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Resumen

Se plantea un estudio sobre el desarrollo del
turismo médico, con su enfoque teorico, epis-
temologico y critico, y con un formato 16gico
y concreto, que permita al lector comprender
la complejidad de modo mesurado y técnico.
Posterior a esto, se aborda como implementar
los conceptos y sus caracteristicas al plano
practico (metodologia), sus variables y las
interrelaciones de estas en forma integral
u holistica. Se concluye con la propuesta de
un método heuristico de disefio propio del
investigador, por medio del cual se sugiere
coémo abordar la complejidad y comprenderla
para estructurar los elementos que un destino
turistico debera plantearse para ser competiti-
vo dentro de la modalidad de turismo médico.

Palabras clave: Turismo médico, paciente
internacional, clister, competitividad, em-
presas autoaseguradas.

Abstract

This article presents a general view about the
facts allowing medical tourism to develop.
The article is presented in a logical format
including epistemological aspects as well as
arobust and critical focus allowing the reader
to assimilate the complexity of the topic in a
measured and technical way:. It also explores
how to implement these concepts and cha-
racteristics pragmatically as a whole. It also
presents an original proposal by the author on
how to take on these challenges. This model
for problem solving integrates elements of
the holistic and heuristic methods, in thus,
providing concepts to design what a true
medical tourism industry should have to be
competitive as well as successful.

Keywords: Medical tourism, international
patients, clusters, competitiveness, self-
insured companies.
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Introduccion

El turismo médico es un tema muy reciente,
tanto es asi que existen muy pocas referen-
cias bibliograficas, principalmente en lengua
castellana. Sin embargo, se puede plantear su
enfoque tedrico, metodoldgico y epistemolo-
gico para su estudio, partiendo del concepto
y sus caracteristicas propias, las cuales son
su razon de ser.

El turismo médico es una actividad turistica
que involucra una gran cantidad de stake-
holders, lo que se evidencia en una activi-
dad transdisciplinaria, pues la integracion
de muchos sectores, intereses y habilidades
para su organizacion, desarrollo y ejecucion
es lo que permite que un destino turistico
integre estos servicios dentro de su oferta
general de turismo. Se destaca su enfoque
en el paciente foraneo mediante la creacion
del valor, lo sistémico e integral, basado en
esfuerzos conjuntos publicos y privados.

El concepto del turismo médico se basa en
lo siguiente:

El turismo médico es una modalidad tu-
ristica en la cual, el motivo del viaje es
someterse a procesos de tratamiento para
mejorar la salud o estética de las personas,
ya sea por medios preventivos o correcti-
vos; las principales razones del viaje son su
bajo costo, la posibilidad de no depender
de listas de espera [velocidad de respuesta]
siempre y cuando los servicios de salud
estén acreditados y su calidad [sea] igual
o superior a la de los paises de origen de
los consumidores. Es consumido por pa-
cientes internacionales. (Martinez, 2012,
2014).

A partir de esta conceptualizacion, se desta-
ca que su origen se presenta a partir de dos
elementos que lo caracterizan muy especi-
ficamente:
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— Turismo: Accion de viajar, desplazarse
hacia un destino concreto, preferible-
mente atractivo.

— Medicina: Razén del viaje, cuyo objetivo
esta relacionado con su salud o estética,
preferiblemente con certificaciones y
acreditaciones de calidad.

Esta interrelacion entre turismo y medicina ha
sido un proceso continuo desde hace varias
décadas a consecuencia de diversos cambios
socioecondémicos que le han permitido un
auge considerable (Golcher, 2008). Por su
parte, Deloitte (2009) categoriza esta ecua-
cion de viajes y medicina en tres modalida-
des dentro de las que se puede desarrollar el
turismo médico:

— Saliente (outbound): Pacientes de un pais
especifico que viajan a otro por atencion
médica.

— Entrante (inbound): Pacientes extranjeros
que ingresan a otro pais especifico por
atencion médica.

— Interna (intrabound): Pacientes que viajan
internamente dentro de su propio pais por
atencion médica.

Tomando como referencia el abordaje de las
caracteristicas del concepto, en cuanto a sus
consumidores, se utiliza el término “paciente”
por su uso comun en la medicina. La Real
Academia Espafiola —citada a partir de ahora
como RAE—menciona que dicha palabra pro-
viene del latin patiens, que significa “sufrir”
o “padecer”, de ahi que el consumidor es tu-
rista porque viaja y aprovecha los elementos
de la oferta, y es paciente porque su objetivo
esta relacionado con el sometimiento a un
procedimiento de salud.

