mismas.

El tercer apartado refiere al procesamiento de la matriz dentro del Software MIC-MAC, se generd
una estabilizacién de la informacion mediante el procedimiento matematico de elevacion de la matriz

a la tercera potencia logrando estabilidad de los célculos de las relaciones directas e indirectas.

En el cuarto apartado se desarrollan las conclusiones del procesamiento de informacion mediante el
analisis de los cinco cuadrantes en relaciones directas e indirectas; y con el conjunto de graficas con

todo el entramado de relaciones generadas con diversos porcentajes de visualizacion.

La importancia de este capitulo es fundamental dado que aborda el procesamiento de toda la

informacién obtenida mediante las entrevistas con los actores claves.

7.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Lo que procede posterior a la aplicacion de entrevistas, consiste en la determinacion de las variables
que seran introducidas en una matriz de entrada-salida interconectando todos los componentes del

sistema.

Para ello, se parte del andlisis estructural poniendo énfasis en las relaciones entre variables
cualitativas, cuantificables o no que caracterizan el sistema estudiado, el mérito estriba en apoyar a
un grupo para plantearse buenas preguntas y construir una reflexién colectiva, cuidando que la
herramienta sea lo suficientemente sencilla para lograr apropiacion del proceso y de los resultados;

asi los dos objetivos fundamentales del andlisis estructural son la representacion exhaustiva del
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sistema estudiado, lo que permita reducir la complejidad del sistema en la identificacidn de variables

esenciales, con el cuidado de estar cuidando estos elementos.

a. Mediante un proceso prospectivo, se determinaron las variables sobre las cuales se basa
prioritariamente la reflexion del futuro del cumulo de turismo médico,
b. Se localizaron las relaciones en la matriz de analisis estructural, y finalmente

c. Se determinaron variables claves a través de la Matriz de Impactos Cruzados (MIC-MAC)

La elaboracién de la lista de variables, lo mas exhaustiva posible resultado de las entrevistas con
representantes (actores) de los once subsistemas identificados, a los que se les formularon
preguntas abiertas para descubrir variables entorno a factores econémicos, politicos, tecnoldgicos y
sociales, permitieron, en congruencia con las caracteristicas de la metodologia utilizada y dando
seguimiento a los objetivos de la investigacidén, determinar 46 variables como potenciales
conformadores de la oferta de los servicios de turismo médico en el municipio, enumeradas a

continuacion.

Si es posible, -asi lo propone la metodologia-, se recomienda la distincién a priori de variables
internas y externas; las primeras son las que caracterizan el subsistema de estudio y las externas las

que constituyen el contexto; en este sentido, se hace esta distincion en el listado de variables.

—_

INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE CALIDAD.
PROFESIONALIZACION DEL SERVICIO MEDICO.
SERVICIO DE HOSPEDAJE.
SERVICIOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.
TRANSPORTE AEREO.
TRANSPORTE TURISTICO TERRESTRE.
INSEGURIDAD.
TUROPERADORES.
PROMOCION TURISTICA INTERNACIONAL.
. SERVICIOS RECREATIVOS.
11. PROGRAMAS GUBERNAMENTALES DE APOYO AL TURISMO.
12. PROVEEDORES MEDICOS.
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
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INVESTIGACION TURISTICA.

SERVICIOS MEDICOS DE ASEGURADORAS.
RECOMENDACIONES DE EMBAJADAS.

EMPRESARIOS INVERSIONISTAS.

PERSONAL BILINGUE.

DOCUMENTACION MEDICA BILINGUE.

DOCUMENTACION DE CASOS CLINICOS.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC'S).
ATENCION A PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES.
HOSPITALIDAD.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS.

PATRIMONIO CULTURAL DE LA HUMANIDAD.

DEMANDANTES DE SERVICIOS DE TURISMO MEDICO CULTURAL.
MARCO LEGAL.

SUSTENTABILIDAD.

PRECIO DEL SERVICIO INTEGRADO.

AGENCIAS DE ATRACCION.

SERVICIO DE GUIAS DE TURISTAS.

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO.

CONDICIONES ECONOMICAS.

DERRAMA ECONOMICA.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA (PEA).

MERCADO TURISTICO INTERNACIONAL.

ECONOMIA INTERNACIONAL.

EDUCACION CONTINUA.

GOBIERNO PROACTIVO.

INVESTIGACION MEDICA.

CERTIFICACIONES DE CALIDAD HOSPITALARIA.
CERTIFICACIONES DE CALIDAD HOTELERA Y RESTAURANTERA.
POLITICA DE ATRACCION DE INVERSIONES.
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43. SINDICATOS

44. DESARROLLO HUMANO

45. MEDIOS DE COMUNICACION.
46. POLITICA MIGRATORIA.

Es importante una definicion de las variables identificadas en una ldgica de la construccién de
constructo-variable; sin embargo, es fundamental que se haga esta definicién recogiendo las
opiniones de los actores que las representan, y es lo que se espera estar logrando en la siguiente

sintesis de definicién de variables.

1. INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE CALIDAD. Adecuadas instalaciones
hospitalarias, equipo e instrumental de vanguardia, cumplimiento de los estandares de
calidad dictados por la Norma Oficial Mexicana asi como por el Consejo General de
Salubridad.

2. PROFESIONALIZACION DEL SERVICIO MEDICO. Se refiere a los servicios médicos
ofertados con un profundo conocimiento de los profesionales, médicos, especialistas,
enfermeria, etc.. Reconocimiento de ellos por su prestigio al hacer uso de estandares de
calidad —de los consejos de especialidad correspondiente-, utilizacion de instrumental y
equipo de vanguardia, asi como por el manejo de expediente clinico, generacion de
responsivas de ley; cuidados pre, durante y post-tratamiento o intervencién quirdrgica.

3. SERVICIO DE HOSPEDAJE. Referido a la infraestructura y servicio hoteleros, bajo
comodidades y estandares que permitan atender a pacientes pre-servicios hospitalarios, asi
como para recuperacion pos-tratamiento, cuidando tamafio y condiciones de habitaciones, y
del recinto de hospedaje, area de servicios médicos de primeros auxilios y servicios de
alimentos adecuados para pacientes y para sus familiares.

4. SERVICIOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS. Establecimientos de oferta de servicios de
alimentos y bebidas que pueden ofrecer alimentos con cuidados de prescripcién médica
para pacientes.

5. TRANSPORTE AEREO. Rutas de acceso que permitan el facil desplazamiento desde su
lugar de origen al destino donde se someteran al procedimiento médico; en si, adecuada

inter-conectividad para fomentar estos viajes.
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TRANSPORTE TURISTICO TERRESTRE. Rutas de acceso terrestre que faciliten inter-
conectividad, y movilidad a la ciudad de Morelia y dentro de ella para los servicios de
hospedaje, servicios médicos, alimentos, recreacién, etc.

INSEGURIDAD. Dificultades para el acceso al pais y a la localidad bajo estandares de paz 'y
tranquilidad, lo que implica tanto la percepcién como hechos con carencia de estabilidad
social y gubernamental.

TUROPERADORES. Ofrecimiento integrado de servicios médico-turisticos por operadores
mayoristas, minoristas, agencias y agentes de viajes; que ofrecen servicios que incluyen
transportacion, hospedaje, servicios médicos, servicios recreativos, guia de turista, agente
receptor del turismo, entre otros.

PROMOCION TURISTICA INTERNACIONAL. Estrategias de promocion y publicidad en
ferias internacionales, sitios web, revistas, etc., de los servicios médico turisticos tanto de
instituciones gubernamentales, como de prestadores de servicios hospitalarios, turisticos,
turoperadores, etc., cuyo principal fin es la atraccion Internacional a Morelia como destino.
SERVICIOS RECREATIVOS. Todos los servicios colaterales del servicio médico como tal,
pero que atraen al turista—médico debido a su importancia turistica tradicional, como lo es la
infraestructura arquitecténica, convenciones, festivales, eventos culturales, musicales,
gastronomicos, cinematograficos, danza, expresion artistica, teatro, exposiciones de arte,
museos, zooldgico, centros comerciales, etc.

PROGRAMAS GUBERNAMENTALES DE APOYO AL TURISMO. Se refiere a todo tipo de
programas y apoyos de instituciones gubernamentales encaminados al impulso del turismo
médico, ya sea este de promocion, de asociacion, capacitacion, incentivos, etc.
PROVEEDORES MEDICOS. Se refiere a todos los servicios que se requieren para el buen
ofrecimiento de los servicios médicos, entre ellos, proveedores de servicios de ambulancias
terrestres y aéreas, farmacias y farmacéuticas, laboratorios, recolectores de desechos
infecto-contagiosos y punzocortantes, etc.

INVESTIGACION TURISTICA. Referida a los centros de investigacion, formacion y
generacién de conocimiento en torno al turismo médico, por lo que abarca escuelas,

facultades, centros de investigacion, formacidn, capacitacién y consultoria.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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SERVICIOS MEDICOS DE ASEGURADORAS. Se refiere a empresas que ofrecen servicios
de cobertura para proteccion de la posible demanda de servicios médicos mediante
convenios con médicos especialistas y proveedores de servicios hospitalarios.
RECOMENDACIONES DE EMBAJADAS. Consiste en todas las emisiones de
recomendaciones y cuidados por parte de embajadas sobre los viajes de sus nacionales a
México.

EMPRESARIOS INVERSIONISTAS. Personas de iniciativa privada que poseen capital y
conocimientos para el impulso de algun sector especifico y que se encuentran en
disposicién de invertir arriesgando sus recursos econdémicos.

PERSONAL BILINGUE. Se refiere a la formacion bilingiie de todos los prestadores de
servicios turisticos y médicos.

DOCUMENTACION MEDICA BILINGUE. Reside en contar con la documentacion médica y
comercial requerida para el procedimiento, a saber. presupuesto, documentos del
procedimiento a recibir, expediente clinico, consentimiento informado, recetas, cuidados y
recomendaciones, entre otros.

DOCUMENTACION DE CASOS CLINICOS. Generacion de documentacion de casos
médicos atendidos, con el respaldo de protocolos cientificos, que permita su publicacion en
medios especializados asi como su difusion escrita y virtual.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TIC'S). Desarrollo de
plataformas virtuales con informacion escrita y auditiva bilingiie, que permita conocer la
oferta del servicio de turismo médico como un producto integrado que relaciona oferta de
servicios médicos con servicios complementarios recreativos ya sea o no dentro de la oferta
cultural del Municipio; asi como el uso de desarrollos tecnoldgicos e informaticos en los
procesos aplicados.

ATENCION A PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES. Consciencia vy
conocimiento para atender las demandas de personas con capacidades diferentes con una
actitud de servicio que permita su adecuada atencién.

HOSPITALIDAD. Trato y cuidado de todos los prestadores de servicios de turismo médico,
que tienen que ver con la idiosincrasia y consciencia social, que genera un trato amable,

calido, acogedor, atento, caracteristicas de la cultura mexicana.
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24.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.
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CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS. El clima templado que ofrece la ciudad, genera un
espacio acogedor, aunado a la tranquilidad y bellos lugares que ofrece una ciudad de
provincia con una importante y accesible conectividad con la Ciudad de México y
Guadalajara.

PATRIMONIO CULTURAL DE LA HUMANIDAD. Oferta de una riqueza arquitectonica e
histérica, en sus monumentos del principal cuadro de la ciudad, el acueducto, fuente de las
tarascas, plazas, iglesias, ex—conventos, callejuelas, jardines, etc.

DEMANDANTES DE SERVICIOS DE TURISMO MEDICO CULTURAL. Personas que
requieren someterse a procedimientos médicos y que estan dispuestas a viajar para ello,
considerando ciertas condiciones de calidad y precio en los servicios demandados.

MARCO LEGAL. Lineamientos normativos que deben cubrirse, entre ellos Normas Oficiales
Mexicanas, Leyes, Reglamentos, etc.

SUSTENTABILIDAD. Todas las acciones que se realizan para cuidado y proteccion del
ambiente, entre ellas el cuidado del agua, separacion de desechos, reciclaje de ellos;
manejo de residuos peligrosos biologicos infecciosos (RPBI), cuidado de desechos liquidos,
manejo de aguas residuales para evitar verter a drenaje aguas infectadas, etc.

PRECIO DEL SERVICIO INTEGRADO. Es el monto que el turista debe cubrir para hacer
uso del servicio médico demandado, considerando traslado aéreo y terrestre, hospedaje,
alimentos y bebidas, servicios recreativos y atenciéon personalizada para recepcion,
orientacion y acompafiamiento en su viaje.

AGENCIAS DE ATRACCION. Turoperadores que atraen pacientes de los Estados Unidos
para viajar a México y someterse a procedimientos médicos junto con servicios de turismo
tradicional.

SERVICIO DE GUIAS DE TURISTAS. Personal capacitados por la Secretaria de Turismo
del Estado o por la Direccién de Turismo Municipal, que cuenta con licencia para el
ofrecimiento de dichos servicios.

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO. Todo el equipo e instrumental médico de alta

tecnologia requerido para un servicio de vanguardia.
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CONDICIONES ECONOMICAS. Indicadores econémicos micro y macroeconémicos que
afectan a la economia Nacional, entre ellos tipo de cambio, tasa de interés, estabilidad del
pais, derrama econdmica, politica monetaria y fiscal, etc.

DERRAMA ECONOMICA. Flujo monetario que se genera como valor agregado debido al
desarrollo de actividades econdmicas del sector turistico-médico.

Poblacién Econémicamente Activa, (PEA). Personas empleadas en la economia formal que
reciben una retribucién monetaria por el trabajo desarrollado.

MERCADO TURISTICO INTERNACIONAL. Se refiere a la diversidad de opciones de oferta
de servicios de turismo médico en diversos paises del mundo que generan una oferta y
demanda, desarrollando un mercado turistico internacional.

ECONOMIA INTERNACIONAL. Indicadores econdmicos internacionales que influyen en la
macro y microeconomia nacional.

EDUCACION CONTINUA. Continua formacion de los diversos prestadores de servicios de
turismo médico con el objetivo de mantenerse capacitados y en vanguardia.

GOBIERNO PROACTIVO. Gestién gubernamental innovadora en busqueda de un trabajo
de vanguardia en el cual exista apoyo y facilitacién de un crecimiento econdémico, respeto de
un estado de derecho, donde se reconozca la estructura del los funcionarios publicos como
medio de cohesion social, y generacion de politica de articulacion de accion gubernamental
con iniciativa privada logrando paz social y tranquilidad en la sociedad.

INVESTIGACION MEDICA. Desarrollo de investigacion médica que ofrezca nuevos
procedimientos y atenciones médicas en pro de una mejor y mayor calidad de vida y buena
salud durante ella.

CERTIFICACIONES DE CALIDAD HOSPITALARIA. Cumplimiento de estandares de calidad
dictados por Normas Oficiales Mexicanas, Consejo General de Salubridad, Certificaciones
Internacionales como la Joint Commission International, entre otras.

CERTIFICACIONES DE CALIDAD HOTELERA Y RESTAURANTERA. Calificacion del
servicio e infraestructura para la generacion de estandares de calidad, donde hay una
definicion clara de procesos y servicios y una supervision para su cumplimiento tanto en el
sector hotelero como en los servicios de alimentos y bebidas; entre ellos, punto limpio,

distintivo “M" y “H", etc.
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43.

44,

45.
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POLITICA DE ATRACCION DE INVERSIONES. Generacién de politica por el estado que
busca incrementar el flujo de inversion de empresarios en el sector de turismo médico
mediante incentivos, retribuciones o facilidades que hacen atractiva la inversion.
SINDICATOS. Agrupaciones sociales de profesores, trabajadores, etc., que tienen como
objetivo generar contrapeso en decisiones gubernamentales y de la iniciativa privada que
fracturan o podrian fracturar los derechos reconocidos.

DESARROLLO HUMANO. Efectos de crecimiento econdmico y social donde se incrementa
la ocupacién y retribucion de poblacién econdmica, que fortalece las estructuras sociales
dotando de espacios de interaccion, reflexion, desarrollo econémico y genera paz social
disminuyendo indices delictivos.

MEDIOS DE COMUNICACION. Medios de difusién de informacion como televisoras,
periodicos, revistas especializadas, de divulgacion, de publicidad, entre otros.

