LA OFERTA DE TURISMO

MEDICO EN LA CIUDAD
DE CARTAGENA

RESUMEN
En esta investigacion se analiza la oferta de turismo médico en
la ciudad de Cartagena, con el fin de realizar su caracteriza-
cién y proponer estrategias que permitan superar las barreras
que lo obstaculizan. Se aplicé un instrumento de captura de la
informacién dividido en seis capitulos. La informacion capta-
da fue tabulada y procesada utilizando el software estadistico
SPss version 19. Se encontré que a pesar de las ventajas que
presenta esta actividad en Cartagena, los problemas asociados
con la escasez de infraestructura hospitalariay de profesionales
de la salud, sumado a las necesidades de salud locales y bajos
niveles de manejo de idioma extranjero, son las principales ba-
rreras para su desarrollo; por eso las recomendaciones apuntan
a dar soluciones a ello.

Palabras clave: Turismo; Salud; Desarrollo; Servicio;
Turismo médico.
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ABSTRACT
This paper analyses and evaluates the medical
tourism offer of the Cartagena’s city in order
to perform the characterization of this and pro-
pose strategies to overcome barriers to medical
tourism. For the characterization of the supply
of medical tourism a tool for capturing the in-
formation was used, which was tabulated and
processed using the statistical software spss.
The study found that despite the advantages of
this activity in Cartagena, the problem asso-
ciated with the lack of hospital infrastructure
and healthcare, the needs of local health and
low levels of handling foreign languages are the
main barriers. Therefore, the recommendations
point in this direction.

Keywords: Tourism; Health; Develop-
ment; Services; Medical Tourism.

INTRODUCCION

La globalizacién ha afectado todas las activida-
des econémicas directa o indirectamente, dando
lugar al surgimiento de nuevas formas de opor-

tunidades, procesos y organizaciones de negocios
(Vargas, 2005). Los sectores prestadores de
servicios de salud no han sido la excepcién de
esta tendencia, pues muchos paises han abierto
sus sistemas de salud para una mayor circula-
cion transfronteriza de los pacientes (Smith,
Martinez & Chanda, 2011). Los altos costos
de las cirugias y las largas listas de espera, las
nuevas tecnologias y habilidades médicas en los
paises de destino, junto con menores costos de
transporte y el marketing en internet han jugado
un papel importante (Connell, 2006; Horowitz
& Rosensweig, 2007).

El turismo de salud, o con fines de sa-
lud, ha cambiado los parametros tradicionales
asociados a la prestacion trasnacional de estos
servicios. En otras épocas, los habitantes de
paises con bajos y medianos ingresos se tras-
ladaban a los paises industrializados en busca
de atencién especializada. En la actualidad,
muchos de los paises del primer grupo se han
hecho famosos por su buena atenciéon médica,
tratamiento de enfermedades y rehabilitacion,
cirugfay otros procesos, ofrecidos a costos mu-
cho mas reducidos que aquellos que ofrecen los
paises de origen de los turistas (Alleyne, 1990;
Vargas, 1993).
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FUNDAMENTO TEORICO

Existen dos vertientes de estudio del turismo
de salud: la médica y la turistica. La primera,
se encuentra mas asociada con la medicina que
con el turismo, dado que considera que la mo-
tivacion principal del turista es la de acudir a
los centros médicos; en este proceso el turista
utiliza instalaciones y servicios turisticos, como
transporte, alojamiento y restaurantes, entre
otros. Sin embargo, la motivacién principal
no es satisfecha por una instalacién o servicio
turistico. En esta direccion se encuentran las
aportaciones de Borman (2004) y de Garcia-
Altes (2005). De manera contraria, la turistica
se encuentra mas vinculada con el turismo que
con la medicina, debido a que el turista busca
la salud en centros turisticos, como balnearios,
centros de talasoterapia, spas, etc. En este sen-
tido, encajan los trabajos de Pollock y Williams
(2000), San José Arango (2003) y Sanchez
Zapata (2006).

En sintesis, la vertiente médica tiene que
ver con la prestacién de servicios médicos en
instalaciones sanitarias, tales como clinicas y
hospitales, y la segunda vertiente tiene que ver
con motivaciones turisticas (Lopes, Henn, Alén
& Goncalves, 2011).