Para aportar un enfoque mas académico al es-

tudio del turismo médico, el abordaje del tema
se plantea, epistemologicamente, en la tabla 1:
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Tabla 1. Formulacion epistemologica
del turismo médico

Objeto Sujeto

Hecho turistico con En este caso, los stakehol-

fines de salud para ders, en su interrelacion e
someterse a un proce- interaccion (competencia,
cooperacion, coopeten-

cia), se dividen en dos

dimiento médico en
un lugar distinto al de

residencia: preventivo, | grupos:
correctivo, estético, —Locales
otro. — Internacionales

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la tabla 1, en términos de
investigacion, el objeto es representado por
el tema central de investigacion, la actividad
turistica lo es en un contexto de necesidades
e intereses de salud (consumo de productos
y servicios médicos dentro del hecho turisti-
co), mientras que el sujeto representa a todos
aquellos grupos de interés que intervienen
y se interrelacionan en diversos formatos
de comportamiento: competencia, coopera-
cion, apoyo, logistica, consultoria, oferta y
demanda (consumidores).

Otro aspecto que caracteriza el concepto de
turismo médico lo conforman las razones del
consumo de los pacientes internacionales. Co-
mo se ha indicado, la razon de ser del turismo
médico es la necesidad de salud, siendo los
pacientes quienes requieren de los diversos
productos y condiciones de salud privados
que se comercializan, de manera que deben
desplazarse hacia un destino ajeno a su lugar
de residencia, y al movilizarse incurren en el
turismo. Ante un estudio sobre el consumo
en turismo médico por parte de los pacientes
internacionales, Jagyasi (2011) enfatiza
en lo que los motiva y seguird motivando en
su compra:

*  Precio: Ahorro en costo del procedimien-
to, de servicios de salud, de viaje y turis-
mo, en comparacion con las condiciones
locales que se tienen.
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» Calidad de los servicios de salud: Tipos
de servicios ofrecidos, ademds de las
acreditaciones, certificaciones y entes
reguladores.

» Estructura social y de seguridad: Estruc-
tura politica del pais, similitud cultural
(seguridad, estabilidad).

» Evaluacién del destino: Percepcion del
destino como confortable y con una oferta
de opciones turisticas interesantes.

Con referencia al concepto de Martinez
(2012, 2014) sobre turismo médico y sus
caracteristicas, se indican tres principales
razones de compra de los pacientes interna-
cionales, expuestas en la figura 1.

Figura 1. Principales razones de compra
de los pacientes internacionales dentro
del turismo médico

Costo accesible de
tratamientos de salud

Velocidad de

respuesta para Servicios
recibir la de salud
atencion acreditados

médica

Fuente: Elaboracion propia a partir de Martinez (2012, 2014).

Las razones de compra indicadas en la figura
1 se explican a continuacion:

— Costo accesible:
Este punto merece mucha atencion debido al

hecho de que en los paises industrializados,
con Estados Unidos como punto de referen-
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cia, los costos por servicios de salud cada dia
crecen mas en los paises del primer mundo;
esto reduce el acceso al paciente local, hasta
el punto en el que la diferencia de costos sera
mas pronunciada entre paises desarrollados y
otros en vias de desarrollo (Verrastro, 2011),
lo cual —en términos generales y bajo estric-
to analisis critico— demuestra como habria
un riesgo creciente de una transferencia de
problemas de los servicios de salud de paises
desarrollados a aquellos en vias de desarrollo
(Vijaya, 2010).

Si a lo anterior se suma la falta de seguros
médicos para mas de 50 millones de personas
en Estados Unidos (Faherty, 2012; Velasco,
2012), tal situacion les obligaria a buscar ser-
vicios de salud acordes con su presupuesto,
siendo estos ofrecidos mas baratos en otros
paises (Surowiecki, 2012). Ademas del cos-
to accesible, es preciso un acceso adecuado
segun sus requerimientos médicos (Marsek
y Sharpe, 2009). La diferencia de costos es
marcada, como se observa en la tabla 2, que
presenta el ejemplo de precios de algunos
tratamientos médicos.

Tabla 2. Comparacion de precios entre varios
destinos de turismo médico

Tratamiento| EE. UU. | México |Colombia|Costa Rica
B

YPASS19123.000] $27.000] $14.800  $27.000
corazon

B

IPass $25.000| $11.500] $12.200| $12.900
géstrico

Cambio de

valvula de |$170.000| $28.200] $10.450| $30.000
corazon

Cambio d

amdIoAe | 635.000| $12.900]  $7.200] $12.500
rodilla

Implant

TPANE 1 625000 $900]  $1.200]  $800
dental

Implant

MPIANE 66400 $3.800]  $2.500|  $3.500
de senos
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Tratamiento| EE. UU. | México |Colombia|Costa Rica

Levan-

tamiento $11.000| $4.900, $4.000 $4.500

facial

Trasplante

de cornea | $17.000 N/A N/A|  $9.800

(por 0jo)

Fuente: Medical Tourism Association (2015). Los valores
monetarios estan expresados en dolares estadounidenses.

