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Resumen: El manuscrito explora la reticularidad y la innovacién en el 4mbito
del turismo. Estudios recientes en procesos de competitividad, sugieren que las
organizaciones interesadas se constituyan en redes, las cuales alienten la cooperacién
con el propésito de hacerse fuertes y alcanzar metas en conjunto. Bajo este contexto,
el objetivo de esta investigacién consiste en analizar la reticularidad de actores y
stakeholders, que a través de la colaboracién entre ellos permite la innovacién en la
creacién de nuevos productos y servicios, mds eficientes procesos y sistemas de trabajo,
mejora en los métodos de organizacidn, asi como a la introduccién de novedosas formas
de mercadeo; todo lo anterior, dirigido al turismo de salud en la region de influencia de
Los Algodones, B. C. (LAL). La investigacién consistié en un estudio cuanticualitativo,
mediante la metodologia de Analisis de Redes Sociales (ARS), aplicando entrevistas
semiestructuradas a actores lideres de la actividad de turismo de salud. Los resultados
obtenidos ponen en evidencia que las redes entre actores y stakeholders se encuentran
aflanzadas en relaciones de confianza, respeto y compromiso al desarrollo de la actividad
turistica; estas permiten procesos de colaboracién que generan innovacién e inﬂuyen en
capacitacion del recurso humano y estrategias de promocién conjunta.

Palabras clave: colaboracidn, redes, analisis de redes sociales, innovacidn, turismo de
salud.

Abstract: The manuscript explores reticularity and innovation in the field of tourism.
Recent studies in competitiveness processes suggest that interested organizations
become networks, which encourage cooperation with the purpose of becoming strong
and reaching goals together. In this context, the objective of this research is to analyze
the reticulation of actors and stakeholders, which through collaboration between
them allows innovation in the creation of new products and services, more efficient
processes and systems of work, improvement in methods of organization, as well as the
introduction of novel forms of marketing; all of the above, aimed at health tourism in the
region of influence of Los Algodones, B. C. (LAL). The research consisted of a quantum-
qualitative study, using the methodology of Social Network Analysis (ARS), applying
semi-structured interviews to leading actors in the tourism activity of health. The results
obtained show that the networks between actors and stakeholders are established in
relationships of trust, respect and commitment to the development of tourism activity;
These allow collaborative processes that generate innovation and influence human
resource training and joint promotion strategies.
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Introduccién

| estudio de la actividad de turismo no puede concebirse como el
trabajo aislado de operadores econdmicos; al contrario, se enfoca como
un conjunto de interesados en franca relacién, compartiendo objetivos,
recursos tecnoldgicos, informdticos y humanos. En este contexto, surgen
redes de colaboracién que segin Verschoore y Balestrin (2008) se
interpretan como un conjunto de organizaciones con objetivos comunes,
formalmente relacionadas, con un plazo ilimitado de existenciay en la que
cada miembro mantiene su competencia individual.

En este sentido, la actividad turistica mantiene altos grados de
interdependencia donde la evolucién o creaciéon de relaciones de
colaboracién, tales como redes, es mas que un resultado natural; es un
imperativo gerencial. Se refiere a un acto voluntario de los diferentes
actores involucrados en la actividad que busca alcanzar, a través de la
unién de esfuerzos, beneficios y objetivos que serfan dificiles de lograr por
si solos. Por lo tanto, la cooperacién es una prioridad en la coordinacién
de esfuerzos regionales, donde sin duda, la dependencia de una gestiéon
exitosa del turismo requiere de un enfoque mucho més colaborativo
por parte de las comunidades locales, pequefias empresas y operadores
individuales.

Bajo este esquema, los actores turisticos de un territorio y sus relaciones
de colaboracién y coordinacién son un elemento necesario para la
articulacién efectiva de un destino turistico y su actividad prioritaria, ya
que cobran especial atencién las estrategias y acciones que emprenden
para adaptarse a las condiciones del contexto. Por tanto, se considera
que para el desarrollo de la innovacién en un destino turistico debe estar
favorecida por el intercambio de ideas y proyectos entre una red de actores
que lo dinamicen (Hjalager, 2010); en otras palabras, en la medida que
hay colaboracién mejoran las posibilidades de innovacién.

Es decir, la dindmica de innovacién es producto de las relaciones de
colaboracién entre actores y stakeholders que interactan para desarrollar
actividades en el proceso productivo de un determinado territorio. A este
respecto, Merinero y Pulido (2016), pone de relieve la colaboracién y las
relaciones entre los diversos actores (ptiblicos o privados) como elemento
clave para comprender el desarrollo de los procesos innovadores y por
ende, de la competitividad empresarial.

1. Planteamiento del problema

El modelo de competitividad a través de la colaboracién también se
despliega en los servicios internacionales de salud, que se encuentran
entre las actividades de mayor crecimiento a nivel mundial, estimado en
tres billones de délares anuales en promedio (Vargas-Herndndez, 2011).
Situacidn favorecida por la busqueda de la salud a mejores costos, mayor
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calidad, minimizacién de listas de espera, entre otras referencias que han
permitido adiferentes destinos en el mundo posicionarse en esta actividad
econdmica; definida como un amplio conglomerado de organizaciones de
salud, turisticas, gubernamentales, académicas y de investigacion.

En este contexto, han aparecido un conjunto de publicaciones que
refieren la temdtica de innovacién y competitividad en los servicios
turisticos, tales como Decelle (2004), Vilaseca et al. (2007), Gonzalez
y Mendieta. (2009), Antén y Duro (2009), Hjalager (2010), Carlise et
al. (2013), Ivars et al. (2014). Sin embargo, se observa una laguna en
la investigacion desde el enfoque de Andlisis de Redes Sociales (ARS)
para la innovacién en turismo de salud, por lo que el trabajo que ahora
se presenta, intenta subsanar algunas de esas carencias, dado los nuevos
patrones de consumo y de produccion de servicios de salud en las tltimas
décadas, implicando el desplazamiento de los pacientes a través de las
fronteras en la busqueda de servicios médicos.

