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RESUMEN
El presente articulo de investigacion es el resultado de un estudio que se hizo al sector del turismo médico de la ciudad de Cartagena
de Indias, con el objetivo de caracterizar y analizar el lado de la oferta. Se utilizé el modelo del mercado del turismo médico propuesto
por Heung, Kucukustay Song (2010) y un instrumento de captura de informacion a las instituciones identificadas como exportadoras
de servicios de salud por la Camara de Comercio de la ciudad de Cartagena. Se concluye que Cartagena sobresale por los menores cos-
tos y el reconocimiento de los procedimientos médicos. Sin embargo, as principales barreras para el desarrollo de esta actividad son:
la insuficiente infraestructura sanitaria, la escasez de médicos y enfermeras, el aumento de la demanda local de servicios de salud y
el poco dominio de idioma extranjero que caracteriza a este sector.
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ABSTRACT

This article in research is the result of a study carried out in the sector of medical tourism in the city of Cartagena de Indias, in order to characterize
and analyze the supply side. We used the model of the market for medical tourism proposed by Heung, Kucukusta and Song (2010) and a survey of in-
stitutions identified as exporters of health services by the Chamber of Commerce of the city of Cartagena. Is concludes that Cartagena stands out by
the lower costs and the recognition of them procedures medical. However, the main barriers for the development of this activity are: the insufficient
infrastructure health, the shortage of medical and nurses, the increase of the demand local of services of health and the little domain of language
foreign that characterized to this sector.

Key words: medical tourism, medical services, development barriers.

RESUMO

Este artigo na pesquisa é o resultado de um estudo realizado no sector do turismo médico na cidade de Cartagena de Indias, a fim de caracterizar e
analisar o lado da oferta. Usamos o modelo do mercado de turismo médico proposto pela Heung, Kucukusta y Song (2010) e um levantamento das in-
stituicBes identificadas como expartadores de servicos de satide pela Camara de Comércio de Cartagena. Conclui-se que Cartagena se destaca devido
0S custos mais baixos e o reconhecimento dos procedimentos médicos. No entanto, as principais barreiras para o desenvolvimento desta actividade
sdo: infra-estrutura de salde insuficiente, a escassez de médicos e enfermeiros, 0 aumento da procura local de servicos de salide e pouco dominio da

lingua estrangeira que caracteriza este sector.

Palavras-chave: turismo médico, servicos médicos, barreiras de desenvolvimento.

1. INTRODUCCION

La globalizacién del sector de la salud ha dado lugar a una
nueva forma de turismo que se conoce con el nombre de turismo
salud, dentro del cual se destaca el turismo médico por ser un
sector de rapido crecimiento en el mundo. Anualmente, esta
industria factura mas de 60 billones de dolares (Jones & Keith,
2006; MacReady, 2007) y el nimero de paises en desarrollo
que ofertan servicios médicos a los turistas provenientes del
extranjero va en aumento (Arias, Caraballo y Matos, 2012).

En Colombia existen pocas investigaciones sobre la
fenomenologia asociada al turismo médico y atn siguen sin
estudiarse los factores que influyen en su desarrollo, lo mismo
que las caracteristicas de este mercado, es decir, la oferta y
la demanda del turismo médico. Por lo anterior, el presente
articulo aborda de manera exploratoria la oferta de turismo
médico dela ciudad de Cartagena de Indias, utilizando el marco
conceptual de la industria propuesto por Heung, Kucukusta y
Song (2010), bajo el enfoque de teoria fundamentada de Strauss
& Corbin (1998). En la primera parte del trabajo se caracteriza
y analiza la oferta de turismo médico. Luego se elabora un
marco de las barreras para el desarrollo del turismo médico en
Cartagena de Indias. Y finalmente se concluye y se hacen unas

recomendaciones para superar dichas barreras.

El presente articulo retoma y profundiza la ponencia: la
oferta de turismo médico de la ciudad de Cartagena, publicada
en la Revista Sotavento MBA, en donde se explor¢ la oferta de
este sector emergente (Arias, Caraballo y Matos, 2015).

2. MODELO CONCEPTUAL DEL MERCADO
DEL TURISMO MEDICO

El modelo conceptual consta de dos partes: la oferta y la
demanda. Esta ultima representa los factores que influyen en
la eleccion del destino y las opciones de tratamiento médico,
los cuales orientan la decision del turista médico o paciente
extranjero. La oferta aborda basicamente la capacidad que tiene
un destino para satisfacer a las demandas de estos turistas.

El andlisis se centra en el lado de la oferta del modelo,
que considera factores tales como la situacién actual de la
industria del turismo médico en términos de infraestructura,
actividades de promocion del sector, aseguramiento de la
calidad de los procedimientos médicos (certificaciones), nivel
de cualificacion de los profesionales de la salud y manejo de
idiomas por parte del personal involucrado en la prestacion



Figura 1. Modelo de la oferta y la demanda del turismo médico.
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Fuente: Heung et al (2010).

de los servicios, servicios médicos ofertados y tarifas de los
mismos, expectativas y marco regulatorio de la actividad. Todo
lo anterior se consider6 significativo para atraer a estos pacientes
transnacionales. Por lo tanto, estos factores de oferta fueron
elegidos como los temas clave que se abordaron en la encuesta
aplicada a los prestadores de servicios de salud, involucrados en
la atencion de pacientes foraneos.

3. LA OFERTA DE TURISMO MEDICO DE CARTAGENA DE INDIAS

Informacion general
La informacion general comprende aspectos tales como el

nombre o razdn social de la institucion prestadora de servicios
de salud, direccion, teléfono, cantidad de sucursales y forma
juridica de constitucion de la empresa.

El mayor porcentaje de empresas prestadoras de servicios
de turismo médico se localizan en el barrio de Bocagrande
(73%), seguido de Manga (18%) y en el ultimo lugar aparece
Zaragocilla (9%). Dado esto, puede inferirse que la gran
mayoria de estas empresas utilizan el atractivo turistico (playas,
hoteles, restaurantes, lugares historicos, etc.) y facilidades
(infraestructura, transportes, bancos, etc.) que ofrecen ciertos
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puntos de la ciudad, con el proposito de establecerse mas
estratégicamente por razones de comodidad para los pacientes
y para aprovechar el atractivo turistico que ofrece la ciudad de
Cartagena.

Figura 2: Localizacion de las empresas prestadoras de
servicios de turismo médico
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

Recursos humanos

En cuanto al tamano de las empresas, segin el numero de
empleados, se encontr6 que el mayor porcentaje corresponde a
empresas que tienen entre 6 y 15 empleados, éstas representan
el 46% del total. En segundo lugar, estan aquellas que tienen en
su némina a mas de 31 empleados, con el 36% de participacion
y en el tercer lugar se encuentran aquellas empresas que
cuentan con menos de 5 empleados (18%). Si se suman aquellas
empresas con menos de 5 empleados con aquellas que tienen
entre 6y 15, la participacion conjunta seria del 54%. Esto refleja
que en Cartagena, teniendo en cuenta el nimero de empleados,
los pequefios y medianos prestadores de servicios médicos
sobresalen, aunque por una muy pequefia mayor participacion
en el total.