Segun calculos realizados, tomando como
referencia los pardmetros de ProMéxico
(2013), se puede sefialar que los rangos por-
centuales de ahorro, con base en los precios
de los procedimientos médicos en Estados
Unidos (mercado meta emisor) y Costa Rica
(mercado receptivo) expuestos en la tabla 2,
oscilan entre 40 % y hasta casi el 90 %, lo
cual representa una oportunidad tanto para
los pacientes en busca de ahorro como
para los proveedores de servicios de salud
por la demanda potencial.

Por otro lado, existen gastos complementarios
en los que los pacientes y sus acompafantes
incurrirdn, permitiendo a otros proveedores
de servicios ser parte del engranaje de la
creacion integral de experiencias de valor
agregado; se destacan los siguientes:

— Posibles complicaciones inesperadas, lo
que incrementara el tiempo de estancia
en el hospital, hotel o centro de recupe-
racion.

— Examenes y diagnosticos médicos previos
al tratamiento o a la cirugia.

— Ingesta de medicacion extra como com-
plemento al tratamiento, la cual se utiliza-
ra durante la estadia o incluso al regreso.

— Servicios de transporte y alimentacion
especial.

— Servicios de entretenimiento u otros para
los acompafiantes del paciente.
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Con base en la lista anterior, es preciso de-
terminar la gran importancia de la comuni-
cacion entre los proveedores de salud y sus
futuros pacientes, con el fin de evitar gastos
inesperados que afectarian la experiencia y
futuras decisiones de compra.

— Velocidad de respuesta:

Asociado principalmente con las listas de
espera. Este tema aqueja en mayor medida
al mercado canadiense (Sestier, 2012). En
cuanto al tiempo de espera, segiin Barua, Ro-
vere y Skinner (2011), los pacientes evaltan
la situacion en torno a las listas de espera en
dos segmentos:

— EI primer segmento ocurre cuando un
médico general envia al paciente con un
especialista: tiempo de espera.

— El segundo segmento ocurre a partir de
la consulta con un especialista, cuando el
paciente recibe el tratamiento: mas tiem-
po de espera.

Para Sestier (2012), los problemas con las
listas de espera se dan por carencia de médi-
cos especialistas, situacion relacionada con
la oferta y la demanda laboral. Otras causas
posibles son la falta de recursos (camas,
equipos, personal); la inversion en infraes-
tructura y su incorrecta planificacion, que
conlleva las listas de espera tan largas, pues
no se proyecta la situacion o las necesida-
des que la poblacion tendra en el futuro; el
hecho de que, a diferencia de EE. UU., los
costos no son el principal problema de aten-
cion en la salud (Martin, Lassman, Washing-
ton y Catlin, 2012).

— Servicios de salud de calidad:

El abordaje de esta razon se basa tanto en
la calidad, por medio de acreditaciones y
estandares superiores, como en el acceso
a tratamientos limitados o restringidos en el
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pais de origen (ProMéxico, 2013). Dado que
este es un aspecto en el que, en términos de
salud, todos los pacientes merecen calidad
en la atencion médica y una gran experiencia
(Wolf, 2012) —independientemente de que el
monto por pagar sea menor en relacion con
otras opciones—, es preciso que exista un
valor agregado por el precio pagado (Me-
yer, 2004; Ferrell y Hartline, 2006; Kotler
y Armstrong, 2009). Por otro lado, las acre-
ditaciones permiten generar un vinculo de
confianza entre el proveedor de servicios
de salud y el potencial paciente internacional
(Jagyasi, 2010), elemento fundamental en
el proceso de decision de compra ante una
situacion que psicologicamente puede sen-
tirse como de riesgo por la incertidumbre y
el desconocimiento del destino que le ofrece
tales servicios médicos. La tabla 3 indica las
principales acreditaciones internacionales.

Tabla 3. Principales acreditaciones
de calidad a nivel internacional

Acreditacion | Elementos de calidad que diagnostica

Su principal objetivo es evaluar, mejorar
y demostrar la calidad de la atencion al
Joint

Commision

paciente y, al mismo tiempo, a adaptarse
a los factores legales, religiosos y cul-
Internatio- | turales especificos de cada pais. Por lo
nal tanto, es una certificacion ideal porque
ayuda a ver al paciente mas alla de solo

un niimero mas en una lista.