Bajo esta expectativa, el comercio internacional de servicios médicos
en los paises en desarrollo ha aparecido en la escena como una forma
de incrementar sus ingresos y en el caso de México se ha convertido
en un segmento estratégico participando con un 2.46% del mercado de
exportacion de servicios de salud a nivel mundial, aspecto que representa
la afluencia de mas de un millén de visitantes anuales. En este entorno
cada vez mas competitivo, la principal preocupacién es atraer a nuevos
turistas de la salud a través de la comercializacién de un paquete de bienes
y servicios en donde los beneficios obtenidos sean compartidos entre la
red de actores que forman parte de la actividad econémica del destino.

En consecuencia, los diferentes grupos de interesados observan el
beneficio de innovar en acciones conjuntas de desarrollo, dado que los
viajes médicos y de salud, en su mayor parte, se llevan a cabo en el sector
privado sin la regulacién y la remisién formal por proveedores de salud
publica. De esta forma, los vinculos informales en la estructura social
entre los actores de turismo de salud cobran especial importancia, dado
que, como sefiala (Hjalager, 2010), los actores son agentes humanos
cuyas decisiones se ven afectadas por sus amigos, por los amigos de sus
amigos y potencialmente incluso, por aquellos que estdn lejos de lo que se
denomina su horizonte de observabilidad.

En estos términos, es procedente preguntarse: i) ¢como se organizan los
actores y stakeholders de turismo de salud en Los Algodones?; ii) ;existe
colaboracidn entre ellos?; vy, si dichos procesos iii) ¢generan innovacién
en esta actividad econdémica? Por consiguiente, el presente trabajo de
investigacion, analiza la estructura reticular de actores y stakeholders en
el turismo de salud; en el entendido que la colaboracién se intensifica
por las relaciones de respeto y compromiso al desarrollo de acciones
de colaboracién para la generacion de innovacién en el destino de Los
Algodones, B. C., bajo el esquema del modelo de ARS, considerado un
vasto y consolidado campo de trabajo en las areas de turismo.
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2. Revision de literatura

No puede negarse que vivimos en mundo de interconexiones.
En este entorno, la creciente importancia de la innovacién y la
adaptacién a modelos mds competitivos ha cambiado la naturaleza
de las relaciones entre las organizaciones, por lo que, con mayor
frecuencia, aparecen estructuras reticulares como alianzas, asociaciones
o comunidades empresariales. En estos términos, la actividad turistica
es un amplio aglutinamiento de organizaciones, que en mayor o
menor medida participan e incentivan el desarrollo de la actividad,
verbigracia organizaciones gubernamentales, agrupaciones privadas,
centros educativos, organismos empresariales, visitantes, proveedores,
promotores y sobre todo la comunidad del destino (Molina, Cuevas
y Rodriguez, 2014). Estos colectivos a los que se hace referencia son
conocidos como stakeholders, es decir, los que aportan recursos a la
organizacion y tienen interés en su desarrollo (Freeman, Wicks y Parmar,
2004).

Asi, el turismo, es susceptible investigarse bajo el enfoque de
Andlisis de Redes Sociales (ARS), que como senala Scott (2017),
los apegos individuales pasan a segundo término para priorizar los
sistemas relacionales de los agentes construidos a partir de las partes
conectadas de agentes interactivos. Por lo tanto, el ARS proporciona un
medio para promover la colaboracién efectiva dentro de los destinos.
Permite la identificacién de momentos criticos que cruzan las fronteras
individualistas y competitivas, permitiendo la integracién de los grupos
interesados a partir de iniciativas estratégicas de innovacién para la
competitividad de los destinos. El presente trabajo estudia las relaciones
de colaboracién para la innovacién bajo en ARS.

2.1. Teoria de los stakeholders y de vinculos

Un grupo, se califica como interesado si tiene un interés legitimo en los
aspectos de la organizacion y por tanto, posee el poder de afectar a la
empresa, sus rendimientos o tiene una participacién en la misma (Sautter
y Leisen, 2009). Bajo esta perspectiva, es conveniente el desarrollo
de relaciones de confianza y cooperacién mutua con sus stakeholders,
creando comunidades en las que cada parte se esfuerce en generar
valor para el sistema en su conjunto. La gestién de los vinculos que la
organizacion establece con sus stakeholders contribuye a la generacién de
innovacién, y como consecuencia, de ventajas competitivas.
Consecuentemente, resulta importante la identificacién de los
stakeholders a partir de los vinculos que establecen con el sistema.
Gruning y Hunt (1984), modelaron la Teorfa de Vinculos que sostienen
que los sistemas empresariales estin relacionados con sus stakeholders
por los recursos aportados y arriesgados para su supervivencia (Baro,
2011). Debido a lo anterior, se expresan cuatro tipos de vinculos: a) los
posibilitadores, que proporcionan la infraestructura, el marco regulatorio
y la financiacién (por ejemplo, las organizaciones gubernamentales);
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b) vinculos funcionales, los que se encuentran a la entrada (input) y
salida (output) del sistema, como es el caso de los turistas, operadores
turisticos, proveedores, distribuidores, etc; ¢) vinculos normativos,
aquellos grupos que comparten valores similares con el sistema, guian,
asesoran y apoyan la eficiencia del sistema (competidores, asociaciones
empresariales y profesionales) y d) vinculos difusos, aquellos stakeholders
cuya contribucién no puede ser claramente definida, por ejemplo, los
vinculos con los medios de comunicacién, lideres de opinién o la
comunidad). Ante estas perspectivas, tanto la Teoria de los Stakeholders
como la Teoria de Vinculos es procedente su aplicaciéon al sistema
turistico de salud (Zermeno, 2017).