El marco conceptual que se emplea para
proporcionar una panoramica de la industria
del turismo médico a través del funcionamien-
to del mecanismo de mercado es el propuesto
recientemente por Heung, Kucukusta & Song
(2010).

El modelo conceptual consta de dos
partes: la oferta y la demanda. Esta ultima
representa los factores que influyen en la elec-
cién del destino y las opciones de tratamiento
médico, los cuales orientan la decisién del tu-
rista médico o paciente extranjero. La oferta
aborda basicamente la capacidad que tiene un
destino para satisfacer las demandas de estos
turistas, mientras que la demanda abarca las

necesidades de turismo médico que presentan
los turistas.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada combina métodos
cuantitativos y cualitativos. El estudio es de
caracter exploratorio, porque el turismo mé-
dico es una nueva area; por lo tanto, se utiliz6
el enfoque de teoria fundamentada (Strauss &
Corbin, 1998).

Para realizar la caracterizacién, se apli-
c6 un instrumento de captura de informacion
a las instituciones (clinicas y/o hospitales) y a
los profesionales independientes, identificados
como exportadores de servicios de salud por la
Camara de Comercio de Cartagenay agremia-
dos recientemente a través del Nucleo de Turis-
mo de Salud de la ciudad. Luego, se procedid
a tabular la informacién y a procesarla en el
software estadistico spss version 19.

RESULTADOS

La infraestructura hospitalaria es insuficiente
para la atencion de la poblacién local. Se pre-
senta déficit de camas y salas de cirugia. Las
autoridades de salud, como el papis (2011),
han estimado un faltante de 1.016 camasy una
razén de 2 camas por cada 1.000 habitantes,
cuando la necesidad es de por lo menos 3 y el
estandar internacional de 5,5.También se pre-
senta déficit de atencion médicay disminucion
de la oferta de salud publica, lo cual genera
mayor presién sobre el sector privado. En medio
de este panorama, el turismo médico es una ac-
tividad con un gran potencial de desarrollo, pero
que demanda instalaciones médicas y servicios
de salud, lo cual genera presiones adicionales
sobre un sistema de salud con problemas para
atender a la poblacién local.
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Cartagena cuenta con un imponente
inventario de atractivos naturales, turisticos
e histéricos, pero existe poca integracién de
estos con el turismo médico. La tendencia
general en la industria es que los pacientes
prefieren obtener tratamiento médico en un
ambiente relajante, para lo cual se necesita
proporcionar instalaciones y servicios que pro-
veen relajacion y recreacién, 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 cade-
na de valor de la industria, que en Cartagena
presenta problemas de integracion con los ser-
vicios de bienestar, transporte, alojamiento y
recreacion, entre otros proveedores de bienes
y servicios.

Para el turismo médico no hay marco
regulatorio, lo cual impacta de forma nega-
tiva por la proliferacién de la informalidad y
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, en especial a la hora de responder por
una mala practica médica. El paciente extran-
jero es atendido dentro de la normatividad del
sistema de salud colombiano, el cual carece de
regulacién para los procesos de entrada, salida,
proteccién y seguimiento.

Se encontrd 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 situacién para
las enfermeras, dado que a nivel nacional el
bilingliismo en esta ocupacién es del 8 %. Los
paises mas competitivos en esta industria, como
Tailandia, exhiben indicadores de bilingliismo
entre los médicos del 80 % y 50 % en el per-
sonal de enfermeria y la India del 100 % en

ambas ocupaciones (Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, 2009).

Desde el afio 2009, el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo viene promo-
cionando la actividad del turismo médico a
través del Programa de Transformacién Pro-
ductiva (pTP). Recientemente se lanzé el sello
“Colombia es Salud, Exportador de Servicios
de Salud y Bienestar’, con lo cual se pretende
destacar el compromiso, innovacién y calidad
en la prestacion de los servicios de salud. Pero
la realidad es que Cartagena como destino del
turismo médico todavia no muestra un hospi-
tal o clinica con una marca icénica, que pueda
apoyar la creaciéon y promocion de productos
de turismo médico.