Figura 3: Tamafo de las empresas del sector del turismo
médico por nimero de empleados.
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

El nimero total de empleados formales del sector del
turismo médico ascendio a 470 para el aflo 2013. De esta cifra,
292 corresponden al personal médico, 113 son empleados
administrativos y 65 trabajan como enfermeros.

Figura 4: Total de empleados en el turismo médico de
Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

La cirugia plastica es la especialidad mds frecuente entre
las empresas del sector del turismo médico en Cartagena,



dado que el 81% cuenta con médicos en esta especialidad. En
orden de importancia, se encontré que el 36% cuenta con la
especialidad de anestesiologia; el 27% con las especialidades
de cirugia maxilofacial y otorrinolaringologia y el 18% con las
especialidades de dermatologia y odontologia. Estos hallazgos
son muy importantes, puesto que la oferta de servicios de salud
depende de las especialidades con las que cuentan las clinicas,
los hospitales y los profesionales del sector.

Algunas de las especialidades que ofrecen las empresas
dedicadas al turismo médico de la ciudad de Cartagena se
encuentran dentro de las mas demandadas por los pacientes que
vienen del exterior, segiin el Ministerio de Industria, Turismo
y Comercio (2009) el 5% de estos viajeros viene a realizarse
cirugfas estéticas y el 2% tratamientos odontoldgicos.

Figura 5: Especialidades médicas mds frecuentes en las
empresas del turismo médico en Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

El 76% del personal médico no ha realizado estudios en el
exterior. Entretanto, el 24% restante, ha recibido formacién en
el extranjero. La importancia de conocer este aspecto, tiene que
ver con el hecho de que los pacientes extranjeros, en muchos
casos, consultan los curriculos de los médicos y su decision

de escogencia se inclina a favor de aquellas instituciones que
cuentan con médicos formados en reconocidas universidades
del mundo (Heung et al, 2010; Horowitz, Rosensweig y Jones
2007; Connell, 2006; Hopkins, Labonté, Runnels y Packer, 2010).

Figura 6: Porcentajes de médicos con formacién y sin
formacion en el exterior, en las empresas del turismo médico de
Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

El 68% del total de los trabajadores del sector del turismo
médico de Cartagena no maneja un segundo idioma, mientras
que el 32% si lo hace. Estas cifras son preocupantes, puesto que
el porcentaje de aquellos que no son bilingiies es alto. En este
aspecto, puede afirmarse que el recurso humano presenta una
debilidad y frena la expansion del sector, porque el manejo de
idioma extranjero es un factor clave parala atencion de pacientes
internacionales y para la internacionalizacién de estas empresas
(Caballero-Danell, 2006, Heung el al, 2010 y Gronroos, 1999).

Figura 7: Porcentaje de trabajadores del sector del turismo
médico de Cartagena con manejo y sin manejo de un segundo
idioma (2013)
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Las cifras asociadas con el bilingiiismo del sector del turismo
médico de Cartagena revelaron que el mayor porcentaje de
empleados con manejo de un segundo idioma son los médicos,
con el 43%. Los porcentajes de enfermeros y administrativos
bilingiies son bastante similares y ascienden al 15% y 14%,
respectivamente. Lo anterior sitia a Cartagena en desventaja
para el caso del bilingtiismo entre los médicos, dado que el
promedio nacional es del 55% y en mejor situacion en cuanto
al bilingiiismo entre las enfermeras, ya que a nivel nacional
el porcentaje es del 8%. Paises altamente competitivos en esta
industria como Tailandia exhiben indicadores de bilingiiismo
entre los médicos del 80% y 50% en el personal de enfermeria
y la India del 100% en ambas ocupaciones (Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, 2009).

Los indicadores de bilingiiismo del sector del turismo médico
de Cartagena son poco satisfactorios y el efecto de esto es
devastadorsobreunsector que se considere como “internacional’,
por tal razén es imperativo que los empresarios inviertan para
la formacion en idiomas de los empleados y/o aprovechen el
apoyo gubernamental que actualmente se encuentra disponible
en el PTP a través del Banco de Comercio Exterior de Colombia
(Bancoldex) para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) del sector del turismo de salud de las ciudades de
Bogotd, Medellin, Cartagena, Barranquilla y Cali (Programa de
Transformacién Productiva, 2014).

Figura 8: Bilingiiismo en el sector del turismo médico de
Cartagena, por ocupacion (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

Del total de los 127 médicos que son bilingties, se encontrd
que 125 médicos hablan inglés, 4 hablan francés y 2 portugués.
Cabe aclarar que la sumatoria excede el total de la cantidad
de médicos bilingiies, debido a que hay médicos que tienen
dominio de més de dos idiomas. En el caso de los enfermeros y
personal administrativo, el segundo idioma es solo el inglés. En
sintesis, el inglés es el idioma extranjero mas utilizado por los
empleados del turismo médico en la ciudad de Cartagena.

Figura 9: Segundo idioma que manejan los empleados en el
sector del turismo médico en Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

Infraestructura fisica

La mayor cantidad de empresas del sector del turismo médico
de Cartagena prestan servicios de salud de baja complejidad. En
esa categoria hay 7 empresas, que representan el 63% del total.
En segundo lugar, estan 3 instituciones que prestan servicios de
salud de baja y alta complejidad. Y en el tercer lugar, aparece tan
solo una institucion que se dedica unicamente a la prestacion de
servicios de salud de alta complejidad.

El turismo de salud de la ciudad de Cartagena cuenta con 15
salas de cirugia y 76 camas. Las salas de cirugia se encuentran
disponibles en 6 de las 11 instituciones que participan del sector.
Las instituciones que no cuentan con sala de cirugia y camas, por
lo general se dedican a la realizacion de procedimientos de baja
complejidad, como es el caso de los centros de dermatologia y
de odontologia. Puede decirse que con el actual niimero de salas
de cirugia y camas, la ciudad de Cartagena no estd preparada
para hacerle frente a una expansion sostenida de la demanda de



Figura 10: Clasificacién de las empresas prestadoras de
servicios de turismo médico por tipo de procedimientos (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

cirugfas por parte de pacientes del exterior. Ademas, la realidad
del sector de la salud de la ciudad muestra que hay un déficit
de camas alrededor de 1.016 y unos indicadores de camas por
cada 1.000 habitantes por debajo de las necesidades (2 siendo
la necesidad de al menos 3 camas por cada 1.000 habitantes)
y muy por debajo del estindar internacional que es de 5,5
(DADIS, 2011).