2.2. Interlocucion del Anilisis de Redes Sociales (ARS)

Ahora bien, el intercambio de informacién entre cada actor de turismo
de salud puede analizarse a través de un modelo de interlocucién
denominado redes, las cuales son definidas como vinculos formales e
informales entre proveedores, individuos, pacientes y facilitadores de la
actividad. Los vinculos entre nodos o actores se fortalecen en vista de
grados de confianza, mismos que para Luna y Velasco (2005), pueden
sintetizarse en tres tipos basicos: la confianza personal (normativa), la
estratégica (calculada) y la basada en las capacidades (prestigio). De esta
forma, los actores pueden vincularse considerando la amistad, parentesco
o comparten una serie de normas o valores comunes. Otros en cambio,
se conectan porque saben que la cooperacidn les traerd beneficios. Asi
también, la relacién se fundamentard en el respeto y prestigio de los
participantes (tratdéndose de individuos u organizaciones) en términos
de sus capacidades y competencias, tales como recursos, experiencia,
conocimientos, confiablidad y compromiso.

Tales distinciones sobre la confianza, permite suponer que los vinculos
reticulares entre actores y stakeholders de turismo de salud se fortalecen
en vista de la confianza que se permea entre ellos, lo que favorece la
colaboracién en acciones de desarrollo del destino. El enfoque estructural
de redes sociales ha sido retomado por diversas investigaciones de turismo
(Adenekan, 2017; Baggio, Scott y Cooper, 2010) dado el cardcter
sistémico de los grupos interesados y la fortaleza de sus relaciones.
Asimismo, han sido recientemente estudiadas en el ambito de la salud, por
ejemplo, en términos del manejo de pacientes (Ferreira et al., 2013), para
comprender la toma de decisiones de los médicos (Cohen et al., 2013), o
para comprender las razones de los viajes del turista de salud (Hanefeld
etal, 2015).

Con objeto de exponer el enfoque de redes se expresa que los
ARS utilizan normalmente dos aproximaciones para explicar los efectos
limitantes o potenciadores y para interpretar su comportamiento social.
Una aproximacion es llamada “relacional” que se centra en las conexiones
directas e indirectas entre actores. En esta aproximacion, se pueden
identificar conexiones fuertes, s6lidas y confiables, pero también vinculos
débiles que unen a actores de forma indirecta o redes aisladas dentro de la
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estructura (Granovetter, 1973, Rodriguez, 2005). Por lo tanto, en cuanto
mds fuertes son los vinculos entre los actores mas similares son éstos.
Los vinculos fuertes sugieren redes compactas, pero con informacién
redundante en su interior. Mientras que en los lazos débiles conectan alos
actores con otros elementos distantes permitiendo una mayor circulacién
y difusién de diferentes tipos de informacién.

En el ARS, como lo indica Scott (2017), los apegos individuales
pasan a segundo término para priorizar los sistemas relacionales de los
agentes constituidos a partir de los pares conectados, realizando andlisis
estadisticos del conteo de las relaciones, asi como descripciones mas
globales sobre la estructura y el desarrollo de la red.

Dentro de la Teoria de Redes, es importante también, ponderar las
posiciones de los nodos a través de medidas de centralidad (Molina, 2005;
Freeman, 2012). Las mediciones centrales mas comunes en la estructura
delaredesel grado nodal, definido como el numero de actores alos que un
actor estd directamente unido, y la direccién de las relaciones, que pueden
ser de salida (las relaciones que un actor tiene con otros actores), y de
entrada (el nimero de actores que tienen relaciones con él).

Otras medidas que fundamentan el grado de importancia de un actor
recaen en su intermediacién (betweenness) y en su cercania (closenness).
La primera, se enfoca en el control de comunicacién, y se interpreta
como la posibilidad que tiene un nodo o actor para intermediar las
comunicaciones entre pares de nodos. Las medidas de intermediacion de
un nodo se obtiene al contar las veces en que este aparece en los caminos
(geodésicos) que conectan a todos los pares de nodos de la red, a estos
actores se les llama “actores puente”. Por su parte, el grado de cercania
o closenness es la capacidad de un nodo de llegar a todos los actores de
unared, esta se calcula al contar todas las distancias geodésicas de un actor
parallegar a los demds (Veldzquez y Aguilar, 2005; De Nooy et al., 2011).
Asi también, es indispensable la medicidn de la densidad total de la red,
que permite medir la proporcién de relaciones existentes sobre el total de
relaciones posibles, indicando, por tanto, la intensidad de las relaciones en
el conjunto de toda la red (Merinero, 2010).

De esta manera, al utilizar la teoria de redes, es posible describir el
comportamiento de relaciones de los distintos actores en su entorno,
tratese de individuos, organizaciones o unidades sociales colectivas
(Zizaldra, 2009) y la generacién de acciones dirigidas a innovar en
procesos, servicios, y gestion (Zermeﬁo, 2017).

2.3. Redes de colaboracion para la innovacion

La cualificacién de la innovacién en los servicios en general y
particularmente en los servicios turisticos resultan complejos por las
formas en que se ofrecen al cliente y las formas en que se relacionan
con otras empresas (por ¢jemplo, las alianzas estratégicas) o en la forma
de transferencia del servicio. Por otra parte, Robayo (2016), indica que
la innovacién en los servicios suele ser flexible en su significado y no
tiene que estar basada solamente en ideas novedosas, sino también, y mis
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frecuentemente, se da mediante la implantacién de pequenas mejoras en
productos o procesos.