POLITICA MIGRATORIA. Decisiones del gobierno mexicano sobre los lineamientos para la

visita y estancia dentro de México para los diversos residentes internacionales.

Teniendo claramente identificadas las variables y su constitucion como constructos, se requiere la

identificacion de las variables que a priori —al procesamiento en el software-, y por sus condiciones y

tipo de impacto que tienen se clasifican en variables econémicas, tecnoldgicas, politicas y sociales;

asi como si se encuentran intrinsecamente dentro del sistema de la oferta de servicios de turismo

médico o si ellas son consideradas como variables externas del sistema.

Se trata de 19 variables econdmicas, 12 tecnolégicas, 6 politicas y 9 sociales que conforman las 46

variables que se tienen.

VARIABLES ECONOMICAS

Internas

1.
2.
3.

SERVICIO DE GUIAS DE TURISTAS.
PRECIO DEL SERVICIO INTEGRADO.
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE CALIDAD.
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SERVICIO DE HOSPEDAJE.

TRANSPORTE AEREO.

TRANSPORTE TURISTICO TERRESTRE.
PROVEEDORES MEDICOS.

SERVICIOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.
SERVICIOS MEDICOS DE ASEGURADORAS.
LOGISTICA.

AGENCIAS DE ATRACCION.

Externas

© N oo g kWD

EMPRESARIOS INVERSIONISTAS.

DEMANDANTES DE SERVICIOS DE TURISMO MEDICO CULTURAL
CONDICIONES ECONOMICAS.

DERRAMA ECONOMICA.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA.

MERCADO TURISTICO INTERNACIONAL.

ECONOMIA INTERNACIONAL.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

VARIABLES TECNOLOGICAS

Internas

N o g kDb~

PROFESIONALIZACION DEL SERVICIO MEDICO.

PERSONAL BILINGUE.

DOCUMENTACION MEDICA BILINGUE.

DOCUMENTACION DE CASOS CLINICOS.

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION(TIC'S).
EDUCACION CONTINUA.
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Externas

1. INVESTIGACION TURISTICA.

INVESTIGACION MEDICA.

SUSTENTABILIDAD.

CERTIFICACIONES DE CALIDAD HOSPITALARIA.
CERTIFICACIONES DE CALIDAD HOTELERA Y RESTAURANTERA.

IS

VARIABLES SOCIALES
Internas

1. HOSPITALIDAD.
Externas

SERVICIOS RECREATIVOS.

ATENCION A PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES.
PATRIMONIO CULTURAL DE LA HUMANIDAD.

SINDICATOS.

DESARROLLO HUMANO.

o B~ w0 D>~

VARIABLES POLITICAS
Internas

1. GOBIERNO PROACTIVO.
2. POLITICA DE ATRACCION DE INVERSIONES.
3. PROMOCION TURISTICA INTERNACIONAL
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Externas

1. INSEGURIDAD.

2. PROGRAMAS GUBERNAMENTALES DE APOYO AL TURISMO.
3. RECOMENDACIONES DE EMBAJADAS.

4. MEDIOS DE COMUNICACION.

5. POLITICA MIGRATORIA.

6. MARCO LEGAL

7.2.1. PONDERACION DE INFLUENCIA Y DEPENDENCIA DE LAS VARIABLES

Ya que se tienen claramente identificadas las variables y delimitado lo que se entiende por cada una
de ellas, resultado de la informacién vertida en las entrevistas realizadas, se procede a cruzar cada
una de las variables de manera transversal con los ejes rectores, con el objetivo de identificar los

niveles de influencia y dependencia existente entre todas ellas.

Diagrama 7.1.

Cuadrante con Variables Internas y Externas
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FUENTE: Godet, De la Anticipacion a la Accioén, P. 79.
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Se deben generar tres preguntas fundamentales que irdn dando respuesta al nivel de influencia y

dependencia, siendo éstas:

a. ¢Ejerce la variable i una accién efectiva sobre la variable j, o la relacion sera més bien de j a
hacia i? (figura a)

b. ¢Ejerce i una accién sobre j, 0 existe mas bien una colinealidad, es decir, que la tercera
variable k actta sobre iy j? (figura b)

c. ¢La relacion entre iy j es directa, 0 mas bien se realiza a través de otra variable r de las

incluidas en la lista? (figura c)

Diagrama 7.2.

Relaciones Posibles entre Variables

FUENTE: Godet, De la Anticipacion a la Accién, P. 83.

Con esta informacion como eje rector, se hace el llenado de la matriz que generalmente cuenta con
un nivel alto de informacién cualitativa pero también informacién cuantificada, en tanto el nicleo se
sitlia de distinguir intensidades de las relaciones entre variables, siendo éstas fuertes, medianas,

débiles y potenciales.

El llenado de la matriz se hace por lineas, estableciendo el nivel de influencia de cada variable sobre

el resto y por columnas, anotando qué variables ejercen influencia sobre cada variable.

De tal forma que se va rellenando la matriz como se puede observar en el diagrama que se

presenta.
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Diagrama 7.3.

Llenado Matricial de Variables Internas y Externas
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En el vaciado de informacién de las entrevistas realizadas se observa graficamente en las hojas que
se presentan a continuacion la utilizacion de la técnica de semaforo, con lo que visualmente es facil

identificar el nivel de influencia y/o dependencia que se ha determinado:
v Rojo: nivel muy alto,
v" Amarillo: nivel medio,
v Verde: nivel bajo, y

v" Transparente: carencia de influencia.
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Tabla 7.1.
Nivel de Influencia-Dependencia de Variables
1:IHC [2:PSM [3:PB |4:DMB |5:DCC [6:TICs [7:1 |[8:IT |9:RE| 10:PTI [11:SH |12:SAB [ 13:PGAT |[14:TA |15:T | 16:SMA

1:1HC 0 2 2 0 0 2 2 1 1 0 0 1
2:PSM 0 2 2 1 0 0 0
3:PB 0 0 1 1 2 1 1
4:DMB 0 1 2 1 1 2 0 0 2 0
5:DCC 2 2 0 1 1 2 0 0 2 0 0
6:TIC's 2 0 1 0 1 1 2
7:1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8:IT 0 1 1 2 0 2 2 2 0
9:RE 1 1 1 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0
10: PTI 0 2
11:8H 1 0 0 0 1 0 0 0
12:SAB 1 2 2 0 1 1 2 0 0
13: PGAT 2 1 2 1 2 0 1 2 0
14:TA 1 1 1 0 0 1
15:T 2 2 1 0
16: SMA 2 1 0 0 1 1 0
17 : AA 2 2 2 2
18 El 2 2 2 2
19:PM 1 0 2 1 2 0 0 1 0 0 2
20 : APCD 0 0 0 1 1 1 1 0 2 2
21:H 1 1 2 1 3 2 0 1 1 2
22:CG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 :PCH 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 0 0
24:SR 0 0 0 0 1 1 0
25:DSTMC 0 1
26:TTT 1 0 2 1 1 1 1 1 2 2 2 0
27 :PSI 2 2 0 2
28:SGT 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 0 0
29:EIM 1 1 2 1 1 1 0 0 1 0 0
30:CE 0 0 0 0 0 1 3 0 2 2 2 1
31:DE 2 1 1 2 3 1
32:PEA 2 1 2 1 2
33: MTI 1 1 2 1
34 :Elt 0 0 1 0 0 1 0 2 1 1 1 2 2 1 1
35:EC 2 2 0 2
36:GP 2 0 0 2 0 0 2 2 2
37:IM 2 2 1 2 3 0 0 0 0
38:8 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 2 2
39:CCH 2 0 2 0 0
40: CCHR 2 0 0 0 2 0 2 0
41:PAl 1 2 2 2 2 0 1
42:Si 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
43 :DH 2 2 3 1 3 2 2
44 :MC 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2
45:PM 2 2 2 1 1 1 1 2 0 0 2 2 2
46 : ML 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Continuacion Tabla 1
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Continuacion Tabla 1

:IHC
. PSM

PB
DMB

31:DE

32:PEA

0

© |w |V o o[~ w [N | =

DCC
TIC’s

:RE
10:

PTI

: SAB
: PGAT

: SMA
T AA
(El
:PM

: APCD

o |lo |o|o |~

35:EC | 36:GP

:CG

33:
34:
35:
36:
37:
38:
39:
40:

41

42:
43:
44 :
45:

:PCH
:SR
: DSTMC
(TTT
. PSI
:SGT
EIM
. CE
:DE
. PEA

MTI
Elt

EC
GP

CCH
CCHR
: PAI

DH
MC

o |o o |o

0

= lolm|lojlo|l= v = (vlolo|= === |=|= |

o |o |o |o |e

2
0

46

ML

0

0

2

37:IM

39:CCH

o |o |o |o

o |lo |o |~

o o |o |o oo |o|o|o oo v

43:DH |44 :MC | 45:PM [ 46:ML

- o |o o |o |~

= o o |=

o |o |o |e

o |o |o |o |o o

N

- |o o o

o o |o|o (oo |o|o|o v (o

o |o |o |o |o o

o

FUENTE - Elaboracién propia.
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La tabla anterior nos muestra una matriz de doble entrada en la cual se aprecia la influencia-
dependencia de una variable respecto al resto del sistema; es decir, cada variable debe responder al
nivel de influencia que ejerce y a su vez al nivel de dependencia a que se encuentra sujeta para
determinar el valor entre 0 a 3, respecto a todas las variables existentes en el sistema. Por ejemplo,
la primera variable, infraestructura hospitalaria de calidad (IHC), que nivel de influencia ejerce sobre
la profesionalizacién del servicio médico (PSM) y a su vez, que nivel de dependencia ejerce la
profesionalizacién del servicio médico respecto a la infraestructura hospitalaria de calidad, por lo
intimamente relacionadas, se determina que es un 3 la relacién influencia dependencia entre estas

variables mencionadas.

1:IHC

1:IHC 0
2:PSM .

Ahora, en los cruces en que se debiera evaluar la misma variable respecto de si misma, debe

establecerse un cero, porque una variable no ejerce ni influencia ni dependencia sobre si misma, y al
mismo tiempo es asi como se logra congruencia con la matriz generada, por dicha razén se va

dibujando una diagonal formada por de ceros, y que graficamente podemos verla en blanco.
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Tabla7.2.
Diagonal en Ceros
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FUENTE - Elaboracidn propia.
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7.2.1. PROCESAMIENTO EN SOFTWARE MIC-MAC

El software utilizado para el procesamiento de informacion consiste en un programa de multiplicacion
matricial aplicado a la matriz estructural, que nos permite visualizar y por tanto estudiar la difusién de
impactos por los caminos, mediante cadenas de influencia y bucles de reaccién —retroalimentacién-,
y con ello jerarquizar variables: tanto por orden de motricidad, teniendo en cuenta el nimero de
caminos y bucles de longitud 1,2,.. n salidos de cada variable; y por orden de dependencia, teniendo

en cuenta los caminos y bucles de longitud 1,2,.. n que llegan a cada variable.
El método MIC-MAC se basa en las propiedades de matrices booleanas, que consisten en:

Si la variable i influye directamente sobre la variable k, y si k influye directamente sobre la variable j,

como en el siguiente esquema:

Diagrama 7.4.

Influencia de Variable “i” sobre la Variable “k” o “j”
J

AN
Q) 0]

FUENTE: Godet, De la Anticipacién a la Accion, P. 86.

“y

Todo lo que afecta a “i” repercute sobre la %", asi la matriz permite visualizar el conjunto de

relaciones indirectas que existen encubiertas en las relaciones directas, para lo cual se requiere

elevar al cuadrado la matriz.
AZ2=A XA =(a%)

Donde a2 = > aika'kj k
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Cuando “a?j” no es igual a 0 es porque existe al menos una variable intermedia “k” que hace que la

variable “i” ejerza una influencia sobre “k (a’ij = 1)", y a la vez que la variable “k” ejerza una influencia

sobre la variable “j (a’kj = 1)
De manera mas explicita se puede ver de la siguiente manera, en un gréfico de tres variables:

Diagrama 7.5.

Jerarquia de Influencia entre Variables

FUENTE: Godet, De la Anticipacion a la Accion, P. 87.

Haciendo el proceso de vaciado de informacion en la matriz, se tendra la diagonal en cero, -como se

mostré anteriormente-, debido a que en este momento ain no se consideran influencias sobre

variables.
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Diagrama 7.6.

Andlisis Matricial

Suma de 15 eiementos
de cada linea

FUENTE: Godet, De la Anticipacién a la Accion, P. 87.

Para visualizar los efectos indirectos se procede a la multiplicacién de la matriz por si misma, y se

calcula hasta encontrar un punto de estabilizacién, que significara inmovilidad de las interacciones

entre variables.
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Diagrama 7.7.

Multiplicacion Matricial

5
1]
_

oo
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FUENTE: Godet, De la Anticipacion a la Accién, P. 87.

El exponente nos refiere al nimero de caminos de influencia que unen a las variables. (Célculos de

A3, A4 .. An), se trata de todas las relaciones indirectas que se ejercen sobre diversas variables.

Ahora, se ha probado que a partir de cierta potencia la jerarquia permanece inalterable, por tanto el

calculo debe encontrar esa potencia y mantenerlo alli.

En el procesamiento de la informacion, posterior al llenado de la matriz de doble entrada, que
correspondia a responder a las preguntas sobre influencia y dependencia entre las variables, se
elevo la matriz matematicamente a la tercera potencia, debido a que a partir de dicha potencia se
presenta estabilidad en el sistema en el cruce de variables, tanto en las relaciones directas como en
las indirectas, y ello es fundamental con el fin de encontrar las multiples relaciones que existen entre

las variables en los dos niveles.

Teniendo la informacidn procesada, es fundamental tener presente que lo que se pretende es
visualizar la motricidad y dependencia de las variables. Siendo las primeras aquellas cuya evolucién
condiciona mas al sistema, y las segundas las mas sensibles a la evolucién del sistema. Siempre

cuidado descubrir las variables “ocultas” que refieren a las relaciones indirectas.
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Las variables directas son las resultantes del juego de relaciones a corto y medio plazo; por lo

general su horizonte corresponde a menos de un decenio.

Las variables indirectas integran efectos en cadena que requieren necesariamente tiempo y nos

sitlia en un horizonte mas alejado que el medio y el corto plazo, periodo que va de 1 a 5 afios.

El siguiente cuadro nos permite visualizar motricidad y dependencia del sistema, directa, indirecta o

potencial.

Diagrama 7.8.

Cuadrante de Poder y Dependencia

Motric.dad
Varianles varab ey
rotrices e enlace

Ry

5
IPENEEET e el 1

. 4=
[

M Depandancia

L

“ s A
vanabies

axciuidas Wariahles dal "pelotdn-

FUENTE: Godet, De la Anticipacion a la Accién, P. 90.

El sector 1 representa variables muy motrices y poco dependientes. Son variables explicativas que

condicionan el resto del sistema.

El sector 2 representa variables a la vez muy motrices y muy dependientes. Son las variables de

enlace inestables por naturaleza; por lo mismo cualquier accion sobre éstas repercutira sobre las
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otras y tendrd un efecto “boomerang” sobre ellas mismas que amplificara o desactivara el impulso

inicial.

El sector 3 representa variables poco motrices y muy dependientes. Son variables resultantes cuya

evolucion se explica por las variables de los sectores 1y 2.

El sector 4 representa variables poco motrices y poco dependientes, préximas al origen. Estas
variables constituyen tendencias fuertes o factores relativamente auténomos, aunque no son

determinantes viendo hacia futuro. Por lo que con toda facilidad pueden ser excluidas del analisis.

El sector 5 representa variables medianamente motrices y/o dependientes, denominadas del
“pelotdn”, y que didacticamente se establecen, pero que no se trata de una segmentacién distinta a

la del plano cartesiano.

En lo que se refiere a estabilidad e inestabilidad de un sistema, es importante mencionar que en
pequefio nimero de variables de enlace otorga al sistema cierta estabilidad. Mientras en un sistema
inestable (representado graficamente por una nube de puntos en derredor de la diagonal principal),
cada variable es motriz y dependiente, lo que significa que cada accion sobre una de ellas repercute
en el conjunto de las demas y se vuelve sobre si misma. La gran virtud de un sistema estable estriba
en introducir una dicotomia entre variables motrices sobre las que se puede actuar o no, y las

variables de enlace que dependen de las anteriores, (Ver siguientes Diagramas).
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Diagrama 7.9.