Conocida como 4 A-S-F, se establecid en
1980 para el desarrollo de un programa
estandarizado de acreditacion enfocado

. en mejorar la calidad de la atencion
American L. . , .
L. médica y de las cirugias en procedi-
Association . . .
mientos ambulatorios. El objetivo de

for Accre- ,
ditation of la AAAASF es prometer altos estandares
i . . .
para el cuidado del paciente y seguridad
Ambulatory .. .
en los sitios acreditados. Se destaca el
Surgery .
Faciliti hecho de que la AAAASF es miembro
acilities . . g
de la Asociacion de Turismo Médico,
(AAAASF)

por lo tanto, se enfoca en buscar como
mejorar los procedimientos de calidad
en empresas que quieran pertenecer a
esta industria.
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Acreditacion | Elementos de calidad que diagnostica

La acreditacion que brinda la AAAHC,
conocida como 3 A-H-C, es un proceso
voluntario por medio del cual se permite
que toda organizacion proveedora de
servicios médicos sea capaz de medir la
calidad de sus servicios y su rendimiento

Accredita- | en funcion de normas estandares reco-
tion Asso- | nocidas a nivel internacional.
ciation for | El proceso de acreditacion implica que

Ambulatory |la organizacion se someta a una au-
Health Ca-
re (AAAHC)

toevaluacion para una posterior y muy
meticulosa revision de los inspectores
de la 444HC International.

La AAAHC es una organizacion privada y
sin fines de lucro; fue creada para ayudar
aque las organizaciones del cuidado y de
la salud ambulatoria mejoren la calidad
del cuidado que brindan a los pacientes.

Es un requisito obligatorio para empre-
sas que pretendan integrarse en la red
MedAfford Global. Se basa en la me-

National . . . .
dicion, el analisis y mejoramiento por

Committee

for Quality
Assurance
(NCQA)

medio de programas internos de calidad
que resguarden la confidencialidad
de los registros médicos. Al mismo
tiempo, pretende validar la educacion,
las credenciales y experiencias de los

profesionales de la medicina.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Martinez (2012).

Con base en la tabla 3 y el tema de las acre-
ditaciones, las empresas proveedoras deben
enfatizar en que cuentan con acreditaciones
internacionales para generar confianza y
vencer el miedo (Martinez, 2012). Si bien
puede ser un factor importante para vender
un producto o un servicio (Gamez, 2010;
Lindstrom, 2009, 2011), en este caso ocurre
lo contrario, y es un elemento que los pro-
veedores de servicios médicos deben con-
trarrestar, para lo cual es vital desarrollar las
habilidades del recurso humano e invertir en
calidad, asi como en la transparencia de los
procedimientos (Carabello, 2015).
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Factores que han propiciado el auge
del turismo médico

El turismo médico se vuelve una oportunidad
para el desarrollo turistico en el momento en
que surgen necesidades y problemas de salud
en un escenario tal de carencia total o parcial
de un seguro médico, medios econémicos
insuficientes para el pago de tratamientos,
altos costos del sistema de salud en el pais de
origen —generalmente en Estados Unidos—,
conocimiento de alternativas mas rentables
y de calidad tras las fronteras, entre otros.
Estos factores hacen reconocer a una perso-
na (turista-paciente internacional) que debe
buscar vias externas para mejorar su estado
de salud segun sus objetivos y su presupuesto.
No es un proceso dificil. Los sintomas pueden
ser muy claros, aunado a que las condiciones
para la correccion de sus dolencias son ad-
versas y que en el propio entorno hay fallas
estructurales (politicas sanitarias en EE. UU.,
por ejemplo) y problematicas (altos costos),
que parecieran no ser resueltas a corto plazo.
Es entonces cuando esa persona decidira las
preguntas basicas:

» ;Donde tratar sus problemas de salud?

* ;Quién atendera sus necesidades de re-
cuperacion?

» ;Cuando se sometera a una intervencion
médica?

Con base en lo anterior, se destacan los si-
guientes elementos como causas que han
propiciado el auge del turismo médico (Mar-
tinez, 2012):

— Incremento de costos de servicios de
salud en paises desarrollados. Existen
muchas causas y estudios que lo demues-
tran, destacandose la inflacion (Deloitte,
2009), aunada a gastos por 2,3 trillones
en 2010 (Barrios, 2012; Martin, Lassman,
Washington y Catlin, 2012), de los cuales,
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los cuidados hospitalarios y los servicios
médicos en clinicas representaron un
51% del gasto total (Martin, Lassman,
Washington y Catlin, 2012). También
incide el incremento del uso de tecno-
logia de punta, que representa un costo
de oportunidad entre tener y no tener.
Asi mismo, la privatizacidén excesiva de
los sistemas de salud (Gonzalez, 2009)
ha maximizado el convertir el sistema de
salud en un sistema muy costoso y sin una
relacion clara entre costo y calidad (Velas-
0, 2012), ademas de la alta tecnologia y
el hecho de que el gobierno no hace nada
por corregir la situacion (Jagyasi, 2011).
Hay también un uso indebido de los ser-
vicios médicos (Bradley et al.,2012) yun
agravamiento de los problemas de salud
por no visitar al médico a tiempo (Velasco,
2012; Barrios, 2012; Deloitte, 2011). Otro
problema se relaciona con el hecho de que
la poblacion vive mas, pero, al mismo
tiempo, arrastra serios problemas croni-
cos que requieren mayor atencion médica
(Thorpe y Howard, 2006). Otro punto lo
aporta Lozano (2010), quien indica que,
al ser la carrera de Medicina tan cara,
cuando los estudiantes salen graduados
tienen tarifas muy altas y reciben a cual-
quier persona, lo cual encarece la salud
y empeora el servicio al cliente en dicha
industria, inicamente con el objetivo de
pagar las deudas en las que incurrieron
cuando estaban en la universidad.

