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¢POR QUE EL SECTOR DE TURISMO DE SALUD NO HA ALCANZADO LOS
OBJETIVOS PROPUESTOS EN EL PROGRAMA DE TRANSFORMACION
PRODUCTIVA?
Natalia Cristancho&Juliette Fernandez*

Resumen

El Programa de Transformacion Productiva (PTP) incluyé el sector de turismo de salud
como sector clave de la economia, a la fecha las metas fijadas por el programa no se han
cumplido, por lo tanto la presente investigacionbusca determinar los factores que no han
permitido que se cumplan las metas, dicha investigacion se realizé por medio de un analisis
descriptivo del sector, teniendo en cuenta las problematicaspresentadas en el mismo. Lo
cual evidencio falencias estructurales en el desarrollo del sector frente a los

estandaresinternacionales ylas exigencias del mercado.

Palabras claves: turismo de salud, clUster, extranjeros no residentes, competitividad, PTP
Abstract

The PTP included the health tourism sector as key for the national economy. A present
timethe aims stated by the program haven’t been achieved.Therefore this investigation
looks for determiningthe factors whichhaven’t allowed to achieve the determined goals.
This investigation was done through a sector descriptive analysis, bearing in mindthe sector
problems. Which revealed the structural weaknesses whitin sector development facing the
international standards and the market requirements.

Key words:health tourism, cluster, nonresident foreign, competitiveness, PTP
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1. Introduccion

La presente investigacion se centra en el PTP y su actuacion dentro del sector de turismo de
salud, considerado para el afio 2008 como potencial para la industria nacional. A lo largo de
los Ultimos afos, las metas planteadas por el PTP no se han cumplido, esto principalmente
por las debilidades con las que cuenta el sector y la falta de especializacion dentro del
mismo, por esta razon el objetivo de este trabajo es diagnosticar el sector determinando los
factores que no han permitido que el sector se desarrolle de manera adecuada y cumpla con
las metas planteadas, estableciendo una serie de estrategias aplicables al sector.

Para cumplir con el proposito de la investigacion, en la primera parte del trabajo se hace un
estado del arte en donde se contextualiza sobre la importancia del sector a nivel
internacional y se ahonda en el caso colombiano en donde se analiza el turismo de salud
desde el PTP y lo que ha alcanzado desde su inicio, de igual manera se analiza el marco

legal e institucional que son de gran importancia para el desarrollo del mismo.

En la segunda parte se presenta la estructura del sector de turismo en Colombia, visto desde
los planes de gobierno de los ultimos afios,En la tercera parte se presenta el andlisis de
casos de éxito a nivel internacional, especificamente de Costa Rica y Tailandia, donde se
evidencia la preocupacion del gobierno por jugar un papel fundamental en el desarrollo del

sector y la importancia de fortalecerlo desde su estructura interna.

En la cuarta parte del documento se presenta el diagnostico del sector realizado por medio
de un anélisis DOFA vy finaliza con la problematica actual del sector vista desde las metas
planteadas por el PTP y las falencias que se han presentado para que no se cumplan las
mismas, para que sea posible fortalecer el sector a nivel interno y potencializarlo se
plantearon una serie de estrategias aplicables que pueden contribuir en la basqueda del

mejoramiento del sector.



2. Marco de referencia

2.1 Antecedentes

Desde la perspectiva de la politica exterior son muy pocos los trabajos que se han referido
al Programa de Transformacién Productiva (PTP) y su relacion con el sector de turismo de
salud, en esta seccion se abarcaran algunos de los trabajos relacionados con el tema.A nivel
mundial, el turismo representa un sector de fuerte dindmica en los ultimos afios donde ha
pasado de 25 millones de turistas internacionales en 1950 a 1.035 millones en 2012 (WTO,
2013) esto muestra un sector que con un fuerte auge en al crecimiento. El turismo
representa el 9% del PIB mundial y el gasto de viajeros en el extranjero asciende a 1.2
billones de dolares (Poling, 2013).

El turismo sedivide en diferentes tipos, turismo de negocios, de aventura, cultural y de
salud, este ultimo sera objeto de investigacién. El turismo de salud o turismo médico es el
proceso que realiza una persona que viaja a un pais diferente al que reside con el fin de
realizarse algun procedimiento médico o estético, es importante tener en cuenta que el

posoperatorio o periodo de convalecencia del paciente se culmina realizando turismo.

El turismo de salud es un sector que se ha desarrollado en los Gltimos afios en paises
desarrollados, la tendencia se ha dado desde hace 10 a 15 afios aproximadamente, sin
embargo en paises de América Latina se ha venido dando en los Ultimos 5 a 8 afios. Prueba
de esto se evidencia en paises como Costa Rica, Brasil, Argentina, Ecuador, Peru, entre

otros.

Latinoamérica en este sentido se ha preocupado por crear estrategias que atraigan pacientes
extranjeros, aprovechando el nicho de mercado que representa el turismo de salud, ademas
de los bajos costos que mantienen estos paises (BDO, 2008).

Segun el reporte mundial en tendencias de viaje 2012/2013 (ITB) Meéxico, Brasil y

Colombia son los paises que lideran el turismo de salud en la region, representando el 3%



del mercado estético global, esto por su cercania con Estados Unidos y los bajos costos que
maneja para cada uno de los procedimientos médicos, ademas de las acreditaciones

internacionales que ha recibido por parte de la JointCommissioninternacional (JCI).

Los paises en vias de desarrollo no han estado ajenos a esta tendencia, es asi que Costa Rica
y Tailandia han desarrollado de manera importante el turismo de salud como una fuente
relevante de divisas, por lo tanto se considera analizar estos dos casos de éxito como un

punto de referencia primordial para este estudio.

Desde el afio 2006, Costa Rica ha impulsado el sector de turismo de salud, dada la cantidad
de extranjeros que ingresan en busca de las especialidades médicas que ofrece el pais;
odontologia, ortopedia, ginecologia, medicina preventiva y cirugias plasticas, son los
servicios mas demandados, siendo Estados Unidos y Canada los principales emisores. El
auge del turismo de salud en Costa Rica ha conllevado a que el pais se preocupe por
mejorar su oferta y potencializar el servicio, empleando aproximadamente mil personas de
manera directa que se han especializado en la prestacion de los diferentes servicios
(Corrales, 2011), de esta manera se ha posicionado Costa Rica como lider mundial en el

turismo de salud.

La JCI ha certificado a la fecha 3 instituciones que prestan el servicio de turismo de salud,
sin embargo hay 17 instituciones mas acreditadas con sello de calidad por el Consejo para
la Promocién Internacional de la Medicina de Costa Rica (PROMED) (El Financiero,
2012).

En el mismo sentido, de acuerdo a un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el turismo de salud en Tailandia genera el 0,4% del Producto Interno Bruto,
lo que ha conllevado a un aumento considerable de los costes en los hospitales privados
junto con un crecimiento de hospitales publicos, generando beneficios para la poblacion
Tailandesa (WHO, 2011). Asi mismo, de acuerdo a Thailand Medical Tourism Cluster, los
servicios médicos que ofrece Tailandia han atraido a mas de un millon de pacientes debido

a que los hospitales Tailandeses se encuentran calificados por la JCI con calidad superior.
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El turismo médico en Tailandia ha alcanzado un crecimiento potencial, gracias al apoyo del
gobierno y el desarrollo de servicios médicos, los cuales estdn enmarcados por una gran

oferta que se ajusta a las necesidades de los pacientes extranjeros.

A nivel Latinoamérica, se realizan esfuerzos conjuntos para fortalecer y promover algunos
sectores de las economias es por esto que se da integracion econdémica por medio de

diversas instituciones.

La Corporacion Andina de Fomento es una institucion financiera multilateral que impulsa
el desarrollo sostenible de los paises miembros con el fin de promover la integracion
regional. Dicha integracién se basa primordialmente en el impulso a aquellos sectores
publico y privado suministrando productos y servicios financieros. Este impulso se vio
reflejado en Colombia puesto que dicha institucion gener6 un proyecto llamado “Desarrollo
de una metodologia de trabajo publico-privado para desarrollar sectores de clase mundial e
intensivos en empleo” el cual tenia como objetivo apoyar el Programa de Transformacion
Productiva enfocandose en sectores productivos que tienen el potencial suficiente para
generar valor agregado y crecimiento, entre ellos el turismo de salud. Este proyecto tuvo un
valor total de USD $ 1.200.000 donde la Corporacion Andina de Fomento aprobé USD
$100.000 donde participé tanto sector publico (Ministerio de Comercio Industria y
Turismo) y privado, el cual tuvo una duracion de 6 meses y se sigue ejecutando en la
actualidad (CAF, 2009).

De la misma manera la Alianza del Pacifico integrada por Pert, México, Chile y Colombia
fija sus objetivos en la exportacion de servicios, entre ellos el turismo de salud pues
considera que en general los servicios representan una oportunidad para el crecimiento
econdémico del blogue comercial. Esto reflejado en que el blogue exportd en servicios
alrededor de USD $ 36.922 millones en el 2011 y para el 2012 la alianza del pacifico
representd en exportaciones de servicios el 29% de América latina y el Caribe con
USD$38.737 millones(Ministerio de Comercio, 2012).