Sistemas Estables e Inestables

WG ICIdad Motiicidad

Dependencia Cependencia

1. Sistema relativamente estable 2, Sistema.inestable

FUENTE.- Godet, De la Anticipacion a la Accién, P. 91.

210



Procesamiento de Informacion, Software “MIC-MAC”: Analisis y Resultados

Diagrama 7.10.

Plano de Motricidad y Dependencia Directa
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FUENTE .- Godet, De la Anticipacién a la Accion, P. 92.
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Diagrama 7 .11.

Principales Desplazamientos
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FUENTE.- Godet, De la Anticipacién a la Accién, P. 93.
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Después de la realizacién de entrevistas, se identificaron las variables claves o mas significativas

dentro del sector y se determinaron los niveles de influencia y dependencia de cada una de ellas

sobre el resto de las demas, como se hizo mencion en el apartado anterior; se procedi6 a estabilizar

el analisis matricial para garantizar la congruencia de los resultados generados.

Con todo ello, se generaron los siguientes graficos, donde se observan los resultados de la

informacién proporcionada, que reflejan las influencias y dependencias de todas las variables en los

cinco cuadrantes que lo conforman de forma directa, asi como a nivel de influencias indirectas.
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FUENTE.- Obtenido con el procesamiento de la informacién con el Software MIC.MAC.
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En el conjunto de variables que conforman el sistema analizado, se encontrd que en las relaciones
directas representadas en este primer grafico, en el cuadrante uno se encuentra variables que
suponen tendencias fuertes, a la vez que constituyen factores desconectados del sistema en el
sentido de que son muy poco dependientes; se trata de variables altamente influyentes (motrices) y
por tanto condicionan al sistema, por ello es muy importante la toma de decisiones que se realicen,
ya que cualquier accién que se emprenda por estas variables afectara a todo el sistema y su

motricidad radica en el potencial cambio que pueden generar.

Las variables identificadas en dicho cuadrante son: poblacion econémicamente activa, servicios de
alimentos y bebidas, servicio de hospedaje, investigacion turistica, investigacién médica, transporte
turistico terrestre, politica migratoria, equipo e instrumental médico, servicio de guias de turistas,

hospitalidad, documentacién de casos clinicos y servicios médicos de aseguradoras.

El cuadrante dos estd conformado por variables de mucha influencia y mucha dependencia del
sistema, por tanto son de mediano poder y en éste se encuentran variables como: agencias de
atraccién, educacién continua, tecnologias de la informacidn y la comunicacién, promocién turistica
internacional, precio del servicio integrado, mercado turistico internacional, personal bilingie,
economia internacional, medios de comunicacion, gobiermno proactivo, desarrollo humano,
demandantes de servicios de turismo médico cultural, derrama econdmica, programas
gubernamentales de apoyo al turismo, condiciones econdmicas, profesionalizacion del servicio
médico, politica de atraccién de inversiones, empresarios inversionistas, certificaciones de calidad
hospitalaria, transporte aéreo, servicios recreativos, infraestructura hospitalaria de calidad y logistica

médico-turistica.

En el vértice que divide el cuadrante uno, donde se sitlan variables de alto poder y en el cuadrante
dos que se ubican las variables de conflicto 0 mediano poder, y en este se localiza la variable de

certificaciones de calidad hotelera y restaurantera.

El cuadrante tres esta formado por variables que tienen poca influencia y al mismo tiempo poca
dependencia, por lo que se requiere una atencion especial al convertirse en variables de enlace y
por su propia naturaleza son inestables, aqui estan las variables de: sindicatos, sustentabilidad,

marco legal, caracteristicas geogréficas y proveedores médicos.
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El cuadrante cuarto esta conformado por factores poco influyentes y poco dependientes, por ello
considerado de poco poder; sin embargo, lo fundamental de las variables localizadas en dicho
cuadrante radica en que las variables alli localizadas son altamente dominantes en el contexto
actual, a menudo se habla demasiado de ellas, sin embargo, para logar un cambio importante en el
sector no son a quienes se tiene que poner atencién; dentro de las variables identificadas en este
cuadrante se encuentra la inseguridad y recomendaciones de embajadas; lo cual tiene una total
congruencia con lo mucho que se habla de ambas dentro del sector turistico, amén de propuestas y

acciones especificas que se han considerado implementar.

El cuadrante quinto que representa las variables denominadas del “pelotén”, y que no son
importantes, se encuentra atencién a personas con capacidades diferentes, documentacién médica

bilingUie y patrimonio cultural de la humanidad.

Grafico 7.2.
Influencias y Dependencias Indirectas
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FUENTE.- Obtenido con el procesamiento de la informacién con el Software MIC.MAC.
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En el gréfico que antecede se visualiza la relacion entre las variables tanto directas como todas las
relaciones indirectas que existen, lo que hace una lectura mucho mas completa y real al incluir la

informacién no tangible, ni evidente a primera vista.

En el cuadrante uno que como se habia mencionado se encuentran variables auténomas, y que por
tanto refiere a tendencias fuertes a la vez que constituyen factores no dependientes del sistema y
por tanto los mas importantes de impulsar, identificandose variables como: poblacién
econdmicamente activa, servicio de guias de turistas, investigacién turistica, transporte turistico
terrestre, politica migratoria, servicios de alimentos y bebidas, investigacién médica, equipo e
instrumental médico, servicio de hospedaje, servicios médicos de aseguradoras, atenciéon a

personas con capacidades diferentes, documentacion de casos clinicos, documentacion médica

bilinglie y hospitalidad.

En el vértice que divide el cuadrante uno donde se sitlian variables de alto poder y en el cuadrante
dos que se ubican las variables de conflicto o mediano poder, se localiza la variable de

certificaciones de calidad hotelera y restaurantera.

El cuadrante dos esté conformado por variables de mucha influencia y dependencia del sistema; en
dicho cuadrante se encuentran variables como; servicios recreativos, transporte aéreo, logistica
médico-turistica, infraestructura hospitalaria de calidad, precio del servicio integrado,
profesionalizacién del servicio médico, personal bilinglie, economia internacional, empresarios
inversionistas, certificaciones de calidad hospitalaria, promocién turistica internacional, tecnologias
de la informacion y la comunicacién, derrama econdmica, politica de atraccion de inversiones,
agencias de atraccion, educacion continua, demandantes de servicios de turismo médico cultural,
programas gubernamentales de apoyo al turismo, condiciones econémicas, desarrollo humano,

mercado turistico internacional, medios de comunicacidn y gobierno proactivo.

El cuadrante tres esta formado por variables que tienen poca influencia y al mismo tiempo poca
dependencia, donde se encuentran las variables: caracteristicas geograficas, sindicatos y marco

legal.
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El cuadrante cuarto esta conformado por factores poco influyentes (motrices) y con poca
dependencia; en el cual encontramos variables de inseguridad, recomendaciones de embajadas y

patrimonio cultural de la humanidad.

En el cuadrante quinto, donde estan las variables del peloton se ubican las variables de

sustentabilidad y proveedores médicos.

A continuacién se presentan graficas con las relaciones entre variables, iméagenes en las que se
pueden observar interrelaciones por su nivel de influencia al 5%, 25%, 50%, 75% y 100% dichas

lineas.

El grafico que se encuentra a continuacion, se muestra Unicamente el 5% de las lineas mas
importantes, lo que permite visualizar algunas variables con apenas un par de lineas de influencia,
mientras otras variables tienen 5, 8, 10 o 15 variables que les influyen fuertemente y que ello
identifica variables de alta importancia para el desarrollo de recomendaciones de acciones

especificas que activen el sector.
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Grafico 7.3.

Influencias Directas al 5%
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FUENTE.- Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

218



Procesamiento de Informacion, Software “MIC-MAC”: Analisis y Resultados

Grafico 7.4

Influencias Directas al 25%

Weakestinfluences
— Weak influences
— Moderate influences
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FUENTE.- Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

En el gréafico anterior la visualizacion es al 25% y el que se presenta a continuacion al 50%, lo que
identifica mucha mayor cantidad de lineas de influencia, que hace ver una importante e interesante

telarafa.
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Grafico 7.5.

Influencias Directas al 50%

Weakestinfluences
— Weakinfluences
— Moderate influences
== Relatively strong influences
=== Gtrongestinfluences

FUENTE - Obtenido con el procesamiento de la informacién con el Software MIC.MAC.

Ahora en las dos gréficas que se visualizan a continuacién, se encuentra en un 75% y al 100%, lo

que hace que en la medida en que el porcentaje es mayor la gran cantidad de cruces hace manchas

rojas que representan el alto nivel de influencia que ejerce cada variable sobre el resto.
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Gréfico 7.6.

Influencias Directas al 75%

Weakestinfluences
— Weak influences
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FUENTE - Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.
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Gréfico 7.7.

Influencias Directas al 100%

Weakestinfluences
— Weak influences
— Moderate influences
= Relatively strong influences
—— Strongestinfluences

FUENTE.- Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

Estas mismas graficas se pueden observar considerando ademas del enframado de relaciones
directas identificadas, todas las relaciones indirectas que permiten observar importantes cruces que
hacen mucho mas real el anélisis de relaciones de influencia y dependencia porque hacen evidente
a totalidad de los cruces ente variables. Es por dicha razén, que las graficas que han antecedido con
relaciones directas practicamente sdlo se muestran —como caracter informativo-, para hacer en
andlisis en las gréficas en las cuales se tienen informacion completa, -relaciones directas e

indirectas-, como se desarrolla en las siguientes lineas.
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Gréfico 7.8.

Influencias Indirectas al 5%

‘Weakestinfluences
— Weak influences
— Moderate influences
= Relatively strong influences
= Strongestinfluences

FUENTE.- Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

En este gréfico Unicamente esta considerado el 5% mas importante de las relaciones existentes, se
pueden apreciar las lineas rojas que representan fuertes influencias y que dibujan un reloj de arena y
un vértice, lo que representa una alta influencia ejercida de la educacién continua sobre el mercado
turistico internacional, los medios de comunicacion, el desarrollo humano y la gestion de un gobierno
proactivo, al mismo tiempo que las agencias de atraccién generan una fuerte influencia sobre el

desarrollo humano y el gobierno proactivo.

223



Procesamiento de Informacion, Software “MIC-MAC”: Analisis y Resultados

Grafico 7.9.

Influencias Indirectas al 25%
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FUENTE .- Obtenido con el procesamiento de la informacién con el Software MIC.MAC.

En este grafico que ya se visualiza a un 25% la cantidad de lineas de influencia, y asi se observan
las lineas rojas de alta influencia y lineas azules que representan influencia relativamente fuerte,
permite observar las variables mas significativas por estar fuertemente influenciada por diversas
variables, entre las que se encuentran: derrama economica, educacién continua, programas
gubernamentales de apoyo, los demandantes del servicio de turismo médico-cultural y el mercado

turistico internacional.
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Grafico 7.10.

Influencias Indirectas al 50%, Vista A
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FUENTE.- Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

En el50% la cantidad de lineas de influencia se pueden observar de manera importante las variables
altamente influenciadas como programas gubernamentales de apoyo al turismo, tecnologias de la
informacién y comunicacion, transporte aéreo, mercado turistico internacional, inseguridad, precio

del servicio integrado y demandantes de servicios de turismo médico — cultural.
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Grafico 7.11.

Influencias Indirectas al 50%, Vista B
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FUENTE.- Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

Desde otro angulo, este grafico al 50% permite observar, ademas de lo ya comentado, la gran
influencia que tienen los medios de comunicacion, precio del servicio integrado, las condiciones

econdmicas, el patrimonio cultural de la humanidad y las certificaciones de calidad hospitalaria.
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Grafico 9.12.

Influencias Indirectas al 50%, Vista C
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FUENTE .- Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

Esta es otra mirada del mismo grafico, reafirma lo que ya es claramente visualizado en los gréaficos

presentados y comentados anteriormente.
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Grafico 9.13.

Influencias Indirectas al 50%, Vista D
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FUENTE .- Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

En esta otra mirada al 50% de las relaciones existentes entre variables, se sigue observando la
fuerte influencia en los medios de comunicacion, el precio del servicio integrado y las certificaciones

de calidad hospitalaria.
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Grafico 9.14.

Influencias Indirectas al 75%

Weakestinfluences

Weak influences

—— Moderate influences

— Relatively strong influences
= Strongestinfluences

FUENTE.- Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

Aqui es evidente la gran influencia sobre el desarrollo humano, para lo cual es fundamental en la
busqueda de un amplio entendimiento de esta gréafica, que por desarrollo humano se esta
entendiendo todo el efecto de evolucion que se va presentando en una sociedad debido a una
activacion econdmica, un mayor nivel de capacitacion y formacién de la sociedad, una proactiva y
eficiente gestion gubernamental, una derrama econdémica que activa e incrementa las percepciones

salariales existentes, las condiciones sociales, de capacitacion y concientizacion, etc.
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Grafico 7.15.

Influencias Indirectas al 100%, Vista A

Weakestinfluences
— Weak influences
— Moderateinfluences
— Relatively strong influences
= Strongestinfluences

FUENTE.- Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

Finalmente, en el grafico que antecede y el que se presenta a continuacién, se representan todas la
relaciones existentes entre las variables, ya sean estas de fuerte, relativamente fuerte, moderadas,
débiles o muy débil influencia, se destacan variables de baja influencia como son: los sindicatos,
caracteristicas geograficas, sustentabilidad, proveedores médicos, atencién a personas con

capacidades diferentes y servicio de guias de turistas.
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Grafico 7.16.

Influencias Indirectas al 100%, Vista B

Weakestinfluences
— Weak influences
— Moderate influences
—— Relatively strong influences
= Strongestinfluences

FUENTE - Obtenido con el procesamiento de la informacion con el Software MIC.MAC.

CONCLUSIONES

En este capitulo se abordo el procesamiento realizado a la informacién generada del acercamiento
con los 35 actores que permitieron la identificacion de 46 variables, segmentadas por su naturaleza

econdmica, politica, tecnoldgica o social.
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La informacion compartida por los actores, permitio que se determinaran valores cuantitativos de
cada variable respecto al resto, en funcidn de su nivel de influencia y dependencia, generando asi

2,116 valores.

Con la matriz generada, se estabilizd la informacién mediante el procedimiento matematico de
elevacion de la matriz a la tercera potencia logrando estabilidad de los calculos de las relaciones

directas e indirectas.

Haciendo uso del software, se corri6 la informacion con el objetivo de obtener el mapeo dentro del
plano cartesiano del nivel de influencia y dependencia de todas las variables identificadas, el cual es
segmentando en cinco cuadrantes que facilita su andlisis, de los niveles de motricidad y
dependencia que poseen las variables identificadas, y asi el nivel de atencion en la implementacion

de estrategias.

En este sentido, los resultados arrojaron la considerable atencion del cuadrante uno, que refiere a
variables auténomas, y por tanto a tendencias fuertes a la vez que constituyen factores no
dependientes del sistema y asi, importantes de impulsar, identificandose variables como: poblacion
econdmicamente activa, servicio de guias de turistas, investigacion turistica, transporte turistico
terrestre, politica migratoria, servicios de alimentos y bebidas, investigacién médica, equipo e
instrumental médico, servicio de hospedaje, servicios médicos de aseguradoras, atencion a

personas con capacidades diferentes, documentacion de casos clinicos, documentacion médica

bilinglie y hospitalidad.

En el vértice que divide el cuadrante uno donde se sitlian variables de alto poder y en el cuadrante
dos que se ubican las variables de conflicto o mediano poder, se localiza la variable de

certificaciones de calidad hotelera y restaurantera.

En el cuadrante dos, formado por variables de mucha influencia y dependencia del sistema; se
identificaron variables como: servicios recreativos, transporte aéreo, logistica médico-turistica,
infraestructura hospitalaria de calidad, precio del servicio integrado, profesionalizacion del servicio
médico, personal bilingiie, economia internacional, empresarios inversionistas, certificaciones de

calidad hospitalaria, promocion turistica internacional, tecnologias de la informaciéon y la
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comunicacion, derrama econdmica, politica de atraccion de inversiones, agencias de atraccion,
educaciéon continua, demandantes de servicios de turismo médico cultural, programas
gubernamentales de apoyo al turismo, condiciones econdmicas, desarrollo humano, mercado

turistico internacional, medios de comunicacion y gobierno proactivo.