Necesidades de acceso de pacientes inter-
nacionales a mejores sistemas de salud. En
este aspecto, laMTA (2015) indica varias
razones, tales como, accesibilidad finan-
ciera, es decir, costos altos en su pais de
origen por las razones expuestas anterior-
mente, asi como por el incremento de los
impuestos (Geisel, 2011); accesibilidad
inmediata, esto es, que en sus paises hay
lineas de espera que desean evitar; mejor
calidad, referida a que los servicios mé-
dicos son superiores que los de su propio
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pais; disponibilidad, por tratamientos no
disponibles en su propio pais; asistencia
y servicios médicos complementarios,
muchos de los cuales no son abarcados
por el seguro en su pais de origen; factor
turistico, a partir de la imagen que tengan
sobre el destino turistico y si este es una
marca posicionada; privacidad y benefi-
cios adicionales; adaptabilidad, en rela-
cion con los tratamientos no aceptados en
el propio pais; finalmente estan los altos
costos de los medicamentos que no estan
incluidos en el seguro Medicare ni en el
Medicaid (Barrios, 2012).

Reformas en el sistema de salud de Es-
tados Unidos. Se destaca el Obamacare
(Brownfield, 2012), cuyos pilares son
brindar seguridad social para todos los
ciudadanos; aumentar la calidad de los
servicios, aunque este punto incremen-
taria los costos para los proveedores con
su subsecuente aumento del precio de las
tarifas y de los servicios (Barrios, 2012);
mayor gasto publico en salud; incremento
de impuestos para poder obtener los in-
gresos requeridos; mayores exigencias
para empresas; incremento de los im-
puestos del seguro de hospitales (Repke,
s. f.). Estos objetivos son tan altos que
resultan contraproducentes, ya que “la
cobertura médica es inferior a lo anun-
ciado y ha encarecido las pdlizas para la
mayoria de los usuarios” (Llamas, 2010,
parr. 16). Analizado desde un punto de
vista econdmico, si los precios suben, la
demanda caera y, por ende, se buscaran
otras opciones mas accesibles (teoria de
los bienes sustitutos) (Dieckow, 2010).
Los proveedores, al buscar mejoras y
obtener tecnologia de lltima generacion,
tendrian un costo, pero si no tienen co-
mo recuperarlo —mediante las ventas—,
perderan dinero y podran quebrar. Por
otro lado, tal reforma no cubre varios
procedimientos, por lo que no afecta al
turismo médico (Carabello, 2015).
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Mala cobertura de seguros médicos. Esti-
maciones indican que en Estados Unidos
hay mas de 50 millones de personas sin
seguro médico (Burandt, 2012). Por su
parte, el Departamento de Salud y Ser-
vicios Humanos de los Estados Unidos
(2000) menciona que por cada adulto sin
seguro médico hay tres sin seguro dental,
es decir, el total aproximado de personas
sin este ultimo seguro podria ascender a
casi los 150 millones de personas. Lo an-
terior, sobre los costos tan altos, permite
comprender que la problemética de fondo
que influye negativamente en la ausencia
de seguros yace en los altos precios de
las primas de seguro y de los tratamientos
médicos hospitalarios y en clinicas. Sin
embargo, la salud no se puede posponer,
puesto que se incrementa el riesgo de
perderla, es por esta razén que el hecho
de haber oferentes de servicios médicos
y dentales con precios mas bajos y con
acreditaciones estadounidenses en otros
paises influira en que dichas personas sin
seguro decidan viajar.

Modelos de gestion avanzados que pre-
tenden autoaseguramiento de empresas.
En tiempos de crisis economica, para
ser rentables, las empresas deben gene-
rar acciones que les permitan tener una
adecuada competitividad. Dicho ahorro
se traduce en mas liquidez para reinvertir
y, por lo tanto, en un liderazgo en costos
(Kotler y Armstrong, 2009). El autoase-
guramiento y el tener un plan para turis-
mo médico se presentan como buenas
alternativas para que dichas empresas
puedan reducir sus costos. En seguros
médicos, principalmente deducibles, en
caso de que las empresas se aseguren, de
esta manera incurririan en los costos solo
cuando se amerite. En gastos por proce-
dimientos médicos, ocurrira segun se ha
demostrado en la tabla comparativa de
precios mostrados anteriormente. Faherty
(2012) indica que los planes de beneficios
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de este tipo de empresas pueden cubrir,
seglin sea el caso, hasta a los familiares de
los colaboradores. El asunto de los costos
permite a los consumidores de servicios
de salud independientes y a las empresas
autoaseguradas ahorrar dinero, maxime
en tiempos de recesion econdmica, pues
se esperan aumentos de los costos en un
futuro (Shinkman, 2012; Fitzhugh, 2012;
Martin, Lassman, Washington y Catlin,
2012).