En la historia reciente del sector de la salud de Cartagena
lamentablemente se destacan los cierres del Hospital
Universitario de Cartagena (HUC) y la Clinica Club de Leones,
con lo cual se redujo la oferta hospitalaria publica en mas de
300 camas (Viloria, 2005). En consecuencia, el sector de la salud
privado ha ganado terreno, lo cual ha hecho mas compleja la
situacion, debido a que ahora hay mas racionamiento y barreras
al acceso de los servicios de salud por razones asociadas con el
pago oportuno de dichos servicios (DADIS, 2013)

El crecimiento descontrolado del turismo médico en
un destino puede tener efectos negativos sobre el sistema
general de salud al poner en riesgo el bienestar fisico y socio-
psicoldgico de la poblacion local tras la llegada de mas pacientes
y la consecuente congestion del sistema y encarecimiento de los
servicios de salud (Burkett, 2007; Tan, 2007; Awadzi y Panda,
2006). Considerando la delicada situacion por la cual atraviesa el
sector de la salud de Cartagena, resulta una apuesta productiva
riesgosa la actividad del turismo médico si no va acompanada

del desarrollo de nueva y moderna infraestructura hospitalaria
y sin definir como esta actividad puede generar recursos para
apoyar al sistema publico y de salud en general de la ciudad.

Figura 11: Cantidad de salas de cirugia y camas en el sector
del turismo médico de la ciudad de Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

En Cartagena ninguna institucién del sector del turismo
médico cuenta con helipuerto. La consecuencia de esto es
que no se pueden atender emergencias de pacientes que sean
transportados en helicoptero desde otras ciudades o desde
embarcaciones que se encuentren en altamar. Hoy en dia las
modernas clinicas y hospitales cuentan con helipuerto, por la
necesidad de atender con mayor agilidad ante una eventual
emergencia. Por otra parte, el 81% del sector cuenta con
parqueaderos, 18% con ambulancia y el 36% con instalaciones
para prestar servicios postoperatorios.

En Cartagena se encuentran inscritas un total de 81
ambulancias, de las cuales 42 (51,8%) son de traslado bésico,
38 (46,9%) son de trasporte medicalizado, 1 (1,2%) es de
transporte maritimo y no existe ambulancia para transporte
aéreo (DADIS, 2013). Lo anterior da a entender que en
Cartagena se cuenta con apenas 81 ambulancias para atender a
las necesidades de alrededor de 1 millon de habitantes, lo cual
es sin duda una relacion extremadamente baja para una ciudad
con este tamafio de poblacion y con la intencién de vender al
mundo servicios de salud.
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Figura 12: Otros indicadores de infraestructura del turismo
médico de Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

Mercadeo y publicidad

En este aspecto se encontré que ninguna empresa utiliza la
radio y la television como medios para darse a conocer en el
exterior. El 9% utiliza las revistas y magazines para anunciarse
por fuera de Colombia y el 36% utiliza a los facilitadores de
pacientes como mecanismo para captar pacientes de otros
paises.

Internet es utilizado por el 81% de las empresas como medio
para promocionar sus servicios y contactar con pacientes en
el extranjero. Es muy comun que las empresas de este sector
tengan pagina web, en la cual suministran informacion sobre
sus servicios, tarifas, nombres de sus médicos y hasta contesten
preguntas a sus potenciales pacientes a través de un chat. La
gran mayoria de los empresarios del sector manifestaron que
este es un medio de publicidad muy econdmico y efectivo.

El marketing a través de internet ha impulsado vigorosamente
el crecimiento delaactividad del turismo médicoy el surgimiento
de nuevos modelos de negocios, que no son propiamente
especialistas de la salud, pero que cumplen de manera muy
eficiente con la labor de contactar pacientes y conducirlos a los
hospitales (Connell, 2006). El creciente interés por las cirugias
estéticas como la liposuccion, rinoplastia, aumento de senos y
reduccion en paises desarrollados, se ha visto favorecido por
el acceso a internet que hace posible conocer la informacién
sobre precios, médicos y hospitales, reduciendo las asimetrias
informacionales (falla de mercado) asociadas con la busqueda

de tratamientos médicos en lugares desconocidos (Awadzi &
Panda, 2006).

El 18% utiliza a las agencias de viajes para promocionarse en
el extranjero; el 27% hace uso de los operadores de turismo de
salud, los cuales cumplen con la funcién de remitir pacientes
del exterior hacia Colombia. Y el 45% del sector del turismo
de salud de Cartagena hace uso activo de los convenios con las
companias aseguradoras, las cuales envian pacientes de otros
paises a Cartagena, debido a que de esta forma logran reducir
los costos de atencion de sus asegurados.

Elahorro financiero que obtienen las comparias aseguradoras
cuando envian pacientes al exterior es un importante aspecto
de la dindmica de expansion del turismo médico y ha sido
destacado por Connell (2006), Awadzi y Panda (2006). Por
ejemplo, Blue Cross Blue Shield de Carolina del Sur y Wellpoint
en Wisconsin tienen contratos con el Hospital Bummugrad
International en Tailandia y con los hospitales Apolo en la India
donde los gastos de sus asegurados pueden ser reembolsados
en su totalidad, incluyendo el pasaje aéreo para el paciente y un
acompanante (Deloitte, 2009).

Los facilitadores de pacientes son utilizados por el 36% de las
empresas del sector. Sin embargo, el panorama de la utilizacién
de éstos es bastante incierto, debido a la ausencia de canales
formales de intermediacidn a través de los cuales se haga contacto
con el paciente en el exterior. Muchos de estos facilitadores son
colombianos que residen en el exterior, contactan con pacientes
y con las clinicas en Colombia a cambio de un porcentaje
0 comision, situacion que es rechazada por las entidades
prestadoras de servicios de salud. Adicionalmente, la actividad
del facilitador carece de Clasificacion Internacional Uniforme o
codigo CIIU que agrupe las actividades desarrolladas por estas
empresas. Debido a esta falencia los facilitadores usan figuras
juridicas que no representan fielmente su actividad comercial.
También impacta negativamente a la actividad del facilitador la
ausencia de un marco regulador que establezca con claridad hasta
donde llega su responsabilidad, especialmente en la prestacion
del servicio médico (Universidad Sergio Arboleda, 2014)



Figura 13: Medios publicitarios utilizados por el sector del
turismo médico de Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

El 72% de estas empresas tiene pagina web para dar a conocer
sus servicios y tarifas al mundo entero. Este alto porcentaje es
muy consistente con la alta utilizacién de internet como medio
mas utilizado para publicitarse en el exterior. Cabe anotar
que las paginas web de varias de las instituciones encuestadas
se encuentran disponibles en idioma extranjero y en ellas los
potenciales pacientes pueden hacer preguntas, consultar tarifas,
conocer los nombres y curriculos de los médicos, entre otros
aspectos.

