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Resumen

El objetivo de este trabajo es describir las prin-
cipales caracteristicas con las que se desarrolla el
turismo médico receptivo en la ciudad de Santa Mar-
ta (Colombia), para lo cual se utilizd un diseflo me-
todoldgico de estudio de caso de corte cualitativo,
obteniendo informacion a través de un proceso de
observacion estructurada y de aplicacion de entre-
vistas semi-estructuradas a pacientes/turistas y al
personal médico y administrativo de cinco centros
hospitalarios de la ciudad. Como hallazgos principa-
les, se describen el lugar de procedencia, frecuencia
y motivacion de viajes, servicios turisticos y promo-

cion de estos en los centros hospitalarios objeto de
analisis.

Palabras clave: Turismo; Turismo y Desarrollo;
Salud y Desarrollo Econdmico; Analisis de mercados
sanitarios.

Abstract

The purpose of this paper consisted of describing
the main features, with which the receptive medical
tourism is carried out in the city of Santa Marta, Co-
lombia. To this end, a methodological design, based
on a qualitative case study, was used. The informa-
tion was collected through a structured observation

* Este ensayo libre sobre topicos de ciencia es derivado del proyecto de investigacion “Caracterizacion del turismo médi-
co receptivo en la ciudad de Santa Marta, Colombia”, el cual fue desarrollado por integrantes del Grupo de Investigacion
“Turismo, Competitividad y Desarrollo Sostenible” de la Universidad del Magdalena (www.unimagdalena.edu.co), Santa

Marta, Colombia.
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process, and semi-structured interview ap-
plication to patients/tourists, and, medical,
and administrative staff, from five hospital
facilities of the city. As main findings, place of
origin, frequency and trip motivation, tourist
services, and their promotion, are described
in hospital facilities under analysis.

Keywords: Tourism; Tourism and Develo-
pment; Health and Economic Development;
and Analysis of Healthcare Markets.

Resumo
O objetivo deste trabalho foi descrever as
principais caracteristicas com que se desen-

1. Introduccién

Desde la antiguedad los seres humanos
han venido realizando viajes por motivos
de salud, muchos de estos se hacian (y
aun se hacen) de manera involuntaria en
busqueda de atencidn médica especiali-
zada no disponible en los lugares de ori-
gen de los viajeros. Mas recientemente,
se popularizaron estos viajes en algunos
destinos turisticos de relajacion y los pa-
cientes (y sus acompafiantes) se convir-
tieron en turistas, dado que buscaban
realizarse sus procedimientos médicos o
actividades de bienestar en destinos tu-
risticos, de tal forma que pudieran apro-
vechar su viaje para realizar otro tipo de
actividades (ocio y recreacion, principal-
mente). La Organizacidon Mundial para
el Turismo, OMT, denomind a esta tipo-
logia como Turismo de Salud la cual “se
basa en los viajes a instalaciones o des-
tinos con la intencion de obtener cuida-
dos médicos, realizar una rehabilitacion,

volve o turismo médico receptivo na cidade
de Santa Marta (Coldmbia), para a qual se
utilizou um desenho metodoldgico de estu-
do de caso gqualitativo, obtendo informacdes
por meio de um processo estruturado de ob-
servacao e aplicacao de entrevistas semies-
truturadas a pacientes/turistas e ao pessoal
médico e administrativo de cinco hospitais da
cidade. Como principais resultados, sdo des-
critos o lugar de origem, frequéncia e moti-
vacdo das viagens, servicos turisticos e sua
promoc¢do Nos hospitais analisados.
Palavras-chave: Turismo; Turismo e De-
senvolvimento; Salde e Desenvolvimento
Econdmico; Analise de mercados de saude.

hacer una cura de salud o un tratamiento
de belleza, los balnearios, centros de ta-
lasoterapia, fitness center, etc”. (Sancho,
1998, p. 140).

Recientemente el turismo de salud,
clasificado por Swarbrooke (como se
citdé en Sancho, 1998) como una moda-
lidad mas del turismo tematico, ha in-
crementado su participacion en la gran
torta del turismo mundial y ha alcanzado
crecimientos anuales que oscilan entre el
15% vy el 30% en algunos destinos en las
diferentes categorias que de este hacen
parte (medicina curativa, preventiva, es-
tética y bienestar) (Causado-Rodriguez,
Mojica-Cueto y Charris-Fontanilla, 2018).
Especificamente en lo que correspon-
de a turismo médico, el estudio de los
autores previamente citados logrd pon-
derar los distintos costos en los que in-
curren los turistas por motivos médicos,
estimando que “en el area de medicina
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curativa se distribuye en un 15% en ho-
norarios meédicos, 45% hospitalizacion,
30% medicinas e insumos y 10% estu-
dios médicos” (p. 319).

En Colombia, desde el ambito gu-
bernamental se ha impulsado el turismo
meédico a través de ProExport Colombia
(Fetscherin & Stephano, 2016) centrando
su promocion en los bajos costos que
tienen los procedimientos médicos en
Colombia, en comparacién con otros pai-
ses del mundo. Sin embargo, Fetscherin
& Stephano sefalan que en el pais no se
ha diseflado una estrategia de promo-
cion especifica enfocada en las principa-
les ciudades que ofrecen estos servicios
(Bogota, Medellin y Cartagena, por ejem-
plo) y que, entre otras cosas, procure
mejorar la forma en que estas ciudades
son percibidas internacionalmente.

1.1 Contextualizacién y

planteamiento del problema

En el caso particular de la ciudad de
Santa Marta, a pesar de su ubicaciéon pri-
vilegiada en la costa Caribe colombiana
(ver Figura 1), esta no es considerada
un destino de turismo médico como tal,
entre otras cosas por las deficiencias que
tiene en materia de infraestructura hos-
pitalaria y capital humano especializado.
Sin embargo, en ella existe un fendme-
NO que merece la pena ser analizado y
en gran medida justifica la realizacion del
presente estudio. Segun datos del Siste-
ma de Informacién Turistica del Magda-
lena - SITUR (2019), la ciudad de Santa

Marta es el principal destino turistico del
departamento del Magdalena y es el te-
rritorio mas visitado por los residentes
en el Departamento con un 27% del total
de las visitas de los magdalenenses. Del
mismo modo, el 6% del total de viagje-
ros que arribaron a Santa Marta desde
otros municipios del Departamento, afir-
ma que su principal motivo de viaje fue
por salud y atenciéon médica, siendo este
Unicamente sobrepasado por la visita de
familiares y amigos (61%) y por las vaca-
ciones, recreo y ocio (24%).

Lo anterior puede estar relaciona-
do con aspectos geograficos, sociales
y econdmicos del Departamento y de
la Regidn. Asimismo, a esto se le suma
la presencia de un creciente nUmero de
pacientes de nacionalidad extranjera, o
cual puede estar explicado por aspectos
migratorios y no precisamente por la ca-
lidad de la oferta de servicios turisticos
en la ciudad. Por este motivo, este estu-
dio se planted con base en la siguiente
pregunta: ;Qué caracteristicas tiene el
turismo médico receptivo de la ciudad de
Santa Marta (Colombia)?

Para resolver el anterior interrogan-
te, se formularon dos objetivos espe-
cificos, el primero de ellos relacionado
con la demanda y el segundo orienta-
do desde el punto de vista de la oferta,
estableciéndose de la siguiente manera:
1) Describir el lugar de procedencia, fre-
cuencia 'y motivo de viaje de los usuarios
de servicios médicos no residentes en
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Santa Marta; 2) Describir las caracteris-
ticas de la oferta de servicios relaciona-
dos con turismo médico y la aplicacion
de sus correspondientes estrategias
promocionales. lgualmente, se espera
que los datos cualitativos recolectados
y analizados en este estudio permitan,
a futuras investigaciones, formular hi-
potesis que admitan su comprobacion a
través de la aplicacion de instrumentos
cuantitativos (Hernandez-Sampieri, Fer-
nandez y Baptista, 2014).