Asimismo, la naturaleza de las actividades innovadoras varia
considerablemente de una empresa a otra. Tal como lo menciona Pavitt
(2003), la innovacién es contingente y puede variar de organizacién a
organizacién de acuerdo con el pais o la industria en que se encuentre,
el tamano, la experiencia y la propia experiencia innovativa. Por ejemplo,
en algunas organizaciones la innovacién puede estar asociada a la
introduccién de un tnico cambio, mientras que en otras se generan
innovaciones a través de cambios progresivos que finalmente impactan en
un cambio significativo.

Ademds, en algunos sectores y organizaciones, los procesos de
innovacién se caracterizan por su informalidad, tal como lo describe
Malaver y Vargas (2004), debido a que no se circunscriben a procesos
planeados y por originarse en la solucién de problemas como respuesta a
las necesidades de los clientes o en el aprovechamiento de oportunidades
que les dicta el mismo mercado (Zermenio, 2017).

Pero trabajar en estrategias que mejoren la experiencia del consumidor
no es una tarea que corresponda solamente al prestador del servicio.
Burns (2004), recomienda los sistemas que dan prioridad a los esfuerzos
de colaboracién que pueden unir instituciones y sistemas en lugar de
operar aisladamente. Por lo tanto, hay una necesidad de integrar marcos
que entiendan las maltiples interrelaciones entre los factores dispares,
como turistas, operadores turisticos, propietarios de pequenas empresas
de turismo, miembros de la comunidad y Gobierno (Saxena, 2005).

En virtud de ello, se reconoce en el analisis de la literatura turistica
que el conocimiento y la adquisicién de conocimiento a través de redes
desempefia un papel vital para la innovacién (Scott, Baggio y Cooper,
2008; Thomasy Wood, 2014). Es decir, las estrategias de innovacién y las
politicas en este sentido, se creen a partir de redes de colaboracién entre
las partes interesadas para desarrollar ideas de negocio (Nordin, 2003).

Por otra parte, en lo referente a la innovacién en el turismo de salud
existe una literatura limitada y sélo en los ultimos afios han aparecido
investigaciones en este rubro. En este sentido, Szymanska (2015) sefala
que el modelo de Sistemas en Red es el mas conveniente para tratar
los procesos de innovacion. Esto significa que las conexiones flexibles
en la transferencia de conocimiento entre las organizaciones publicas
y privadas, y un contacto permanente con el consumidor permitird la
aplicacién de innovaciones en la actividad del turismo de salud.

3. Metodologia

La presente investigacién es un estudio descriptivo de cardcter
cuanticualitativo a través del método de estudio de casos, llevada a
cabo en la ciudad de Los Algodones, Baja California (LAL), clegida
por sus ventajas geoestratégicas al localizarse en la zona noroeste
de México, manteniendo una frontera geografica y politica con la
poblaciéon de Andrade, California en Los Estados Unidos. Asi como ser
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identificado, desde hace mas de 40 anos, como un destino de turismo
de salud, reconocido por turistas nacionales y extranjeros, provenientes
principalmente de Estados Unidos y Canada, que solicitan servicios
médicos y de salud mas frecuentemente en las temporadas invernales, por
lo que se les ha dado en llamar snowbirds.

De igual manera, se eligen LAL, por contar con una infraestructura
instalada, relativamente fuerte, de clinicas dentales, consultorios de
medicina general y de especialidad, 6pticas, spa, hoteles, farmacias y otros
servicios turisticos; ademas de una coordinacion de actores y stakeholders
de turismo de salud a través de organizaciones que las representan para la
busqueda de la competitividad del destino.

El enfoque de trabajo consistié en la aplicacién del método de
ARS considerando que las redes son organismos sociales complejos,
conformados por actores formales e informales, que sélo a través de
entrevistas semiestructuradas a profundidad puede revelarse la dindmica
de las relaciones entre ellos. Por consiguiente, se aplicaron 23 entrevistas
semiestructuradas a actores y stakeholders de la comunidad de LAL que
participan directa o indirectamente en el turismo de salud y que por su
activismo en esta actividad econémica se consideran lideres de opinién y
colaboradores en la implementacion de estrategias de innovacion.

En el disefio de los instrumentos de recoleccidn de informacién en el
método de ARS, Rodriguez (2005) recomienda el uso de cuestionarios
0 entrevistas semiestructurada que permita la nominacién de actores,
haciendo uso de preguntas acerca de sus relaciones personales, lazos
familiares, de amistad, agrupaciones de trabajo, etc. En consideracién
a lo anterior, el uso de preguntas incluydé nombrar colegas del sistema
turistico con los que se retine a eventos familiares, profesionales, sociales
o comunitarios y con los que se agrupa para generar iniciativas de
innovacion sobre el destino; asi como una conversacién abierta sobre los
tipos de innovacién por colaboracion en el orden de producto, proceso,
organizacién y mercadotecnia. Dicha informacién fue grabada (previa
consulta de los participantes) y transcrita posteriormente para efectos de
analizar su contenido. Todo el proceso de recoleccién de la informacién
se desarrollé durante el periodo de octubre del 2016 a abril del 2017.