Diversos trabajos han destacado la importancia de los
materiales de marketing, tales como sitios web y folletos,
los cuales suministran informaciéon sobre las opciones de
tratamiento y otras piezas claves de informacion que buscan
los potenciales pacientes (Chinai y Goswami, 2007; Howze,
2007). Sin embargo, se ha encontrado que los mensajes que
destacan el bajo costo de los procedimientos médicos en los
paises en desarrollo pueden menoscabar e incluso socavar los
mensajes sobre la calidad (Crooks; Turner; Snyder; Johnston y
Kingsbury, 2011). Otros estudios podrian encargarse de analizar
los contenidos de los sitios web de las empresas del turismo
meédico de Cartagena con la finalidad de conocer si estan siendo
utilizados correctamente.

Se encontrd que el 36% del sector cuenta con una linea de
atencion para responder a las preguntas e inquietudes, por parte

de los potenciales pacientes en el exterior. De igual forma, el
36% ha hecho presencia en eventos nacionales e internacionales
sobre el turismo de salud. Respecto del dltimo punto, vale la
pena resaltar la influencia de la Medical Tourism Association
(MTA), que es la mas influyente asociacion de turismo médico
en el mundo. Para el mes de septiembre del presente aio va
celebrar el “World Medical Tourism & Global Healthcare
Congress” en la ciudad de Washington, éste es el mas importante
evento de encuentro de la industria en el mundo, se realiza
anualmente y cuenta con la participacion de empleadores,
companias aseguradoras, compaiias facilitadoras de pacientes,
proveedores de equipos médicos de ultima generacion,
académicos, representantes de los gobiernos, representantes
de hospitales y clinicas, etc. Es un escenario de alto nivel para
hacer negocios, para ponerse al dia de lo nuevo y para ganar
visibilidad y credibilidad (Medical Tourism Association, 2014).
Por estas razones el sector del turismo médico de Cartagena
debe hacer presencia en este evento con la finalidad de conocer
los aspectos clave que estan moviendo a esta industria y los
desafios que enfrenta.

Figura 14: Otros indicadores de mercadeo del turismo
médico de la ciudad de Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

Con el instrumento aplicado, también se buscé la manera de
que las empresas se autoevaluaran en los atributos internos que
utilizan para atraer pacientes del extranjero. Las dimensiones
escogidas para hacer esta autoevaluacion fueron: calidad,
excelencia de los médicos, investigacion e innovacion, menores
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costos, certificacion JCI, otras certificaciones y la tecnologia. La
calificacién mas baja es 1.0 y la mas alta es 5.0. Lo que se hizo en
este punto, consiste en calcular el promedio del sector en cada
una de las dimensiones senialadas anteriormente. Los resultados
son los siguientes:

Se encontrd que el sector considera que su mayor fortaleza
es la excelencia de los médicos. En este aspecto la calificacion
fue de 4.81. La segunda mas alta calificacion es la calidad de los
servicios de salud que prestan con una nota promedio de 4.45.
Los costos y la tecnologia alcanzaron una calificacion de 3.1y
3.54, respectivamente. Lo anterior deja ver que las empresas
del sector no consideran que sus costos y tecnologia sean una
gran fortaleza por ser los mas bajos y atrayentes. Y finalmente,
las calificaciones mas bajas son para las dimensiones que
autoevaluaron la investigacion, la obtencion de acreditaciones
y la certificacion JCI. En los aspectos senialados anteriormente,
puede decirse que el sector se rajo, porque sus calificaciones
fueron de 2.72, 2.27 y 1.4, respectivamente. Con las anteriores
calificaciones puede verse que el sector del turismo de médico
de Cartagena es consciente de que presenta rezago tecnologico
y de que carece y a la vez necesita de las certificaciones y de
la acreditacion JCI, para poder demostrar y garantizar el
cumplimiento de altos estandares de calidad y seguridad en la
prestacion de los servicios de salud.

A nivel internacional la acreditacion mas reconocida es
la JCI, es la unica reconocida como vélida para los pacientes
provenientes de Norteamérica. También existen otras
acreditaciones internacionales de menor reconocimiento
como la NCQA, ESQH, Trent Accreditation, Quality Health
y la emitida por el Netherlands Institute for Accreditation.
Para el caso de los médicos especialistas, las certificaciones de
las asociaciones de cada especialidad de los Estados Unidos
constituyen un elemento importante para certificar la calidad
de los profesionales. En Colombia, la acreditacion es otorgada
por el ICONTEC, quien a su vez cuenta con la certificacion
internacional de ISQua (Fedesarrollo, 2014). En Cartagena
ninguna clinica u hospital cuenta con la acreditacion de la JCI o

con otra acreditacion internacional como las mencionadas con
anterioridad y recientemente algunas instituciones se preparan
para obtener la de ICONTEC.

Las acreditaciones bien sean internacionales o nacional
son una tarea pendiente para el sector del turismo médico
de Cartagena y a la vez son un freno para la expansion de la
actividad, porque la carencia de éstas lesiona gravemente la
credibilidad, la calidad y la seguridad de las clinicas y hospitales
que exportan servicios médicos.

Figura 16: Calificacion promedio de los atributos internos de
las empresas del turismo de médico de Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

Es muy til conocer la valoraciéon que hacen los empresarios
del sector del turismo médico de los atributos intrinsecos que
ofrece la ciudad de Cartagena como destino turistico y que
desde luego son determinantes a la hora de atraer pacientes del
extranjero. Para lograr hacer esta valoracion se seleccionaron los
aspectos de la ciudad de Cartagena relacionados con: el clima
como un factor favorable para atraer pacientes del extranjero;
los lugares historicos y de interés con los que cuenta la ciudad;
la percepcion de Cartagena como una ciudad moderna y
organizada; la percepcion de Cartagena como una ciudad segura
y amable y finalmente la carencia de atributos de la ciudad de
Cartagena. Una vez procesados estos datos se encontro:

El 100% de las instituciones encuestadas manifestaron
que el clima de la ciudad de Cartagena es favorable para
atraer pacientes del extranjero y para la recuperacion en el



postoperatorio. También 100% afirmé que los lugares histéricos
y turisticos de la ciudad son determinantes en la atraccion
de pacientes del exterior. El 45% considera que Cartagena es
vista como una ciudad moderna y organizada, mientras que el
72% tiene la percepcion de que Cartagena es segura y amable.
Finalmente, el 0% no utiliza ningtn atributo de la ciudad de
Cartagena para atraer pacientes. Es decir, todas las instituciones
utilizan los atributos que posee la ciudad de Cartagena, bien
sea los anteriormente seleccionados u otros, para facilitar la
atraccion de pacientes del extranjero.