Cambios demogréficos. El principal as-
pecto esta relacionado con el proceso de
envejecimiento de la poblacion. Segtin el
informe Administration of Aging, del De-
partamento de Salud y Servicios Humanos
del Gobierno de los Estados Unidos (Ad-
ministration of Aging. U.S. Department
of Health and Human Service, 2011, p.
2), “la poblacion de 65 afios o mas se ha
incrementado de 35 millones en 2000
a40 millones en 2010 (un crecimiento de
un 14 %) y se proyecta un incremento a
55 millones en 2020 (un 37,5 % de incre-
mento para esa década)”. Por su parte, a
nivel mundial, la ONU (2002) prevé mas de
2.000 millones de personas pertenecientes
a la tercera edad para el afio 2050. Por lo
tanto, el reto de los destinos que quieran
destacarse en turismo médico sera contar
con las condiciones y la infraestructura
adecuadas para atender a estas personas
en los afos venideros, de ser posible,
manteniendo las estrategias de precios y
la calidad intactas.

Mayor informacién disponible. El auge de
Internet y de los motores de busqueda, asi
como el acceso a informacién en tiempo
real, estan al alcance de mas personas de
todas las edades. La posibilidad de mas
informaciéon ayudaria a que pequefias
empresas pudieran ofrecer sus servicios a
grandes compaiiias estadounidenses que
estan autoaseguradas. De esta manera,
una pequefia clinica con acceso a Inter-
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net seria capaz de llevar su mensaje de
oferta al mundo entero, destacandose dos
herramientas: 1) SEO (Search Engine Op-
timization / optimizacion de motores de
busqueda), programando su pagina web
a partir de contenido valioso, relevante
y de gran utilidad para los prospectos,
ademas de estar indexada y poder ser
rastreada adecuadamente en los distin-
tos motores de busqueda (Google, Bing,
Yahoo, AOL, otros); y 2) Social Media, que
permite interactuar directamente con los
potenciales pacientes, mostrando fotos,
videos y descripciones detalladas de los
procedimientos médicos que se realizan.
Por su parte, un paciente foraneo puede
verse beneficiado gracias a la disponi-
bilidad de informacién existente: podra
tener acceso a informacion que le ayudara
a elegir la mejor opcion, conocer el perfil
de la clinica u hospital y los médicos que
le atenderan, asi como tener conocimiento
sobre qué otra opcion (u otras opciones) le
brinda el destino turistico en su totalidad.
El objetivo de utilizar todos estos canales
es reducir la necesidad de depender de
intermediarios y que la comunicacion
sea muchisimo mas fluida.

— Mecanismos de acreditaciéon. Una obli-
gacion que deben cumplir los diversos
oferentes de turismo médico es contar
con las respectivas acreditaciones, las
cuales son como cartas de presentacion
en las que se indica que su calidad esta
medida de la misma manera que en Es-
tados Unidos. Por razones obvias, cada
oferente debe contar con otros aspectos
que lo diferencien y posicionen mejor,
pero como requisito fundamental, lo pri-
mero es acreditarse (ver las principales
acreditaciones en la tabla 3).

— Nuevas tendencias en el consumo de pro-
ductos y servicios de salud. Se destaca,
en términos de inversidon en autoimagen
(cirugia estética y plastica), el anterior-
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mente mencionado autoaseguramiento
en el que incurren las grandes compaiiias
para reducir altos costos en seguros (Her-
nandez, 2010). Por otro lado, a medida
que los proveedores comprendan mejor
las necesidades de sus pacientes, estaran
en condiciones de desarrollar estrategias
mas centradas en las enfermedades y ne-
cesidades de los pacientes (Thompson,
2006). Con base en esto, surgen nuevos
segmentos de mercado: turismo de fer-
tilidad, turismo odontoldgico, turismo
estético y el wellness, que involucra acti-
vidades de relajacion, confort y descanso
absoluto. La tecnologia también es parte
de la actividad e incluye el uso de apps,
Electronic Medical Records e incluso
la telemedicina (Gléser, 2010; Orfanou,
2010; Jackson, 2011).

Grupos de interés dentro del turismo
médico y métodos de comercializacion

Los grupos de interés o stakeholders que se
interrelacionan entre si en un entorno (lugar
especifico) mediante relaciones diversas
(contexto, es decir, el como de la interaccion)
que incluyen competencia, cooperacion, coo-
petencia (Garcia y Lara, 2004; Parra, Gar-
cia y Jiménez, 2008), control, acreditacion,
logistica, politica, planificacion territorial,
comercializacion, regulacion, formacion, etc.,
pero sin limitarse a ellas, se segmentan en
dos subgrupos, como se expone en la tabla 4.