Es de puntualizar que el resto de variables identificadas tanto en el tercer, cuarto y quinto cuadrante,
debido a que seran alteradas de manera directa e indirecta con las politicas que se puedan

implementar de impulso sobre el resto de variables.
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La investigacion presentada surge del incremento del flujo turistico demandante de servicios
médicos que a nivel internacional se ha vendio identificando; a partir de ello, y siendo México segun
la Organizacién Mundial de Turismo (2010), el décimo pais turistico internacionalmente, se
abordaron experiencias y desarrollos turisticos en el pais, para conocer las condiciones turisticas
nacionales asi como las experiencias relacionadas con el turismo médico considerando la
potencialidad que México tiene debido a su cercania geogréfica con el principal demandante de
estos servicios que son los Estados Unidos, el precio diferencial para cubrir por dichos servicios y el

conjunto de atractivos turisticos con que cuenta el pais.

El objeto de investigacion se centrd en la identificacidn de las variables internas y externas, que en
prospeccién a una década, determinarian la potencial oferta de servicios de turismo médico en

Morelia, considerando aspectos econdémicos, politicos, sociales y tecnoldgicos.

Para lograr dicho objetivo, se partié de identificar subsistemas de analisis correspondientes a los
actores que potencialmente conformarian los servicios de turismo médico en la localidad,
considerando la representatividad de todos los elementos, identificandose once subsistemas de
analisis, entre ellos: servicios médicos, infraestructura médica, infraestructura hotelera, servicios de
alimentos y bebidas, transporte turistico, logistica, servicios recreativos, centros de investigacion y

generacién de conocimiento, proveedores, aseguradoras y demandantes de servicios médicos.

Teniendo identificados estos subsistemas, se procedié al acercamiento con actores representativos
de estos subsistemas, considerando elementos: econdmicos, sociales, politicos y tecnolégicos;
mediante la aplicacién de entrevistas, donde la informacién cualitativa permitio la identificacion de 46
variables de estos cuatro sectores fundamentales, las cuales responden al objetivo de investigacion

propuesta.
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En cuanto a la hipétesis de investigacion planteada consistente en que las variables internas -
servicio de guias de turistas, precio del servicio integrado, infraestructura hospitalaria de calidad,
servicio de hospedaje, transporte aéreo, transporte turistico terrestre, proveedores médicos,
servicios de alimentos y bebidas, servicios médicos de aseguradoras, logistica, agencias
deatraccion, gobierno proactivo, politica de atraccion de inversiones, promocion turistica
internacional, hospitalidad, profesionalizacién del servicio médico, personal bilinglie, documentacién
médica bilingle, documentacién de casos clinicos, equipo e instrumental médico, tecnologias de la
informacién y la comunicacién y educacién continua - y las variables externas - empresarios
inversionistas, demandantes de servicios de turismo médico cultural, condiciones econdmicas,
derrama econdmica, poblacion econdmicamente activa, mercado turistico internacional, economia
internacional, caracteristicas geogréficas, inseguridad, programas gubernamentales de apoyo al
turismo, recomendaciones de embajadas, medios de comunicacién, politica migratoria, marco legal,
servicios recreativos, atenciéon a personas con capacidades diferentes, patrimonio cultural de la
humanidad, sindicatos, desarrollo humano, investigacion turistica, investigacion médica,
sustentabilidad, certificaciones de calidad hospitalaria y certificaciones de calidad hotelera y
restaurantera - son en prospeccion al 2020, las que determinaran la Oferta de Servicios de Turismo
Médico en Morelia, considerando aspectos econdmicos, politicos, sociales y tecnolégicos; se
aprueba debido a que los resultados obtenidos refieren una estrecha relacién positiva entre las
variables internas y externas planteadas sobre la prospeccidn al 2020 en cuanto a la determinacion

de la Oferta de Servicios de Turismo Médico en Morelia.
En congruencia con ello, son aprobadas las hipétesis especificas.

1. Los servicios de guias de turistas, precio del servicio integrado, infraestructura hospitalaria
de calidad, servicio de hospedaje, transporte aéreo, transporte turistico terrestre,
proveedores médicos, servicios de alimentos y bebidas, servicios médicos de aseguradoras,
logistica, agencias de atraccion, empresarios inversionistas, demandantes de servicios de
turismo médico cultural, condiciones econémicas, derrama econdmica, poblacion

economicamente activa, mercado turistico internacional, economia internacional y
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caracteristicas geogréficas son las variables econdmicas que inciden, en prospeccion al
2020, en la Oferta de Servicios de Turismo Médico en Morelia.

2. El gobierno proactivo, politica de atraccidn de inversiones y promocion turistica
internacional, inseguridad, programas gubernamentales de apoyo al turismo,
recomendaciones de embajadas, medios de comunicacion, politica migratoria y marco legal
son las variables politicas que inciden, en prospeccién al 2020, en la Oferta de Servicios de
Turismo Médico en Morelia.

3. La hospitalidad, servicios recreativos, atencién a personas con capacidades diferentes,
patrimonio cultural de la humanidad, sindicatos y desarrollo humano son las variables
sociales que inciden, en prospeccion al 2020, en la Oferta de Servicios de Turismo Médico
en Morelia.

4. La profesionalizacién del servicio médico, personal bilinglie, documentacion médica bilinglie,
documentacion de casos clinicos, equipo e instrumental médico, las tecnologias de la
informacién y la comunicacién, educacion continua, investigacion turistica, investigacion
médica, sustentabilidad, certificaciones de calidad hospitalaria y certificaciones de calidad
hotelera y restaurantera son las variables tecnolégicas que inciden, en prospeccion al 2020,

en la Oferta de Servicios de Turismo Médico en Morelia.

Los resultados obtenidos, posterior a la aplicacion de todo el instrumento metodolégico, respecto a
relaciones de influencia y dependencia directa e indirecta, que refiere a tendencias fuertes a la vez
que constituyen factores no dependientes del sistema, y por tanto importantes de impulsar, arroja
como variables auténomas la poblacién econdémicamente activa, servicio de guias de turistas,
investigacion turistica, transporte turistico terrestre, politica migratoria, servicios de alimentos y
bebidas, investigacién médica, equipo e instrumental médico, servicio de hospedaje, servicios
médicos de aseguradoras, atencién a personas con capacidades diferentes, documentacion de

casos clinicos, documentacién médica bilingle y hospitalidad.

En el vértice que divide el cuadrante uno donde se sitan variables de alto poder, y en el cuadrante
dos, que se ubican las variables de conflicto 0 mediano poder, se localiza certificaciones de calidad

hotelera y restaurantera.
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En el segundo cuadrante, conformado por variables de mucha influencia y dependencia del sistema;
se encuentran variables como: servicios recreativos, transporte aéreo, logistica médico-turistica,
infraestructura hospitalaria de calidad, precio del servicio integrado, profesionalizacion del servicio
médico, personal bilinglie, economia internacional, empresarios inversionistas, certificaciones de
calidad hospitalaria, promocién turistica internacional, tecnologias de la informacion y la
comunicacion, derrama economica, politica de atraccién de inversiones, agencias de atraccion,
educacion continua, demandantes de servicios de turismo médico cultural, programas
gubernamentales de apoyo al turismo, condiciones econdmicas, desarrollo humano, mercado

turistico internacional, medios de comunicacion y gobierno proactivo.

En el cuadrante tres, formado por variables que tienen poca influencia y al mismo tiempo poca

dependencia, se ubicaron variables como: caracteristicas geogréficas, sindicatos y marco legal.

El cuadrante cuarto, conformado por factores poco influyentes (motrices) y con poca dependencia;
se ubican las variables de inseguridad, recomendaciones de embajadas y patrimonio cultural de la

humanidad.

En el cuadrante quinto, donde estan las variables del peloton se ubican las variables de

sustentabilidad y proveedores médicos.

Se hace fundamental precisar, que las variables del cuarto cuadrante, que son aquellas en las que
no debemos poner en este momento atencidén debido a que representan dependencia de otras
variables (a quienes si se les deben asignar estrategias especificas); en este sentido, para las
variables de: inseguridad, recomendaciones de embajadas y patrimonio cultural de la humanidad, la
metodologia recomendaria no realizar acciones para su afectacion debido a que las estrategias que
se implementen sobre las variables identificadas en el primer cuadrante terminaran afectando a

éstas, y con ello, se lograra impulsar el sector en estudio.
En este sentido, paraddjicamente a lo que se podria suponer, de considerar acciones prioritarias

sobre la inseguridad, que es un elemento de consenso en las entrevistas con actores, y que
justamente se ubica en las variables sobre las que mucho se habla, no es importante la
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implementacién de acciones, debido a que estrategias sobre variables que se localizan en el primer
cuadrante, les afectaran de manera directa e indirecta.

Refiriendo de manera especifica sobre las variables de mayor importancia en la generacion de
estrategias que impulsen la constitucion de un Cumulo de Servicios de Turismo médico, se
considera lo siguiente:

Sobre la capacitacion en servicios médicos no hay consenso, existen posiciones muy radicales
respecto a la impresion que se tiene sobre la capacidad y formacion de los profesionistas, basada en
una imagen sobre la formacién que ofrece la Universidad Estatal; y en el otro extremo, esta quienes
consideran que existen profesionistas destacados. Las dos posiciones son de gran valia, por una
parte es la reflexion sobre la necesidad de implementar acciones que fortalezcan la formacion
académica de los prestadores de servicios médicos, asi como su fomento de experiencia que
permitan el ofrecimiento de servicios de gran profesionalismo; por el otro lado, es la busqueda del
impulso de la oferta de servicios médicos a partir de los profesionistas ya capacitados y con un
prestigio reconocido en el Municipio. Sin embargo se trata de una variable altamente dependiente
asi como altamente influyente. Por lo que recomendariamos la implementacién de acciones que
fortalezcan la investigacion tanto médica como turistica, pues estas variables por su alta influencia
terminaran fortaleciendo fuertemente la formacién profesional.

De la mano con ello, el fortalecimiento de la investigacion contribuira fundamentalmente al desarrollo
de equipo e instrumental médico tanto en contribucién para su innovacion como en la capacitacion
de recursos humanos que cuenten con mayores conocimientos, para su uso e implementacion.

En cuanto al transporte turistico terrestre que es ofra variable fundamental, se recomienda la
implementacion de acciones que contribuyan a la actualizacion del parque vehicular, el fomento a la
calidad en la atencién del servicio, el cuidado de imagen e higiene, pero especialmente la posibilidad
de recomendacion de servicios complementarios para los turistas.

Sobre politica migratoria, se considera fundamental la implementacién de acciones que fomenten y
fortalezcan la visita y prolongacién de estancias dentro del pais, asistencia y orientacion al turista
internacional, complementadas con diplomacia.

En cuanto a servicios de hospedaje, se requieren adecuaciones en infraestructura asi como en
consciencia para servicios para turistas — pacientes, en donde las instalaciones cuenten con amplios
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accesos, rampas, disposicién de atencion médica, accesibilidad para contar con medicamentos,
alimentos especiales, entre otras.

En el rubro de alimentos y bebidas no es suficiente el ofrecimiento de servicios correspondientes a
un concepto definido, sino que seria fundamental el complemento con disposicion y disponibilidad de
la elaboracién de alimentos bajo prescripcién médica dentro de los restaurantes de la ciudad.

En cuanto a servicios de las aseguradoras, las estrategias potenciales de implementacion posibilitan
la disminucidn del costo que las propias aseguradores deben cubrir, debido a los menores costos de
los servicios médicos en México, haciendo mucho mas rentable el servicio; asi, mediante el
ofrecimiento de servicios médicos de calidad es como se dota de elementos para que las
aseguradoras fomentan que estadounidenses se sometan a procedimientos médicos en México.

En cuanto a la poblacion econdmicamente activa, las estrategias recomiendan su fomento, entre
mayor se incrementen actividades econdmicas, mayor se incrementara la ocupacion y la activacion

econdmica regional, beneficiando al sector.

Los servicios complementarios del turismo especialmente en lo referente a fomento de capital
humano, se convierten en un factor de impulso de contribucién al servicios de turismo médico en su
conjunto, por ello, el fortalecimiento de los servicio de guias de turistas se convierte en un factor
central, mediante una continua formacion y actualizacion que puede complementarse con la
innovacion en nuevas vertientes en que ofrezcan sus servicios en cuanto a escenarios, vestuario,
accesorios, apoyos visuales, auditivos; recreacion de momentos histéricos, personajes importantes y

el desarrollo de novedades no conocidas hasta ahora.

Otra variable fundamental de considerar es la hospitalidad, por ello las acciones que fomenten
consciencia de los prestadores de servicios de turismo asi como de la sociedad civil contribuiran al
sector de turismo médico de manera importante, campafas que pueden fomentarse desde medios

de comunicacién, eventos masivos, impulso de sectores especificos, entre muchos otros.

La atencién bilinglie no es suficiente si no se pude ofrecer tanto documentacién de casos clinicos

como documentacién médica bilinglie, en ese sentido, la formacion linglistica enfocada a los
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servicios médicos es otro factor indispensable de fomento tanto en formacién universitaria como en

la capacitacion laboral.

Finalmente, la atencién que se pueda ofrecer a personas con capacidades diferentes, es el recurso
fundamental para garantizar que la ciudad cuenta con infraestructura, médicos, hospitalidad y
servicios turisticos complementarios para la oferta de Servicios de Turismo Médico para su

Exportacion al Mercado Estadounidense.

Finalmente, como elementos de gran importancia a considerar en la potencialidad de generacién de
un cumulo de servicios de turismo médico, es indispensable mencionar la calidad de los servicios
médicos, la profesionalizacidn de sus préacticas, con infraestructura e instrumental de vanguardia con

servicios bilingles y la calidez humana que caracteriza a la cultura mexicana.

En este contexto, como sugerencia para futuras investigaciones sobre el tema, se propone el estudio
de los estandares de calidad existentes, a nivel nacional e internacional y su complimiento o no en

los diversos establecimientos de servicios médicos del pais.

La comparacion de los niveles de productividad en las ciudades en que se estan ofertando servicios
de turismo médico en México, para determinar las areas de oportunidad de crecimiento para

potenciar la oferta.

La generacion de un mapeo de los diferentes servicios ofertados, asi como a nivel de proveedores
articulados o no, en las distintas plazas geogréaficas, que permita recuperar las experiencias de
éxitos y fracasos en la consolidacién de la oferta existente, que ofrezca capitalizar experiencias y un

impulso al sector a nivel nacional mediante alianzas.
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INTRODUCCION

Resultado del trabajo de campo, de muchas ideas proporcionadas, surgidas y reflexionadas a lo
largo de la investigacion y complementado con los resultados que arroja el procesamiento de la

informacion, se ofrecen las siguientes recomendaciones.

1. Consejo del Turismo Médico Cultural en Morelia

La articulacion de todos los sectores que potencialmente conforman el turismo médico seré la mejor
forma de impulso del sector; en este sentido, se propone la conformacién de un Consejo del Turismo

Medico Cultural en Morelia.

Se plantea que dicho Consejo cuente con diversos departamentos con objetivos y acciones bien
definidos, que se incluya un impulso en la calidad médica y hospitalaria, la generacion de promocién
y estrategias de marketing, desarrollo logistico, capacitacion, certificaciones de agentes de ventas,
de agentes receptores de turismo, de proveedores turisticos hospitalarios, servicios de transporte
certificados, médulos de informacion y orientacion; todo ello con el fin de fomentar el flujo turistico
que podria fortalecerse mediante alianzas con importantes brokers, que promocionen y vendan los

servicios ofertados fuera de México.
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1. Calidad Médica Hospitalaria

Debido a que una de las variables importantes para la conformacion de Servicios de Turismo Médico
es la Calidad Hospitalaria y Médica, se propone una estrategia de Calidad tanto en lo relativo a
instalaciones hospitalarias como a profesionistas prestadores de servicios médicos, por lo que se
requiere generar un ente que asesore y facilite a hospitales y diversos profesionistas médicos para
que obtengan certificaciones de calidad tanto en el Consejo General de Salubridad y en los consejos
de sus diversas especialidades y que a su vez puedan lograr certificaciones internacionales como lo
es el de la Joint Commission International, -organismo Estadounidense de certificacion de
establecimientos oferentes de servicios médicos-, mientras que no se logre contar en México con un
organismo reconocido y certificado que se encargue de certificar los establecimientos oferentes de

servicios sanitarios’.