Segun un estudio realizado por el Consejo Nacional de Politica Econémica y Social (2005),
desde la perspectiva de la politica comercial colombiana en los ultimos afios se ha
mantenido constante la premisa que declara que el comercio internacional es motor de
desarrollo, por esta razon Colombia ha implementado desde la “apertura econdmica”
estrategias para impulsar el comercio exterior de bienes, y en afios recientes la atraccion de
turistas extranjeros con el &nimo de desarrollar el sector de turismo, estas estrategias nacen
con la necesidad de impulsar el sector y proyectarlo como uno de los mas importantes
dentro de la economia. Las estrategias que plantea el modelo de desarrollo turistico
aplicado en el afio 2005, se centran en un fortalecimiento institucional que permita el
desarrollo de la actividad, el mejoramiento de las condiciones de seguridad, el
establecimiento de una campafia sostenida de promocién y mercadeo, la preparacion de una
oferta turistica solida, la formacién de recurso humano y la consolidacién de un sistema de
informacion turistica por medio del uso de tecnologias de la informacién y comunicacion
que faciliten que se lleven a cabo las estrategias. El estudio concluye proponiendo

lineamientos para el desarrollo del sector de turismo de salud en Colombia.

El turismo de salud a nivel nacional es de gran importancia debido a su potencial
exportador, siendo una fuente de ingresos significativa para el pais, que trae consigo mayor
desarrollo econémico y social, por medio de la generacion de empleo y mejoras en
infraestructura. De acuerdo a un estudio realizado por la Asociacion Nacional De
Empresarios en Colombia (2010) los logros alcanzados por el turismo de salud se reflejan
en la aprobacion de 6 zonas francas de salud (Bogotd, Sopo, Rionegro, Sabaneta,
Barranquilla y Pereira) con una inversion que alcanza los $405.000 millones y una
generacion de 2.200 empleos, a su vez proyectos de reestructuracion y ampliacion por mas

de $500.000 millones los cuales aportan 12.000 empleos de obra y funcionamiento.

El turismo en Colombia ha reflejado un crecimiento significativo de 2005 al 2012 pasando
de 933.244 a 2.174.681 turistas, de los cuales en promedio el 2,2% lo hizo con el fin de
someterse a tratamientos médicos relacionados con cirugias estéticas, bariatricas y de

disefio de sonrisa (Dane, 2013).



Grafico 1. Numero de turistas no residentes que ingresaron a Colombia, 2008-2012
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Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de la Organizacion Mundial de Turismo (OMT).

En el grafico 1 se puede evidenciar que existe una tendencia positiva en el turismo de
Colombia, representado por el aumento de turistas no residentes que ha aumentado
aproximadamente en un 78% entre los afios 2008-2012, es importante esta informacion
debido a que dentro de esta tendencia positiva se encuentran los turistas que ingresan al

pais con motivo de salud.

En Colombia se han dado reformas a la estrategia de desarrollo turistico, por medio de la
aparicion del Programa de Transformacién Productiva (PTP) en 2008, que contempla el
turismo de salud como subsector estratégico. Este programa nace con el objetivo de
fomentar la productividad y competitividad en sectores que tengan alto potencial
exportador por medio de una alianza publico-privada que genere elevados grados de
competencia a nivel internacional.Asimismo, este programa se centra en tres macro
sectores, el de manufacturas, agroindustria y servicios que a su vez agrupa 22 subsectores
que tienen potencial para la internacionalizacion, dentro de los cuales se contempla el

subsector de turismo de salud.



La evolucion del sector se ha contabilizado dentro de las exportaciones de servicios de
salud, de acuerdo con las estimaciones del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), para el periodo comprendido entre enero de 2008 y diciembre de
2012, las exportaciones de servicios de salud crecieron en un 175% en promedio, lo cual
muestra que estas exportaciones mantuvieron un comportamiento creciente y acelerado en
los ultimos afios, de igual manera esta tendencia positiva va de la mano de los esfuerzos

realizados por el PTP para consolidacion de una oferta exportable mas sélida.

Grafico 2. Exportaciones de servicios de salud Colombia, 2008-2012 (miles de dolares)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las cifras del DANE.

A su vez las exportaciones de servicios de salud entre 2008 y 2012 estan relacionadas con
el crecimiento del turismo en general de Colombia segun cifras de la Organizacién Mundial

del Turismo.

Segun la investigacion realizada por McKinsey&Company(2009) el turismo de salud en el
mundo y especialmente en Colombia, puede ser desarrollado como un sector de clase
mundial por medio de la creacion de un modelo de negocio que impulse el crecimiento del
servicio. Esta investigacion se basé en un diagnéstico del sector a nivel mundial y al
identificar las falencias del mismo en Colombia, el autor determina una propuesta de valor

para el desarrollo del sector de turismo de salud que se implementara en el largo plazo
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realizando igualmente una serie de estimaciones de los ingresos y nimero de turistas que se
espera ingresen al territorio nacional, el documento concluye que es necesario fortalecer la
industria por medio del desarrollo de un marco normativo e innovacion que permitan

consolidar calidad y reconocimiento mundial del turismo de salud en el pais.

Forestieri(2012) también encontré que uno de los objetivos del gobierno es el de impulsar
el sector de turismo de salud, lo que puede conllevar a que sea Colombia un oferente de
clase mundial del servicio, generando asi alternativas reales de negocios para las
instituciones de salud del pais. La metodologia implementada se centra en la revision
bibliogréfica de la historia del turismo de salud, los alcances del sector, el crecimiento del
mismo y el comportamiento y tendencias actuales. EI documento concluye que es posible
generar estrategias de crecimiento sostenible a partir de la consolidacion del sector de
turismo de salud como un sector competitivo que cumpla con los estandares internacionales
requeridos, teniendo en cuenta la necesidad de desarrollar estrategias institucionales y un

marco legal que acoja el turismo de salud a nivel nacional.

Es importante mencionar que el turismo de salud atrae personas del extranjero no sélo por
los bajos costos sino también por el alto nivel de preparacion y profesionalismo de los
especialistas, asimismo los procedimientos médicos que ofrece Colombia estan enmarcados
en lo que se demanda a nivel internacional, como tratamientos quirargicos e intervenciones

para la obesidad, cardiologia y odontologia entre los principales (Proexport, 2013).

En el grafico 3 podemos notar cuales son los costos para determinados procedimientos
médicos comparados con diferentes paises en los que el turismo de salud ha tomado gran

importancia.



Grafico 3.Costos de procedimientos médicos por pais (USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras de Medical TourismAssociation(Lee, 2012, pag. 24)

Los costos de los procedimientos médicos pueden variar de acuerdo a la estructura de los
centros médicos y tratamientos posoperatorios. De la misma manera, los paises que mas se
acercan a Colombia en costos son India y Costa rica, los cuales también son destinos
potenciales de turismo de salud a nivel mundial, no obstante, los costos mas elevados los

presenta Estados Unidos con una diferencia alta frente a los demés paises evaluados.

A su vez en el grafico se puede evidenciar que Colombia maneja una ventaja de precios
frente a competidores que manejan costos bajos (India, Costa Rica y Tailandia), sin
embargo maneja costos bajos en procedimientos como remplazo de cadera, implantes
mamarios y rinoplastia. De la misma manera a nivel Latinoamérica, es decir frente a Costa
rica y México, Colombia maneja precios mas bajos en todos los procedimientos a

excepcion del procedimiento de Banda gastrica, el cuédl es mas econémico en México.
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Finalmente dentro de los diez procedimientos, el remplazo de vélvula cardiaca es uno de
los més costosos en los paises evaluados con un promedio de $17.621 USD. Finalmente en
el Anexo

1 se pueden observar otros procedimientos que no se tuvieron en cuenta por falta de datos

en los paises evaluados.

2.2 Marco Teorico

La teoria del comercio internacional parte desde las ventajas que pueden generarse por
medio de la especializacion, de acuerdo a la disminucion de costos que podia generarse tras
la misma. En el mismo sentido, Adam Smith (1776) constituye la teoria de la ventaja
absoluta, donde se busca un crecimiento sostenido de las economias que se abren al

comercio internacional por medio de costos de produccion inferiores.

Con el mismo proposito David Ricardo (1821), establece que para que una economia tenga
crecimiento sostenible no es necesario tener una ventaja absoluta, basta con una ventaja
relativa en los costos, estableciendo asi la teoria de la ventaja comparativa, donde el pais
debe especializarse en el producto que haga mejor y con mayor productividad, de la misma
manera, tiene en cuenta los costos de oportunidad, que se establecen en cantidades relativas
necesarias para la produccion de determinado bien, asociadas a un valor en especifico
frente a los costos de oportunidad de los mismos bienes en el otro pais. Los costos de
produccién de un bien tienen caracter relativo con respecto a otro bien, por lo que el
comercio internacional servird para comercializar los bienes en los que se especializan los
paises que tienen ventaja comparativa respecto de otros. Los factores de produccién de
tierra y capital son vistos como bienes que acttan en proporciones fijas, representando asi

trabajo acumulado.