Tabla 4. Stakeholders del turismo médico

Internacionales Locales

— Proveedores (servicios médicos,

— Pacientes equipos médicos, complementa-
— Empresas au- rios)
toaseguradas | —Investigadores
— Aseguradoras | —Reguladores
—Facilitadores | — Acreditadores
— Acreditadores | — Promotores
—Formadores

Fuente: Elaboracion propia.
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Mediante el marco planteado en la tabla 4,
se indica como cada uno de los stakeholders
aporta a la actividad del turismo médico:

A nivel internacional

1) Pacientes: Son los consumidores, propia-
mente dichos, con necesidades especificas
en solucion o prevencion de problemas
de salud que hayan padecido o estén en
proceso de padecer; pueden tener un se-
guro limitado o carecer de uno, siendo
esta una razon, ademas de otras como las
mencionadas en la figura 1.

Su segmentacion puede definirse por me-
dio de parametros demograficos (adultos
mayores, baby boomers, generacion X,
Y o millenials), geograficos (Estados
Unidos, Canada, Centroamérica, otros) o
por interés en procedimientos particulares
(estéticos, dentales, dermatoldgicos, car-
dioldgicos, lucha contra cancer, cambio
de sexo, otros).

En el turismo médico, el mercado emisor
principal es Estados Unidos. Es importan-
te aclarar que, en cuanto a procedimientos
particulares, es mas facil atraer mayor
volumen si los costos son bajos.

Segun Marlowe y Sullivan (2007), tres
son las razones por las cuales los pacientes
estadounidenses viajan:

a) Pacientes por cirugias electivas, ge-
neralmente no cubiertas por un plan
de seguros.

b) Por falta de seguros de salud.

c¢) Por pertenecer a un plan de beneficios
médicos limitado, el cual reembolsa
una pequefia fraccion de los cargos
asociados con complejos procedi-
mientos de cirugia.
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2) Empresas autoaseguradas: Segun Mar-

tinez (2012), es “una empresa que no
contrata la cobertura médica de sus
empleados a un seguro, sino que toma
el riesgo de pagar directamente a los
proveedores de servicios de salud la
cobertura de sus empleados”. Estas em-
presas representan una gran oportunidad
debido a que su compra de productos o
servicios de salud se realizaria por volu-
men, generando una reconceptualizacion
denominada turismo médico corporativo.

En las empresas surge una figura muy
importante: el benefits manager, un profe-
sional que se encarga de la administracion
de los beneficios proporcionados por una
empresa a sus empleados. Es importante
convencer a esta figura de las ventajas
ofrecidas, pues su labor se centra en crear
beneficios para los empleados.

Con respecto a la tabla 5, cada proveedor
debe elaborar un documento informativo
en el que se mencionen cudles son los
aspectos cualitativos que le brindan ca-
lidad, esto con el objetivo de ser tomado
en cuenta por los benefits managers:

— Acreditaciones internacionales y na-
cionales.

— Referencias y testimonios de clientes.
Muy importantes para minimizar las
incertidumbres que afrontan los pa-
cientes durante su proceso de compra.

— Procedimientos y servicios médicos
que brinda en forma detallada.

Por otro lado, entre los aspectos cuantitativos
estan los siguientes:

— Precio de los tratamientos y su com-
paracion con los de otros destinos (ver
tabla 1).
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Tabla 5. Ventajas de un plan de beneficios para el empleador estadounidense (empresa
autoasegurada), para el empleado y para el proveedor internacional de servicios médicos

Empleador de Estados Unidos

Empleado con beneficios

Proveedor internacional de
servicios médicos

Ahorro de costos.

Motivacion a sus empleados, maxime
cuando les ofrece la opcion de realizar
turismo convencional.

La exigencia ayudaria a garantizar que
los empleados recibiran un servicio de
alta calidad.

Beneficiara a sus empleados con los
conocimientos en salud de parte de per-
sonas de otros sitios del mundo.
Ventaja competitiva al contar con mas
dinero —no deducido en seguros—, lo
que les permite invertir mas.

Calidad comparable con los es-
tandares que conoce en su pais.
Servicio mejorado.

Los convenios de su compaiiia
con los proveedores de servicios
médicos internacionales exigen a
estos ultimos dar un trato de cali-
dad y personalizado al empleado.
TURISMO: Potenciales ahorros en
costos dentales, cosméticos, car-
diologicos, dermatolégicos, etc.
Paquetes integrales para reducir
otros costos.

Acceso a ser el encargado de
velar por las necesidades de salud
del recurso humano de grandes
empresas de Estados Unidos.
Ingreso a un mercado lucrativo en
el que los clientes estarian fijos
para la empresa.

La exigencia les motivara a ser
mejores cada dia.