Por otro lado, resulta importante acla-
rar que esta investigacion inicidé a media-
dos del afio 2019, realizando gran parte
del trabajo de campo en ese momento,
razon por la cual los resultados y con-
clusiones presentadas en este articulo
no reflejan los efectos legales, econod-
Mmicos, sociales o comportamentales (en
términos de movimiento de viajeros) ge-
nerados por la pandemia SARS-CoV-2
(Covid-19). En cambio, la Pandemia si li-
mitd la ampliacion de la muestra selec-
cionada debido a las condiciones de se-
guridad y salubridad que se les debian
garantizar a los investigadores.

2. Fundamentacioén

2.1 Marco teérico y conceptual

De acuerdo con la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) y la OMT
(2008), al momento de caracterizar a los
visitantes y a los viajes turisticos desde
la perspectiva de la demanda, se de-
ben tener en cuenta elementos como el

motivo principal de viaje, tipo de produc-
to turistico, duraciéon del viaje o la visita,
origen y destino, medios de transporte,
tipos de alojamiento, asi como el gasto
turistico promedio generado por los visi-
tantes del destino. Desde la perspectiva
de la oferta, en cambio, se debe procu-
rar por describir los atributos de las em-
presas turisticas incluidas en el analisis,
dentro de las que podrian encontrarse
aquellas relacionadas con alojamiento
para los visitantes, provision de alimen-
tos y bebidas, transporte de pasajeros
y actividades de agencias de viaje y de
otros servicios de reserva.

A los elementos anteriormente men-
cionados se les da tratamiento, ya sea
de manera explicita o implicita en los
resultados empiricos de esta investiga-
ciéon. Sin embargo, es el motivo principal
de viaje la que se considera fundamen-
tal desde el punto de vista tedrico, dado
que este se define como “..el motivo sin
el cual el viaje no habria tenido lugar”
(ONU & OMT, 2008, p. 26), ademas de
que “ayuda a determinar si este puede
considerarse un viaje turistico y si el via-
jero puede considerarse un visitante” (p.
26). Segln estas dos organizaciones,
los motivos principales de viaje pueden
clasificarse en dos categorias: 1) motivos
personales y 2) de negocios y motivos
profesionales; dividiendo a los motivos
personales en subcategorias y encon-
trando alli la denominada “Salud y aten-

¢

cion médica”, la cual incluye “..recibir

servicios de hospitales, clinicas, centros
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de convalecencia y, mas en general, ins-
tituciones sociales y de salud; visitas a
centros termales, de talasoterapia y de
salud, y a otros lugares especializados
para recibir tratamiento médico cuando
este se base en asesoramiento médico,
incluida la cirugia estética para la que se
utilizan instalaciones y servicios médicos
(ONU & OMT, 2008, p. 27).

El hecho de que la salud y la atencion
médica se consideren un motivo princi-
pal de viaje, ha favorecido a que numero-
sos destinos turisticos se especialicen en
esta tipologia de producto turistico; pero
también ha permitido que se desarrollen
investigaciones cientificas con aportes
tedricos y conceptuales en la materia. Es
asi que Lopes et al. (2011) sefialaron que
el turismo de salud se presenta como
una “alternativa al turismo convencional,
en un momento de cambio en los valores
de la sociedad, que pasa a entender sa-
lud como un concepto mas amplio que la
ausencia de enfermedad y si como sino-
nimo de calidad de vida” (p. 462).

Quintela, Costa & Correa (2016), en
cambio, desarrollaron un acercamien-
to conceptual a términos como ‘salud’,
‘bienestar’ y ‘turismo meédico’, permi-
tiendo diferenciarlos y contextualizarlos.
Precisamente con respecto a la diferen-
ciacion de estos términos, vale la pena
mencionar la distinciobn propuesta por
Arias, Caraballo & Matos (2012), quienes
aseguran que:

La definicion internacional de turismo
de salud dice que es el proceso en el
cual una persona viaja por fuera de su
lugar de residencia con el objetivo de
recibir servicios de salud o de bienes-
tar. El concepto de turismo médico es
mas Util para distinguir la realizacion
de determinadas intervenciones médi-
cas y médico-quirurgicas. El resto de
servicios favorables para la salud que
reciben los turistas, distintos de inter-
venciones médico-quirdrgicas, perte-
nece a la categoria de bienestar. Mas
concretamente, el turismo de salud se
divide en dos grupos: bienestar y el
turismo médico (pp. 74-75).

Ucak (2016), por su parte, afirma que
el turismo de salud posee un alto poten-
cial y se consolida como una exportacion
del sector servicios, siendo este alenta-
do en parte por el crecimiento que ha
tenido en general el sector salud en algu-
nos destinos. Este autor, analizd el caso
de Turquia, uno de los diez paises mas
visitados del mundo, determinando que
no hay causalidad entre el niumero de
turistas que viajan por motivos de salud
a dicho destino y el gasto publico en el
sector de la salud de Turquia. Esto se ex-
plica por el hecho de que, si bien existe
una tendencia creciente del turismo de
salud en dicho pais, su contribucién eco-
némica aun es limitada.

Smith & Puczkd (2015) elabora-
ron un estudio para definir y determi-
nar la demanda del turismo de salud,
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concentrandose en el anéalisis de los prin-
cipales mercados existentes para esta
actividad, las instalaciones, productos y
servicios de turismo de salud mas popu-
lares; asi como en las actividades mas
comunes con las que se agrupan las ac-
tividades de turismo de salud. Dicho es-
tudio realizé un trabajo de campo que
abordd a 420 prestadores de servicios
de turismo de salud en cincuenta paises,
asi como a turistas nacionales e interna-
cionales, obteniendo como resultado que
aproximadamente el 43% de todos los
clientes en instalaciones de salud, bien-
estar y spa son turistas. Del mismo modo,
Guntawongwan (2017) presenta una ca-
racterizacion demografica y geografica,
asi como un analisis comportamental de
los turistas médicos que visitan Tailandia.
Estos datos, si bien corresponden a un
territorio en particular, se convierten en
un insumo metodoldgico relevante para
otras investigaciones, puesto que pue-
den llegar a evidenciar una tendencia en
los habitos de consumo en este tipo de
turistas.

Especificamente en lo que tiene que
ver con el turismo médico, como sub-
sector o categoria interna del turismo de
salud, se tomdé como referencia la inves-
tigacion desarrollada por Fetscherin &
Stephano (2016), en la cual se afirma que
el turismo médico ha crecido exponen-
cialmente, estimando en este momento
un mercado de seis millones de pacien-
tes/turistas equivalentes a una industria
de cien mil millones de dodlares. Dicha

investigacion, ademas, proporciona una
conceptualizacion tedrica y empirica del
turismo médico; presenta un indice es-
tadisticamente sdlido que permite me-
dir el desempefio de un pais en materia
de turismo médico; y ofrece informacion
empirica dado que compard el desempe-
Ao de treinta paises de acuerdo a dicho
indice, evaluando asi su atractivo como
destino de turismo médico.