Sin embargo, Hecksher y Ohlin en su teoria se centran en la dotacion de factores, donde un
pais que esté dotado con cierto recurso abundante debera usarlo en la produccion de los
bienes que exporte e importar bienes que usen como factor de produccidn recursos escasos
en el pais. Los factores de produccion que tienen en cuenta son el trabajo y el capital (Bajo,

1991).
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Raymond Vernon (1966) con la teoria del ciclo del producto se enfoca en el producto, méas
no en la proporcion de los factores, asimismo establece dos premisas en las que la
innovacion técnica requiere grandes cantidades de capital y mano de obra calificada e
igualmente el producto pasa por tres diferentes etapas de maduracion dependiendo su nivel
de comercializacién. Las etapas del ciclo del producto, se centran en la constitucion de un
nuevo producto que requiere de innovacion y posicionamiento del mismo dado que no esta
estandarizado, la segunda etapa es la de la maduracion, en la que es necesario una toma de
decisiones critica para mantener la posicion y participacion en el mercado, analizando
ventajas de costos en otras economias considerando inversion en el extranjero y en ultimo
lugar se encuentra la etapa del producto estandarizado que tiene acceso a mercados
mundiales con alta competencia, donde se disfrutan las ventajas del comercio aunque sean
pasajeras dado que el mundo va cambiando, mejorando la tecnologia y el conocimiento, lo
que obligard a que el producto se mantenga con un alto nivel de innovacion (Czinkota,
Ronkainen, & Moffett, 2008).

Por otro lado el modelo de Michael Porter (1990) afirma que un sector alcanza el éxito de
acuerdo a cuatro atributos genéricos que posee la nacién, que a su vez generan un ambiente
para que las empresas puedan competir y generar ventaja competitiva, donde se evalua la
capacidad de no solo generarla sino mantenerla, lo cual se convierte en un efecto necesario.
La ventaja competitiva se establece dentro de una nacién de acuerdo a la dotacién de

factores y las condiciones del pais en que se ubica la industria.

Es por ello que Porter explica que los factores basicos que debe tener un pais para alcanzar
una ventaja competitiva son: las condiciones de factores productivos especificos, es decir,
la posicion de cada nacion referente a mano de obra especializada o la infraestructura
necesaria para competir con un sector determinado, las condiciones de demanda con
respecto a la naturaleza interior de demanda ya sea de los productos o del sector; otro factor
se evidencia cuando una industria con éxito puede crear ventajas para otras industrias y
crear soporte (cluster) de una industria a otra, en donde se estima la presencia o ausencia

en la nacidn de sectores proveedores y afines que sean internacionalmente competitivos,
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junto con la base de la ventaja, también puede explicarse en el sentido de las estrategias que
generan las empresas, y finalmente la estructura y la rivalidad en diferentes paises, la cual
puede generar la busqueda de ventajas competitivas que ayudan a las organizaciones a
obtener beneficios de nivel global por tanto manifiesta las condiciones en la nacion que
rigen el modo con que las empresas se crean, organizan y gestionan, asi como la naturaleza

de la competencia interna ya sea del producto o del sector (Porter, 1990).

El modelo de las cinco fuerzas de Porter (1987) evidencia la importancia de examinar el
entorno competitivo, sustentado por las barreras a la entrada, poder de negociacién de los
clientes, el poder de negociacion de los proveedores, la amenaza de productos sustitutos y
la rivalidad existente entre la competencia (Martinez & Milla, 2005). En el mismo sentido
se mantiene que la competitividad genera éxito basado en las mejoras a la productividad

que conllevan a ventajas competitivas (Chavarria, Sepulveda, & Rojas, 2002).

2.3 Marco Legal

El turismo de salud en Colombia al ser un sector que se ha venido fortaleciendo
recientemente teniendo como objetivo ser un sector de talla mundial y de alta
competitividad no tiene marco regulatorio. Sin embargo el Estado colombiano en su
legislacion regula la préctica del turismo,el turismo de salud estd supeditado a la Ley
General de Turismo (Ley 300 de 1996) y sus modificaciones expresas en la Ley 1101 de
2006 y la Ley 1558 de 2012, esta ley tiene por objeto fomentar el desarrollo y
competitividad del sector de turismo en Colombia y establecer la importancia del mismo en
el crecimiento de la economia colombiana, por esto cabe mencionarlos articulos de la Ley

que expresan el objeto principal del sector.

Art 1. Importancia de la Industria Turistica
El turismo es una industria esencial para el desarrollo del pais y en especial de las

diferentes entidades territoriales y cumple una funcion social.

Art 2. Principios

- Fomento: Prioridad al desarrollo integral de las actividades turisticas.
12



- Calidad: Prioridad optimizar la calidad de los destinos y servicios turisticos con el
fin de aumentar la competitividad y satisfacer la demanda nacional e internacional.

- Competitividad: condiciones necesarias para el mejoramiento continuo de la
industria turistica, fomentar la inversion de capital nacional y extranjero.

- Proteccion al consumidor.

Por otro lado uno de los pilares y alcances del PTP es la capacitacion de personal médico y
atencion turistica, por ello el siguiente articulo promueve la capacitacion de personal para el

crecimiento de la competitividad del sector turistico.

Art 24. Fomento de los estudios turisticos
Formacion continua de trabajadores ocupados en el sector. Adquisicion de nuevos

conocimientos y tecnologias.

A su vez el turismo es un sector que ha tomado importancia y se ha tenido en cuenta dentro
de los ultimos planes de gobierno, las cifras sobre el mismo son algo limitadas, es por ello

que este articulo estipula la entidad encargada de manejar las estadisticas sobre el sector.

Art 32. Estadisticas
El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, llevara a cabo el registro

de estadisticas relacionadas con el sector turistico.

2.4 Marco Institucional

El marco normativo e institucional del turismo de salud en Colombia, parte de la necesidad
de normalizacion en el sector de acuerdo al desarrollo 6ptimo de los clisters, tal como
sucede en el Acuerdo 55y 87 del consejo de Medellin donde se genera un apoyo a las becas
para la formacion de capital humano de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
pertenecientes al cluster, asi como la definicién de una politica de desarrollo empresarial
para fortalecer la competitividad del clister como parte de un sector de clase mundial (PTP,
2010).
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Por otro lado, el marco institucional también abarca el proceso de -certificacion
internacional a cargo de la JCI creada en 1994, entidad reconocida a nivel mundial con
presencia en 90 paises en la actualidad, la cual genera un proceso de evaluacion,
homologacion, verificacion de estandares y requisitos de calidad para la atencién en salud.
Dicha acreditacion se entiende como importante dentro del portafolio de integridad de las
clinicas sumergidas en el turismo médico, donde se evalGan aspectos como: instalaciones y
equipos, nivel de idiomas del personal, ubicacion, precios, tratamientos y procedimientos

realizados, capacitacion del cuerpo médico, entre otros (Higle, 2011).

JCI a su vez es certificada por un entidad superior, como lo es la Sociedad Internacional
para la Calidad en Atencidn de la Salud (1ISQua), dicha acreditacion se dio en junio de 2011
donde se garantiza que la capacitacion, los procesos y los estandares utilizados por la JCI
cumplen con pardmetros de excelencia relacionados con la acreditacion de entidades a nivel
global (JCI, 2013).

Los seguros internacionales tienen alto grado de relevancia puesto que Colombia mantiene
convenios con aseguradoras internacionales que intermedian para atraer pacientes
extranjeros hacia el pais en busca de alta calidad a menores costos. A su vez el 40% de los
turistas de salud por medicina curativa arriban a Colombia producto de convenios con
aseguradoras internacionales, especialmente de Holanda, las cuales cuentan con cobertura
en el Caribe, con el ideal de recibir tratamientos a menores costos y con menores tiempos
de recuperacion (PROEXPORT , 2009).

De la misma manera, de acuerdo a la prestacion de servicios de salud con la Ley 100 de
1993, en articulos 186 y 227 se establecio la creacion de un Sistema de Garantia de Calidad
y de acreditacion en Salud, esto con el objetivo de prestar mejores servicios en salud de
acuerdo al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en la atencion en salud, medida
estipulada en el decreto 2309 del 15 de octubre de 2002. A su vez, la inclusion de un
sistema de acreditacién que se pone disposicion de los prestadores de servicios de salud
(ARS, EPS y medicina prepagada) los cuales se sometieron a ser evaluados por este
sistema. Estos estandares evaltuan: acceso al servicio, atencion clinica y soporte

administrativo, disposiciones estipuladas en la Resolucion 1474. Y finalmente el Ministerio
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de la Proteccion Social, designé al Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion, ICONTEC, como entidad acreditadora para el Sistema Unico de Acreditacion
(SUA) (Ministerio de proteccion social, 2014).

Finalmente a nivel internacional existen diversos tipos de planes de seguros medicos
ofrecidos por las aseguradoras a nivel internacional, las cuales ofrecen diversas alternativas
para los pacientes, sin embargo algunos de ellos tienen como desventaja que el paciente no
pueda escoger el medico de preferencia y que no se cubren en totalidad los gastos de los
procedimientos tal como sucede con los HMO'S (Organizaciones para el mantenimiento
para la salud) frecuente en el turismo de salud puesto que este brinda acceso a algunos
hospitales predilectos contratados por algunos proveedores. De la misma manera existen
seguros como los PPO (Opciones de proveedor participante) y CDHP (Planes de Salud
dirigidos al consumidor) (Blue Cross BlueShield of Illiois, 2014).
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3. Situacion Coyuntural

Tras la puesta en marcha del PTP en 2008, que incluyo el sector de turismo de salud como
estratégico, se plantearon determinadas metasque permitirian que el sector se desarrollara
de manera adecuada y se consolidara como un sector de clase mundial. En este capitulo se
analizara el desarrollo del sector de turismo de salud dentro de los lineamientos y metas

establecidos por el PTP.