En cuanto a certificaciones hospitalarias, es fundamental el cumplimiento de estandares de calidad,
lo que incluye Normas Oficiales Mexicanas, los estandares del Consejo General de Salubridad y

finalmente la certificacion de la Joint Commission International.

2. Promocion de Turismo Médico Cultural

Seria fundamental la realizacion de actividades, con el objetivo de vincular la oferta de servicios de
turismo médico en regiones con una alta poblacién de Baby Bomers como es el caso de Ajiji a las
orillas del Lago de Chapala o de San Miguel Allende en Guanajuato, o la comunidad Canadiense

que se estd planeando traer a Cancun, efc., finalmente el objetivo seria desarrollar un turismo

'Cuando en 2008 el Consejo General de Salubridad homologd en un 85% sus estandares de calidad con la Joint
Commission International se debi¢ la estrategia, -por explicacién de los funcionarios del Consejo de Salubridad- a que no
se contaba con un organismo certificador en México y por ello se homologaba lo més posible a los estandares de los
Estados Unidos; sin embargo, habia fuertes esfuerzos para generar un organismo “certificado” que certificara a
organismos prestadores de servicios médicos.
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médico que cuente ademas de servicios médicos de alta calidad en cuanto a infraestructura
hospitalaria como excelentes profesionistas médicos, con servicios complementarios culturales,
como es el caso de los festivales de cine, 6rgano, guitarra, jazz, titeres, el impulso de la diversidad y
riqueza de la oferta gastrondmica, etc.; finalmente es ofertar servicios médicos de calidad con bajo
costo vinculados con la posibilidad de visitar una ciudad colonial, Patrimonio Cultural de la

Humanidad, con importantes actividades culturales y gastrondmicas.

Ademas de estos eventos culturales que ya han sido fuertemente desarrollados, existe una riqueza
potencial a desarrollar con los artistas que se estan formando en el Conservatorio de las Rosas y la
Escuela Popular de Bellas Artes de la Universidad Estatal, como lo son bailarinas, artistas
contemporaneos, actores, percusionistas y demas profesionistas; que podrian innovarse nuevas
ofertas vinculado con la riqueza pictdrica, la belleza arquitectonica de la ciudad, el acervo histérico y
la riqueza cultural, desarrollo encuentros, concursos, festivales, presentaciones, etc., de todos estos

nuevos profesionistas calificados y cualificados que tiene el Municipio.

3. Apoyo para Comunidades Migrantes

Via las instituciones gubernamentales, se pueden generar alianzas con las comunidades migrantes
con el objetivo de ofertar servicios médicos y de apoyo psicolégico de calidad con bajo costo para
sus familias en México, asi como el flujo de médicos y psicélogos a las embajadas en Estados

Unidos donde se oferten dichos servicios.

Las condiciones y la problematica que viven los migrantes genera grandes necesidades médicas,
especialmente de apoyo psicoldgico, tanto de los propios migrantes como de sus familias; el
abandono, las vejaciones que viven, la exclusion, la lejania con sus familias, la pérdida de seres
queridos, la imposibilidad de convivencia cercana, entre muchas otras; hace fundamental el apoyo
psicoldgico tanto mediante embajadas con flujo de médicos como mediante la cercania con los

migrantes, con las familias residentes en México.
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4. Oferta de Servicios Psicoldgicos para Turistas

Esto abre la posibilidad de desarrollo de turismo médico enfocado a la salud psicoldgica, que pueden
seguir terapias convencionales, asi como la fusién de terapias corporales y musicales haciendo
alianzas con la formacién de especialistas en psicologia y psiquiatria como con profesionistas en
musicologia, y que perfectamente embonan en el desarrollo de una nueva oferta de Servicios

Turisticos.

5. Distintivo de Hoteles-Médicos

Se recomienda contar con un censo de hoteles con vocacién de prestar servicios a familiares y/o
acompafantes de turistas de servicios médicos, y a los propios pacientes de servicios médicos
ambulatorios, garantizando caracteristicas como: cercania y facilidad de acceso a clinica u hospital,
dimensiones de las habitaciones que permita el acceso de silla de ruedas y de movilidad en camilla;
asi como de espacio para que exista un acompafiante de un paciente, contar con un area de
enfermeria con equipo de silla de ruedas, contar con servicio de alimentos las 24 horas y el
compromiso de poder ofrecer alimentos de prescripcion médica, contar con rampas para acceso de
silla de ruedas; si tiene varios pisos, contar con elevador con dimensiones que permitan el acceso de

camilla asi como sillas de ruedas, personal con atencion bilingle, etc.

El objetivo seria identificar claramente los hoteles que cuenten con la posibilidad de ofertar servicios
para turismo médico al contar con las instalaciones y servicios adecuados ademas de estar
integrando servicios al conocer y ofertar opciones de infraestructura y servicios complementarios
cercanos Y asi desarrollar promociones y beneficios colaterales que permitan el ofrecimiento de un

servicio integral y que representen una derrama econdmica mayor.
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6. Testimonios de Pacientes

Es fundamental la documentacién de casos de pacientes médicos en los cuales se tenga la més
detallada descripcion de un padecimiento médico, el proceso médico aplicado y finalmente los
resultados en el paciente posterior al sometimiento del procedimiento. En dichos testimonios seria
fundamental la documentacién escrita, auditiva mediante videos bilinglies que fueran difundidos en
redes sociales, paginas web propias y/o publicados en revistas proporcionadas en aeropuertos,
embajadas, aerolineas y por supuesto en revistas de especialidad médica que den sustento y

validez cientifica a dichos testimonios.

7. Distintivo de Servidor Turistico

Creacion de una certificacién de proveedores de servicios turisticos (choferes de servicio pubico —
traslados particulares en vehiculos y servicio de transporte publico-, recepcionistas, meseros, guias
de turistas, etc.) de alta calidad, mediante la formacién bilinglie de su atencion, actitud de servicio,
hospitalidad y trato del turista; que les certifique por un periodo especifico en la cual se garantice el
conocimiento y la vocacién de servicio de quien la ostente y que ello suponga la orientacion en
servicios turisticos médicos, que incluya servicios hospitalarios, recreativos, hoteleros, eventos
turisticos y culturales, orientacion de rutas terrestres y aéreas, bares, restaurantes y clubs nocturnos,

etc.

También dentro de los operadores y agencias de viajes se requeriria la certificacion de las personas
que atienden a pacientes para generar reservaciones y de las personas que les atenderan como
agencias receptivas, para lo cual se requeriria una formacién especial en donde se tengan

conocimientos médicos y de los atractivos culturales, que permitan una adecuada atencion bilingue.
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8. Marca de “Turismo Médico Cultural de Morelia”

La generacion de una imagen y marca propia de los Servicios de Turismo Médico Cultural de
Morelia, en los Ultimos afios se ha venido trabajando fuertemente en el desarrollo de productos
turisticos y con ello en el desarrollo de marcas, en ese mismo sentido se considera que se requeriria
una marca especifica del Turismo Médico Cultural de Morelia que genere una imagen especifica de
la oferta integrada de estos servicios en Morelia, y que en ello se venda la calidad y profesionalismo
con que se estén ofertando dichos servicios, la cual sea registrada ante el Instituto Mexicano de
Propiedad Industrial, que permita que los esfuerzos de promocién se vean reflejados en una imagen

de un producto y la generacion de activos intangibles de gran valor.

9. Péagina Web

Disefio y desarrollo de una pagina web, la cual sirva de posicionamiento de la marca generada, asi
como de un espacio donde se publique un directorio de proveedores de servicios de turismo médico;
donde exista un banco de informacion de profesionistas médicos certificados, instalaciones
hospitalarias, procedimientos médicos ofertados con costos y tiempos, rutas de transportacion,
agencias receptivas de turismo, eventos culturales complementarios, casos clinicos documentados,

entre muchos otros.

248



Recomendaciones

10. Mejoramiento del Transporte Local

Generacion de sefialamientos en las paradas de autobuses sobre rutas, horarios, tiempos de
traslados tanto auditivos como escritos y podria considerarse la opcién de proporcionar dicha

informacién en sistema braille.

En este mismo sentido, seria necesario contar con un servicio de transportacion de calidad,
cuidando el aseo personal y el trato de las personas que se trasladan, considerando la calidez

humana como un factor fundamental de apropiacion local.

11. Atencion a Personas con Capacidades Diferentes

Mayor desarrollo de banquetas con rampas, sefialamientos, espacios destinados para facil acceso a
diversos monumentos y sitios historicos, restaurantes, hoteles, museos y diversos recintos de interés
de turistas con discapacidad; en el mismo sentido, es fundamental el mantenimiento de estas
adecuaciones ya existentes desarrollados en los Ultimos afios aunado al fomento de consciencia
social; sin embargo, aun no se cuenta con estos servicios en todos los establecimientos de atencién

publica, ni la total consciencia; por ello, su mantenimiento y fomento es fundamental.

12. Atencion ala Tercera Edad

En esta misma ldgica, es primordial la atencién que se genere para personas de la tercera edad,
mediante sefialamientos auditivos y visibles, de acuerdo a sus demandas y del trato que se
proporcione a dicha poblacién en recintos de atencion publica, oferta de servicios hospitalarios,

servicios turisticos histérico, culturales y de recreacion.
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13. Hospitalidad Social o Cultura de Hospitalidad

Generacion de campafias dentro de cargas curriculares de formacién escolar asi como campafias
publicitarias que generen consciencia social, como un elemento fundamental del desarrollo de una
cultura de servicio de la sociedad para el turista; si bien es cierto que se requiere mayor formacion y
vocacién de servicio de los prestadores directos de servicios turisticos, el papel de la sociedad es
fundamental y su consciencia de la importancia de un trato hospitalario, con orientacion y apoyo al
turista, puede contribuir fuertemente a fomentar un desarrollo y crecimiento econémico resultado de

un importante flujo turistico y con la derrama econdmica.

14. Inseguridad

Cualquier cantidad de acciones pueden generarse para impulsar los Servicios de Turismo Médico,
asi como otras actividades dentro del turismo; sin embargo, nada podré tener efectos en el flujo de
personas de manera importante si los niveles de inseguridad real y perceptual contintan; las
relaciones exteriores de México Unicamente pudieran sugerir a las embajadas extranjeras sobre las
recomendaciones emitidas y no sobre sus recomendaciones generadas; sin embargo, solo la
tranquilidad y paz mantenida durante largo tiempo es lo que puede desaparecer las

recomendaciones de las embajadas extranjeras y fomentar un incremento en el flujo turistico.

La embajada Canadiense (Voyage, 2012), recomienda precauciones debido a la deteriorada
situacién de seguridad en México, especialmente en los estados de Sinaloa, Sonora, Durango,
Coahuila, Chihuahua, Baja California, Tamaulipas, Nuevo Leén, Guerrero, Morelos, Nayarit,

Michoacan y Chiapas.
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En el caso del gobierno Espafiol (Maec, 2012), recomienda extremar precauciones asi como

registrarse como viajero.

En esta misma linea se han generado recomendaciones por la embajada de Estados Unidos (Travel
State, 2012), Francia y Alemania de que sus conciudadanos extremen precauciones especialmente

en las ciudades del norte del pais.

Estos elementos hacen mucho mas apremiante una atencién especial en donde acciones de las
diversas instancias gubernamentales implementen acciones distintas para su disminucién, de forma
complementaria se requiere consciencia de la sociedad civil, debido a que es la sociedad la que
genera la inseguridad, y en ese sentido es ella misma la que puede generar acciones contundentes

para su erradicacion.

15. Difusién de Seguridad

Realizar una campafia de apoyo junto con los medios de comunicacion (televisoras, radiodifusoras,
corresponsales periodisticos y de revistas), sobre el cuidado de la informacién en tanto generacion
de un alto riesgo en la afluencia turistica; si bien es cierto, que no hay forma de influir directamente
con las embajadas o con las notas periodisticas internacionales, si es muy importante las campafias
de promocidn que se generen sobre la seguridad de la ciudad, sin mentir en las notas periodisticas
que sea importante difundir, es fundamental la consciencia del efecto que se le dé al foco de
atencion que se priorice, por ello la busqueda de acercamiento para que se contribuya en la difusién
del estado y la invitacién a la visita turistica del mismo, que en su impulso a mayor dinamismo

contribuya al fomento de un status de paz y tranquilidad.
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ANEXO I.
Entrevista

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

. ] ] r ] . .
Instituto de Investigaciones Econémicas y Empresariales o .82
Doctorado en Ciencias en Negocios Internacionales I IN E E

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

ENTREVISTA

Esta entrevista esta dirigida a los principales actores econdmicos, politicos, sociales y tecnoldgicos. El objetivo es
conocer su opinion sobre las tendencias a futuro (Prospectiva) de un Cumulo de Turismo Médico en Morelia, por lo
que sus aportes son fundamentales para la investigacion. Agradezco infinitamente su tiempo, sus conocimientos e
ideas que nos puedan aportar, de igual manera le hago de su conocimiento que los resultados obtenidos se daran a
conocer en su momento, resguardando y respetando la confidencialidad de quien asi lo desee.

Fecha de aplicacién.

Datos Generales del entrevistado:

Nombre del encuestado |

E- Mail ‘

Direccién: |

Cargo que ocupa ‘ Antigliedad

Curriculo

Instrucciones de llenado
Sea los més explicito y amplio que sea posible.
EMPRESA
¢ Cudl es la mision y vision de la institucion que representa y como buscan cumplir esos preceptos de cara a los
nuevos retos que demanda la entidad?.
CLUSTER DE TURISMO MEDICO
¢ Qué entiende o cémo define Turismo Médico?
¢ Cree que es correcto hablar de turismo médico, o considera que existe una connotacién mas correcta y porqué?

En su opinion, ¢qué tipo de enfermedades cree que prevaleceran en el futuro y a qué segmento de la poblacion
cree que afectaran mas?

¢, Como considera seran los servicios que se ofrecen en Morelia a los enfermos en los proximos afios?

¢ Cree que el futuro proximo Morelia podria ser un importante oferente de servicios médicos?, ;para qué
mercado?

¢ Quiénes considera que son los sectores u actores que deben ser parte del Turismo Médico?
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23.
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27.

28.
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30.

31.

32.

33.
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Entrevista

¢ Qué papel debiera de cumplir cada uno de ellos en el impulso al Turismo Medico Local?
¢,Como considera usted, que podria generarse un cumulo (asociacidn-articulacion) de Turismo Médico?
¢ Qué factores considera usted que no permitirian su generacion, y cémo los contrarrestaria?

¢,Como considera la calidad, la innovacion-tecnologia y la sustentabilidad, en el potencial del Turismo Médico
en Morelia?

¢ Como visualiza la tendencia economica, (el precio, tipo de cambio, estabilidad del pais) como factor de
atraccion o estancamiento en la demanda de servicios de turismo médico?

¢ Como considera que impactarian las condiciones de seguridad-inseguridad que se vienen presentando en
Morelia en el Turismo Médico?

¢ Considera usted que la universidad debe vincularse con la creacion de un cimulo de turismo médico en
Morelia?

¢ Cudles profesiones son las que deben estar vinculadas con el ciimulo de turismo médico?

¢ Qué hospitales privados conoce en la entidad?

¢ Podria darme algin nombre de médicos reconocidos en la entidad?

¢,Como visualiza la transportacion y vias de acceso de Morelia con un “Mercado Potencial meta™?
¢ Qué servicios recreativos colaterales al servicio médico ubica?

¢ Cudl es la funcion que visualiza de los operadores turisticos?

¢ Qué hoteles visualiza que podrian ser participes de esta iniciativa en el municipio?

¢ Qué restaurantes visualiza que podrian ser participes de esta iniciativa en el municipio?

¢ Qué aseguradoras conoce en la entidad?

¢, Considera que los ong debieran tener un papel importante en el impulso de éste sector y como?

¢ Qué politicas gubernamentales conoce que estén impulsando el turismo y hacia qué sectores (turismo,
sector médico, restauranteros... etc?

¢,Como estas politicas se vinculan con el resto de las actividades productivas de la region?

Considera deben modificarse las leyes del Municipio de Morelia para que se establezca un cimulo de turismo
médico?