Figura 17: Utilizaciéon de los atributos de la ciudad de
Cartagena por parte de las empresas del turismo médico (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

Procedimientos médicos y tarifas

En primer lugar, los precios de todos los procedimientos
de médicos en la ciudad de Cartagena son menores, en
comparacion con los de los Estados Unidos. Los ahorros que
obtienen los pacientes del pais del norte al desplazarse a paises
como Colombia pueden ir mas alla del 50% y en otros casos
el costo del procedimiento es apenas una fraccion de lo que
cuesta en los Estados Unidos. Naturalmente, estas diferencias
de precios y los ahorros que obtienen los pacientes que deciden
viajar al extranjero, son un poderoso factor que impulsa el
crecimiento del turismo médico a escala global.

Lo anterior ha sido destacado por Connel (2006), Horowitz
y Rosensweig (2007), las Naciones Unidas y la Comision
Econdémica y Social para Asia y el Pacifico (2009), la OECD
(2011) y Kramer (2011). Estos estudios han destacado el

crecimiento del turismo de salud, debido a las diferencias de
precios entre paises y a las largas listas de espera que deben
soportar los pacientes.

La cercania entre Cartagena y los Estados Unidos es otro
factor importante, pues la ciudad se encuentra a tan sélo tres
horas de vuelo de Miami y a menos de seis horas de Nueva York,
Washington y Houston. Al respecto, las Naciones Unidas (2009)
resaltan los efectos de la reduccion de las tarifas del transporte
aéreo y de las telecomunicaciones, como dinamizadores de la
movilizacion internacional de pacientes.

Al comparar los precios de los procedimientos médicos de
Cartagena con los de la India y con los de otros paises asidticos, se
puede notar que estos tltimos son muy competitivos en términos
de precios. Para varios procedimientos, se encontré que los
precios en los paises asiaticos son menores que los de la ciudad de
Cartagena. Aunque esto sea asi, no debe desalentar el crecimiento
de este sector, puesto que la distancia de precios con los paises
de Asia es moderada, ademas Cartagena esta mas cerca de los
Estados Unidos y el costo del tiquete aéreo es menor. No obstante,
la India es considerada como el centro mundial del turismo
médico, por el gran avance tecnoldgico y en la construccion de
infraestructura para la prestacion de servicios de salud, y por la
gran oferta de servicios que van desde la medicina alternativa,
destacandose la terapia ayurveda, hasta la realizacion de cirugias
de alta complejidad (Connell, 2006).

De conformidad con lo encontrado, en términos de las tarifas de
los procedimientos médicos, Cartagena es mas competitiva en la
cirugia bariatrica, reemplazo de rodilla y en el grupo de las cirugias
estéticas, principalmente en la mastectomia y la liposuccion.
También ofrece precios muy atractivos para los implantes dentales
y el disefio de sonrisa. Para el resto de los procedimientos médicos
se encontr6 que la diferencia de precios no es sustancialmente
elevada, lo cual hace que otros factores como la distancia, costo
del tiquete aéreo, calidad de las instalaciones y excelencia de los
médicos tengan mayor relevancia en la decision del paciente
extranjero a la hora de la eleccion del destino.
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Tabla 1. Precios de los procedimientos médicos en paises seleccionados afio 2013. (En ddlares americanos)

Procedimiento Cartagena EEUU India Tailandia Malasia Méjico  Polonia  Reino Unido
Reemplazo de cadera 11500 53000 11000 14000 11500 19500 7000 16500
Reemplazo de rodilla 9350 56000 10500 11000 10000 16700 7200 12000
Cirugia bariatrica 8350 39000 12000 16500 13500 9000 13000
Recubrimiento de cadera 10000 52000 9100 11000 14000 13700 10300

Mastectomia 1265 19000 7500 10000 8000

Rinoplastia 3150 5500 2500 2800 4000 2300 4500
Liposuccion 3360 7100 3400 3950 5500

Addominoplastia 4640 7500 3200 3900 4000 4500 6500
Reduccién de busto 3970 6500 2950 9000 3300 3500 3500 6200
Aumento de busto 3765 7000 2500 9000 3350 3000 6000 5300
Cirugifa de parpados 2560 4000

Corona dental 390 430 220 270 300 350 285 420
Blanqueamiento dental 250 320 130 150 450 400 260 600
Implante dental 575 1300 1200 1550 3000 1100 1000 1850
Diseflo de sonrisa 1800 3500

Cirugia ocular LASIK 1800 2300

Aplicacion de botox 400 550

Aplicacioén de rellenos (fillers) 550 700

Reseccion de lesiones en la piel 400

Reduccién de medidas 375

Fuente: Los autores a partir de la encuesta de turismo de salud en Cartagena y busquedas en sitios web de clinicas y hospitales de los paises seleccionados

El turismo médico es un sector que necesita de fuertes vinculos
con otros sectores para complementar su oferta de servicios. Los
centros médicos demandan una diversidad de insumos y servicios
que son imprescindibles para prestar los servicios de salud. Por
otra parte, los pacientes internacionales requieren de servicios
especializados de alojamiento, transporte, recreacion, etc. La
no provision o deficiente provision de los bienes y servicios que
demandan los pacientes, es un factor que impulsa el crecimiento
del turismo médico o puede convertirse en un freno para su

desarrollo (Sinha & Kohnke, 2009). En este orden de ideas, a
continuacion se presentan los hallazgos en este aspecto.

En términos muy generales, se encontré que los convenios con
proveedores presentan niveles bastante bajos. Los convenios con
los laboratorios clinicos presentan la mayor proporcion, dado
que ascienden al 45%. En segundo lugar, estan los convenios con
los proveedores de material quirdrgico y con los transportistas,
ambos con el 36%. Los convenios con los restaurantes apenas



alcanzan el 18% y con las empresas de recreacion son tan solo
del 9%. Tal como se anotd anteriormente, el sector del turismo
médico de Cartagena presenta una debilidad en este aspecto,
debido a que exhibe pocos encadenamientos en los sectores con
los que complementa su oferta de servicios (cadena de valor),
lo cual es un terrible problema porque le resta atractivo, valor
agregado y rentabilidad. El resultado de esta situacion es que no
se logra dar un manejo integral del paciente durante su estancia en
la ciudad y en el pais, lo cual hace que la actividad pierda atractivo,
luzca desorganizada e improvisadora y que el paciente extranjero
quede insatisfecho.

Figura 18: Porcentaje de instituciones del turismo médico de
Cartagena con convenios con proveedores (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

Expectativas y marco legal

En toda actividad econdmica las expectativas que se forman
los empresarios e inversionistas juegan un papel crucial. Si los
empresarios se muestran optimistas, entonces habra planes de
inversion y de expansion de la actividad productiva y comercial,
bajo el supuesto de que esperan obtener beneficios futuros sobre
inversiones realizadas en el presente. Un comportamiento asi es
lo que Keynes (1943) denominé “espiritu animal’, el cual es el
reflejo de la confianza inversionista, sin ahondar demasiado en
aspectos de la economia real y en calculos precisos de la actividad
econdmica.