El método de muestreo implementado fue la técnica de “bola de nieve”,
iniciando con la identificacién de los participantes lideres de opinién
pertenecientes a Prestadores de servicios de salud; Gobierno Delegacional
de Algodones; Comité de Desarrollo Turistico de Algodones, A. C.;
Consejo de Turismo Médico de Algodones; Prestadores de servicios
turisticos; y Comité Cultural de Algodones. Los cuales configuran:

AE = Asociacién empresarial

EPSS = Empleado de servicios de salud
G = Organizacién gubernamental

PSS = Prestador de servicios de salud
PST = Prestador de servicios turisticos

Una vez encuestados por medio de entrevistas semiestructuradas se
decide terminar el proceso de “bola de nieve” cuando se ha nombrado,
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repetidamente, a los lideres més significativos de turismo de salud en la
regiéon de LAL. En este entendido, el proceso puede sintetizarse en el
siguiente:

a). Identificacion de los actores principales de cada grupo de interés
para iniciar el muestreo “por bola de nieve”.

b). Elaboracién de matriz de relaciones cuadratica, denominada matriz
adyacente, formada por columnas (como si fuesen variables) y a su vez en
filas (como si fueran casos).

c). Para la conformacién de la estructura reticular de los actores se
alimenta con la matriz adyacente el software informético profesional para
el ARS: PAJEK, como herramienta para el analisis y visualizacién de redes
de colaboracién, a través de la implementacién de una serie de algoritmos
matemdticos (De Nooy et al, 2011).

d). Obtencién de la red de relaciones en el sistema informatico,
donde los actores son diferenciados con figuras geométricas. Con esta red
construida se efecttian diferentes mediciones:

i. Cdlculo de la densidad de la red.

ii. Calculo de la centralidad de entrada, salida y total.

iii. Cdlculo de la centralidad de intermediacién (betweenness).
iv. Célculo de la centralidad de cercania (closeness).

d). Lasredesyla cuantificacién de centralidad se interpretan en relacion
a los supuestos planteados y se generan conclusiones.

4. Resultados

Como puede observarse en la Figura 1, la Teoria de los Stakeholders como
la Teoria de Vinculos es procedente su aplicacién al medio turistico y
salud. La interlocucién de publico, privado como de la academia y de
organismos no gubernamentales. De tal manera, que el interés de valorar
la reticularidad de actores y stakeholders de turismo de salud en el drea
de influencia de LAL se llevé a cabo encuesta por medio de entrevistas
semiestructuradas, informacién analizada bajo la perspectiva de ARS.
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Figura 1. Relaciones entre actores y stakeholders de turismo de salud
Fuente: Elaboracién propia con base en la Teorfa de Vinculos (Gruningy Hunt, 1984).

La encuesta desarrollada permitié la generacién de relaciones entre los
diferentes participantes, denominados en forma genérica por el modelo
de ARS, como “actor” y a la relacién entre ellos se le denomina vinculo
¢ implica el flujo de informacién entre los integrantes del sistema de
turismo de salud.

Con apoyo del Sistema informitico PAJEK se construyeron las
estructuras reticulares que muestran las relaciones de amistad (véase en
la Figura 2); de confianza (véase en la Figura 2; respeto (véase en Figura
3) y colaboracién para la innovacién (véase en Figura 4). Lo anterior,
justificado en el supuesto de que la red de actores se encuentra afianzada
en las relaciones de amistad, confianza, respeto y compromiso al desarrollo
de la actividad de turismo de salud.

Asimismo, se presentan los resultados del célculo de la densidad de las
redes para identificar la fortaleza dela red o redes encontradas; asi como el
célculo de medidas de centralidad: de entrada, salida y total; centralidad
de intermediacién (betweennes) y centralidad de cercania de los actores
(closeness).

Prosiguiedo con el andlisis, se presenta la Figura 2, que muestra la
estructura de las relaciones entre actores que se perciben con mayor
de confianza en el trabajo profesional, tanto dentro como fuera de sus
organizaciones de origen, en evidencia de que las redes basadas en la
confianza permiten el desarrollo de la colaboracién y la innovacién. Las
figuras en tridngulos corresponden a las generaciones con una antigtiedad
en el sistema turistico de Los Algodones de menos de 20 afos. Los circulos,
corresponden a los actores con una antigiiedad de mas de 20 afios en el
sistema, considerando que el tiempo de residencia en el sistema turistico
de salud genera una mayor compromiso a la colaboracién en beneficio
del desarrollo del destino. Esta nomenclatura en las figuras se repetird a
lo largo de todas las redes expuestas. Asimismo, el tamano de los actores
corresponde a la centralidad total o grado nodal mayor; es decir, entre
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Figura 2. Red de confianza entre actores y stakeholders

de turismo de salud en la ciudad de Los Algodones
Fuente: Elaboracién propia con base a PAJEK

En base a la estructura de la red anterior, se muestran las medidas
mds significativas para valorar la reticularidad de actores y stakeholders.
Primeramente, se calcula la densidad de la red, que permite identificar la
relacién entre los vinculos presentes en la misma y el niumero de vinculos
posibles multiplicado por 100. La red de confianza posee 38 vinculos y 23
actores encuestados en esta seccion. De esta forma, el niimero de vinculos
posibles es igual al nimero de nodos (actores) multiplicado por el nimero
de nodos menos 1; es decir, para este caso, el nimero de vinculos posibles
son 506 y el numero de vinculos de la red son 38. En consecuencia, la
densidad de la red es de 7.5%.

A continuacidn, en la Figura 3, se presenta la estructura reticular de los
actores y stakeholders por los que se muestra mayor respeto en el sistema
de turismo de salud por su trabajo profesional, mostrando evidencia
de liderazgo en las iniciativas de colaboracién para el desarrollo de la
actividad turistica del destino. De modo que los actores a quienes se
reconoce con mayor respecto se observan en las figuras de mayor tamano.
Con respecto a la densidad de la relacién entre los 23 actores encuestados

es de 6.3%.
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Figura 3. Red de respeto entre actores y stakeholders

de turismo de salud en la ciudad de Los Algodones
Fuente: Elaboracién propia con base a PAJEK

Por otra parte, en Figura 4, se presenta la estructura reticular de los
actores y stakeholders que reconocen la colaboracién con otros actores
para plantear procesos de innovacién en el turismo de salud, siendo a su
vez promotores del destino. En consideracién alo anterior, la densidad de
la relacién entre los 23 actores encuestados es de 10%.