Sandberg (2017) coincide con lo ex-
puesto por Fetscherin & Stephano al
afirmar que “el turismo médico es una
industria multimillonaria en la actualidad
y continda creciendo” (p. 281). Adicional-
mente, existe un creciente interés tanto
por parte de los proveedores de servi-
cios de salud como de los gobiernos de
distintos paises, por ofrecer servicios
que sean atractivos para los turistas mé-
dicos internacionales con la finalidad de
capitalizar esta importante industria glo-
bal. Esta estrategia, en muchos casos se
basa en la oferta de atenciébn médica es-
pecializada de alta calidad, a bajo costo,
con beneficios de conserjeria y hospitali-
dad (Sandberg, 2017).

Por otro lado, la investigacion de Vija-
ya (2014) argumenta que gran parte de
los estudios previos relacionados con el
turismo médico se enfocan “en los aho-
rros de costos para los pacientes o en el
potencial de ingresos para las economias
anfitrionas” (p. 53). No obstante, su estu-
dio parte de la premisa de que “si bien el
turismo de salud es una fuente potencial
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de ingresos, también compite con el sec-
tor de la salud nacional y podria transfe-
rir algunos de los problemas de salud del
mundo desarrollado al mundo en desa-
rrollo” (p. 53), analizando especificamen-
te el caso de India.

Ren, Hyun & Park (2017), en cambio,
adelantaron un estudio cuyo objetivo es
examinar los factores que afectan la sa-
tisfaccion de los servicios de turismo mé-
dico, tales como la conciencia de la salud
del consumidor y el valor percibido de la
misma. Ademas, dicho estudio considera
el caracter demogréafico (edad, sexo, ni-
vel de ingresos y seguro de salud) como
efecto moderador entre la satisfaccion y
la lealtad. Del mismo modo, Ren, Hyun &
Park afirman que el turismo médico brin-
da a los pacientes acceso a atencion que
no esta disponible en su lugar de origen,
aclarando por supuesto que el turismo
meédico aplica para aquellos que viajan
internacionalmente pero también para
aquellos que lo hacen interna o domés-
ticamente.

2.2 Principales antecedentes

empiricos

Montalvo (2020), por su parte, rea-
lizO un estudio en el que caracterizd el
mercado del turismo médico en Estados
Unidos, Espafia y México, identificando
los principales atributos de los usuarios y
organizaciones vinculadas a este sector
en estos paises. En este trabajo, ademas,
se dised un esquema de la cadena de
valor y un diagrama gue contiene el flujo

general del turismo médico en México,
convirtiéndose asi en una propuesta de
modelo de gestion para desarrollar esta
actividad de manera efectiva en dicho
pals latinoamericano. En ese mismo sen-
tido, se identificd la investigacion publi-
cada por Pérez, Cruz & Torrez (2020), en
la cual se manifiesta que México es con-
siderado uno de los principales destinos
de turismo médico, destacandose los ba-
jos costos relativos de los procedimien-
tos médicos vy su estratégica ubicacion
geografica frente a paises como Estados
Unidos y Canada.

En lo que concierne a la formacion del
capital humano al servicio del turismo
médico, Zermefo-Flores y Bribiescas-Sil-
va (2016) elaboraron un trabajo en el que
caracterizaron el personal médico rela-
cionado con esta actividad, especifica-
mente en el poblado de Los Algodones
en el Estado de Baja California (México),
el cual contaba, a la fecha del estudio,
con 293 establecimientos médicos entre
clinicas dentales, optometrias y consulto-
rios generales, asi como con 48 farma-
cias. En este estudio, los autores descri-
bieron la forma en que el desarrollo de
conocimientos, habilidades y actitudes
por parte del personal médico del des-
tino los habilita para prestar servicios de
salud a los pacientes/turistas.

Asi como existen estudios que han
abordado el caso mexicano, en Co-
lombia también se han identificado dis-
tintos estudios en materia de turismo
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meédico y turismo de salud en general.
Un primer estudio que sirve como refe-
rente nacional para este trabajo, es el
desarrollado por De la Puente (2015), el
cual realiza una interesante caracteriza-
cion de este tipo de turismo en el pais,
concluyendo que:

La fuerte inversion en infraestructura
de salud, los menores costos compa-
rativos para los principales cinco mer-
cados potenciales en el continente, asi
como el atractivo natural que caracte-
riza a Colombia son factores clave que
permiten potenciar el sector como
uno de clase mundial (p. 159).

Al respecto, Causado-Rodriguez, Moji-
ca-Cueto y Charris-Fontanilla (2018) ana-
lizaron los costos de diez procedimientos
médicos, dentro de los que se encon-
traban bypass de corazoéon, angioplastia,
reemplazo de valvula del corazoén, re-
emplazo de cadera, reemplazo de rodi-
lla, implantes dentales, banda gastrica,
implantes mamarios, rinoplastia y estira-
miento facial. Al comparar los costos de
estos procedimientos en Colombia, Esta-
dos Unidos, México, Costa Rica e India, se
obtuvo como resultado que “Colombia
representa el rango mas bajo en costos
de procedimientos médicos, pues la dife-
rencia oscila entre 55% y 90%,...” (p. 310).

De la Puente (2017) por su parte, con
base en los aportes de Dwyer, compard
los costos en Colombia, Estados Unidos,
Canada, Aruba, Antillas y Panama, de

realizarse procedimientos como radiote-
rapia/quimioterapia, cirugia reconstructiva
del suelo pélvico y cirugia cardiovascular
con diferentes finalidades. En su investi-
gacion se logra observar que, exceptuan-
do el costo en Antillas y en Panama de
la cirugia reconstructiva del suelo pélvico,
los costos de todos estos procedimientos
son mas reducidos en Colombia. Este es-
tudio también concluye que Estados Uni-
dos es el principal emisor de pacientes/
turistas tanto para Colombia como para
Singapur y gque, en el caso colombiano, los
incentivos de los turistas estadouniden-
ses consisten en el querer hacerse pro-
cedimientos de alta complejidad a bajos
costos, aprovechando el ahorro generado
por la diferencia en el tipo de cambio.

A pesar de lo anterior, De la Puente
(2015) también seflala algunos aspectos
que limitan el crecimiento del turismo
de salud en Colombia, como el hecho
de que el porcentaje de enfermeras y
meédicos especialistas aun sea reduci-
do, escaso numero de profesionales del
area de la salud con buen nivel de inglés,
la persistente imagen desfavorable del
pais en materia de seguridad y el esca-
so reconocimiento mundial de Colombia
como destino de turismo de salud. Adi-
cionalmente a estas limitantes, se han
identificado desventajas del turismo de
salud en el pais, como las que tienen
que ver con: mal manejo de diversidad
de culturas, descuido del patrimonio
cultural e histoérico del pais, insuficiente
infraestructura hospitalaria acreditada,
entre otras (Barriga et al., 2011).
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Fetscherin & Stephano (2016) en su
estudio evaluaron cuantitativamente un
total de treinta paises como destinos de
turismo médico a través de la aplicacion
del indice de turismo médico disefiado
por dichos autores. Este indice se calcula
con base en cuatro factores, cada uno de
los cuales tiene su respectivo peso por-
centual de la siguiente manera: Entorno
del pais (34%), Destino de Turismo (16%),
Costo del Turismo Médico (16%) e Insta-
laciones y Servicios Médicos (34%). Los
tres paises mejor evaluados de acuerdo
a este indice fueron Canada (76,9), Reino
Unido (74,8) e Israel (74,2). Colombia, por
su parte, ocupd el décimo noveno lugar
con un puntaje de 67,4 sobre un total de
100 puntos, destacandose los resultados
obtenidos en los factores Destino de Tu-
rismo y Costo del Turismo Médico, en los
cuales obtuvo los indicadores mas altos
(73,2 y 72,0, respectivamente).