La poblacién de Morelia, ;qué beneficios o perjuicios tendria en los préximos afios con la creacion de un
ctmulo de turismo médico?

¢ Qué impacto tendria en la economia del Municipio el impulso de un Cumulo de Turismo Médico?

Como sociedad, ¢qué papel debemos asumir para impulsar el turismo médico?

Piensa usted que un cumulo de turismo médico ayude a tener menos enfermos en las préximas décadas?
¢,Conoce alguna iniciativa que busque impulsar el turismo y/o servicios médicos en la entidad?

Conoce alguna experiencia de Turismo Médico en el pais o en el extranjero?

Puede hacerse publica esta entrevista o prefiere que se mantenga bajo un caracter confidencial.
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1. Emilio Eduardo Peralta Vazquez, Encargado de Membresias y Enlace Médico,
TotalMed
Es una membresia de enlace médico, que ofrece un costo menor por servicios médicos, actualmente
se tiene presencia en Uruapan, Zamora y en Morelia, se ofrecen membresias individuales o
familiares con mas de 150 médicos afiliados, con precios dependiendo de la especialidad o
subespecialidad del médico, precios especiales en farmacias afiliadas, una amplia gama de
hospitales y se ofrece servicio de consulta a domicilio, que se pueden concertar telefonicamente, de

manera virtual o ponerse en contacto directo con el médico.

Se garantiza la calidad mediante el cumplimiento de un perfil de ingreso tanto para el médico como

para el proveedor, con informacion respaldada por documentos y revisién fisica.

En cuanto a turismo, en el estado se esta haciendo mucha promocién al turista, en cuanto a
atractivos, infraestructura y transporte va bien encaminado, se tiene ecosistemas desde playa hasta
desierto, basta riqueza material, festivales de musica y cine, Michoacan tiene mucho que ofrecer,
pero el problema es la inseguridad, el parque vehicular es muy viejo, el paso del tren congestiona y
no se cuenta con pasos a desnivel, aunque en general la gente de otros estados nos ve como gente

calida

Por el lado de la academia vienen muchos estudiantes de otros lugares si tienes buen nivel
académico atraes no solo a los estudiantes sino a sus familias que vienen a visitarlos, creo que hay

que darle mas difusién a la expo-feria para que sea como la de San Marcos o la de Leon.

Finalmente por lo que ve a los discapacitados no estamos preparados para ellos, en el transporte, y
no hay letreros en braile o con sonidos, los transportes no tiene para silla de ruedas y solo en el

primer cuadro de la ciudad hay rampas, necesitamos hacer mucho en este sector.
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2. Dr. David Chacén y Dra. Martha Gaona, Clinica Dental Group

Son una clinica odontolégica que si ha tenido experiencia en el ofrecimiento de servicios de turismo
médico a baby boomers residentes en especial de San Miguel de Allende y Patzcuaro, ello los llevo

a registrarse en la Asociacion Americana de Odontologos.

Los servicios que ofrecen son de especialidad odontolégica y cuentan con apoyo bilingle,
presupuestos e historial en ingles y presencia en redes sociales; no cuenta con testimoniales pero lo
tienen contemplado en sus planes inmediatos, debido a la importancia que se vislumbra como via de

promocion.

Las cuestiones de inseguridad especialmente las granadas de septiembre hicieron que no

regresaran los pacientes que ya venia incluso algunos dejando el pais.

No se vieron en la necesidad de orientar en requerimientos de viaje, sin embargo si eran muy

cuestionados sobre recomendaciones sobre restaurantes.

Dentro de esta experiencia consideran que una de las ventajas competitivas de importancia es un

trato humanitario y visualizan una oportunidad muy importante en el impulso del sector.

3. Lic. Rob Bertram, Mercadotecnia del Hospital Star Médica Morelia

El problema es la falta de hospitales certificados no los médicos, para poder certificar un hospital se
tiene que cumplir con 154 estandares por la Secretaria de Salud, y los médicos se realiza la
verificacion de sus estudios para credencializarlos que lo hace un consejo médico de 15
especialistas lideres en su ramo, ademas que existen otros comités hospitalarios que evalian todo
el procedimiento médico, enfermeras, medicamentos de donde vienen, caducidad, etc. Pero lo méas

importante en cuanto a calidad es la Joint International Commission.

Un mercado importante son los expatriotas que tienen un seguro de gastos médicos mayores, y los
jubilados aunque se calcula que existen 38 millones de personas que no tienen seguro, y
definitivamente aqui son mas baratos los servicios médicos en un 40 a 60%, ademas que se cuenta

con médicos de gran experiencia de especialidad y alta especialidad.
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En lo referente a seguros, hay una gran desventaja, en que se tiene a inflar los costos a reembolso y
los seguros de viajeros solo cubren los gastos que permitan traslados a su lugar de origen para

concluir la atencién requerida.

Se tiene que hacer promocién, porque se esta entrando a un mercado globalizado, no se debe mirar
como un solo doctor, se tiene que entender que compites con médicos de Tailandia, India, Costa

Rica, Buenos Aires; en fin es un mercado internacional.

Hace falta mucho en infraestructura hospitalaria en Michoacan, somos el Unico hospital privado de

tercer nivel, pero se pudiera asociar con Altozano y Medica Center y ahora si ofrecer un servicio.

Se hara un directorio médico en inglés y espafiol con los médicos mas importantes en el hospital

ofreciendo un traductor para el paciente.

El problema que veo mas fuerte es la inseguridad, pues aun teniendo hospitales y médicos
certificados, hoteles, transporte y todo, hay otros paises donde se esta ofreciendo lo mismo pero sin

el problema de violencia, por mucho que la ciudad esté bonita.

4. Dr. Adrian Flores Rios, Director del Hospital Memorial

Este hospital esté en el proceso de certificacion ya va en un 70 u 80% de avance, se tiene la idea de
que en 2040 llegaremos a tener poco méas de 50% hospitales certificados, pues en la actualidad solo
el 5% del pais tiene certificacion; este hospital ha ido creciendo y diversificando sus servicios
médicos pero se tienen que cumplir con muchos estandares, integrar el expediente clinico es dificil
sobre todo porque dice mucho de cémo estas manejando a tu paciente que finalmente es lo mas

importante la calidad de la atencion.

Nosotros atendemos a pacientes extranjeros y se tiene personal bilinglie para atenderlos en
recepcion, médicos y residentes asi como especialistas, pero son pacientes que se atienden aqui
porque aqui ocurrié el accidente, o porque son remitidos por su médico tratante del interior del

estado, no porque hayan venido especificamente a atenderse.
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Somos el hospital sede de algunos eventos deportivos, también tenemos convenios con
aseguradoras y un bufete juridico que nos respalda, pues el paciente extranjero tiene muy claro sus
derechos y aqui al médico todavia le falta capacidad de explicar los riesgos o beneficios que

obtendria con cierto procedimiento.

Creo que comparado con otros lugares no tenemos la infraestructura adecuada para atender a un
extranjero, pues primero a ellos les gusta que les hables en su idioma y no estamos preparados para

ello.

En cuanto a los servicios y las agencias, nosotros no tenemos servicios adecuados para el turismo
extranjero, no tenemos ni calles adecuadas, no veo a Morelia como una ciudad turistica de talla
internacional, pero en educacion es buena, en cuanto a las especialidades cardiologia, oftalmologia,
ortopedia y traumatologia son las mas reconocidas, pediatria fue la cuna pero habria que
compararnos con Estados Unidos. Aqui en Morelia se hace muy buena medicina pero todos andan

por su cuenta, en otros paises se organizan para beneficio del paciente.

5. Mariana Arroyo, Ventas Proyecto Medical Center

La idea es generar un hospital regional, se hizo un analisis de las clinicas que estan especializadas
en ginecologia, oncologia, trauma, rehabilitacion, cardiologia en Morelia y fuera, , se les esta
invitando a los médicos para que participen en este proyecto, es un hospital con una torre Belogram
con tres niveles de hospital y 8 de consultorios, son zonas de confort como: restaurante bar, club
garden, lobby, spa y gimnasio; y se une con la torre B que es el hotel y tiene la zona de oficinas
corporativas, 8 quiréfanos, 2 ambulatorios y 2 generales, tecnologia intensiva, tomégrafo, utrasonido,
rayos X, oncologia, hospitalizacion, laboratorio, farmacia, maternidad y consultorios. Con
especialidades de oncologia, ginecologia, cirugia plastica, cardiologia, etc. Se estan vendiendo a
$30,000 el metro cuadrado en obra blanca de consultorio mas cuotas de mantenimiento, las clinicas
son de diferentes costos, aunque todavia no estan definidos bien, ya tenemos bastante ocupacion.

El 13 de junio del 2013 se tiene la fecha de apertura.
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6. Ing. Enrique Valerio, Supervisor de obra de Medical Center

Debido a la informacion que fue proporcionada y por solicitd expresa del entrevistado se acordd
mantener su aportacion de forma confidencial, aunque sus conocimiento si se encuentra

considerados en el procesamiento de la informacion.

7. Mariana Chavez Montelongo, Gerente de AHMEMAC

La asociacion que represento se encarga de promover los hoteles del estado, trabajando por
regiones y nichos, la gente se desvive por atenderte, solo hay que ir educando en cuanto a los
pacientes, en la infraestructura los hoteles ya cuentan con politicas sustentables, rampas, letreros en
braile, elevadores amplios, punto limpio, distintivo H etc., especialmente hoteles de cadena y en la
costa son los que mas se estan certificando; en cuanto a restaurantes no veo problema, pues se ha
estado capacitando a los chefs que ya ahora tienen licenciatura o una especialidad en nutricién y

saben de dietas.

En cuestidn de promocion, se esta trabajando muy fuerte, a través de campafias de publicidad, y por
cada cosa mala, se hacen tres buenas, lo importante es promocionar lo bueno que tenemos y no las
malas notas, el incidente del 2008 afecto mucho al sector, pero se esta trabajando para quitarle a
Michoacén la imagen de violencia, en cuanto a actividades recreativas tenemos de varios tipos,

histéricas, culturales, artesanales, festivales, turismo alternativo, etc.

Para el turismo extranjero, no se esta trabajando mucho porque la promocién de violencia que se ha
realizado en mucho mayor, sin embargo, si se esta promocionando en Canada por la conexion de la
mariposa monarca y en algunos lugares de Estados Unidos en los que tenemos vuelos directos,
pero finalmente son los empresarios los que pagan esta promocion, aunque se tiene que aliar con
gobierno, para poder bajar recursos y tener apoyo en capacitacion y financiamiento, y si creo que se
puede impulsar el turismo médico por parte de los empresarios lo veo mas como un segmento mas

de venta.
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8. Ing. Ignacio Gallardo, Director General del FIPROTUR MICHOACAN

Vallarta y Monterrey tiene turismo de salud, pero en Morelia si se ven condiciones para impulsar este
tipo de turismo, pues existen buenos establecimientos médicos, infraestructura hospitalaria y hoteles
de categoria especial y de 3 y 4 estrellas, aunque se tendrian que hacer adecuaciones; también se
estan promoviendo e impulsando todas las ramas de turismo enfocandose a los estados
circunvecinos o con conectividad aérea y en el extranjero mediante internet con agencias
promotoras en Chicago, Los Angeles y Houston y en Canadé se esta firmando convenio con una
agencia para invertir conjuntamente en promocion, también se asiste a la feria internacional de

turismo de Espafia, pero finalmente ahorita lo que nos sostiene es el turismo nacional.

En promocion se esta trabajando, pero ahorita ha sido dificil por la percepcién de inseguridad que
hay sobre todo en el extranjero, en algunos lugares de la frontera llega el médico y opera pero deja
toda la atencién postoperatoria en el lugar, ademas se podrian impulsar los servicios pre-
hospitalarios, ambulancias aéreas, ambulancias terrestres especializadas etc., ademas que puede

no ser solo voy me opero y regreso, sino ofrecer destinos y hacerlo mas grande.

Por lo que se refiere a gobierno, ahorita estamos estancados hasta no ver qué politica traen los
nuevos gobiernos, la sociedad civil todavia es muy apatica ven las oportunidades y las dejan ir, hay
mucho que trabajar en este sector; la academia no esta haciendo nada en este rubro, si en turismo
pero no en el turismo médico; los servicios recreativos, tenemos muchos atractivos en cada una de
las partes del estado, aunque falta desarrollar actividades alrededor de esos atractivos, mejorar
imagen, comercializarlos, como la Ruta Don Vasco que estan las cocinera,s pero falta inversion para

comercializar, los restaurantes si hay buenos.

Pero el problema es que no hay agencias de turismo receptivo, finalmente el operador receptivo es
el que lleva de la mano al turista, lo recibe en el aeropuerto, lo lleva a su hotel y le arma paquetes y
lo promociona con las agencias para que se venda, las agencias que un poco lo manejan son:

corporte travel, deca travel', los azufres, Viajes Maruata y otra.

1 Operador mayorista cuya matriz se localiza en Puebla; ofrece viajes a Sur-América, Cuba, Costa Rica, Panama,
Guatemala, El Salvador, Per(i y Argentina. Ofrece servicios para pacientes que se atienden Cancer en Cuba.
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9. Juan Carlos Barbosa, Consultor de Nobasu, Distintivo “M”

El distintivo “M” surgié en el afio 2002, haciendo licitaciones entorno a la metodologia a implementar,
en 2004 se comenzd a operar el plan piloto en la ciudad de México, en Morelia a finales de 2005 y
comienzos de 2006 comenzo a operar, para fines de 2011 se cuenta con alrededor de 95 empresas
con el distintivo y en la zona de la costa (L&zaro Cérdenas hasta San Juan de Alima) existen otras
80 empresas han logrado la certificacion, consistente en el cumplimiento de 12 estandares con
apoyo de 3 meses para su implementacidn, se hace supervision a los 6 y 12 meses y con ello se

otorga una certificacion con duracién de 1 afio.

10. Lic. Mauricio Ramirez de Anda, Presidente de la CANIRAC

La Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos Condimentados en Morelia cuenta
con 190 o 250 afiliados.

Considera que Morelia carece de calidad turistica, que hay un potencial que podria fomentarse,
como la mejora de los mercados, por la riqueza que podria representar para el turismo extranjero,
fomento de la hospitalidad de la gente, porque hace falta trabajar mucho en servicio; de igual forma
hace falta buenos hospitales, especialistas de primer orden pues eso seria el eje de los servicios de
turismo médico, se requiere combatir el crimen, invertirle en la educacion y mucha capacitacion,
ejercer los 40 millones destinados por la secretaria de economia a ese rubro, mejorar el transporte
publico, ya que la infraestructura de conectividad es buena, fomentar la higiene en establecimientos
de alimentos en la calle y especialmente integrar todos los servicios mediante asociacion. Se
requiere mayor participacién de la sociedad, educacién civica, el programa uno y uno ha sido un

gran logro y ejemplo de lo mucho que se puede fomentar una cultura de consciencia.

También existen fomentos importantes como las inversiones de empresarios que crean sus propias

condiciones desarrollando empresa, vialidades y empresas de outsourcing.
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11. Agustin Rebollar, Director General de la CANACO SERVYTUR

Dentro de los impulsos que viene respaldando la Camara Nacional de Comercio, Servicio y Turismo
de Morelia, se encuentra el impulso al turismo de convenciones debido a que se puede observar un
gran potencial, se considera que se requiere mejoramiento en el centro de convenciones existentes
y un impulso a grandes cadenas hoteleras para contar con mayores opciones de hoteles sede. En
cuanto a la conectividad carretera, se considera que el Estado se ubica una ubicacion estratégica,
con la cercania con Guadalajara y la Ciudad de México, los restaurantes con el respaldo del
reconocimiento de la gastronomia como patrimonio inmaterial de la humanidad, también es buena.
Se considera que la deficiencia en servicios médicos de especialidad es muy deficiente comenzando
con la formacién que ofrece la Universidad Michoacana, lo principal seria para lograr un gran
proyecto de turismo médicos, tanto infraestructura hospitalaria como capital humano. En cuanto a
transporte publico local es fundamental incrementar la calidad, en el aspecto e higiene de los
choferes y en la actualizacion del parque vehicular, consciencia social de la importancia del turismo
desde los boleros, en hoteleria con los distintivos generados el servicio es muy bueno. También
existe el alto riesgo de sindicatos como llego a colapsar el desarrollo turistico que se tenia en San

José de Ulua.