Los empresarios e inversionistas del sector del turismo médico
de Cartagena se muestran optimistas, pues, el 72% manifesto
que espera un aumento de la llegada de pacientes del extranjero.
Por otra parte, el 18% de los empresarios espera que el flujo de
pacientes internacionales se mantenga y el 10% restante manifestd
incertidumbre acerca de la afluencia de pacientes internaciones.
Estas expectativas favorables son consistentes con el desempefio
del sector en Colombia durante los ultimos afios, el cual ha
crecido a tasas que superan el 60% para el afio 2013 (Programa de
Transformacion Productiva, 2014).

Los anteriores resultados ofrecen una idea de que los
inversionistas podrian estar entusiasmados de invertir en el sector
del turismo médico de Cartagena, por las expectativas favorables
acerca del crecimiento del flujo de pacientes proveniente del
extranjero.

Una muestra de estas expectativas favorables es el proyecto:
“Serena del Mar” El mencionado proyecto contempla una
cuantiosa inversion en la zona norte de la ciudad de Cartagena,
muy cerca de Tierra Baja. El proyecto contempla la construccion
de un gran centro hospitalario, dotado con la tltima tecnologia
y con multiples especialidades médicas y comodidades para los
pacientes nacionales y provenientes de otros paises.

Tanto es el interés que tienen los inversionistas del proyecto
Serena del Mar en el turismo de salud que ya forman parte de la
asociacion de turismo de salud de Cartagena “Cartagena Health
& Tourism Association”

Profundizando mas el punto anterior, se encontr6 que el
72% consideran como aspectos dinamizadores la posicion
estratégica que tiene la ciudad en el mundo, pues, se encuentra
a muy pocas horas de vuelo de paises como los Estados Unidos,
Canada y Panamad. Ademas, ese mismo porcentaje de empresarios
manifestaron que los menores costos de los servicios de la salud
en Cartagena hacen que el sector del turismo médico sea muy
atractivo y rentable.
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Figura 19: Expectativas sobre la llegada de pacientes del
extranjero por partes de los empresarios del turismo médico de
Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

Figura 20: Percepcion de los empresarios del turismo de
salud acerca de los factores que han dinamizado el crecimiento
del sector en Cartagena (2013)
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.

No existe un marco regulatorio para la actividad del turismo
médico. El hecho es que el sector ha crecido tan rapidamente,
que de cierta forma el legislador colombiano se ha quedado
rezagado en la elaboracion del marco legal y la normativa. El
problema que acarrea esta situacion es que el vacio juridico
genera incertidumbre que perjudica la llegada de pacientes,
dado que estos no tienen garantias desde el punto de vista

legal. Adicionalmente, la ausencia de regulacion fomenta la
informalidad, lo cual pone en riesgo la salud y la vida de los
pacientes, quienes corren el riesgo de caer en manos de personas
inescrupulosas y de instituciones consideradas como “clinicas
de garaje”.

El paciente extranjero es atendido dentro de la normatividad
del sistema de salud colombiano. Si bien no es necesario que
se presente una diferenciacion en la calidad o la prestacion
del servicio, es importante que exista una normatividad para
los procesos de entrada, salida, proteccion y seguimiento del
paciente extranjero. En la actualidad, el seguimiento no esta
garantizado, por lo tanto se corre el riesgo de que el paciente
tenga complicaciones en su pais de origen, situaciéon que
requiere que se cierre y asegure la cadena productiva a través de
la ley (Universidad Sergio Arboleda, 2014).

En Cartagena se encontré que el 63% de los empresarios del
sector tienen la percepcion de que el marco legal del turismo
de salud no es el apropiado, mientras que el 27% considera
lo contrario. Por otra parte, el 72% considera que el gobierno
nacional estd apoyando el sector y el 28% restante opina lo
contrario. La principal preocupaciéon de los empresarios y
médicos son las demandas que tendrian que enfrentar en el
evento de que el paciente tenga complicaciones una vez que
haya regresado a su pais de origen.

Figura 21: Percepcién por parte de los empresarios del
turismo médico de Cartagena acerca del marco legal y del apoyo
del gobierno (2013).
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Fuente: Los autores con base a la encuesta de turismo de salud en Cartagena.



4.BARRERAS PARA EL DESARROLLO DEL TURISMO
MEDICO EN CARTAGENA

Los obstaculos para el desarrollo del turismo médico en
Cartagena son similares a algunos de los destacados en la
revision de la literatura sobre el tema. Por ejemplo, Turner
(2007) senald las barreras idiomaticas, las diferencias culturales
y algunos aspectos relacionados con el inapropiado marco
regulatorio de la actividad. A continuacion se presentan los
obstaculos mas relevantes que se encontraron.

Figura 22. Barreras para el desarrollo del turismo médico en
Cartagena.
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Fuente: Los autores con base en la encuesta de turismo de salud de Cartagena
y Heung et al (2010)

Infraestructura hospitalaria:

La infraestructura hospitalaria de la ciudad de Cartagena
es insuficiente para la atencion de la poblacion local. Las
autoridades de salud como el DADIS (2011) han estimado
un faltante de 1.016 camas y una razén de 2 camas por cada
1.000 habitantes, siendo la necesidad de por lo menos 3 y
el estandar internacional de 5.5. Aparejado con el déficit de

camas se encuentra el déficit de atencion médica, el cual explica
parcialmente la muerte de veinte personas al mes y el éxodo de
pacientes conocido popularmente como el paseo de la muerte.

Lo anterior tiene que ver con la reduccion de la oferta ptblica
de servicios de salud tras los cierres del Hospital Universitario
de Cartagena y la Clinica Club de Leones. La consecuencia
de esto es que el sector de la salud privado de Cartagena haya
ganado terreno, lo cual ha agravado la problemadtica de la
salud por las barreras al acceso y racionamiento que imponen
estos prestadores tras no recibir el pago oportuno los servicios
médicos prestados (Viloria, 2005).

En medio de este panorama de la salud, caracterizado por
el déficit de infraestructura hospitalaria y por consiguiente
de servicios médicos, se inserta el turismo médico como una
actividad con un gran potencial de desarrollo, pero que a su
vez demanda instalaciones médicas y servicios de salud, con
lo cual genera presiones adicionales sobre un sistema de salud
con problemas para atender a la poblacion local. Por esto, el
aprovechamiento del turismo médico debe ir acompafiado
de inversiones para la construccion de nueva y moderna
infraestructura hospitalaria para la atencion de los pacientes
foraneos. Para esto podrian utilizarse algunos incentivos
tributarios o la creacion de una zona franca de servicios médicos
que seria un proyecto mas ambicioso.