3.1 Evolucion de la estructura del sector Turismo en Colombia

El turismo de salud en la actualidad se encuentra a cargo del PTP, pero se delegan
diferentes funciones para distintas entidades gubernamentales encargadas del turismo de
salud, turismo en general, y la pertinente promocién de cada uno a nivel internacional. En
primera medida el Ministerio de Comercio Industria y Turismo se encuentra a cargo del
turismo en general y su debida promociéon a nivel nacional junto con el Fondo de
Promocién Turistica adscrito al Ministerio, por otro lado Proexportestd encargado de la
promocion del turismo en el exterior y finalmente el PTP es el encargado de potenciar el

turismo de salud como un sector de talla mundial.

Sin embargo para analizar la evolucion del turismo en general es pertinente mencionar que
este sector ha evolucionado recientemente gracias a la inclusion del mismo dentro de los

planes de gobierno en los Gltimos periodos presidenciales.

La inclusion del turismo dentro de los planes de gobierno se dio a partir del 2005 en el
gobierno de Alvaro Uribe Vélez cuando fue incluido como sector clave para la economia
Colombiana. De la misma manera, en este afio se generaron cambios estructurales respecto
a la manera en que se ejecutaba el turismo y la institucion que seria la encargada del
mismo, por ello desde ese afio se le asignd a Proexport la responsabilidad de la promocion
internacional del turismo para lo que se cred la Vicepresidencia de Turismo, desde ese
entonces es la entidad encargada y en la actualidad Proexport promociona a Colombia en

20 paises del mundo. Para 2006 se crea el Viceministerio de Turismo, entidad
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gubernamental que regula el turismo y trabaja de la mano con Proexport para fortalecer el
sector y generar estrategias para que Colombia sea destino potencial de turismo.

Dentro de las Problematicas con las que se encontro el gobierno nacional para potenciar
este sector se destacaron la violencia, la mala imagen del pais y la falta de identificacion de
los productos turisticos claves. Es por ello que se desarrollé un plan de choque frente a
estas problematicas el cual se dio durante el gobierno de Alvaro Uribe Vélez (2002-2010)
con el plan de gobierno de la “Seguridad Democratica”, el cual se define segun el
Ministerio de Defensa como “marco para proteger los derechos de los colombianos y
fortalecer, con la solidaridad de la ciudadania, el Estado de Derecho y la autoridad
democratica, donde quiera que esté amenazada” (Ministerio de Defensa, 2003, pag. 12)lo
cual se empoderd como politica principal durante los 8 afios de gobierno, en donde se
pretendia que la seguridad democréatica encaminara en crecimiento del turismo y que a su
vez la disminucién de la imagen negativa de un pais violento trajera consigo el aumento del

ingreso de turistas.

Asimismo para la segunda mitad del gobierno de Alvaro Uribe se lleva a cabo el Plan
Nacional de Desarrollo 2006-2010 “Estado Comunitario: desarrollo para todos” el cual
abrié un espacio significativo para el Turismo pues en sus objetivos se encontraba

consolidar una oferta competitiva para la industria Turistica.

De la misma manera para el gobierno de Juan Manuel Santos desde 2010 con su Plan
Nacional de Desarrollo, “Prosperidad para todos”, uno de los objetivos fue “Colombia,
mejor destino turistico de Latinoamérica” donde a partir de lo ejercido por su predecesor,
con una mayor seguridad a lo largo del pais mantuvo la promocion de la campafia
“Colombia, el riesgo es que te quieras quedar” teniendo por objetivo el aumento del
ecoturismo, turismo cultural, agroturismo y turismo médico, sin embargo, actualmente
maneja la promocion a partir de “ Colombia, realismo magico” cuyo fin es aumentar los

ingresos que dejan los turistas en el pais (DPN, 2010).
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A pesar de que tanto el turismo en general como el turismo de salud en los dltimos dos
gobiernos se han tenido en cuenta dentro de los planes de gobierno y por las instituciones
gubernamentales como el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y Proexport, al ser
considerados de alto potencial para el pais son de reciente evaluacion debido a los indices

de violencia y mala percepcion de los afios anteriores.
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4. Casos de Exito a nivel internacional

Para ilustrar las buenas practicas del sector de turismo de salud a nivel mundial, se hara
énfasis en el caso especifico de Costa Rica y Tailandia, paises en los cuales el sector de

turismo de salud se ha desarrollado de manera exitosa dada la potencialidad del mismo.

4.1. Costa Rica

Para el afio 2013 el turismo contribuyd directamente en 4.6% al PIB costarricense y apoyo
directamente 95.500 trabajos, 4.6% del total de empleo (World Travel & Tourism Council,
2014).

A nivel Latinoamérica, Costa Rica, es uno de los paises que ha desarrollado de manera
potencial el turismo de salud, destacandose como uno de los principales oferentes a nivel
regional, de igual manera tiene uno de los sistemas de cuidado de la salud mas exitosos a
nivel mundial. Esta industria se caracteriza en especial por su alto nivel de calidad y sus
bajos costos (Lee, 2012).

A lo largo de los ultimos afios Costa Rica se ha centrado en fortalecer su estructura interna
para proyectar hacia el exterior una imagen fuerte. El éxito del sistema de salud
costarricense ha generado desarrollo del turismo de salud en el pais. Es importante
mencionar que este pais desde 1970, ha crecido como un destino turistico popular debido a
su imagen saludable, pacifica y natural, dado esto, Costa Rica es conocido como uno de los

principales destinos de turismo tanto a nivel regional como mundial.

Para el afio 2008 el gobierno costarricense declar6 el turismo de salud como una actividad
de interés nacional, dado su potencial. Para esto las instituciones publicas y privadas

trabajan en conjunto para que el sector se desarrolle de manera adecuada.

Una de las estrategias fue consolidar un claster en el que se unieran entidades tanto
publicas como privadas interesadas en promover el sector. De igual manera se crea el
Consejo para la Promocién Internacional de la Medicina de Costa Rica (PROMED) con el

fin de asegurar el crecimiento sostenible de la industria de turismo de salud.Para cumplir
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con este objetivo PROMED realiza capacitaciones en cuanto al manejo de pacientes
internacionales y la atencion de los mismos, evalla el posicionamiento competitivo de los
establecimientos que prestan servicios de salud para crear planes de accion aplicables que
les permita mejorar en cuanto a la competitividad, igualmente se encarga de certificar
empresas del sector, esta certificacion se asocia con la cadena de valor del turismo
médico(PROMED, 2013).

En Costa Rica, el gobierno juega un papel fundamental, puesto que vela por garantizar que
se mantengan los estandares de calidad y elimina los aspectos que puedan dificultar el
desarrollo de la industria en cuanto a recursos humanos, infraestructura e inmigracion, esto
para preparar el pais para la prestacion del servicio médico. En el mismo sentido, acttan en
conjunto diferentes entidades para lograr este objetivo; el Ministerio de Competitividad,
realiza la funcion de coordinacion estratégica; el Ministerio de Salud, vigila los estandares
de calidad; las universidades, acttan para la formacion del recurso humano; Instituto de
Turismo de Costa Rica, promueve la imagen del pais y realiza la campafa internacional de
promocion; PROCOMER (Promotor de Comercio Exterior), promueve las exportaciones
de servicios médicos; CINDE (Agencia de Promocion a la Inversion en Costa Rica), se

encarga de atraer la inversion en investigacion y ciencias médicas.

La importancia del sector al interior del pais ha conllevado a que sea una prioridad en
cuanto al continuo desarrollo de infraestructura que le permita al pais aprovechar el
mercado en crecimiento (Business Monitor International, 2013). Para esto Costa Rica se ha
centrado en la basqueda de certificar a nivel internacional sus clinicas y hospitales, esto con
el fin de asegurar el cumplimiento de estdndares reconocidos a nivel internacional.
Asimismo, el Instituto Costarricense de Turismo (ICT) ha creado el programa de
Certificado para la Sostenibilidad Turistica (CST) el cual esta disefiado para categorizar y
diferenciar las empresas turisticas de acuerdo a su operacion acercandose a un modelo de
sostenibilidad en el manejo de recursos naturales, culturales y sociales (Instituto
Costarricense de Turismo, 2013), igualmente, las instituciones certificadas por la JCI son

apenas 3 y se compensan por las 17 certificadas por PROMED.
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La flexibilizacion de los tramites requeridos por los turistas de salud, es otra se las
estrategias planteadas en Costa Rica, junto con la creacidén de consideraciones especiales
para los viajes que realizan los turistas, entendidos desde la priorizacion en aerolineas para
la llegada y salida del pais. Esto se ha visto acompafiado por la moderna infraestructura

hospitalaria y la lujosa acomodacion para los turistas de salud.

En su mayoria, los turistas que viajan a Costa Rica con motivos de salud son
estadounidenses, que atraidos por la proximidad geogréfica y la belleza natural elijen este

pais como uno de los principales destinos para realizar turismo de salud.