Como destino colombiano especiali-
zado se destaca el caso de la ciudad de
Cartagena de Indias, la cual es conside-
rada como un destino de turismo médico
en el pais y en el continente americano,
al tiempo que posee tarifas competitivas
para los servicios médicos alli ofertados,
en comparacion con ciudades de paises
como Estados Unidos o México (Arias,
Caraballo & Mufioz, 2016). Sin embargo,
el anterior estudio, asi como el realizado
por Arias, Caraballo, & Matos (2015), con-
cluyeron que a pesar de gque la ciudad
cuenta con favorabilidades para el desa-
rrollo de actividades de turismo médico,

también presenta dificultades que limitan
su potencializacion. Algunas de estas li-
mitaciones se relacionan con: infraestruc-
tura hospitalaria deficitaria, apoyo del
gobierno, cualificacion y disponibilidad
del recurso humano, marco regulatorio,
promocion e instalaciones.

Del mismo modo, la ciudad de Bucara-
manga y el departamento de Santander
se han venido consolidando como desti-
no de turismo médico en los Ultimos anos,
gracias al emprendimiento de su personal
médico y cientifico, pero también al apo-
yo de sus autoridades gubernamentales
y de organizaciones multisectoriales. Di-
ferentes investigaciones han analizado
el caso de estos territorios, destacando
positivamente aspectos como la certifi-
cacion internacional de personal médico
y de centros hospitalarios, diversificacion
de la oferta de servicios especializados
en salud, generacion de zonas francas
para la prestacion de servicios de salud,
incremento en el nUmero de centros de
formacion, aumento en la facturacion e
ingresos por honorarios de los médicos
y en los servicios de hospitalizacion, ni-
vel de bilinglismo de los profesionales
en salud y tecnologia implementada en
los centros de atencion (Pérez-Pinzon,
2020; Vargas-Mantilla, 2018).

Otros estudios han abordado el caso
de ciudades como Santiago de Caliy CU-
cuta junto a su area metropolitana des-
de el punto de vista de la innovaciéon o la
competitividad del turismo de salud y su
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cadena de valor. El primero de estos fue
elaborado por Martinez & Padilla (2020),
quienes desarrollaron para la primera de
estas ciudades un trabajo en el cual, por
medio de un modelo estructural, demos-
traron la relacion positiva y directa exis-
tente entre la innovaciéon organizacional
y la competitividad empresarial de los
centros estéticos dedicados al turismo
de salud en el destino analizado. Gonza-
lez-Mendoza & Fonseca-Vigoya (2016),
en cambio, evidenciaron las potenciali-
dades y debilidades del turismo médico
en el Area Metropolitana de Cucuta, ana-
lizandolo apoyados en las teorias de la
Ventaja Competitiva y Cinco Fuerzas de
Porter, lo cual sirvi6 como fundamento
para la formulacion de estrategias que
contribuirian a la consolidacion de esta
actividad en dicho territorio.

El trabajo de Trivifio, Ovalle y Diaz-So-
lano (2018) analizd las potencialidades
de la ciudad de Barranquilla como desti-
no de turismo médico y elabord un diag-
nostico de este sector como contribu-
cion para la conformacion de un cluster.
Dentro de los principales hallazgos, se
identificaron nueve barreras que restrin-
gen el desarrollo de esta actividad en di-
cha ciudad, como las que tienen que ver
con el comportamiento individualista de
los actores del sector, ausencia de coo-
peracion, escasa informacion estadisti-
ca de pacientes extranjeros, inexistencia
de indices de gestion, escaso numero de
entidades acreditadas, bajo nivel de bi-
linglismo, debilidad en la oferta turistica,

ausencia de espacios para turismo de
bienestar y el riesgo que se percibe de
Colombia en el exterior.

Por otro lado, la investigacion de Ri-
vera (2016) formuld una propuesta de
modelo de negocio del turismo médico
en la Isla de San Andrés. Esta se basa
en la promocion de “procedimientos
agudos no criticos de caracter ambu-
latorio con caracteristicas de accesibili-
dad y menor costo” (p. 121), los cuales
estarian soportados en el cumplimiento
de requisitos, capacitacion del personal,
tecnoldgica, participacion
de prestadores aliados, atencion inte-

renovacion

gral personalizada al turista médico vy
diversificacion de los servicios especiali-
zados ofertados. A pesar de lo anterior,
Rivera no desconoce las limitaciones
que presenta el destino analizado en lo
qgue corresponde al nimero de centros
hospitalarios certificados o acreditados,
infraestructura disponible, entre otros
aspectos. De todas formas, su estudio
puntualiza que el modelo de negocio
propuesto “materializa el potencial ex-
portable” (p. 121) del destino en cuanto a
servicios médicos especializados.

En este sentido, el trabajo antes citado
plantea la necesidad que tienen algunos
destinos de desarrollar planes de mar-
keting para promocionar Sus Servicios
meédicos especializados a escala inter-
nacional. Al respecto, Alban (2015) reco-
mienda que un plan de este tipo conten-
ga los siguientes elementos: situacion de
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marketing actual, descripcion del merca-
do, revision del producto, revision de la
competencia, analisis FODA (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades, Amena-
zas), objetivos, estrategia de marketing
y programas de accion. Manhas & Ramjit
(2015), en cambio, plantean que las es-
trategias promocionales de un destino,
en lo que a turismo médico se refiere,
pueden formularse utilizando las ‘8 Ps’
del marketing mix: Product, Price, Place,
Promotion, People, Process, Physical evi-
dence, Productivity.

3. Metodologia

Este documento se elabord bajo una ti-
pologia empirica utilizando datos prima-
rios y secundarios. En lo que respecta a
su alcance, este estudio se planted como
un trabajo exploratorio-descriptivo en el
gue se realiza una aproximacion al estu-
dio de la tematica en el area analizada,
pero también se identificaron y caracte-
rizaron los atributos especificos de cier-
tos elementos del turismo médico en un
ambito territorial especifico. Su disefio se
basd en un estudio de caso de corte cua-
litativo, seleccionando como unidad de
analisis para la investigacion al personal
médico y administrativo vinculado a cen-
tros hospitalarios de la ciudad de Santa
Marta, asi como a los pacientes/turistas
gue acceden a sus servicios.

El universo de la investigacion con-
sistid en la totalidad de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

ubicadas en la ciudad de Santa Marta,
gue segun el sitio web de la Superinten-
dencia de Salud de Colombia (2020) as-
cienden a 161 organizaciones. Dentro de
esta cifra, se encuentran incluidos labo-
ratorios, centros de atencion dedicados
a distintas especialidades (oftalmologia,
odontologia, fisioterapia, entre otros) v,
por supuesto, centros médicos y hospi-
talarios de diferentes niveles.

Teniendo en cuenta el enfoque cuali-
tativo de la investigacion, se optd por un
muestreo de participantes voluntarios,
utilizando a su vez un muestreo por ca-
dena o por redes (bola de nieve), puesto
gue a medida que se aplicaban los instru-
mentos se agregaban participantes al es-
tudio por medio de recomendaciones de
otros participantes. En ese sentido, los
centros hospitalarios incluidos en este
trabajo se mencionan en el Cuadro 1.

La recoleccion de la informacion pri-
maria se realizd a través de la aplicacion
de entrevistas semi-estructuradas y por
medio de un proceso de observacion
estructurada (ver Anexos). En términos
generales, en las entrevistas se indago
acerca de las instalaciones y servicios
que ofrecen los centros hospitalarios de
la ciudad de Santa Marta a los pacientes/
turistas provenientes de otros territo-
rios. Del mismo modo, se caracterizaron
a estos Ultimos desde un punto de vista
geografico, demografico y conductual,
al tiempo que se les consultd acerca de
los servicios médicos mas demandados
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Cuadro 1. Centros hospitalarios de Santa Marta participantes en el estudio.