12. Dra. Blanca Estela Lopez Cerda, Consultora de Distintivo H

La baja en incidencia en enfermedades transmitidas por alimentos es tangible, he participado en
certificaciones de hospitales, El Hospital Civil, Hospital de la Muijer, Fray Juan de San Miguel en el
psiquiétrico, y si ha sido una buena experiencia, es favorable para los pacientes, por ejemplo llegaba
enfermo de neumonia y salia curado de neumonia y no que antes entraban con neumonia y
después los curaban de alguna infeccion en el estomago que adquirian por los mismos alimentos

que comian en el hospital.

Como instructora llevo 10 afios y basicamente el trabajo es en la Sectur, somos instructores a nivel
federal, porque trabajamos en donde nos llamen para poder poner el distintivo H, que es el del

manejo de los alimentos, que no hay muchos porque no se han difundido.
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13. Carmen Hope Ponce, Gerente de Estacion Aeroméxico

La infraestructura hospitalaria esta creciendo mucho, se estan haciendo hospitales y torres médicas
de especialidades, por lo que es urgente buscar atraer turismo médico como en el caso de San Luis
Potosi, la conectividad es importante, pues de Morelia se puede viajar a México y de ahi a todo el
mundo, ademas que ya hay algunos vuelos directos a Los Angeles, Chicago, Tijuana, Orlando,
Miami y las Vegas, también es importante ver que aerolinea vuela porque para el turismo médico es

importante la calidad.

Lo mas importante es tener excelentes médicos e instalaciones a bajo costo para poder competir,
porque se tienen que ver también los gastos de los acompafiantes, que deberan quedarse a lo mejor
entre tres y cuatro dias y deberian ser por lo menos 30% mas baratos que en su lugar de origen, ya
teniendo eso, no veo problema por la transportacion porque una vez que haya demanda, se abren
vuelos, charters, se ven las estancias, operadores, recorridos turisticos y mas, no veo problema de

hacer una estancia muy placentera.

Yo creo que la secretaria de turismo debe impulsar este tipo de turismo, y capacitar a todos los
involucrados, el taxista, la gente que sepan dar informes al turista, mantener la ciudad limpia; en fin,

todo lo necesario para hacerle grata la visita al turista

En la academia se tienen carreras de gastronomia y turismo el tec de monterrey trabaja con la
secretaria del estado pues ellos estan midiendo los niveles y trabajan con el Fideicomiso que
recauda el 2% para promocionar hoteles; y estan los distintivos, hay uno del municipio para los que
cumplan con estandares, como acceso a personas con discapacidad, se evalua la limpieza del lugar,

etc.

14. Omar Moran Ramos, Gerente de Estacion y Ventas AEROMAR Morelia

Como aerolinea ubicada en Morelia, se cuenta con un concepto totalmente correspondiente con la
potencial oferta se servicios de turismo médico, pues el cuidado en la atencién ofrecida a cada
pasajero es fundamental, haciendo adecuaciones hasta el tipos de alimentos cuando son solicitados,

en el mismo sentido el tiempo de espera en aeropuertos es de media hora con la intension de

281



ANEXO Il
Aplicacion de Entrevistas

disminuir al minimo el tiempo destinado a espera en aeropuertos. En este mismo sentido, la alianza
que se ha celebrado con la aerolinea Continental les abre la oferta de destinos con lo que se busca

mejorar de los servicios y que el pasajero sea quien se vea beneficiado.

15. Lic. Selena Salas, Buro y Convenciones

Se ha buscando fomentar fuertemente impulsar y atraer diversos congresos y eventos de
convenciones, lo que ha hecho més evidente la necesidad de actualizar y adecuar los servicios
existente, por lo que se tienen la iniciativa de una construccion de un nuevo centro de convenciones,
sin embargo, no puede dejarse de mencionar que la ubicacion del centro existente es estratégica
debido a un una cercania con una diversidad de ofertas de alimentos, asi como vias de acceso. La
inseguridad ha afectado disminuyendo su flujo. En este mismo sentido, hay una blsqueda de atraer
hoteles de gran capacidad de den mayor oferta de hospedaje para congresistas. Es fundamental
mencionar que el corte cultural que tienen la ciudad, su arquitectura colonial y su clima son los

factores fundamentales de destino como sede de eventos nacionales de gran importancia.

16. Carlos A. A. Boto, Gerente General Maruata Viajes

Hace unos afios participé en la una iniciativa para el impulso del turismo médico en Morelia que
posteriormente se fue diluyendo, considera que es un sector potencial debido a que se cuenta con
médicos de reconocida capacidad y que los precios que ofrece México son considerablemente
menores a los que se pagarian de someterse a dichos procedimientos en México, por esa razén
considera que especialmente se verian beneficiadas las aseguradoras debido a que someterme a
procedimientos médicos en México les generaria un diferencial de ganancia mayor. También se
deben considerar muchos elementos complementarios todos ellos con condiciones de excelencia en
la calidad, se paga bien el servicio pero debe cuidarse todo el servicio , entre ello el transporte que
sea en vehiculos limpios y con un profesionalismo de quienes estén a cargo de la transportacion,
también se habla de el apoyo que se puede generar gubernamentalmente de manera especial con
los apoyos tripartitas que existen y que comenzando la primera experiencia en el sector se podrian

replicar muchas mas experiencias en el sector. El papel de la sociedad civil se considera
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fundamental, debido a que una alta civilidad contribuye significativamente a la manera en que es
visualizado un destino y ello es fundamental, los servicios hoteleros requieren de cuidados en los
accesos para discapacitados asi como la consideracién de espacios acordes a demanda de
pacientes generalmente acompafados. La conectividad es otro factor de atender, pues ain son
escasas las opciones existentes y su incremento esta estrechamente determinado por la garantica

de un incremento de los flujos de demanda de manera sostenida.

La experiencia en la que él particip6 partié de la consideracion de las experiencias que existen de
eventos de turismo médico en Puerto Vallarta y Monterrey en México y en los Estados Unidos y las
ofertas de servicios que se vienen desarrollando en Colombia, Brasil, que tienen una gran

preferencia por cirugias estéticas mas que atencion a padecimientos en a salud.

17. Edgar Guillaumin Duclox, Representante de la Fundacion para la Calidad y la

Competitividad Total de Michoacan.

Considera que para poder impulsar fuertemente el turismo médico debe constituirse la
Asociacién Nacional de Turismo Médico, aprovechando los productos turisticos que se han creado
por parte del estado, y poder asi facilitar estrategias de marketing especificas al contar con
cuestiones tangibles y desarrollo de marcas; ademas que se deben implementar mas programas
para poder capacitar a la gente y habilitarla para poder ofrecer un turismo médico de calidad,
aprovechando un poco lo que hace el Tec de Monterrey que genera planes de negocio e incentiva
inversiones, pero ademas haciendo estudios de factibilidad, para que se tengan mas garantias de

rentabilidad.

Finalmente considera que deben tomarse en cuenta para poder ofrecer un servicio de turismo el
capacitar a las personas que intervienen en él, como son los profesionistas que se dedican al
turismo, los estudiantes de licenciatura o técnicos, hoteleros, restauranteros, taxistas, recepcionistas

y poblacién en general para que se sepan anfitriones.

Lo anterior, tomando en consideracion que aun y cuando ya se apost6 por un destino cultural, existe
un incipiente turismo médico, pues los migrantes ya vienen a arreglarse un problema dental o de otro

tipo, con lo que se puede ver que ya vinculaciones naturales, pero hay que crear nuevas, ahi es
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donde entraria la asociacién, para poder ofrecer los productos en este ramo al extranjero que se
pueden combinar con lo cultural, aunque falta mucho por hacer, pues todavia estan el problema de
la infraestructura, la cuestion es por un lado si Morelia esta preparada para recibir a este tipo de
turismo y por el otro si se han resuelto los problemas de la inseguridad tanto la real como la que se

percibe.

18. Alfredo de la Cruz, Asociacion Michoacana de Guias de Turistas

Los guias de turistas han sido una fomento de la Secretaria de Turismo asi como de la Direccién de
Turismo Municipal que busca ampliar la oferta de servicios turisticos asi como innovar y fortalecer
los servicios complementarios que se ofrecen. En este sentido, los guias formados han venido
desarrollando diferentes rutas que buscan promocionar al municipio y al estado, como lo es Manos
Mégicas, que consiste en recorridos para la apreciacion del trabajo de los artesanos asi como el
acceso a sus centros de exposicidn y distribucion. En este mismo sentido, se vienen desarrollando
nuevos conceptos como la Ruta Don Vasco vy la recreacidn de otros personajes fundamentales de la

historia de la ciudad como lo es José Maria Morelos.

19. Celia Arvizo, Coordinadora General del Festival de Cine de Morelia

El festival de cine de Morelia no tienen un concepto de integrador de servicios turisticos, su objetivo
estd centrado en el fomento de los servicios de ofrecidos a los cinéfilos, y la busqueda de su
crecimiento esta en los requerimientos entorno a los servicios cinematograficos, sin embargo tienen
identificado mediante un estudio de recordacion que realizan que su presencia fundamental se

encuentra en la region centro-bajio del pais.

20. Lic. Yolanda Montejano, Coordinacion de Relaciones Piblicas del Festival de Musica,
Miguel Bernal Jiménez.
El festival de musica se ha desarrollado a partir de una iniciativa de que los jovenes estudiantes del
Conservatorio de las Rosas tengan el incentivo de fortalecer su formacion académica al conocer el

virtuosismo de artistas internacionales. Este objetivo inicial del festival se ha visto con el transcurrir
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de los afios obligado a irse integrando con muchos servicios turisticos, demandando mayor
hospitalidad en la atencion en servicios de hospedaje y de alimentos, asi como en la necesidad de

contratar servicios médicos de urgencia para artistas que han sido parte de los festivales.

21. Ing. Qco. José Luis Naranjo Esquivel, Delegado de la Secretaria de Economia

El turismo médico puede ser desde una con consulta simple hasta una operacion, pero debe haber
un prestigio de la red médica, tanto que los médicos se den a conocer por el prestigio personal,
como por medio de publicaciones especializadas difusion gubernamental o realizacion de eventos en
el extranjero; lo malo es que no tenemos identificados los médicos y hospitales y carecemos de una
educacion de excelencia; por otro lado el transporte que tenemos es suficiente por los aeropuertos

cerca que hace mas eficientes las conexiones con Estados unidos.

Lo que se puede explotar es que recibiria un tratamiento eficaz a un costo méas bajo que su lugar de
origen, el sector empresarial lo convertiria en una mercancia vendible, ofreciendo instalaciones,
equipos médicos y quiréfanos adecuados, ademas que la articulacion seria méas viable sin ayuda de

gobierno que muchas veces pone mas trabas.

La logistica turistica en cuanto al antes, durante y después del viaje, como y donde llegar, quién los
va a atender, guias enfermeras, previo a ingresar al hospital, hoteles de un piso con un buen

restaurant, guias de turistas, no lo hay pero se puede adecuar facilmente.

La calidad innovacidn-tecnologia y sustentabilidad es como cualquier negocio depende de la
capacidad para adaptarse a las circunstancias, siendo punta de flecha todo el tiempo, conservando
ese nivel de calidad que se convierte en un polo de desarrollo donde participan lineas aéreas, hotel,
bancos, taxistas, efc., y centrarse no solo en el mercado Norteamericano sino Canadiense y
latinoamericano: aparte seria una atraccion de inversion extranjera, aseguradoras y convenios con

Estados Unidos y Canada.
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22. Lic. Alfonso Jesus Martinez Alcazar, Diputado Federal del Distrito VIl de Michoacan,
Integrante de la Comisién de Turismo
Mientras mas se especialice el turismo mejor se puede atender la demanda, uno es el médico que
acude a un tratamiento por alguna enfermedad en particular, y otro el de salud que va no
necesariamente cuando esta enfermo sino porque quiere vivir la experiencia de un temascal por

ejemplo 0 aguas termales, para sentirse mejor, etc.

En infraestructura hospitalaria se tienen buenos hospitales los caros y los publicos, pero deberan
involucrarse capitales importantes empresarios en fin la iniciativa privada con aprobacién y
flexibilidad de gobierno, ademas se promocionaria como politica de gobierno en otros paises sobre
todo a gente pudiente de Estados Unidos y Canada; lo que hay que contrarrestar es la promocién
que se hace en torno a la inseguridad, que muchas veces es mayor la que publican los medios que
la realidad; y otra cosa importante es creer que se puede lograr, para poder atraer inversion, pues el
transporte es bueno por tierra o0 avién, ya existen impulso al turismo cultural y al de salud en aguas

termales.

De la Universidad Michoacana salen buenos médicos que operan en Houston, México, Guadalajara,
la educacion tiene que ser mas practica debe especializarse en administracion de empresas y

empresas turisticas en area cultural y médica, y enfocar el turismo a este sector.

Otro privilegio para la ciudad de Morelia es la cercania con México, Guadalajara y la costa, pues
estas a 3 horas, solo debe impulsarse la inversion para infraestructura turistica, tanto en la iniciativa
privada como la de gobierno, pues si el gobierno genera las condiciones y permite que entre
inversién en este campo los empresarios van a entrarle pues cualquier empresario le invierte a un

negocio si va a ser negocio.

23. Dr. José Amador Carbajal Cardenas, Jefe del Departamento de Ensefianza y
Capacitacion, dentro del CIFRUS

En cuanto a infraestructura, se tienen hospitales de primer nivel que estan bien equipados para
diferentes especialidades, y la gente del interior del estado viene a atenderse por cuestiones de

salud.
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La Comisién Internacional para la Formacién de Recursos Humanos en Salud, regula tanto los
programas como el seguimiento de cdmo se forman recursos humanos en materia de salud y el
enlace con las instituciones, antes de la apertura de un centro de formacién en materia de salud, se
requiere un Reconocimiento de Validez Oficial (REVOE) que lo otorga la SEP y para obtenerlo se
requiere tener una opinién técnica, para formacién como medicina, odontologia, enfermeria,
psicologia, nutricién, trabajo social técnico radidlogo, optometria, rehabilitacion, técnico dental, etc.,
formacion en que tienen responsabilidad de un paciente. Para ello, se tiene que adecuar a una
estructura, donde se hace un analisis de todo lo que ya existe, y la vision, misién, el perfil de ingreso
y de egreso y todos los planes y programas de estudio que se van a tener para procesar esa materia
prima que vas a tener en quien va a formar, un punto importantisimo es en el area laboral en que se

va a desarrollar.

Sobre la calidad de los profesionales de la salud, se ha reducido la matricula de las universidades
para poder obtener mayor calidad y una mayor capacidad para poder ejercer la carrera; también se
debe tener experiencia practica en la formacion médica, que generalmente la obtiene en los
hospitales publicos en el internado, porque en los privados solo acompafian al doctor pero no se les
permite revisar a un paciente pues el paciente contrata a un especialista; por otro lado esta la
acreditacion que es una actualizacion de planes y programas de estudio a los 5 afios de egresado
hay que acreditarse y luego re-acreditarse, mediante los colegios y academias nacionales, por lo que

la experiencia es fundamental y la actualizacién mediante congresos, cursos, también.

La regulacion de los hospitales tanto publicos como privados lo hace la Secretaria de Salud a través
de la Regulacién y Fomento Sanitario, que ahora se llama la Comisién Estatal de Proteccion contra
Riesgo Sanitario (COEPRIS) a través del departamento de Calidad de las Secretaria de Salud se da
la norma para los procesos y la COEPRIS dicta las modificaciones estructurales y arquitecténica; de
igual forma interviene la Direccion de Servicios de Salud para la coordinacién directa con la
federacion a través de la Comision interinstitucional Federal que depende de la Secretaria de Salud

Federal.
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24. Lic. Zeus Rodriguez Miranda, Director de Turismo de Morelia

Generar destinos con especialidades genera un buen flujo turistico, actualmente existen programas
para atraer el turismo en Michoacan especialmente en Morelia, para lo cual se crearon la ruta de
Don Vasco y la de la Salud, sin embargo se tiene que invertir para que las comunidades se
desarrollen para hacer un hostal, un spa, pero con créditos nobles que puedan solventar los pagos a
10 p 15 afios, ahorita se esta trabajando muy fuertemente en lo que ve a turismo cultural, y se tienen
grandes avances, pero todavia falta que se cree una cultura turistica para que los ciudadanos se
involucren mas en este rubro y traten bien al turista para que regrese a pesar de los problemas de
inseguridad que existan, porque si los medios magnifican el problema, todo lo que se ha hecho por

vender un destino se acaba con una mala nota.