El gréafico 4 muestra la nacionalidad de los turistas que ingresaron a Costa Rica en los afios
2009 y 2013, en él se muestra que la mayoria son de América del Norte, con un 47,89 y
47,87% respectivamente, en su mayoria son de origen estadounidense con una participacion
de 84% en 2009 y un 80% en 2013, con una participacion de 30,62% para 2009 y 30,32%
para 2013 se encuentran los turistas de América Central, los cuales aprovechan la cercania

geografica para realizar turismo en Costa Rica.

Grafico 4.Nacionalidad de turistas que ingresaron a Costa Rica (2009 y 2013)

2009 2013
1,45% 0:08% 0,42% Lsese 0% oa0%
13,01% ‘ ‘
6,76% 12,39%
5,70%
0,84%
3 47,80% 0,51%
’ 47,87%
30,62% 30,32%

Ameérica del Norte América Central Caribe
Ameérica del Sur Europa = Asia-Oriente Medio

= Africa = Otras Zonas

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados del Instituto Costarricense de Turismo (2013)
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El grafico 5 muestra el nimero de extranjeros que ingresaron a Costa Rica entre los afios
2009 al 2012 con motivo de visita salud y atencion médica. A partir del afio 2008 tras la
crisis internacional el turismo costarricense se vio afectado principalmente debido a que la
mayoria de turistas que ingresan son estadounidenses, para el afio 2009 se presentan los
efectos de esta crisis lo cual generd una tendencia negativa en el nimero de pacientes que
ingresan a Costa Rica con motivo de salud, esta tendencia se presento a nivel internacional,
segun la OMT (2011) entre los afios 2009 respecto al 2008 las llegadas de turistas
internacionales se redujo en -3.8%, sin embargo presentd una tendencia positiva para los
siguientes afos, el sector no ha logrado recibir el nimero de turistas que recibia en los afios
anteriores a la crisis, esto puede estar influenciado porque a nivel internacional el turista de

salud no ha recuperado en su totalidad el poder adquisitivo que tenia antes de la crisis.

Grafico 5. Numero de pacientes extranjeros que ingresaron a Costa Rica entre 2009 -2012

16451
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Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de Instituto Costarricense de Turismo

Las politicas en Costa Rica hacia el sector de turismo de salud han permitido que se
consolide como un mercado atractivo a nivel internacional en cuanto a su infraestructura
hospitalaria y hotelera, calidad en procedimientos y servicios de salud, por medio de sus
buenas practicasrealizadas por las alianzas publico privadas y el fortalecimiento y

promocion del sector a nivel internacional.
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4.2 Tailandia

El turismo en Tailandia contribuyd directamente en 9% del PIB total para 2013 y apoyo
2.563.000 empleos, lo cual representa el 6.6% total del empleo(World Travel & Tourism
Council, 2014).De la misma manera junto con India y Singapur constituyeron alrededor del
90% de la cuota del mercado asiatico de turismo médico en el 2008 (WHO, 2011)

El Turismo de Salud en Tailandia es considerado como un sector potencial, lo cual le ha
permitido posicionarse a nivel internacional como un fuerte competidor. El fortalecimiento
desde este sector en Tailandia es producto de un apoyo del gobierno con un plan estratégico
a partir del 2004 que fij6 como objetivo que Tailandia se posicionara como principal
destino de turismo de salud a nivel mundial, con un presupuesto de US $2,98 millones,
luego de la crisis de 1997 donde los hospitales privados empezaron a explorar el negocio
del turismo médico. Este apoyo de parte del gobierno ha estado a cargo del Departamento
de Promocion de Exportacion y el Departamento del Apoyo de Servicios de Salud, el cual
sustenta bajo cifras de Thailand Medical TourismClusterque desde 2003 a 2009 el turismo
crecio 16.48% (Thailand Medical Tourism Cluster, 2010)

El cluster de turismo medico fue impulsado por el gobierno por medio de
ThailandCompetitivinessinitiative(TCI) el cual tuvo como objetivo alcanzar una alta
competitividad e impulsar el Claster de turismo médico. El posicionamiento que ha
alcanzado Tailandia se ha visto encaminado con una propuesta de valor de bajos costos
pero alta calidad, todo ello basado en: avances tecnoldgicos, alta calidad en procedimientos,
profesionales competentes y como valor agregado servicios especiales en relajacion y
recuperacion después de los procedimientos (McKinsey & Company, 2009)

El nimero de pacientes extranjeros que ingresan a Tailandia ha tenido una tendencia
creciente, a partir del afio 2004 el gobierno presta apoyo constante al mismo, donde se ha
pasado de 500.000 pacientes en 2001 a 1,5 millones en 2008 generando ingresos por $1.3

millones de dolares (McKinsey & Company, 2009) posicionandose como el principal

23



destino de turismo de salud en el mundo, evidenciando esto como una buena préctica dada

a partir del apoyo constante del gobierno al sector.

De la misma manera una combinacion entre apoyo del gobierno, disponibilidad de equipos
modernos y destino turistico han posicionado a Tailandia en un alto nivel de competitividad
en el turismo médico, puesto que cuenta con sus excelentes zonas costeras y sitios turisticos
donde los paquetes médicos son “todo incluido” y proporcionan a los pacientes extranjeros
servicios como traslados aeropuerto-hotel, alojamiento y visita a sitios tradicionales

tailandeses, granjas de elefantes y cocodrilos, y las costas de corales.

A su vez, tanto el gobierno como el sector dentro de sus buenas practicas plantearon
objetivos claros entre ellos incrementar la calidad, facilidades de recuperacién por medio
de capacitacion constante a personal, junto con especializarse en ciertos procedimientos,
finalmente un objetivo claro es la promocion de informacion sobre servicios medicos a
nivel interno del pais como en el exterior. Es claro que en muchas ocasiones los turistas que
ingresan a los diversos paises motor de turismo medico son extranjeros pero de la misma
manera ingresan personas con nacionalidad del destino pero con residencia en el extranjero,

es por ello que la promocidn es considerada una buena practica ejercida por Tailandia.

El apoyo del gobierno no solo abarca los incentivos a los hospitales y las instituciones
prestadores de servicios en el turismo médico, sino también fomentar la facilidad para el
ingreso de turistas al pais e impulsar el sector en medio oriente, esto evidenciado en 2012
cuando el Consejo de Ministros aprobd el ingreso de turistas procedentes de seis naciones
del Medio Oriente que buscan servicios médicos para permanecer en Tailandia por hasta 90

dias sin visado.

De la misma manera esa capacitacion de personal como ejercicio de buena practica por
parte de Tailandia se ve reflejada en que los pacientes extranjeros pueden ser atendidos por
mas de 19.000 doctores y 100.000 enfermeras, los cuales se han capacitado en el exterior,
en paises como Estados Unidos, Inglaterra, Australia y Japon (Thailand Medical Tourism
Cluster, 2010).
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El grafico 6 muestra el nimero de pacientes extranjeros que ingresaron a Tailandia entre
2003 al 2012 en donde se evidencia una tendencia positiva, a partir del afio 2004 el
gobierno tailandés presta apoyo al sector lo que se evidencia en su constante crecimiento.
Para el afio 2008 y 2009 el numero de pacientes extranjeros frena su crecimiento debido a
la crisis financiera internacional de 2008, de igual manera esta cifra muestra un crecimiento
acelerado a partirdel afio 2010 hasta el 2012.

Esto puede verse como una buena préctica dada a partir del apoyo constante del gobierno al

sector.

Grafico 6.NUmero de pacientes extranjeros que ingresaron a Tailandia entre 2003-
2012

3000000
2500000
2000000

1500000

1000000
500000 I
0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Numero de pacientes extranjeros

Fuente: Elaboracion propia datos de estudio de OMS (WHO, 2011)

El crecimiento en capacitacion no solo es evidenciado en los hospitales privados, de la
misma manera dentro de Tailandia se considera un gran motor de crecimiento del sector de
turismo medico las universidades con facultad de medicina, puesto que ademas de formar
estudiantes también impulsan fuertementela investigacion en el sector. Por ejemplo en 2010
la facultad de Medicina del Hospital de Siriraj de la Universidad de Mahidol fue premiada
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por el un tratamiento cardiovascular usando globos y endoprétesis de polimeros
biodegradables (Thailand Medical Tourism Cluster, 2010).

Segun el Thailand Medical TourismCluster los médicos se han capacitado en el exterior
desde 1960 y regresaron a Tailandia a ejercer en el sector de turismo médico, los servicios
ofrecidos a los turistas estan desde diagnostico hasta variedad de procedimientos en cirugia
cosmética, odontologia y generalistas (problemas de huesos, en la sangre, cardiologia,

cirugia de ojos, fertilidad, operaciones de estomago, entre otros).

Otro factor relevante que hace que los turistas determinen a que destino ir para realizarse
sus procedimientos médicos, son las certificaciones internacionales a los hospitales, puesto
que ellas son un referente de competitividad y alta calidad. Es por ello que en el caso
Tailandia se parte de certificaciones internas de acuerdo a estdndares médicos y de
enfermeria, en primera medida cada médico debe tener una licencia médica para practicar,
todo ello supervisado por el Consejo Médico de Tailandia y por otro lado el Ministerio de
salud Pablica mantiene estandares para los procedimientos que se realizan en los hospitales,
por medio de Acreditacion de Hospital (HA), actualmente 351 hospitales mantienen esta
certificacién(Thailand Medical Tourism Cluster, 2010), adicionalmente, como se
mencionaba anteriormente las certificaciones internacionales son de alta relevancia para
satisfacer las necesidades de los pacientes extranjeros. En la actualidad Tailandia tiene siete
hospitales privadores acreditados por la JCI y mantiene otros diez en proceso para obtener

la certificacion.