Referencia; (7)  Modos conmas de 20 afics PSS = Prestador 08 servicios de salud AE = Asaciacion emapresarial
PST = Prestador de servicios turisticos EPSS = Empleado de servicios de salud
£\ Modos conmenos de 20 aflos G = Organzacion guoemamen:al

Figura 4.
Figura 4. Red de colaboracién entre actores y stakeholders para

la innovacién en turismo de salud en la ciudad de los Algodones
Fuente: Elaboracién propia con base a PAJEK

Recapitulando, los resultados presentados en las figuras, muestran tres
aspectos reveladores: la estructura reticular entre actores y stakeholders
sobre turismo de salud en la regién de influencia de Los Algodones; la
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condicién relacional de confianza, respeto y colaboraciéon que facilita el
proceso de innovacién para el desarrollo de la actividad turistica y salud
en la region.

4.1. Discusion de resultados

La constitucién del trabajo cooperativo entre las organizaciones de
turismo de salud del destino de LAL se presenta como una solucién
bastante promisoria, pasando de la competencia pura a acciones de
desarrollo conjunto como la conformacién del Consejo de Desarrollo
Turistico de Algodones, A. C. (COTUDEAL) y el Conscjo de Turismo
M¢édico, ambas bajo los esfuerzos de la iniciativa privada.

Asi, se evidencia que las redes entre actores y stakeholders de turismo
de salud se encuentran afianzadas en relaciones de confianza, respeto y
compromiso en el desarrollo de la actividad turistica de la regién. Lo
anterior, se refleja en el comportamiento reticular de la agrupacion de
actores en diferentes acciones de la vida en comunidad dentro de la
actividad de turismo de salud. Se rescata el uso de las redes sociales,
donde una red de individuos con lineas de confianza puede proveer
medios para reconocer oportunidades, establecer estrategias conjuntas de
desarrollo, promover la innovacién abierta y ser potencialmente fuertes
en ventajas competitivas. Si bien es cierto, existe vaga evidencia de la
naturaleza de las fuerzas motrices en los sistemas de innovacién, si puede
indicarse lo que al tema indica Nordin (2003) y Hjalager (2010), que las
relaciones humanas y las estructuras interorganizacionales se consideran
particularmente importantes en los procesos de innovacién, asi como la
colaboracién abierta, convincente e intersectorial explica parte del éxito
de los destinos turisticos.

De esta forma, las redes de confianza de LAL facilitan en gran medidala
interaccién entre actores, agrupando los contactos con intereses comunes,
permitiendo el flujo de informacién y la generacién de procesos creativos.
De acuerdo con el estudio, la estructura reticular muestra una densidad
de 7.5% con respecto a la esperada de 13.6%, en consideracion a que cada
actor pudo nombrar a tres actores como méximo. Dado lo anterior, en la
Figura 2, sobresale la centralidad normalizada de los nodos AE-2 (13%)
y el G1 (13%), distribuyéndose el poder hegeménico en toda la red. Es
decir, la estructura de la red es de tipo policéntrica. En cuanto alos valores
de intermediacién mayor se destaca el PSS-2 con un valor de 0.28139,
fungiendo como el actor que permite conectar al 28% de los miembros de
lared. Igualmente, destaca el actor AE-1 como el que con mayor rapidez se
conecta con el resto de los miembros; asi, su valor de cercania normalizada
es de 24%. Lo anterior, es significativo al ser el Presidente del Consejo de
Desarrollo Turistico de Algodones, A. C. (COTUDEAL, A. C.).

Con la intencién de iniciar el proceso para determinar los nodos més
condensados y fuertes de la red, se estructuran las relaciones en base al
respeto que actores y stakeholders muestran ante sus colegas y sobre los
que decanta su bienestar personal y en los que confiardn para las decisiones
sobre el manejo de la actividad turistica. Sin embargo, se identifica una
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densidad de 6.3% en comparacién ala maxima esperada de 13.6%, debido
a que los actores nominados pertenecen sélo al grupo de Prestadores de
Servicios de Salud (PSS), como puede observarse en la figura 4 por los
nodos sueltos y los ubicados en la periferia de la red. Por otro lado, destaca
la figura policéntrica de la red en virtud de nodos centrales como el actor
PSS-1, PSS-4, PSS-14 y PSS-11, pioneros en la prestacién de servicios de
salud en la regién con més de 20 anos apostados en la ciudad de LAL.
Asimismo, se enfatiza la posicion de respeto y activismo en el desarrollo de
la actividad de turismo de salud del actor PSS-1, con la centralidad mayor
(27%); el grado mas alto de intermediacién (7.7%) y manteniéndose
como el actor més cercano con un nivel de 59.5%. Es decir, se posiciona
como el lider en el reconocimiento publico que colegas y comunidad le
otorgan en su actividad profesional.