Instalaciones y atracciones:

A pesar de que Cartagena cuenta con un imponente
inventario de atractivos naturales, turisticos e histdricos, tales
como hoteles, restaurantes, centros comerciales, playas, etc., la
tendencia general en la industria es que los pacientes prefieren
obtener tratamiento médico en un ambiente relajante, para lo
cual se necesita proporcionar las instalaciones y los servicios
que proporcionan relajacion y recreaciéon, no solo para los
pacientes, sino también para los acompanantes (Heung et al,
2010). Esto tiene que ver con el manejo integral del paciente
y con la cadena de valor de la industria, que para el caso de
Cartagena presenta problemas de integracion con los servicios
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de bienestar, transporte, alojamiento y recreacion, entre otros
proveedores de bienes y servicios.

Marco regulatorio:

No existe un marco regulatorio para el turismo médico, lo
cual impacta negativamente a la actividad por la proliferacion
de la informalidad y por la ausencia de garantias para los
pacientes extranjeros, los cuales corren el riesgo de caer en
manos de personas inescrupulosas y en las llamadas “clinicas
de garaje”. Tampoco existe claridad de las responsabilidades
y obligaciones de los participantes en la cadena del turismo
médico, principalmente a la hora de responder ante una mala
practica médica.

El paciente extranjero es atendido dentro de la normatividad
del sistema de salud colombiano, el cual carece de regulacion
para los procesos de entrada, salida, proteccion y seguimiento.
En la actualidad, el seguimiento no esta garantizado, por lo
tanto se corre el riesgo de que el paciente tenga complicaciones
en su pais de origen, situacion que requiere que se cierre y
asegure la cadena productiva a través de la ley (Universidad
Sergio Arboleda, 2014).

Lenguaje y comunicacion:

Para que un destino de turismo médico pueda prestar
servicios cumpliendo con los estandares internacionales
necesita contratar personal que hable las lenguas extranjeras.
Esto también impacta favorablemente el grado de satisfaccion
de los pacientes, quienes al ser atendidos en su idioma se sienten
mas seguros al poder comunicar como se sienten durante la
realizacion del procedimiento médico.

En Cartagena se encontré que el manejo de idioma
extranjero entre los médicos y las enfermeras es del 43% y 15%
respectivamente. Doce puntos por debajo del promedio nacional
en el caso de los médicos y en mejor situacion para el personal
de enfermeria, dado que a nivel nacional el bilingtiismo en
esta ocupacion es del 8%. Los paises mas competitivos en esta
industria, como Tailandia exhiben indicadores de bilingiiismo

entre los médicos del 80% y 50% en el personal de enfermeria
y la India del 100% en ambas ocupaciones (Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, 2009).

Promocion

Los gobiernos de paises como India, Jordania, Filipinas, Grecia
y Singapur promueven muy activamente el turismo médico y
lo incorporan en sus campafas nacionales e internacionales de
marketing turistico. En el caso de Colombia, aproximadamente
desde el 2009 Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
viene promocionando la actividad del turismo médico a través
del Programa de Transformacion Productiva. Recientemente
se lanzo el sello “Colombia es Salud, Exportador de Servicios
de Salud y Bienestar”, con lo cual se pretende destacar el
compromiso, innovacion y calidad en la prestacion de los
servicios de salud. Lo anterior esta muy bien, pero la realidad
es que Cartagena como destino del turismo médico todavia
no muestra un hospital o clinica con una marca icdnica, que
pueda apoyar la creacién y promocion de productos de turismo
médico.

Lo ideal es que el sector del turismo médico de Cartagena
construya su propia marca con una imagen a partir de la buena
reputacion que tienen los médicos y la calidad de los servicios
que prestan. La idea consiste en crear un tipo de organizacion
que los pacientes puedan reconocer facilmente desde cualquier
punto del globo y a la cual puedan acceder con confianza y
seguridad.

Actitud del gobierno:

Aunque el 72% manifesté apoyo por parte del gobierno
y la realidad es que a través del PTP el sector esta recibiendo
apoyo para la capacitacion del personal en idioma extranjero
y para la conformacion de nuicleos empresariales con la ayuda
de las cdmaras de comercio locales. Recientemente, se lanzé
el sello “Colombia es Salud” para darle mayor visibilidad al
sector a nivel nacional e internacional. También se implemento
una herramienta de autoevaluacién para el sector hotelero
interesado en hospedar a estos turistas de la salud.



Con lo anterior se deja ver que la actitud del gobierno es
favorable hacia el sector. Sin embargo, las necesidades de salud
local y la escasa infraestructura hospitalaria son un obstaculo
para el desarrollo del turismo médico, dado que los hospitales
y los profesionales de la salud estan ocupados antes esas
necesidades. Por esto, el gobierno debe fomentar la estrategia de
inversion para la ampliacion de la infraestructura hospitalaria,
bien podria ser a través de iniciativas publico-privadas,
incentivos tributarios, incentivos por la generacion de empleos,
creacion de zonas francas de salud y cluster de servicios de salud.
Por otra parte, el gobierno a través del Ministerio de Educacion
debe apoyar el fortalecimiento y ampliacion de los programas
de ciencias de la salud a nivel nacional tanto de pregrado como
de posgrado para que el sistema de salud publico y privado
disponga de mas profesionales.

Recurso humano cualificado

En Colombia hay una escasez de profesionales de la salud,
segtin el Ministerio de la Proteccion Social (2008) faltan al menos
2.184 médicos. El déficit es mas agudo para los profesionales
de la medicina, de igual forma hay déficit en profesiones como
odontologia, enfermeria, bacteriologia, nutricién y dietética
para todas las proyecciones de crecimiento del sistema de salud.

En Cartagena el panorama también es de escasez tanto de
médicos especialistas como de enfermeras con experiencia y
cualificacion. Para las clinicas y hospitales es dificil encontrar
médicos especialistas (internistas, cirugia cardiovascular,
cirugfa plastica, dermatologia, etc.) y mas dificil que dominen
idioma extranjero. Por lo tanto, la escasez de profesionales de la
medicina especializados y de personal de enfermeria entrenado
constituye otra barrera para el desarrollo del turismo médico en
Cartagena.

Potencial de inversion:

La actividad del turismo médico por lo general se concentra
en el sector privado en instalaciones especializadas que operan
a gran escala con fines de lucro (Heung et al, 2010). Lo anterior
es valido para el caso de la ciudad de Cartagena, puesto que la

oferta de turismo médico se concentra en clinicas y hospitales
pertenecientes al sector privado de la salud. Estas unidades
médicas no son de gran tamano, pero con la expansion del
turismo médico tienen la oportunidad de obtener mayores
beneficios debido a que el paciente foraneo se encuentra
dispuesto a pagar precios mas elevados que el paciente local o
nacional. Lo anterior ha despertado el interés del inversionista
privado y del gobierno nacional. Sin embargo, estas inversiones
podrian verse afectadas por los altos precios de tierra y por la
disponibilidad de la misma en espacios privilegiados (cerca del
mar, aeropuerto y sitios de interés).