# de entrevistas aplicadas

Nombre del centro hospitalario

# de entrevistas aplicadas

a personal médico/admi- :
a pacientes

nistrativo

Centros Hospitalarios del Caribe S.A.S. - CEHOCA 8 1
Heres Salud Ltda. 10 10
E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2 4
FOCA Fundacion Oftalmoldgica del Caribe 23

Perfect Body Medical Center 1

Totales 44 15

Fuente: elaboraciéon propia, con base en las entrevistas aplicadas.

y que motivaron su visita a la ciudad. La
observacion estructurada, por su parte,
se desarrolld en las inmediaciones (cua-
tro cuadras a la redonda) de los centros
hospitalarios, identificando la oferta de
servicios turisticos en la zona, asi como
realizando el levantamiento de informa-
cidn observable relacionada con ciertas
caracteristicas de los usuarios de servi-
cios médicos.

En cuanto a su método de empleo, las
entrevistas se aplicaron a través de visi-
tas programadas y con el apoyo opera-

tivo del personal médico y administrativo
de rangos medios en los distintos cen-
tros hospitalarios; mientras que el proce-
so de observacion estructurada se pla-
ned a través de la definicion en Google
Maps de los Iimites observables (cuatro
cuadras a la redonda) (ver Figuras 1y 2),
para luego proceder a la realizacion de
los recorridos en diferentes horarios del
dia (mafana-tarde-noche), durante dos
dias distintos de la semana (viernes vy
martes) en semanas diferentes del mes
de marzo de 2020.

Figura 1. Limites observables de centros hospitalarios incluidos en el estudio (1)

ruta de observacion estructurada-
Heres

Ruta realizada Heres

ruta observacion estructurada -
CEHOCA

Punto 2: Cehoca

Ruta realizada Cehoca

Observacion estructurada -
Hospital Central

Punto 3: Hospital Central
Ruta realizada Hospital

Observacion estructurada - La
Milgrosa

Punto 4: La Milagrosa

Ruta Realizada La Milagrosa

Fuente: elaboracion propia con base en Google Maps - 13-03-2020.
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Figura 2. Limites observables de centros hospitalarios incluidos en el estudio (2).

Clinica Mar Caribe

Clinica Mar Caribe

Mar Caribe

Perfect Body

Perfect Body
Perfect Body

La clinica de la mujer

Clinica de la mujer

Clinica de la mujer

Fuente: elaboracion propia con base en Google Maps - 17-03-2020.

La informacion se organizd y analizo,
para posteriormente realizar un proce-
so de triangulacion con la informacion
obtenida de los diferentes instrumentos
aplicados, estableciendo rangos de res-
puestas y codificandolas por centro hos-
pitalario, tipo de actor entrevistado (per-
sonal médico, administrativo o paciente/

turista) y objetivo de la pregunta realiza-
da. De esta forma, se logréd consolidar,
comparar y contrastar la informacion re-
cabada, contribuyendo asi a la descrip-
cion fenomenoldgica que se presenta en
los resultados y conclusiones. El encua-
dre metodoldgico de esta investigacion
se expone graficamente en la Figura 3.

Figura 3. Encuadre metodoldgico de la investigacion.

Aplicacién de
Instrumentos
* Programacién de entrevistas.

* Planeacién geogrdfica de observacién estructurada

(Google Maps).

*Aplicacién de instrumentos (trabajo de campo).

Diserio de
Instrumentos

* Revisién de estudios previos
* Construccion de instrumentos
* Validacién

\

(N
o@n
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Informacién

* Compilacién de la informacién recopilada.
* Tabulacién en Microsoft Excel 201
(clasificacion y codificacién).

* Triangulacién.

\ Andlisis de la
N Informacién

Feedback\ ~

* Comparacion y contraste de los hallazgos

empiricos con los antecedentes tedricos.
* Redaccion de resultados, conclusiones y

recomendaciones.

Fuente: elaboracion propia.
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4. Resultados

4.1Lugar de procedenciay frecuencia

de viaje

Tal como se planted, el turismo médi-
co receptivo en la ciudad de Santa Marta
se comporta de manera particular y no
corresponde a las dindmicas de otros
destinos especializados en esta tipologia
de turismo. Una de esas particularidades
tiene que ver con el lugar de procedencia
de los pacientes/turistas pues, a diferen-
cia de otros destinos, los pacientes/tu-
ristas que arriban a Santa Marta en bus-

queda de estos servicios no provienen
de grandes mercados emisores de ‘tu-
ristas de bienestar’, sino que por el con-
trario arriban de municipios o ciudades
cercanas geograficamente y, no nece-
sariamente, motivados por una finalidad
turistica como tal. El Cuadro 2 presenta
de manera resumida la distribuciéon de las
respuestas entregadas por los diferentes
actores, en lo que se refiere al lugar de
procedencia.

Cuadro 2. Lugar de procedencia de los pacientes/turistas.

# de respuestas del personal

Lugar de procedencia

# de respuestas de pacientes/
turistas

médico/administrativo

Municipios del departamento

del Magdalena ® NR
Fundacion 1 N.R.
Zona Bananera 1 2
Ciénaga, Fundacioén, Zona Bananera y 3 NR
Riohacha
Otros municipios del Magdalena y otras
ciudades como Barranquilla, Riohacha y 2 N.R
Valledupar
Ciénaga, Zona Bananera y Plato 1 N.R
Aracataca, Ciénaga, Fundacion, Guachaca, 1 NR
Pueblo Viejo y Zona Bananera
Ciénaga, Santa Marta y Zona Bananera 1 N.R
Otras Ciudades y Municipios 14 N.R.
Venezuela 2 N.R.
Santa Marta y Ciénaga N.R. 2
El Banco N.R. 1
Guacamayal N.R. 1
Plato N.R. 1
Cartagena N.R. 1
Riohacha N.R. 1
Soledad N.R. 1
Santa Marta N.R. 5
Totales 44 15

Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas aplicadas.

*No responde
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Los datos presentados permiten co-
rroborar que los pacientes/turistas que
arriban a la ciudad provienen mayoritaria-
mente de municipios del departamento
del Magdalena tales como Zona Banane-
ra, Ciénaga, Fundacion, Plato y El Banco.
Asimismo, se logrd identificar a pacien-
tes/turistas residentes en ciudades o mu-
nicipios de la Region Caribe colombiana
como Cartagena, Riohacha, Valledupar y
Soledad. También se encontraron casos
de personas de nacionalidad venezolana
en los centros hospitalarios investigados,
pero esto en lugar de relacionarse con
actividades de turismo meédico, es oca-
sionado principalmente por el fendbmeno

migratorio que atraviesa el pais con la lle-
gada masiva de ciudadanos venezolanos.

En lo que concierne a la frecuencia
de los viajes de los pacientes/turistas, se
encontré que el personal médico y ad-
ministrativo entrevistado asegura que
recibe pacientes provenientes de otras
zonas del Departamento y de la Regidon
con alta frecuencia, lo que coincide con
la posicién de los pacientes/turistas en-
trevistados, quienes en su mayoria sefia-
laron visitar la ciudad de Santa Marta por
razones medicas por lo menos una vez
al mes, tal como puede observarse en el
Cuadro 3.

Cuadro 3. Frecuencia de viajes de los pacientes/turistas entrevistados, por motivos médicos.