Con respecto a las relaciones de colaboracién para generar procesos
de innovacidn, se presenta la Figura 4, como una red central condensada
con una densidad de 10% en comparacién con la méxima esperada
de 13.6%. No obstante, se identifican actores que mantienen una baja
coordinacién con otros actores encuestados para el desarrollo conjunto de
iniciativas de innovacion. El actor AE-2 se exhibe como un promotor en
la coordinacién de acciones de innovacidn, situacién que se justifica al ser
parte del Consejo de Desarrollo Turistico de Algodones (COTUDEAL).
Asi también, el actor AE-2 muestra la centralidad normalizada mayor
del 29%; una intermediacién de 9.7% y una cercanfa de 37.7%. A
este respecto, Hjalager (2010) observa que, debido a las redes sociales
y a su proximidad, las innovaciones son rdpidamente difundidas e
implementadas.

Alolargo de las diferentes estructuras que demostraron la reticularidad
de actores y stakeholders de turismo de salud, se observaron nodos fuertes
y condensados que cooperan con la actividad del turismo de salud en
el destino, asi como apoyo a la comunidad. El perfil de los nodos que
componen esta red es de agrupaciones con mds de 20 afios laborando
en la zona, que viven en la regién de influencia (Los Algodones, San
Luis Rio Colorado). Asimismo, su grado de profesionalizacién es mayor
y se concentran en el primer cuadro de la ciudad. Por otra parte, los
actores de agrupaciones de menos de 20 afos de experiencia, se asemejan
a redes de nodos débiles, donde los niveles de cooperacién son menores
y la colaboracién en procesos de innovacién suele ser limitada al interior
de la red. Asi pues, como sefiala Hjalager (2010), las redes sociales
relativamente débiles sugieren una inclinacién limitada a aprender de
los demds y participar en la colaboracién, tanto a nivel local como
més ampliamente. Por lo tanto, se recomienda que los esfuerzos de
colaboracién se detenten entre actores homogéneos en el nivel de destino,
permitiendo avanzar en procesos de innovacién mas planeados.

Para Granovetter (1973), en los lazos débiles existe poco compromiso,
afecto y confianza entre los actores. No obstante, los nodos débiles
permiten el acceso a nueva informaciéon. Afirma que cuanto mds fuertes
son los lazos mas similares son los actores que los componen con
informacién redundante en su interior, en cambio, los lazos débiles
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manejan informacién mas novedosa constituyendo la principal fuente de
innovacién de la organizacién (Zermefio, 2017).

Por consiguiente, la colaboracién permite generar propuestas de
mejoras en el sistema de organizaciones de turismo de salud. La fuerza
de la red genera una sinergia para promover la creatividad e innovacién
tanto en los productos y servicios, los procedimientos, la organizacién y
la mercadotecnia. En el sistema turistico de LAL sobresalen las estrategias
de innovacién en el ambito no tecnoldgico; es decir, en la organizacién
y en mercadotecnia; mostrandose con la introduccién de cambios de
magnitud diversa y de bajo grado de novedad en comparacién con
las innovaciones introducidas por empresas industriales o en grandes
corporaciones, pues como lo indica Lynch y Morrison (2007), la
colaboracién y las redes para la innovacién suelen ser preponderantes en
empresas grandes. Sin embargo, las organizaciones turisticas en el destino
de LAL han permanecido como sistemas informales de gestién por lo
que resulta altamente significativo los esfuerzos de imitacién creativa, al
incorporar cambios en vista del éxito en otras organizaciones del drea
y en el esfuerzo conjunto en el fomento de la calidad y promocion del
turismo de salud fundamentado en la colaboracién entre los prestadores
de servicio de salud, prestadores de servicios turisticos, asociaciones
empresariales y gobierno.

En los comentarios vertidos en las entrevistas semiestructuradas se
pone de relieve que a pesar que la innovacién se genera al interior
de los negocios, el fomento a la calidad y promocién del turismo de
salud es un trabajo conjunto fundamentada en la colaboracién entre los
distintos grupos de interés. A este respecto, indican que la innovacién
en los servicios (de producto) puede observarse en la instrumentaciéon
de servicios adicionales a los de practica médica. Por ejemplo, el ofrecer
paquetes completos que incluyan el servicio médico, la transportacion,
el hospedaje, medicamentos y otros servicios y/o productos de cortesfa.
Otras acciones corresponden a la apertura de nuevas lineas de negocios de
servicios turisticos y de salud como; clinicas dentales, 6pticas, clinicas de
células madres, hoteles, servicios de cdmaras hiperbdricas, spa, restaurante,
tiendas de artesanfas, joyerias, farmacia, entre otros (Zermeno. 2017).

En relacién con innovaciones de proceso, se evidencian en la
estandarizacién de los tiempos de atencién, implementando sistemas
de informacién para control del turista de salud, instrumentacién de
protocolos médicos. Por su parte, la innovacién en la organizacién
puede observarse en la incorporacién de herramientas administrativas
como analisis FODAS, cadenas de valor, modificaciones a la estructura
jerdrquica de los negocios y la toma de decisiones.

Las innovaciones en el drea de mercadotecnia son diversas en el medio
interno de las organizaciones prestadoras de servicios para el fomento
del turismo de salud en la regién. Algunos prestadores de servicios
médicos y otras empresas como hoteles y restaurantes compran espacios
de publicidad en las ciudades de Yuma y Phoenix en Arizona y otros en
el Centro, Calexico y San Diego en el Estado de California en los Estados
Unidos. Asimismo, de manera conjunta, participan con actividades
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artisticas y sociales llevadas a cabo en la zona, con la cooperacién
econdémica y humana de la mayoria de los establecimientos asentados en
el lugar. Son ejemplos, la fiesta de bienvenida de “Los P4jaros de la Nieve”,
la festividad de Dia de Muertos, entre otros. Es esta colaboraciéon que
permite generar propuestas de mejoras al interior de las organizaciones
de salud, en otras palabras, la fuerza de la red genera una sinergia para
promover la creatividad e innovacién tanto en los productos y servicios,
los procedimientos, la organizacién y la mercadotecnia.