Finalmente Tailandia ha basado su éxito en cuatro pilares: infraestructura, calidad en
recursos humanos para el servicio, bajos costos con alta calidad e innovacion en
tratamientos. Todo ello basado en inversion y apoyo gubernamental en infraestructura,
evidenciado en 30 hospitales bilingles, acreditaciones internacionales, bajos costos

contrastados con alta calidad y tratamientos que no son tradicionales en el mundo.

Del analisis de los casos de éxito a nivel internacional, se deriva que es de gran

importancia el apoyo gubernamental al sector de turismo de salud, la necesidad de
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establecer alianzas publico-privadas que en su accion fortalezcan el sector y otras variables

que se evidencian en la Tabla 1.

La especializacion es un factor fundamental en el desarrollo del sector de turismo de salud
en ambas economias, la oferta de servicios de salud especializados es uno de los principales
atractivos para los turistas de salud. Este factor se presenta como incentivo a los prestadores
de servicios de salud para contribuir con el mejoramiento de la calidad en los servicios y a

la oferta de procedimientos en areas de la medicina demandadas a nivel global(Lee, 2012).
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Cuadro comparativo casos de exito y Colombia

Aspectos

Colombia

Turismo como porcentaje 1,7%

del PIB

NUmero de turistas de

salud afio 2012
-Bajos costos
procedimientos médicos

-Apoyo Gubernamental

en

31.504

Colombia en promedio maneja
los costos mas bajos entre los
tres  paises, reflejado en
procedimientos  que  tienen
mayor demanda a nivel
internacional como lo son:
Remplazo de valvula cardiaca
USD 18.000; Bypass gastrico
USD 9.900 e implante dental
USD 1.750

Desde el plan de Gobierno del
afio 2005 se da importancia al
sector de turismo de salid como
potencial para la economia.

En el 2008 se incluye el sector
en el PTP como sector de talla
mundial (alianza publico privada
para fortalecer el sector.

Costa Rica

4,6%
13.287

Para los mismos procedimientos
médicos el valor en Costa Rica es,
Remplazo de valvula cardiaca
USD 30.000; Bypass gastrico
USD 12.600 e implante dental
USD 9.000

En el 2008 se declara el sector de
turismo de salud como de interés
nacional, se presenta una alianza
publico-privada para potencializar
el sector.

El gobierno busca garantizar
estandares de calidad y elimina
aspectos que puedan detener el
desarrollo del sector, de igual
manera se flexibilizan los tramites
para ingreso de turistas.
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Tailandia
9%
2°530.000

Para los mismos procedimientos
médicos el valor en Tailandia es,
Remplazo de valvula cardiaca USD
21.212; Bypass gastrico USD 16.667
e implante dental USD 3.636

El apoyo del gobierno se daa partir de
plan estratégico del afio 2004 con el
objetivo de alcanzar wuna alta
competitividad e impulsar el Claster
de turismo medico. De igual manera el
gobierno facilita el ingreso de turistas
con la disminucion de barreras de
visado.



-Instituciones

Existen instituciones que se
encargan de manejar el sector,
estas instituciones son:
Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo se encarga
del turismo en general a nivel
nacional, Proexport se encarga
de la promocion del turismo a
nivel internacional y el PTP se
encarga del turismo de salud.

Se  desarrollan instituciones
internas como PROMED que
permiten que existan
certificaciones internas que avalan
las instituciones que prestan los
servicios de turismo de salud, de
igual manera establecen
instituciones con fines especificos
que  buscan  promover vy
potencializar el sector de turismo
de salud, entre estas instituciones
se encuentran: Ministerio de
Competitividad el cual se encarga
de la coordinacion estratégica,
Ministerio de Salud, se encarga de
verificar los estandares de calidad,
las universidades se encargan de
la formacion de recurso humano,
el Institutode Turismo de Costa
Rica se encarga de la promocién
del turismo, PROCOMER se
encarga de  promover las
exportaciones de servicios
médicos y CINDE se encarga de
atraer inversion en investigacion y
ciencias médicas.
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Se presentan  instituciones  que
promocionan el sector a nivel
internacional 'y se  establecen
instituciones que se encargan de
certificar las instituciones que prestan
los servicios de turismo de salud, estas
instituciones son, el Departamento de
Promocion de Exportaciones, el
Departamento de Apoyo de Servicios
de Salud, las universidades quienes se
encargan de la formacién de capital
humano e impulsar la investigacion en
el sector de turismo de salud y el
Consejo Medico de Tailandia se
encarga de supervisar la practica de
los procedimientos médicos.



5. Diagndstico del Sector de Turismo de Salud en Colombia

Teniendo en cuenta la situacién de la coyuntura actual que se presenta en el sector de
turismo de salud en Colombia, es necesario analizar el sector en profundidad, teniendo en
cuenta tanto los aspectos internos como externos que influyen en el desarrollo del sector.
Este analisis se realizard por medio de una matriz DOFA en la cual se analizaran las
Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas que tiene el sector en el pais, esto con

el fin de generar una serie de estrategias aplicables al sector para mejorar su desempefio.
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Matriz DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas)

FORTALEZAS

Bajos costos frente a los principales competidores
(Tailandia, India, México, Costa Rica, entre otros)
Calidad superior en los procedimientos médicos Yy
estéticos frente a los principales competidores
identificados

Colombia segundo pais con mayor biodiversidad
mundial (activo turistico).

Recurso humano altamente capacitado

Atractivos turisticos cercanos a los centros médicos
Reconocimientoen América de la calidad de la mano de
obra médica

Colombia ha mejorado su posicionamiento de imagen
pais a nivel internacional lo que ha incrementado los
ingresos de turistas.

OPORTUNIDADES

DEBILIDADES

Bajo nivel bilinglie en prestadores de servicios del sector
Alta presencia de hospitales y clinicas con bajo nivel de
infraestructura
Falta de wun marco normativo que regule los
procedimientos

Bajo desarrollo de estadisticas del sector turismo de salud
Bajo nivel de integracién y coordinacion dentro de los
cluster

Poco encadenamiento de atractivos turisticos con centros
de atencion de turismo de salud

Pocas instituciones prestadoras de turismo de salud

certificadas internacionalmente.

AMENAZAS

1. Los seguros internacionales cada vez mas incluyen alos 1. Altos estandares de exigencias para incluir servicios de

procedimientos médicos internacionales dentro de su salud en el cubrimiento de seguros internacionales

cubrimiento 2. Competidores han desarrollado tratamientos de salud que
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Mayor relevancia del Turismo de Salud en los planes de
desarrollo economico de los paises y los blogues
regionales

Nuevas tecnologias en el desarrollo del turismo de salud
(e-health)

Mayor disposicién de gasto en los consumidores a nivel
mundial en cirugias estéticas y centros de relajamiento
Existe una fuerte tendencia mundial de los turistas hacia
destinos exaticos

Ampliacion de los cubrimientos en los seguros medicos
de procedimientos quirdrgicos que incluyen cirugias

estéticas.

antes no tenian y eran especialidad de Colombia

3. Tendencias en servicios de salud a través de nuevas
tecnologias avanzadas

4. Interés de desarrollar este tipo de turismo en paises
desarrollados cercanos como EE.UU.

5. Surgimiento de nuevos competidores con bajos costos en

los procedimientos médicos.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DO

- Establecer promocion de becas internacionales y
alianzas con universidades, instituciones de ensefianza

de idiomas, clinicas y hospitales para capacitar a los

ESTRATEGIAS FO

- Articular los atractivos turisticos con los centros prestadores
de servicios médicos para ofrecer paquetes competitivos y

nuevas experiencias de recuperacion para los pacientes
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profesionales y garantizar el conocimiento del

segundo idioma para los futuros médicos.

Para alcanzar acreditaciones internacionales e
inclusion en los seguros medicos internacionales, se
debera mejorar la infraestructura hospitalaria para

ser méas competitivos.

Fortalecer el uso de nuevas tecnologias en el sector, a
partir de los centros educativos y de formacién de
personal médico por medio de acuerdos de
cooperacién con paises desarrollados en cuanto a

transferencia de tecnologia

La exigencia de nuevas tecnologias en el sector de
turismo de salud a nivel mundial generard que
Colombia deba hacer uso de las mismas para obtener

una posicion ventajosa sobre sus competidores.

Generar estrategias de promocion internacional que
atraigan pacientes internacionales que estén
interesados en realizarse los procedimientos que

ofrece Colombia y ademas de ello deseen permanecer
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Establecer alianzas con centros médicos y organizaciones
internacionales para realizar transferencia de conocimiento

en cuanto a la tecnologia.
Realizar investigacion en 1+D

Serd pertinente establecer promocion exclusiva para el

turismo de salud a nivel nacional e internaicional



mas tiempo al interior del pais.
ESTRATEGIAS DA

Innovarpara estar a la vanguardia de las tendencias del

mercado.

Fortalecer la sinergia dentro de los cluster para mejorar
el trabajo conjunto de todos los actores que hacen parte

de la cadena de valor del turismo de salud.