En hoteleria se tiene diversidad hoteles de 3, 4, 5 estrellas y de gran turismo que puede atraer de
todo tipo de turismo, pero una limitante por ejemplo es que no estamos preparados para atender
personas con discapacidad de todo tipo no solo motriz, sino auditiva, visual o de cualquier otra y no
hay mucho interés de los empresarios por resolverlo, sin embargo, se que hay personas que se
vienen a atender problemas de salud ademas que Morelia tiene muy buena conexion por las
autopistas que tiene, ademés que ésta muy bien ubicada y conectada en cuestiones de vuelos tanto
nacionales como internacionales lo que faltaria seria generar certeza, confianza de visitar para que
en los consulados americanos y canadienses no alerten para no visitar y esto es un trabajo de los
medios que dimensionan una noticia y asi es como venden al pais, porque el turista que conoce

Morelia, se va encantado con la ciudad.

Ademas de lograr promocién por medio de la publicacion de revistas especializadas tanto nacionales
como internacionales de casos de éxito de los hospitales y de sus médicos y la realizacion de
congresos, pueden ser facilitadores y promotores de un destino turistico que genera una derrama
economica; también se puede ver que las aseguradoras en su pdliza mencionen que en una ciudad
como Morelia puedas atenderte, finalmente se debe trabajar con los operadores turisticos porque no
ofrecen destinos para atenderte de algun problema médico solo lo hacen como lugares para visitar

pero podria lograrse.

288



ANEXO Il
Aplicacion de Entrevistas

25. LE Mario Beirana Martinez, Coordinador de Proyectos de Desarrollo, Secretaria del
Migrante
De entrada hay que identificar los potenciales clientes, que en este caso serian los Mexicanos o
Michoacanos que radican en estados unidos y los extranjeros, aunque los primeros aprovechan
cuando vienen para atenderse alguna cuestién de salud, y para los extranjeros la cuestién de la
seguridad es muy importante, pues la percepcion que tienen de ello es muy mala; en cuestion de
hospitales se esta poniendo mejor, finalmente es un servicio para clase media y el mercado estaria
enfocado a la clase media alta, ademas no sé que tanto estén capacitados no tanto por habilidad
sino por idioma, toda vez que la academia esta formando excelentes profesionistas o especialistas;
por el lado de los hoteles buscan mas hoteles boutique que estan de moda y por el lado del
transporte también ya se esta ofreciendo vuelo a Chicago y Los Angeles; ademas que las Morelia
esta considerada un lugar muy atractivo, y se le ha invertido mucho en carreteras pues en menos de
tres horas y media tienes a la mitad de la poblacidn del pais, y finalmente la sociedad civil se esta

educando en cuanto a atencion y hospitalidad al turista aunque se tiene que seguir trabajando.

Por lo que ve a los restaurantes, el sector turistico estd trabajando cada vez més en distintivos
aunque si existen restaurantes para un nivel medio alto; en cuanto a areas recreativas existen
diferentes eventos, como el festival de musica, 6rgano, ademas que no hay ninglin mes en que no

haya un evento en el estado por lo que se podria vender como complemento a la atencion médica.

La gente se basa en la cobertura que tienen sus seguros para poder atenderse incluso AXA estaba
trabajando para que los de Estados unidos se atendieran en México porque sale mas barato; sin
embargo la demanda médica de estados unidos son cuestiones estéticas, odontologicas y
cuestiones de implantes mucho por el mercado negro que existe en nuestro pais; sin embargo,
ningun hospital en Morelia ni los particulares tiene la certificacién porque no cumplen con las
especificaciones, ni siquiera en Michoacan; finalmente las cirugias ambulatorias se pueden hacer en
un hospital 0 un consultorio siempre que esté bien equipado, por lo que este proyecto puedes

pensarlo no tan a largo plazo siempre que consigas a un buen grupo de médicos.
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26. Lic. Pedro Rubio Sotelo, Coordinador de Politica Publicas y Programas Transversales
de la Secretaria del Migrante
Los servicios médicos en los Estados Unidos son prestados a y financiados por el tiempo que es
requerido en ocasiones llevando toda la vida en ello. Antes de las condiciones que ahora existen en
la frontera, los migrantes si viajan para someterse a procedimientos médicos a México,
especialmente aquellos que tenian problemas con los servicios de salud del estado, ahora es muy

dificil lo que ha reducido el flujo migrante en un 70% desde 2010.

Donde se identifica un potencial importante es en la oferta de servicios a los migrantes via las
embajadas, especialmente mediante la constitucién de una asociacion Dont prohet, como una
organizacion en la que se particip6 en su constitucién denominada: Organizacién Procultural para las
Juventudes Latinoamericanas, con servicios a la comunidad, pro-bono. Bajo ese tipo de estructura,
médicos reconocidos con disposicion de ofrecer los servicios en los Estados Unidos con precios
bajos, podrian subsanar una fuerte necesidad de servicios especializados requeridos por los

migrantes.

Sin embargo, la necesidad mas importante es la de los servicios psicologicos, debido a las
vejaciones, abandonos, pérdidas y demas condiciones en que viven, la salud mental se convierte en

el problema de salud mas importante de atender dentro de las comunidades migrantes.

27. Lic Ireri Alejandra Rivas Oseguera, Directora de la Licenciatura en Turismo de la
Universidad Latina de América
La formacion en el turismo estaba enfocada en la planeacion y desarrollo turistico y ahora se cambid
a la licenciatura de turismo, que involucra estos estudios pero ademas se introdujo operacién de
bares, banquetes, agencia de viajes, gastronomia, por lo que la hace mas practica, la carrera ya
tiene en promedio 15 alumnos cada que abre el curso, el desarrollo de turismo en el municipio ha
sido importante organizando ferias, congresos y eventos culturales ya se hicieron las cuartas
jornadas de turismo y aunque el turismo médico se ve mas en Guadalajara y Monterrey creo que

también se puede hacer en Morelia.
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De los servicios que conforman el turismo en Morelia en cuanto a oferta hotelera si esta bien, pero
para congresos o convenciones si falta un poco, el transporte no se esta al 100% pero en general si
esta bien, la sociedad civil no tenemos cultura turistica, falta capacitar mucho para saber como
recibir o tratar a un turista, ain cuando se estan haciendo programas por parte del gobierno
municipal para lograrlo creando centros de atencién al turista, en cuanto a lo académico falta mucho
porque los estudiantes no tienen practica, salen y se quedan con la idea de trabajar en un hotel y no

de fomentar, innovar o crear proyectos para atraer turismo a Morelia.

En cuanto a los servicios recreativos no es solo lo que hay sino crear mas productos turisticos como
la Ruta Don Vasco o la Cena Virreinal, las agencias tienen los productos, pero a veces no esta el
plan armado y asi no se puede vender como agencia, aqui en Morelia se venden destinos de playa,
pero no se venden paquetes para el turismo receptivo, aunque si se estd haciendo un trabajo
importante para vender a Morelia como una marca ciudad aunque hay que trabajar en la percepcion

de seguridad.

Finalmente en cuanto a servicios hospitalarios no tengo opinién, pero con las nuevas construcciones
creo que puede ser una buena opcion en el turismo médico, porque se tiene infragstructura y se

puede lograr algo y a la vez conocer un lugar.

28. LAET. Elsa Oriely Garcia Gonzalez, Directora de la Escuela de Administracion de
Empresas Turisticas - Universidad La Salle Morelia

La Universidad La Salle, en su licenciatura de administracion de empresas turisticas tiene como
objetivo la formacion de profesionistas eficientes en la operacion de empresas oferentes de servicios
intangibles. Se considera que hace falta el impulso de certificaciones como triple A o Michelin que
garanticen la correspondencia de la categoria que ostentan los hoteles con los servicios que ofrecen.
Visualizan una fuerte deficiencia en los servicios de transportacién de la ciudad, una falta de
atencién al turista por parte de policias, taxistas, etc, que oriente sobre servicios complementarios
para diferentes sectores turisticos (adultos, nifios, jovenes), y en este sentido es una lastima el cierre
del departamento de capacitacién que hace tres administraciones existia en la Secretaria de

Turismo. Existe un esfuerzo importante por impulso del turismo especialmente mediante el Consejo
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de Promocidn, sin embargo, se observa que los esfuerzos son aislados y que empresarialmente hay
més atencién en marketing para hacer frente al contexto econdmico internacional que a
fortalecimiento de la capacitacion del personal. En cuanto a los servicios médicos la percepcion es
de una alta deficiencia en el Municipio. En cuanto a experiencias de Turismo Médico se refiere a

Houston.

29. Mtra. Maricel Vazquez Concepcioén, Directora de la Licenciatura en Turismo Cultural de
la Universidad de Morelia

La Universidad de Morelia ofrece servicios de formacion de turismo cultural con la intencion de
generar profesionistas acorde a la vocacion del municipio y que permitan su fomento y crecimiento,
de forma vinculada con los servicios médicos identifican un importante potencial en los
profesionistas que han venido formando tanto la Escuela Popular de Bellas Artes como el
Conservatorio de las Rosas y se considera que en ello se abre una brecha importante para fomento

de técnicas alternativas de fomento y fortalecimiento a la salud.

30. Prof. Natalio Chavez Aveianeda, Director de la Licenciatura en Turismo Internacional,
Universidad Internacional Jefferson
La Universidad Tomas Jefferson, ha implementado el programa de Licenciatura en Turismo
enfocada a la parte administrativa, cuenta con dos profesoras con Maestria que son quienes
respaldan la carga curricular y la expectativa que se ha generado para el formacién que ofrezcan a
los alumnos. El coordinador ademas menciona contar con el apoyo de formadores de profesionistas
en el area turistica en diversos paises del mundo lo que permite enriquecer la carga curricular que

se ofrezca. Por ahora a un afio de su apertura todo esta por construirse.

31. Jorge Figueroa, Empresario de la Industria Farmacéutica.

Morelia ahorita no sirve para el turismo médico, aunque si puede servir, por las condiciones
geogréficas y que es una ciudad bonita, no se tiene una infraestructura para ello, ni en instituciones

publicas ni en las privadas, se tiene que hacer una mejoria de los aparatos, porque los servicios de
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salud estan rebasados, otro problema es la inseguridad que no se ha trabajado en ello y por lo
mismo no hay inversién en este rubro, pues si no hubiera este problema muchos invertirian,
gobierno no esta haciendo bien su trabajo porque si tienes un negocio Hacienda esta encima y no te

deja crecer y lo que cobra no lo invierte en carreteras, calles, seguridad y todo lo necesario.

Ademas la articulacion de las farmacias con hospitales es muy mala porque los productos ya estan
licitados, las ventas ya estan arregladas y gobierno es muy malo para pagar o a veces se arregla
directamente con los laboratorios y a los farmacéuticos nos deja fuera; por lo que ve a especialistas

si hay pero hacen falta mas, las universidades estan sacando gente muy buena.

32. Santiago Jacobo Figueroa, Director de Farmacias Santa Cruz.

Aunque no conocia el término si lo he visto en otros paises, donde te ofrecen un lugar agradable y
apacible para recuperarte, sobre todo en medicina alternativa, donde ofrecen lugres relajantes, con
actividades que te saquen de la rutina y el estrés diario mientras te recuperas, pero no en cuanto al
tratamiento de enfermedades, sin embargo por cuestiones de seguridad lo veo complicado y la
verdad no se tiene ni la infraestructura ni los médicos buenos como para que sea un atractivo venir a
tratarse, ademés que la parte cultural no creo que le atraiga al enfermo mientras se recupera, mas
bien le atrae la tranquilidad que le puede brindar la naturaleza de otros espacios, y también creo que
se le tiene que hacer conciencia a la gente que el turismo trae remuneracion econoémica cuando se

le atiende bien.

Cuando ves las asociaciones no gubernamentales por ejemplo como la cruz roja, ves que se esta
haciendo un buen trabajo para atender a la gente pero cuando sabes que mas del 60% de su dinero
se lo gastan en operaciones, te das cuenta que con lo que queda no pueden hacer mucho y
entonces en vez de ser de ayuda a la sociedad es una carga para la misma y para gobierno, las
condiciones econdmicas de Morelia no las veo mal, pero no hay inversiones para crear accesos y
conexiones directas a Morelia, no hay corredores comerciales y los negocios que hay es porque se
quedan aqui a vivir o porque son familiares y no se puede crecer, porque la mayoria de la economia

€s por negocios no por industria.
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Académicamente las carreras estan sobresaturadas y salen puros desempleados, si se debe formar
gente de acuerdo al plan de gobierno para asegurar que la gente tenga trabajo, y que tengan
educacion de calidad; por ejemplo si hay infraestructura y doctores especializados pero se pierde en
la parte operativa, por ejemplo el aparato de rayos X se le tiene que dar servicio cada dos meses y
se lo dan cada 6 por flojera, porque no existe el recurso 0 hasta que se descompone entonces baja

la calidad

Finalmente para que se pueda dar se tiene que involucrar la sociedad completa y verlo como un
proyecto de ciudad, y mejorar los servicios médicos y turisticos, pues puede traer beneficiosa la
venta al detalle, el flujo de personas, el nombre de Morelia, los servicios médicos a que puede tener
acceso la misma gente de aqui de Morelia, y la infraestructura que se mejoraria y ayudaria a los

pobladores, lo que lograria una derrama econdmica.

33. Manuel Giadans, Director de Sterimed Michoacan

Empresa dedicada a la recoleccion, tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos bioldgico
infecciosos (RPBI), principalmente prestan servicios al gobierno mediante licitaciones a instituciones
de salud publica, issste, seguro social y sistemas de salud o servicios de salud de Michoacan,
ademas se presta servicio de recoleccion de los servicios privados de establecimientos de clinicas,
laboratorios, consultorios, ademas de servicios de recoleccion de desechos en clinicas veterinarias o
desechos liquidos de funerarias; no ofreciendo en este momento servicio de recoleccidn de residuos

industriales.

Se cuentan con un centro de acopio en Tarimbaro de donde se realizan traslados a la planta de

Celaya para la incineracién.

Los residuos que se manejan son clasificados en: sangre, cultivos y cepas, punzo cortantes, no
anatémicos y patoldgicos, el procesamiento a que todos ellos son sometidos consiste en un proceso
de esterilizacion, trituracion y su confinacion en terrenos destinados para ello con la autorizacién de

la secretaria de salud,
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Tienen presencia en Celaya con un centro de incineracion, en Guadalajara con un centro de
esterilizacion y trituracion ademas de operacion en Toluca, Puebla, Mérida, Monterrey, Tijuana,

Tepic, Aguascalientes y Villa Hermosa.

Los traslados en cadmaras de refrigeracion se realizan cada dos o tercer dia regularmente a Celaya,

generando alrededor de 49 toneladas al mes.

Si la generacion de residuos es muy grande la NOM obliga a contar con un almacén temporal y en
ocasiones también contar con congelacién cuando hay extracciones de érganos, para mantener y

retrasar el proceso de putrefaccion.

34. Dr. Octavio Garnica, Agente de Seguros de Atlas

Regularmente hay demanda de contratacion de pdlizas con cobertura mundial pero que son
utilizadas unicamente en viaje y que los servicios que se cubren solamente incluye urgencias y
procedimientos de estabilizaciéon que les permita viajar y someterse en su pais de residencia a un
procedimiento completo, las cirugias son cubiertas Unicamente en los casos en que la vida depende
de ello. Sin embargo, si el mercado demandante de pélizas de seguros incrementa en blisqueda de
someterse a procedimientos médicos en México podria desarrollarse este tipo de coberturas y

ofrecerlas por diversas aseguradoras.

35. José Ortiz, Encargado de oficina Seguros Metlife

No se demandan servicios de aseguradoras para sometimiento a procedimientos médicos en
México, se llegan a demandar servicios de pdlizas que son ejercidas internacionalmente dentro de
los planes mundiales por residentes que viajan frecuentemente al extranjero y que llegan a

programar procedimientos fuera del pais.
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