# de respuestas del personal

Nivel de frecuencia

médico/administrativo

# de respuestas de
pacientes/turistas

Alta frecuencia (mensualmente) 38 10
Frecuencia media (semestralmente) 3 N.R
Baja frecuencia (anualmente) 2 4
Sin frecuencia (primera vez) 1 1
Totales 44 15

Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas aplicadas.

Del mismo modo, en el Cuadro 4 se
evidencia que una significativa cantidad
de estos pacientes/turistas coincidieron
en gue conocen entre una y diez perso-
nas gque se trasladan a la ciudad de San-
ta Marta para realizarse procedimientos
meédicos, mientras que una pequena par-
te asegurd conocer entre once y veinte

personas que lo hacen. Al comparar es-
tos datos por centros hospitalarios, se
evidencido que en Heres Salud Ltda. y en
el Hospital Universitario se encontraba la
mayor proporcion de pacientes/turistas
que afirmd conocer a mas individuos que
viajan a la ciudad en busqueda de aten-
cion médica.
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Cuadro 4. Conocidos de los pacientes/turis-
tas entrevistados que viajan a Santa Marta
por motivos médicos.

Numero de personas que # de respuestas
de pacientes/
turistas

conocen que viajan a Santa

Marta por motivos médicos

Entre 1y 10 personas n

Entre 11y 20 personas 1

Ninguno 3
Totales 15

Fuente: elaboracion propia, con base en las entre-
vistas aplicadas.

4.2 Motivo de viaje

El referente tedrico de este traba-
jo permitid determinar que los viajeros
que practican el turismo médico poseen
habitos de consumo bien definidos vy
su motivacion de viaje esta relacionada
principalmente con la busqueda del pla-
cer, satisfaccion o bienestar. En el caso
de Santa Marta, estos arriban a la ciudad
con el propdsito de obtener curacion a
sus dolencias, practicarse tratamientos
de enfermedades, remitidos desde otros
territorios a través convenios entre cen-
tros hospitalarios o, incluso, desplazados
por la precariedad de los servicios médi-
cos en dichos territorios.

A pesar de lo anterior, la percepcion
al respecto fue distinta, segun el tipo de
actor indagado. En el Cuadro 5, se puede
notar que al consultar al personal médico
y administrativo de los centros hospita-
larios participantes en el estudio acerca
de la motivacion de viaje de los pacien-
tes que atienden, ellos coincidieron en
que, en la mayoria de los casos, dicho
traslado se daba por el hecho de que los
municipios de donde provienen los pa-
cientes no cuentan con la disponibilidad
de servicios médicos, aunque también
sefalaron aspectos relacionados con la
infraestructura hospitalaria con la que se
cuenta en Santa Marta y los convenios
de los centros hospitalarios con las dife-
rentes Entidades Promotoras de Salud
(EPS). No obstante, estos convenios son
considerados la principal motivacion de
viaje por parte de los pacientes/turistas,
quienes a su vez seflalan otras razones
como la ubicacion de los centros hospi-
talarios, la asistencia integral que ofrecen
y su infraestructura.

Cuadro 5. Motivos de viajes de los pacientes/turistas.

# de respuestas del personal
médico/administrativo

Motivo de viaje

# de respuestas de pacientes/
turistas

Disponibilidad de servicios médicos 28 N.R.
Infraestructura hospitalaria 9 2
Convenios con EPS

Complejidad de tratamientos 2 N.R
Ubicacion N.R. 4
Otros motivos 2 N.R.
Totales 44 15

Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas aplicadas.
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De las respuestas obtenidas de los pa-
cientes/turistas se puede deducir que, si
bien no es asi en la mayoria de los casos,
la infraestructura, asistencia integral y
ubicacion de los centros hospitalarios en
un destino turistico como Santa Marta si
son factores que esta poblacion toma en
consideracion al momento de viajar por
motivos médicos.

Por otro lado, en cuanto a los pro-
cedimientos mas demandados, se halld

coincidencia entre las respuestas de los
pacientes/turistas y las del personal mé-
dico y administrativo entrevistado. Los
primeros afirman que los servicios mas
requeridos se relacionan con consultas
meédicas integrales (enfermeria, labora-
torios, nutricion, oftalmologia, psicologia)
y tratamientos intensivos; mientras que
los segundos, ademas de las consultas
meédicas integrales, seflalaron como otro
servicio altamente demandado al de gi-
necologia y obstetricia (ver Cuadro 6).

Cuadro 6. Procedimientos médicos méas demandados por los pacientes/turistas

# de respuestas del personal

Procedimientos médicos mas demandados

# de respuestas de pacien-

médico/administrativo

Consultas médicas integrales (enfermeria, labo-

tes/turistas

ratorios, nutricion, oftalmologia, psicologia) 32 8
Tratamientos intensivos N.R. 4
Laboratorios clinicos especializados N.R
Ginecologia y obstetricia 4 N.R
Asesoria de un equipo médico interdisciplinario 1
Controles médicos N.R. 2
Otros procedimientos 2 N.R.
Totales 44 15

Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas aplicadas.

Enlo que respecta a la oferta de servi-
cios especiales (plan, programa o bene-
ficio) para pacientes/turistas provenien-
tes de ciudades distintas a Santa Marta
y para sus acompafantes, solamente el
personal de FOCA, Fundacion Oftalmo-
l6gica del Caribe, asegurd contar con el
programa “Foca Plus”, el cual segln su
sitio web es “..un programa de beneficios
orientado a mejorar el bienestar de los
pacientes y ofrecer servicios particulares
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de satisfaccion de nuestros usuarios”
(FOCA, Fundacion Oftalmoldgica del Ca-
ribe, 2021, parr. 1).

4.3 Servicios turisticos relacionados

y estrategias promocionales

En el trabajo de campo realizado, me-
diante el proceso de observacion estruc-



Turismo médico receptivo en Santa Marta (Colombia)

turada desarrollado por el equipo investi-
gador, se logrd identificar un significativo
numero de establecimientos turisticos en
inmediaciones (cuatro cuadras a la re-
donda) de los centros hospitalarios obje-
to de analisis. En materia de alojamiento,
por ejemplo, se encontraron diferentes
opciones, dentro de las que se destacan
hostales, un hogar de paso, habitacio-
nes en renta por medio de la platafor-
ma Airbnb y apartamentos en alquiler
El centro hospitalario con mayor oferta
de alojamiento cercana fue Perfect Body
Medical Center con dos hostales y una
habitacion en renta (Airbnb).

En lo que corresponde a oferta gas-
trondmica, esta es diversa y numerosa.
En los alrededores de los centros hos-
pitalarios investigados se hallan 42 es-
tablecimientos de este tipo, dentro de
los que se encuentran restaurantes de
comida casera, cadenas nacionales o
internacionales de comidas rapidas, res-
taurantes y panaderias gourmet, refres-
querias, pizzerias, bares y restaurantes
especializados en carnes O mariscos.
El centro hospitalario con mayor oferta
gastrondmica aledafia es Centros Hospi-
talarios del Caribe S.A.S. - CEHOCA con
16 establecimientos, seguida de Heres
Salud Ltda. con 11. Del mismo modo, se
observo la presencia de otros servicios

TEstos ultimos son viviendas que se encuentran en
alquiler por medio de contratos de arrendamiento,
razén por la cual no se consideran alojamientos
turisticos. Sin embargo, teniendo en cuenta que
algunos pacientes y sus acompafantes podrian
presentar procesos de recuperacion de larga du-
racion, resulta importante mencionarlos como una
opcidon de hospedaje.

turisticos en cercanias de los centros
hospitalarios estudiados, identificando
dos empresas de transporte turistico
especializado, una agencia de viajes,
una empresa de alquiler de vehiculos
(motocicletas) y un escenario deportivo
(villa olimpica bolivariana).