Implementar un Marco Regulatorio y controlar el

cumplimiento del mismo para el turismo de salud.

Mantener un monitoreo constante en el sector de turismo
de salud para estar a la vanguardia de las necesidades de

los pacientes y las tendencias del mercado
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ESTRATEGIAS FA

Frente a un nuevo competidor como EEUU, Colombia debe
aprovechar su atractivo turistico como herramienta para

atraer turistas del extranjero.

No mantener como una constante para el turismo de salud
los bajos costos en procedimientos como ventaja frente a los
competidores ya que no es viable a largo plazo, por ello es
necesario establecer el valor agregado para los
procedimientos y de esta manera posicionar el sector a nivel

internacional.
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6. Problematica Actual
El PTP para el afio 2008 enmarca el sector de turismo de salud dentro de las metas que
establece para el mismo. Estas metas se centran en la consolidacion del sector como

principal destino tanto a nivel Latinoamérica y mundial.

Para el afio 2015, Colombia serad el principal destino en el continente americano para
acceder a turismo de salud de la mejor y mas alta calidad a nivel mundial.
Para el afio 2032, Colombia seré reconocida como uno de los lideres mundiales en turismo

de salud generando al menos ingresos por 6mil millones de délares a precios de 2008.

Entre las metas mas cercanas en cuanto al limite de tiempo, para el afio 2014 la acreditacion
de 10 nuevas instituciones bajo estandares ICONTEC vy la publicacion y puesta en marcha
del protocolo migratorio de turismo de salud (Diaz, 2012).

Para el afio 2015, se espera que la categoria del turismo de salud con mas atractivo para el
desarrollo de nuevos tratamientos de servicios sea la de medicina preventiva, teniendo en
cuenta que el atractivo va de la mano de la competitividad, la competencia actual, la
demanda, la tendencia de crecimiento y facilidad de ejecucion (McKinsey & Company,
2009).

El nivel de bilingtiismo en el personal no es suficiente frente a los competidores, puesto
gue Colombia maneja un nivel de bilingtismo del 8% en enfermeras y el 55% en médicos
frente a competidores como Tailandia con un 80% y 50% respectivamente e India con un
100% tanto en médicos como en enfermeras, una fuerte diferencia para atender a las
necesidades de los turistas y manejar competitividad frente los competidores (McKinsey &
Company, 2009).

Estas metas cuentan con gran importancia debido a que conllevan al cumplimiento de los
objetivos propuestos por el PTP para el sector de turismo de salud, sin embargo, el
cumplimiento de estas metas se ha visto sesgado por las debilidades con las que cuenta el
sector.
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Por otro lado, los diferentes cluster que tiene Colombia en turismo de salud, no manejan
una especialidad conjunta con los demas cluster sino acttan individualmente, esto se ve
evidenciado en que cada cluster ofrece diferentes procedimientos y no existe
especializacion conjunta, para que de esta manera sea un motor para el sector y para la
busqueda de alcanzar los objetivos del PTP. Esto es evidenciado en la especializacion que

maneja cada uno en la siguiente tabla:
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BOGOTA
Bariatrica
Otorrinolaringologia
Gastroenterologia
Pléastica

Ortopedia
Urologia
Odontologia
Cardiologia
oftalmologia
Columna vertebral
Cosmética
Oncologia
Fertilidad

Trasplantes

Tabla 3: Procedimientos en los tres principales clister de Colombia

MEDELLIN

Cirugia general

Colecistectomia laparoscopia

Cirugia bariatrica

Banda gastrica, Bypass gastrico y Switch duodenal Sleeve gastrico
Cirugia oral

Cirugia maxilar, Cirugia bimaxilar, Mentoplastia

Elevacion de seno maxilar Injerto 6sea e implante malar

Cirugia pléstica estética

Mamoplastia de aumento y de reduccién, Implantes mamarios con
pexia areolar, Rinoplastia, Abdominoplastia

Blefaroplastia
Ortopedia
Prétesis de cadera y Proétesis de rodilla
Cirugia cardiovascular
Angioplastia e implantacion de stent y Cirugia bypass coronario
Fertilidad
Fertilizacion In Vitro e Inyeccion intracitoplasméatica
Oftalmologia
Cirugia refractiva tradicional, Cirugia refractiva ,Cirugia catarata,

colocacién anillos intraestromales con laser Fermtosecond, Cirugia
de glaucoma, Endodoncia, periodoncia y cirugia

CALI

180 centros de estética, 265 de odontologia cosmética y
ortodoncia, 8 clinicas de oftalmologia, 4.614 camas, 339 salas,
169 ambulancias y 1.843 especialistas

Fuente: Elaboracion propia datos Turismo médico y Medellin ciudad cluster(Cluster de Medellin, 2014)
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Por otro lado a nivel internacional la falta de certificaciones generan desconfianza por parte
de los pacientes extranjeros para realizarse cirugias al interior de nuestro pais, teniendo en
cuenta que la JCI ha certificado cientos de instituciones alrededor del mundo sobre los
nuevos estandares que ofrecen alto rendimiento en los procedimientos (Ver anexo 2) (JCI,
2014), sin embargo las acreditaciones realizadas por ICONTEC se dieron en 31
instituciones prestadoras de servicios de turismo de salud, a lo largo del pais. Las
principales certificaciones se dan en Bogota (13), seguida de Medellin (4), Bucaramanga
(2) y Cali (2), para el afio 2012 los extranjeros no residentes que ingresaron al pais se
dirigieron en su mayoria a las ciudades certificadas por ICONTEC sin tener en cuenta su
motivo de viaje, esto refleja la importancia de las certificaciones para atraer turistas al

interior del pais.

En el mismo sentido el cumplimiento de metas se ha visto retrasadoy a la fecha no vemos
que Colombia se esté convirtiendo en el principal destino del continente americano de

turismo de salud, meta propuesta para el afio 2015,

En el continente americano los principales prestadores de turismo de salud que ofrecen
propuestas de valor diferentes son:México, Costa Rica y Brasil, los cuales manejan costos
entre el 25 y 60% menores a los que ofrece Estados Unidos y cuentan con acreditaciones
realizadas por la JCI. Los bajos costos son un gran atractivo para los turistas de salud que
en un 97% buscan a nivel internacional esta caracteristica en los servicios de salud que no
requieren intervenciones de emergencia, que a Su Vvez mantengan estandares

internacionales, para esto acuden a Asia y América Latina (McKinsey & Company, 2009).

Estos paises se han preocupado por promover el turismo de salud al interior del pais y han
mejorado en su infraestructura para obtener la acreditacion internacional de mas
instituciones, prestadoras de servicios de salud. Brasil cuenta con 44 instituciones
acreditadas y por su biodiversidad y extension territorial atraen una mayor cantidad de

turistas.
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México también maneja una ventaja en cuanto a su extension territorial, pero
principalmente por su cercania con Estados Unidos, puesto que en su mayoria los turistas
que visitan este pais provienen de este pais, de igual manera se ha preocupado por obtener
la certificacion de la JCI, que a la fecha cuenta con 12 instituciones acreditadas
internacionalmente. En México existe una alianza publico-privada que se encarga del
sector, por medio de una estrategia para el desarrollo, posicionamiento y promocion de la
industria de turismo de salud, enfocado en configurar una oferta integral, fortalecimiento de
la imagen del pais como destino turistico atractivo y competitivo, ademas de la generacion

de un sistema de informacion confiable (Presidencia de la Republica de México, 2013).

Costa Rica se ha posicionado en los ultimos afios como uno de los principales destinos de
turismo de salud, en donde su atractivo turistico es la biodiversidad y se beneficia igual
que los otros paises de la cercania geogréfica con Estados Unidos, de igual manera se ha
preocupado a nivel interno por la promocién del turismo y su fortalecimiento a nivel
nacional por medio de alianzas publico privadas que le han dado al pais una posicion

superior en este campo, de igual manera cuenta con 3 instituciones acreditadas por la JCI.

El sector de turismo de salud agrupa diferentes actores que se especializan en diversos
procedimientos y procesos, estos actores son: los facilitadores, quienes operan como
agencias de viaje, operadores turisticos y empresas aseguradoras, entre otros; los
establecimientos que prestan servicios medicos, los cuales se especializan en medicina
preventiva, curativa y estética; los establecimientos que prestan servicios de salud de
bienestar, los spas, termales y establecimientos especializados en tratamientos holisticos; y
los establecimientos que prestan los servicios conexos, asi como hoteles, empresas de

seguro, transporte aéreo, terrestre y fluvial.

Actualmente existe una problematica en cuanto a los actores mencionados anteriormente,
debido a que existe informalidad en las actividades realizadas, es decir, no existe ningun
registro para las mismas. Esta problematica no solo se da en cuanto a los facilitadores, sino
también en las instituciones que prestan servicios de salud, esto se concentra en diversos

consultorios médicos o estéticos que realizan practicas que no estan plenamente avaladas
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por las Secretarias de Salud, en donde los médicos no estan calificados para realizar
determinados procedimientos (Universidad Sergio Arboleda, 2014).