5. CONCLUSION

Elanalisis y la discusion en el presente trabajo de investigacion
apuntan a que Cartagena ha sido un destino de turismo médico
de América y de Colombia, de conformidad con lo reflejado
en el instrumento de captura de informaciéon. Ademas, los
servicios médicos presentan unas tarifas muy competitivas en
comparacion con los Estados Unidos y paises cercanos. A pesar
de esto, el sector privado y el gobierno han tenido problemas
para desarrollar el turismo médico debido a las barreras
identificadas en esta investigacion. Los principales obstaculos
son: la insuficiente infraestructura sanitaria, la escasez de
médicos y enfermeras, el aumento de la demanda local de
servicios de salud, el poco dominio de idioma extranjero y la
ausencia de regulacion y normatividad para la actividad. Se
recomiendan las siguientes estrategias para levantar las barreras
que obstaculizan el turismo médico en Cartagena.

i) Infraestructura hospitalaria deficitaria. Se necesitan
mas hospitales y clinicas para superar el actual déficit de
instalaciones. Los nuevos centros médicos podrian dedicarse
por completo a promover ciertas especialidades y productos
del turismo médico como la cirugia estética, cardiovascular y
bariatrica, las cuales fueron identificadas como las de mayores
fortalezas.

ii) Apoyo del gobierno. El gobierno puede apoyar el turismo

Dimensién Empresarial / Vol.14 No. 2 / Julio-Diciembre de 2016, pags. 145-162

159



Dimensidn Empresarial / Vol.14 No. 2/ Julio-Diciembre de 2016, pags. 145-162

-y
[e)]
o

médico en muchos aspectos, aunque debe asegurarse de que
dicho apoyo no ponga en riesgo la provision de servicios
de salud de la poblacion local. El problema de capacidad del
sistema de salud puede ser resuelto mediante el fomento de
la inversion nacional y extranjera, para lo cual se deben crear
los incentivos y flexibilizar la regulacion (deducciones fiscales
y apoyo financiero para la adquisicion de equipos médicos).
También el gobierno puede impulsar las alianzas publico-
privadas para eliminar los riesgos financieros, técnicos y
operativos de las nuevas inversiones y proyectos de turismo
médico. Adicionalmente, las nuevas regulaciones deben
proteger al sistema de salud publico, puesto que el desarrollo
del turismo médico podria desencadenar una desviacion de
recursos y profesionales del sistema publico hacia el sistema
privado, situacion que hasta ahora no se ha tenido en cuenta
en la agenda oficial de promocion del sector. Se sugiere que
una parte de los ingresos del turismo médico se inviertan en el
fortalecimiento del sistema de salud publico local o que se cree
algtin instrumento de contraprestacion que garantice la armonia
entre las necesidades de salud locales y las de los foraneos.

iii) Cualificacion y disponibilidad del recurso humano. Son
dos hechos los que se develaron en este aspecto. Primero, el
recurso humano se encuentra por debajo del promedio nacional
en el uso y dominio de idioma extranjero, y lejos del promedio
de los grandes competidores. Esto dificulta la comunicacion
con los pacientes a través de todo el tratamiento y proceso
de recuperacion, haciendo un dafio grave a la percepcion de
confianza y seguridad en la prestacion del servicio médico.
Y segundo, la escasez de médicos especialistas y enfermeras
con experiencia y cualificacion. Para remediar lo anterior, es
necesario que los empresarios inviertan en la formacién en
idiomas de los empleados y que vinculen personal con esta
competencia. Actualmente, el PTP esta ofreciendo cursos de
inglés gratuitos para las IPS de varias ciudades, lo cual podria
mejorar este indicador, pero no lo remedia todo. El problema
de fondo es que en Colombia no se le ha dado prioridad a la
enseflanza de idioma extranjero y eso tiene unas repercusiones
negativas sobre los sectores que buscan engancharse en los

negocios globales. El problema es estructural y por eso una
medida coyuntural no lo va a resolver, se trata de impulsar
cambios mas profundos en la educacién que permitan que los
colombianos alcancen una competencia razonable en idioma
extranjero. Por otra parte, la escasez de profesionales de la salud
solo podra ser superada en la medida que el gobierno a través
del Ministerio de Educacion apoye y fortalezca la ampliacion
de los programas de ciencias de la salud a nivel nacional, tanto
de pregrado como de posgrado, lo mismo que los programas de
becas y estudios en el exterior. La idea es que el pais disponga
de mas profesionales de la salud, con mejor preparacion, para
atender mejor a las necesidades de salud y reducir los efectos
adversos tras la disputa de éstos entre el sistema publico y
privado de salud.

iv) Marco regulatorio. Se recomienda regular lo antes posible
la actividad del turismo médico a través de la expedicion de
leyes que permitan controlar los procesos de entrada, salida,
proteccion y seguimiento de los pacientes extranjeros, de tal
forma que se puedan establecer las responsabilidades de cada
uno de los participantes, con lo cual se cierra y asegura la cadena
productiva del turismo médico (Universidad Sergio Arboleda,
2014). Ademas, con estas leyes se reduce la informalidad
y la proliferacion de establecimientos de salud de dudosas
credenciales o las llamadas “clinicas de garaje”

v) Promocion del turismo médico en Cartagena. Sucede que
hasta el momento no ha surgido una clinica u hospital con una
marca iconica que pueda apoyar la creacion y promocion de
productos de turismo médico. Esto hace mas duro el camino,
por ejemplo, en otras ciudades como Bogota y Medellin se viene
impulsando el turismo médico a través de importantes clinicas y
hospitales como la Fundacion Cardioinfantil y el Hospital Pablo
Toboén Uribe. Lo mismo se hizo en Tailandia con el Hospital
de Burungrad y los resultados se han visto mas rapidamente.
Teniendo presente esto, se aconseja que el sector del turismo
médico de Cartagena construya su propia marca con una
imagen a partir de la buena reputacion que tienen los médicosy
la calidad de los servicios que prestan. La idea consiste en crear



un tipo de organizacién que los pacientes puedan reconocer
facilmente desde cualquier punto del globo y a la cual puedan
acceder con confianza y seguridad. También es importante la
promocion por parte del gobierno a través del Ministerio de
Industria, Turismo y Comercio, al incluir este tipo de turismo
dentro de la oferta turistica de las ciudades colombianas.

vi) Instalaciones. En Cartagena se requiere colaboracion
entre el sector de la salud y el turismo, por ejemplo, ante la
insuficiencia de camas en los hospitales, los hoteles podrian
colaborar para atender a las necesidades de estos turistas y
las de sus acompanantes. En este sentido se podria crear una
organizacion que se encargue de la planificacion, organizacion
y seguimiento de estas actividades, ademas de integrar de mejor
manera los servicios médicos con los de bienestar, transporte y
recreacion, entre otros, de tal forma que se consiga una manejo

integral del paciente que fortalezca su experiencia como turista
de la salud.
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