El 72 % manifesté apoyo por parte del
gobierno: a través del pTP el sector esta reci-
biendo apoyo para la capacitacion del personal
en idioma extranjero y para la conformacion
de nucleos empresariales con la ayuda de las
camaras de comercio locales. También se im-
plementd una herramienta de autoevaluacién
para el sector hotelero interesado en hospedar
a estos turistas de la salud.

En Colombia hay escasez de profesionales
de la salud; seguin el Ministerio de la Proteccién
Social (2008), faltan al menos 2.184 médicos.
También hay déficit en profesiones como odon-
tologia, enfermeria, bacteriologia, nutricion y
dietética para todas las proyecciones de cre-
cimiento 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 es-
pecialistas y, mas dificil, que dominen idioma
extranjero.

La oferta de turismo médico se concen-
tra en clinicas y hospitales pertenecientes al
sector privado. Estas unidades médicas no son
de gran tamafio, pero con la expansion del tu-
rismo médico tienen la oportunidad de obtener
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mayores beneficios debido a que el paciente
foraneo se encuentra dispuesto a pagar precios
mas elevados que el paciente local o nacional.
Esto ha despertado el interés de inversionistas
privados y del gobierno nacional. Sin embar-
go, estas inversiones podrian verse afectadas
por los altos precios y la disponibilidad de la
tierra en espacios privilegiados (cerca del mar,
aeropuerto y sitios de interés).

CONCLUSIONESY DISCUSION

Se recomiendan las siguientes estrategias para
levantar las barreras que obstaculizan el desa-
rrollo del turismo médico.

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

* Apoyo del gobierno. Puede apoyar en mu-
chos aspectos, asegurandose de que dicho
apoyo no ponga en riesgo la provisién de
servicios de salud de la poblacién local.
El problema de capacidad del sistema de
salud puede ser resuelto mediante el fo-
mento de inversién nacional y extranjera,
creandose incentivos y flexibilizando la
regulacion (deducciones fiscales y apoyo
financiero para adquisicién de equipos
médicos). También puede impulsar alian-
zas publico-privadas para eliminar riesgos
financieros, técnicos y operativos de las
nuevas inversiones y proyectos de turis-
mo 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 profesiona-
les del sistema publico hacia el sistema
privado, situacién 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 algln instrumento de contrapres-
tacién que garantice la armonia entre las
necesidades de salud locales y las de los
foraneos.

Cualificacion y disponibilidad del recurso
humano. Este 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 comunicacién con los pacientes durante
el tratamiento y proceso de recuperacion,
haciendo un dafio grave a la percepcién de
confianzay seguridad en la prestacion del
servicio médico. Hay escasez de médicos
especialistas y enfermeras con experiencia
y cualificacién. Para remediar lo anterior,
es necesario que los empresarios inviertan
en la formacién y capacitacion de los em-
pleados y que vinculen personal con estas
competencias.

Marco regulatorio. Se recomienda regular
lo antes posible la actividad del turismo
médico a través de la expedicion de leyes
y decretos 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 par-
ticipantes, con lo cual se cierray asegura
la cadena productiva del turismo médico
(Universidad Sergio Arboleda, 2014).
Promocion. Hasta el momento no ha sur-
gido una clinica u hospital con una marca
icdnica que pueda apoyar la creaciéon y
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promocioén de productos de turismo mé-
dico. En otras ciudades, como Bogota y
Medellin, se viene impulsando el turismo
médico a través de importantes clinicasy
hospitales, como la Fundacién Cardioin-
fantil y el Hospital Pablo Tobén Uribe. Se
aconseja que el sector del turismo médico
de Cartagena construya su propia marca
con una imagen a partir de la buena re-
putacion que tienen los médicos y la cali-
dad de los servicios que prestan. También
es importante la promocién 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.

* Instalaciones. Se requiere colaboracién
entre el sector de la salud y el turismo
por ejemplo; ante la insuficiencia de ca-
mas en los hospitales, los hoteles podrian
colaborar para atender a las necesidades
de estos turistas y las de sus acompafan-
tes. En este sentido, se podria crear una
organizacién que se encargue de la pla-
nificacién, 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
un manejo integral del paciente que for-
talezca su experiencia como turista de la
salud.
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