El impacto de la informalidad de estos actores es negativo, en cuanto a la falta de canales
de intermediacion para la realizacion de contratos con los extranjeros no residentes que
visitan el pais con fines de realizarse procedimientos médicos y estéticos, de igual manera
limita la competitividad del sector debido a que impide el crecimiento de las empresas
formales que operan en el mismo, asimismo reduce el nivel de confianza por parte de los
pacientes extranjeros en cuanto a las complicaciones y consecuencias que puedan
presentarse al no tener certificaciones de calidad. De la misma manera, la informalidad
perjudica al Estado ya que no se efectla un recaudo de recursos provenientes de esta

actividad.
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Conclusiones

Retomando la pregunta de investigacion, ¢por qué el sector de turismo de salud no ha
alcanzado los objetivos propuestos en el programa de transformacién productiva?, es
importante mencionar que las metas fijadas para el afio 2015 no se han alcanzado, teniendo
en cuenta que esta es ser el principal destino de turismo de salud en el continente
americano. De acuerdo al desarrollo de la presente investigacion, actualmente Colombia no
es el principal oferente de turismo de salud en el continente, debido a que los competidores

se posicionan fuertemente y abarcan un segmento de mercado mas amplio.

El PTP desde su plan de accionha logrado que el sector de turismo de salud se fortalezca en
ciertos aspectos que se centran en el crecimiento del sector de acuerdo al numero de
pacientes extranjeros que ingresan al pais y al volumen de exportaciones de turismo de

salud, dejando de lado las deficiencias que impiden que se alcancen las metas planteadas.

A nivel interno existen debilidades que no han permitido que se den los resultados
esperados, de acuerdo a problemaéticas tales como, la falta de infraestructura en la mayoria
de los hospitales prestadores de servicios especializados en turismo de salud, el bajo nivel
de bilinglismo en los prestadores de servicios, la falta de certificaciones internacionales
gue no soloevallan la calidad y los aspectos mencionados anteriormente, sino también
precios, instalaciones de equipos, capacitaciondel cuerpo médico entre otros, lo cual genera
que el pais sea menos competitivo.

Estas debilidades deben contrarrestarse con el fin de crear ventajas al interior del pais que
permitan un posicionamiento en el comercio internacional, esto visto desde la teoria de la
ventaja competitiva de Michael Porter y la necesidad de mano de obra especializada e
infraestructura, que son necesarias para crear una oferta atractiva para el crecimiento del
turismo de salud . Por otro lado, la creacién de varios clusteres cobra importancia, pero es
necesario tener en cuenta que entre ellos debe existir sinergia, que permita que todos los
“stakeholders” busquen por medio de su actuacion el cumplimiento de metas y el

reconocimiento internacional del sector.
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A nivel internacional y teniendo en cuenta el proceso globalizador en el que nos
encontramos, es necesario mantener una constante bisqueda de ventaja competitiva, debido
a que se presentan cambios en los procesos y en las tecnologias que pueden darle una mejor
posicién a Colombia en el campo del turismo de salud. Para esto es necesario invertir en
I+D enfocada hacia la mejora de la calidad de los procedimientos y la innovacionde los
mismos por medio del uso de nuevas tecnologias que se adapten a las tendencias del

mercado.

Desde Vernon (1966), se concluye que el turismo de salud a nivel internacional se
encuentra en la tercera etapa del ciclo del producto, en donde existe estandarizacion y
acceso a mercados mundiales con alta competencia. Esto se refleja en el fortalecimiento del
sector de turismo de salud a nivel internacional y la alta competencia por calidad y bajos
costos, para mantenerse con un buen posicionamiento, sin embargo contrastado con la
teoriay el andlisis realizado, los costos no deben ser el principal atractivo para los turistas
de salud, ya que en el largo plazo no es sostenible mantenerlos, teniendo en cuenta el

surgimiento de nuevos actores que también competiran con bajos costos.

En los casos de éxito a nivel internacional evaluados en el desarrollo de la investigacion se
evidencia la importancia del apoyo gubernamental hacia el sector de turismo de salud,
enfocado en la certificacidéna nivel interno de las clinicas, hospitales y procedimientos, de
igual manera el apoyo se extiende hacia la especializaciéndel personal que presta los
servicios no sélo en cuanto a capacitacion sino a la mejora del nivel de bilingliismo de los
mismos, junto con alianzas con universidades que permiten no solo la especializacionsino

el incentivo a la investigacion como motor de crecimiento para el sector.

Para la consecucion de las metas propuestas por el PTP para el sector de turismo de salud
es necesario aplicar estrategias coherentes con las debilidades internas y las necesidades del
mercado para fortalecer el sector y que se consolide como un sector de talla mundial. La
aplicacion de estas estrategias conllevara a que la meta propuesta para el afio 2032 se
cumpla, consolidando el sector de turismo de salud a nivel internacional como uno de los

principales oferentes.
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Uno de los aspectos que se deben tener en cuenta para actualizar este estudio es el aspecto
estadistico, debido a que se estd modificando el sistema de recoleccion de informacion para
robustecer las cifras de turismo, el cual ain es medido por el Departamento de Migracion,
pero actualmente el PTP tiene el proyecto de ampliar la base de medicion de las estadisticas
para discriminar los tipos de turismo con la finalidad de hacer un seguimiento més

detallado del comportamiento del sector en el pais.

En este mismo aspecto, se deben generar estadisticas especificas del sector de salud para
mejorar su seguimiento asi como realizar estudios de mercado para conocer cambios en el
comportamiento del turista el cual hoy, junio de 2014, no ha recuperado la confianza en la
economia por la crisis mundial, una vez superado este fendmeno se debe recuperar la

dindmica que se evidenciaba en 2008.

Finalmente consideramos pertinente el desarrollo de futuras investigaciones como:

- Impacto de la apropiacién de las buenas préacticas de paises lideres en Turismo de
salud y el desarrollo de las mismas de acuerdo al contexto politico, econémico y
social de Colombia

- Anadlisis de viabilidad de crear clusteres de turismo de salud cerca de los atractivos

turisticos colombianos (Ejemplo: Eje cafetero)
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Anexo 1: Tabla de precios entre principales competidores de turismo de salud

COMPARACION DE COSTOS DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS EN COMUN POR CUIDAD
(ASOCIACION MEDICA DE TURISMO 2010)

PROCEDIMIENTOS | USA COLOMBIA |COSTARICA |INDIA | MEXICO | ISRAEL | TAILANDIA
Bypass del corazén 44.000 14.802 25.000 5.200 27.000 7.500 15.121
Angioplastia 57.000 4.500 13.000 3.300 12.500 8.000 3.788
Remplazo de valvula
cardiaca 170.000 18.000 30.000 5.500 18.000 29.712 21.212
Remplazo de cadera | 50.000 6.500 12.500 7.000 13.000 25.250 7.879
Recubrimiento de
cadera 50.000 10.500 12.500 7.000 15.000 20.000 15.152
Remplazo de rodilla | 50.000 6.500 11.500 6.200 12.000 24.850 12.297
Fusién espinal 100.000 - 11.500 6.500 12.000 35.000 9.091
Implante dental 2.800 1.750 9.000 1.000 1.800 2.150 3.636
Manga gastrica 28.700 7.200 10.500 5.000 9.995 11.500 13.636
Bypass gastrico 32.927 9.900 12.600 5.000 10.950 11.500 | 16.667
Banda géstrica 30.000 9.900 8.500 3.000 6.500 1.000 11.515
Liposuccion 9.000 2.500 3.900 2.800 2.800 7.242 2.303
abdominoplastia 9.750 3.500 5.300 3.000 4.025 11.000 5.000
Implantes mamarios | 10.000 2.500 3.800 3.500 | 3.500 21.000 2.727
Rinoplastia 8.000 2.500 4.500 4.000 3.500 9.500 3.091
Lifting facial 15.000 5.000 6.000 4.000 4.900 16.000 3.697
Histerectomia 15.000 - 5.700 2.500 5.800 14.000 2.727
Moldear cornea (
ambos 0jos) 4.400 2.000 1.800 500 1.995 1.818
Operacion de retina | - - 4.500 850 3.500 13.000 4.242
fecundacion in vitro | 14.500 - 2.800 3.250 3.950 2.800 9.091

Fuente: Elaboracion propia Informacion (Lee, 2012)
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Anexo 2: TOTAL DE INSTITUCIONES CERTIFICADOS POR JCI EN EL MUNDO

PAIS INSTITUCIONES | PAIS INSTITUCIONES
Alemania 5| Irlanda 24
Arabia Saudita 54| Israel 8
Austria 4 | ltalia 26
Bahamas 1| Japoén 6
Bahréin 1| Jordania 12
Bangladesh 1| Kazajistan 1
Barbados 1| Kuwait 2
Bélgica 1| Libano 3
Bermuda 1| Malasia 11
Brasil 44 | Mauricio 1
Corea 2 | México 12
Colombia 38 | Nicaragua 1
Costa Rica 3 | Nigeria 1
Chile 2 | Oman 2
China 22 | Panama 2
Chipre 1| Paquistan 1
Dinamarca 15 | Portugal 12
Ecuador 1| Qatar 11
Egipto 3| Republica Checa 4
Emiratos arabes unidos 63 | Rusia 1
Eslovenia 2 | Singapur 23
Espafia 21| Suiza 1
Etiopia 1| Tailandia 41
Filipinas 5| Taiwén 23
Grecia 1| Turquia 50
Holanda 1| Vietham

India 21| Yemen

Indonesia 5

Fuente: Elaboracion propia datos de JCI
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