Al consultar al personal médico y ad-
ministrativo y a los pacientes/turistas de
los centros hospitalarios objeto de ana-
lisis, se pudo evidenciar que no existen
convenios entre dichos centros y los es-
tablecimientos turisticos identificados, a
pesar de que un entrevistado en Centros
Hospitalarios del Caribe S.A.S. - CEHOCA
menciond la existencia de algun tipo de
alianza comercial con una empresa de
transporte especializado. Asimismo, se
encontré que, salvo por el proceso de
hospitalizacion incluido para algunos tra-
tamientos o procedimientos médicos,
estos centros hospitalarios no ofrecen
servicios especiales enfocados en la re-
cuperacion o rehabilitacion de los pa-
cientes/turistas, asi como tampoco se
brindan servicios turisticos para el disfru-
te de sus acompanantes.

lgualmente, de acuerdo a los resulta-
dos de las entrevistas se puede afirmar
que tanto los pacientes/turistas como
sus acompafiantes, durante su estancia
en Santa Marta, se hospedan en casa de
familiares o amigos, hogares de paso o
en algunas ocasiones deciden regresar
diariamente a sus municipios o ciudades
de origen, teniendo que viajar periddica-
mente (ver Cuadro 7).
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Cuadro 7. Opciones de alojamiento utilizadas por los pacientes/turistas y/o
sus acompafiantes.

Opciones de alojamiento utilizadas

# de respuestas del perso-

# de respuestas de pa-

nal médico/administrativo cientes/turistas

Casa de familiares, amigos o conocidos 22 2
Hoteles/hostales 3 N.R
Hogares de paso il 3
Hogares de paso, hostales, familiares, amigos y 3 NR.
conocidos

Casa de familiares, Centros Hospitalarios y Hogares 5 N.R
de Paso

Vivienda propia (retornan el mismo dia, no se alojan NR. 9
en Santa Marta)

Ninguna 3 N.R.
No sabe N.R. 1
Totales 44 15

Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas aplicadas.

Este trabajo también procurd obser-
var si los centros hospitalarios investiga-
dos, al ser visitados por los pacientes/
turistas provenientes de territorios dife-
rentes a Santa Marta, realizan algun tipo
de promocioéon de los servicios turisticos
ofertados por los negocios aledafios o
de cualquier otra empresa turistica. Al
respecto, se encontré que en los cen-
tros hospitalarios analizados no existe
informaciéon promocional de este tipo, a
excepcion del caso del Hospital Univer-
sitario y de Heres Salud Ltda., en donde
se informa acerca de los servicios del
hogar de paso como opcion de aloja-
miento para los acompafiantes de los
pacientes/turistas.

En cuanto a la promociéon de los servi-
Cios médicos como tal, se evidencid por
medio de observacion estructurada que

las estrategias de los centros hospitala-
rios son realizadas utilizando publicidad
impresa (folletos), paginas web, cufias
radiales y tableros informativos. En con-
traposicion, los actores entrevistados se-
Aalaron que la publicidad de los servicios
meédicos se da mayoritariamente por me-
dio de las EPS y los contratos que con
estas se tienen firmados, aunque también
indicaron que existe informacién promo-
cional en las redes sociales, paginas web
de los centros hospitalarios, medios de
comunicacion tradicionales (radio, princi-
palmente) y a través del ‘voz a voz'. El
Cuadro 8 presenta un resumen con las
respuestas obtenidas al respecto.
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Cuadro 8. Estrategias promocionales utilizadas por los centros hospitalarios analizados.

Estrategias promocionales utilizadas

# de respuestas del personal # de respuestas de

médico/administrativo pacientes/turistas

Contratos con EPS 7 14
Voz a voz (consulta externa) 2 1
Redes sociales 10 N.R.
Pagina Web N.R.
Pagina web, Redes sociales y Medios de Comunicacién 7 N.R
Pagina web, Redes sociales, Medios de Comunicacion y 5 NR
VOzZ a voz

Ninguna 10 N.R.
Totales 44 15

Fuente: elaboracion propia, con base en las entrevistas aplicadas.

5. Conclusiones

Este articulo presentd de manera des-
criptiva el comportamiento del turismo
meédico en Santa Marta, organizando sus
resultados empiricos en tres subtitulos.
Los dos primeros incluyen elementos
concernientes a caracteristicas de la de-
manda (lugar de procedencia, frecuencia
y motivo de viaje); mientras que el ter-
cero aborda aspectos de la oferta (servi-
Cios turisticos relacionados y estrategias
promocionales), tal como se planted en
los objetivos especificos de la investiga-
cion. Los hallazgos del trabajo de cam-
po realizado permitieron caracterizar el
fendmeno del turismo médico receptivo
en la ciudad, concluyendo de esta forma
que la pregunta problema que gui¢ esta
investigacion fue resuelta satisfactoria-
mente. Adicionalmente, se obtuvieron las
siguientes conclusiones especificas.

Lugar de procedencia, frecuencia
y motivo de viaje: se evidencié que en
Santa Marta no se desarrolla realmen-
te una actividad de turismo médico tal
como es definida y caracterizada en la
bibliografia de referencia. En su lugar,
existe un fendmeno de recepcidon de
pacientes que provienen, junto con sus
acompafantes, de otros territorios y que
en su mayoria se ven obligados a buscar
atencion médica en Santa Marta debido
a la precariedad del sistema de salud en
sus lugares de origen, 0 por convenios
administrativos entre las Entidades Pro-
motoras de Salud (EPS). En este sentido,
dicha actividad se desarrolla en Santa
Marta con caracteristicas particulares y
no responde necesariamente a las di-
namicas de otros destinos turisticos es-
pecializados en turismo meédico. Estas
particularidades tienen que ver con el
mercado atendido por los centros hospi-
talarios de la ciudad, pero también con la
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motivacion de los viajeros para arribar a
la misma, la frecuencia de sus visitas, los
servicios turisticos contratados y la pro-
mocioén de estos. En concordancia con lo
anterior, se pudo identificar que los via-
jeros que arriban a Santa Marta por mo-
tivos médicos, principalmente provienen
de municipios geograficamente cercanos
a la ciudad, ya sean del departamento
del Magdalena o de otros departamen-
tos de la region Caribe colombiana. Esto
permite concluir que a pesar de que San-
ta Marta estd lejos de convertirse en un
destino de turismo médico por todas las
limitaciones que presenta en su sistema
de salud, su ubicacion geografica la con-
vierte en un destino ‘eje’ en materia de
atencion hospitalaria, por lo menos para
los pacientes procedentes de municipios
cercanos, dado que la ciudad dispone de
servicios médicos basicos o de nivel in-
termedio que son inexistentes o que se
prestan ineficientemente en otros luga-
res de la region.