Conclusién

Los actores turisticos se enlazan en redes por distintas razones y para
diversos objetivos. No obstante, la fortaleza de los lazos las crean los
individuos y las organizaciones en la medida que confian en el otro,
respetan su capacidad para tomar decisiones, dado el compromiso que
perciben de estos para desarrollar la actividad del turismo.

No obstante, una persona u organizacion puede tener un
prestigio firme, respaldado por sus competencias y capacidades, y no
necesariamente, ser reconocido como un actor fiable para la toma de
decisiones. En estos casos, se valoran los lazos fuertemente vinculados
por la combinacién de una confianza personal, normativa y técnica.
De acuerdo a lo anterior, los actores mds centrales en la red, en
sus diferentes dimensiones (amistad, confianza, respeto, colaboracién),
suelen ser factores importantes en la construccién de liderazgo dentro de
la red.

Asimismo, se trata de vinculos densos y cerrados, caracterizados
por un alto grado de interconexién entre los nodos, donde los
individuos colaboran porque comparten un conjunto de valores y
normas. También se trata de individuos con atributos semejantes (valores,
cultura, educacion, asentamiento en el lugar, provenientes de similares
instituciones de educacién superior). Por lo tanto, suelen ser (formal
¢ informalmente) actores que encabezardn las decisiones de cambios a
largo plazo en el destino. En el caso particular de LAL; los Prestadores
de Servicios de salud PSS-1, PSS-4, PSS-15 y el representante de la
Asociaciéon Empresarial AE-2; se les atribuye el liderazgo en la iniciativa
de encabezar proyectos de innovacién. De esta forma, queda evidenciado
lo que indica Gruning y Hunt (1984) en su Teorfa de Vinculos en
los stakeholders, donde los lazos funcionales, en este caso representados
por los Prestadores de Servicios de Salud (PSS), encabezan el sistema
turistico con proyectos, innovaciones y acciones para desarrollar el
destino y fortalecer al sistema turistico. A su vez, los vinculos normativos,
representados por las Asociaciones Empresariales (AE), gufan y asesoran
al sistema al logro de los objetivos planteados.

Se puede afirmar que las redes entre actores y stakeholders de turismo
de salud se encuentran afianzadas en relaciones de amistad, confianza,
respeto y compromiso al desarrollo de la actividad turistica de la regién
de Los Algodones. Situacién que se evidencia dada la estructura reticular
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de actores y stakeholders, fundamentadas en la mutua confianza, respeto
y colaboracién de sus pares de trabajo.

Las redes en Los Algodones muestran medidas de dispersion del
67% en promedio. En términos turisticos, esto signiﬁca que las partes
interesadas manifiestan un grado de colaboracién a nivel de formacién,
una medida cuantitativa que se deriva de las métricas usadas por el
andlisis de redes (Freeman, 1979), donde, el coeficiente de agrupamiento
(medio en este caso), puede ser considerado como representacion a la
tendencia a formar grupos colaborativos. Estos indicios de colaboracién
entre actores y stakeholders ha favorecido la capacidad de innovacién
abierta al reproducir acciones que favorecen la calidad de los servicios
de una organizacién a otra. Sin embargo, las iniciativas son todavia poco
planeadas y sin medidas estratégicas a largo plazo.

Ademds, tanto el nimero, como la composicién de conglomerados
identificados, exhiben propiedades de auto-regulacién que conduce a la
formacidn, en cierta medida, de una aglomeracién de lazos y produce una
serie de comunidades informales y una estructura comunitaria informal
basada en las relaciones de afinidad personal, familiar, de amistad, respeto
y reconocimiento publico de los actores participantes.

Por otra parte, es positivo encontrar en la conformacién de la estructura
de las redes de colaboracién, la participacién de subgrupos diversos,
identificindose redes de tipo policéntricas con un grado bien identificado
de cohesion local. Ello respalda la idea de que los actores y stakeholders
de la actividad turistica deben ser alentadas a cooperar para intercambiar
conocimientos y, por tanto, aumentar la competitividad del destino.

En vista de los comentarios vertidos por actores y stakeholders
en las entrevistas semiestructuradas, se concluye que la capacidad de
innovar no es sélo una destreza individual; sino mas bien competencia
social compartida por los actores sociales que forman parte del sistema
econdmico de turismo de salud. Lo anterior, también lo reafirman Burns
(2004), Carlise et al (2013) y Robayo (2016), al indicar que el proceso
generador de ideas (creatividad) y su implementacién (innovacién) es
un proceso colectivo que se ha convertido en una fuente de ventaja
competitiva.

En el caso del fenémeno estudiado, el proceso de innovacién se
identifica de cardcter informal y no sistematizado, ya que busca, como
lo senala Robayo (2016), el aprovechamiento de oportunidades del
mercado y, por lo general, provienen de la exigencia y de las necesidades
de los clientes, o como reaccién a las circunstancias inducidas por la
competencia, pero carecen de una planificacién a largo plazo.

Se indica asimismo, la necesidad de una mayor profundizacién en
el andlisis de las estructuras entre actores y stakeholders en turismo
de salud, la fortaleza de sus lazos, los subgrupos o cliques dentro de
la estructura, y los resultados obtenidos por la colaboracién entre los
diferentes actores, informacién que permee de nueva luz sobre los
mecanismos de agrupacioén y las iniciativas de innovacién que fluyen
entre los vinculos de la red. Por otro lado, el ARS como una técnica de
andlisis estructural, es sin duda una alternativa metodoldgica en el estudio
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del turismo, reconociendo la naturaleza relacional de gran parte de sus
actividades econdémicas.
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