Servicios turisticos relacionados vy
estrategias promocionales: el hecho de
qgue una significativa proporcion de los
pacientes que arriban a la ciudad vengan
remitidos de otros centros hospitalarios
de menor nivel o que lo hagan a través
de convenios de las EPS, dificultd cono-
cer su disposicion de pago por servicios
meédicos en Santa Marta. Sin embargo,
el trabajo de campo permitid observar
que la poblacion atendida en su mayo-
ria carece de recursos econdmicos para
contratar servicios turisticos o servicios

meédicos especiales, lo cual podria expli-
car la escasa promociéon que se identificd
de este tipo de servicios en los centros
hospitalarios investigados. No obstante,
se destaca que, para un pegquefio niUme-
ro de pacientes entrevistados, resulta
atractivo tener que realizarse sus pro-
cedimientos médicos en Santa Marta, lo
que permite entrever una oportunidad
de atender un segmento de mercado
especifico, que aproveche sus viajes a la
ciudad por motivos médicos para tam-
bién desarrollar actividades turisticas. Del
mismo modo, este trabajo demostrd que
los pacientes que acuden en buUsqueda
de atencién médica en los centros hos-
pitalarios analizados o hacen con alta
frecuencia, pero también se evidencid
que la publicidad en materia de servicios
turisticos y servicios médicos especiales
(para la rehabilitacion y recuperacion) es
escasa. Por este motivo, a los centros
hospitalarios se les sugiere desarrollar un
estudio de mercado que les permita di-
seflar una estrategia de creaciéon de pro-
ductos turisticos especializados en esta
poblacion, lo cual les permitiria maximizar
sus resultados financieros, pero también
incrementar la satisfaccion de los pacien-
tes que atienden y la de sus acompafian-
tes. Para la poblacion en condicion de
vulnerabilidad econdmica, este tipo de
planes o programas podrian ser subsi-
diados por las EPS o por las entidades
territoriales.

El sector publico: las autoridades puU-
blicas de la ciudad de Santa Marta y del
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departamento del Magdalena estan en
la obligacion de fortalecer el sistema de
salud de Santa Marta y de los municipios
del departamento, a través de la inver-
sion en tecnologia, infraestructura, capa-
citacion del personal médico, dotacion
de insumos y desarrollo de una gestion
mas eficiente. No obstante, también se
les recomienda desarrollar una estrate-
gia comercial para promocionar a Santa
Marta como un destino de turismo mé-
dico nacional e internacional, utilizando
los recursos y atractivos turisticos con
los que se cuentan, pero también apro-
vechando las potencialidades del pais en
materia de precios (relativamente bajos)
de los procedimientos, asi como la alta
cualificacion de su personal médico.
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Anexos

Anexo 1. Modelo de entrevista semi-estructurada aplicada a personal médico y
administrativo de los centros hospitalarios

Grupo de Investigacién
TURISMO, COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO SOSTENIBLE

Proyecto:
CARACTERIZACION DEL TURISMO MEDICO RECEPTIVO
EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, COLOMBIA

Entrevista semi estructurada, con fines académicos, aplicada a directivos y personal médi-
co de centros hospitalarios de Santa Marta.

Nombre: Cargo y Centro Hospitalario: Fecha:

1) ¢Con qué frecuencia reciben en su centro hospitalario a pacientes residentes en municipios
O ciudades distintas a Santa Marta?

2) :De qué lugares provienen mayoritariamente (paises, ciudades, municipios)?

3) ¢Por qué motivos estos pacientes (residentes en lugares distintos a Santa Marta) solicitan
procedimientos en su centro hospitalario y no en sus lugares de residencia?

4) ;Cuales son los procedimientos médicos mas requeridos por estos pacientes?

5) ¢Qué servicios especiales ofrece su centro hospitalario a los pacientes que provienen de
lugares distintos a Santa Marta y a sus acompafantes? ;Existe algun tipo de plan, programa
0 beneficio?

6) De acuerdo a su conocimiento, ;En donde cree que se hospedan los acompafiantes de los
pacientes que son atendidos por su centro hospitalario y que provienen de lugares distintos
a Santa Marta?

7) ¢Qué servicios ofrece su centro hospitalario para el proceso de recuperaciéon o rehabilita-
cion posterior al procedimiento médico realizado a los pacientes que provienen de lugares
distintos a Santa Marta?

8) ¢Existe algun tipo de convenio entre su centro hospitalario y alguna empresa turistica (ho-
tel, agencia de viajes, restaurante, empresa de transporte aéreo o terrestre, etc.) que permita
ofrecer servicios a los pacientes que provienen de lugares distintos a Santa Marta? Mencidne-
lo y describalo en caso de que si exista.

9) :De qué manera su centro hospitalario promociona sus servicios médicos a personas resi-
dentes en lugares distintos a Santa Marta? Describalo en caso de que si se realice.
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Anexo 2. Modelo de entrevista semi-estructurada aplicada a pacientes/turistas

Grupo de Investigacién
TURISMO, COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO SOSTENIBLE

Proyecto:
CARACTERIZACION DEL TURISMO MEDICO RECEPTIVO
EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, COLOMBIA

Entrevista semi estructurada, con fines académicos, aplicada a pacientes (no residentes en
la Ciudad) de centros hospitalarios de Santa Marta.

Nombre: Centro hospitalario que lo atiende: Fecha:

1) ¢sDe qué lugar proviene (pais, ciudad, municipio)?

2) ¢Por qué motivos usted decidio solicitar un procedimiento médico en este centro hospita-
lario y no en su lugar de residencia?

3) ¢Por qué motivos usted no solicitd la realizacion del procedimiento médico en una ciudad
distinta a Santa Marta?

4) ;De qué manera se enterd de los servicios médicos ofrecido en este centro hospitalario de
Santa Marta?

5) ¢Con qué frecuencia se realiza procedimientos médicos en centros hospitalarios de la ciu-
dad de Santa Marta?

6) :Cuales son los procedimientos médicos mas requeridos por usted?

7) ¢Cuantas personas, aproximadamente, conoce usted que no vivan en Santa Marta pero
que se realicen procedimientos médicos en centros hospitalarios de la Ciudad?

8) sQué servicios especiales le ofrece el centro hospitalario que lo atiende en Santa Marta a
usted y a sus acompanantes? ;Conoce algun tipo de plan, programa o beneficio?

9) ¢En donde se hospedan sus acompafantes cuando usted se realiza un procedimiento mé-
dico en un centro hospitalario de Santa Marta?

10) ¢Qué servicios le ofrece el centro hospitalario que lo atiende en Santa Marta para su pro-
ceso de recuperacion o rehabilitacion posterior al procedimiento médico realizado?
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Anexo 3. Modelo de observacién estructurada

Grupo de Investigacion
TURISMO, COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO SOSTENIBLE

Proyecto:
CARACTERIZACION DEL TURISMO MEDICO RECEPTIVO
EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, COLOMBIA

Formato de Observaciéon Estructurada

Centro Hospitalario: Fecha:

Registro de
No. | item a evaluar cumplimiento Observaciones
Si | No | N/A

Se logré identificar algun establecimiento de alo-
jamiento y hospedaje en inmediaciones (4 cua-
dras a la redonda) del centro hospitalario analiza-
do? ;Cuantos? ;Cuales?

¢.Se logrd identificar algun establecimiento turisti-
Co (restaurante, agencia de viajes, entre otros) en
inmediaciones (4 cuadras a la redonda) del centro
hospitalario analizado? ¢ Cuantos? ¢ Cuéles?

¢.Se lograron identificar pacientes que aparenta-
ran ser residentes en lugares diferentes a Santa
Marta (maletas de viaje, atuendo, etc.)? ;Cuantos?
.De qué lugares?

JEn el centro hospitalario analizado se logré iden-
tificar algun tipo de servicio turistico dirigido a pa-
cientes y/o a sus acompafantes? ;De qué tipo?
¢Bajo qué caracteristicas?

JEn el centro hospitalario analizado se logré iden-
tificar algun tipo de publicidad (propia o externa)
5 relacionada con la oferta de servicios turisticos di-
rigidos a pacientes y/o a sus acompafiantes? ;De
qué tipo?

JEn el centro hospitalario analizado se logré iden-
tificar algun tipo transporte especializado (dife-
rente al servicio de ambulancias) dirigido a pacien-
tes y/o a sus acompafantes? ;De qué tipo?
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