Su aporte permitira ser parte de
un encadenamiento productivo
que se enfocara en el desarrollo
economico de su pais de origen.

Fuente: Elaboracion propia.

— Formas de pago.

3) Aseguradoras: En Estados Unidos, se

estima que hay mas de 200 millones
de personas que cuentan con un seguro
médico. Con la Reforma Obama, estas
empresas deben ser parte fundamental del
objetivo: darle un seguro médico a toda
la poblacion; sin embargo, al hacerlo su
renta aumenta y, por ende, tendran que
pagar mas impuestos; por lo tanto, para
mantener utilidades recurriran a cobros
y tarifas superiores (Llamas, 2010).

Segun Cook (2012), el interés de estas
aseguradoras en turismo médico es bajo
debido al negocio lucrativo que tienen
mediante las altas primas que cobran. Di-
chas primas generan que muchas personas
se endeuden; pero el problema no es solo
ese, sino que tales seguros no tienen una
cobertura adecuada a sus necesidades,
por lo que el gasto es alto y no estdn a la
altura de resolver sus problemas de salud.

Otros actores relacionados con las ase-
guradoras son:
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a) Third Party Administrators (citado
a partir de ahora como TPA): Son los
intermediarios que conectan a las
compaiias de seguros, los asegurados
y los proveedores de salud. Un TpPA
debe garantizar mejores servicios a
los asegurados. Su funcion bésica es
la de ejercer como un intermediario
entre el asegurador y el asegurado para
facilitar el servicio en el momento de
la hospitalizacion.

b) Insurance Brokers o corredores de
seguros: Son agentes de seguros in-
dependientes que trabajan con muchas
compaiiias de seguros para encontrar
las mejores polizas, beneficios y op-
ciones disponibles para sus clientes.
Se pronostica que, con el tiempo, la
aceptacion y la implementacion del
turismo médico va a crecer en otros
sectores y que las empresas asegura-
doras van a tener que ingresar a este
mercado para seguir siendo compe-
titivas.

4) Facilitadores: Se encargan de ayudar en

la coordinacién de la entrega del ser-
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vicio entre el proveedor y el paciente
internacional. Es importante que los fa-
cilitadores desarrollen un conocimiento
transdisciplinario para que los pacientes
tomen una mejor decision; es decir, el
facilitador debe velar por los intereses
de los pacientes, detectar la mejor opcion
y reducir la complejidad del proceso, de
manera que los pacientes estén bien in-
formados en términos de cuanto dinero
invertir. Segun Morales (2011), entre las
principales ventajas para los proveedores
de servicios médicos estan:

a) Ahorro en costos administrativos,
pues el facilitador hace el marketing
de servicios y el proveedor hace solo
el trabajo. Los costos ahorrados son,
principalmente, en ventas, tiempo
contestando correos electronicos y
llamadas telefonicas. Si el facilitador
es un buen vendedor y tiene buen dis-
curso, sera un beneficio altisimo para
las clinicas.

b) Lleva a los pacientes hasta la puerta
del centro médico. El como lo hace
depende de su capacidad para coordi-
nar, y es un proceso por medio del cual
el proveedor se puede despreocupar
cuando ya exista mas confianza con
el facilitador.

¢) Elfacilitador es un apoyo adicional en
las estrategias de servicio al paciente;
tiene el conocimiento suficiente como
para resolver dudas y cualquier pro-
blema; entrega lista de medicamentos
que el paciente debera consumir y le
da un seguimiento postratamiento.

El mayor problema es la decision de com-
pra, la cual queda en manos del paciente,
por ende, tener un facilitador no significa
tener ventas seguras, pero si un proceso
que ayudara a lograr este objetivo, de
ahi que entre mas familiaridad exista
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5)

)

entre proveedores y facilitadores, mayo-
res seran las probabilidades de que estos
ultimos tengan cierto grado de preferencia
superior hacia ciertos proveedores. Se
aconsejaria contar con adecuadas herra-
mientas para lograr ser los preferidos de
los facilitadores: mejores comisiones,
mayor comunicacion y, sobre todo, ser el
oferente mejor acreditado, diferenciado
y posicionado.

Acreditadores: Se encargan de equiparar
estandares de calidad de proveedores
internacionales con los estandares prin-
cipalmente de Estados Unidos, con el
objetivo de obtener la confianza de los
pacientes (Iverson, 2011). Con respecto
a sus labores, ver tabla 2.

A nivel local

Proveedores: Martinez (2012) los divide en
tres tipos, que se explican a continuacion.

a) Servicios médicos: Se destacan las
clinicas y los hospitales acreditados
a nivel nacional e internacional. Su
funcién es entregar un servicio de
calidad que cumpla con las expectati-
vas de los pacientes, maxime cuando
la necesidad que estos ultimos tienen
es lade mejorar su salud; por lo tanto, la
responsabilidad de los proveedores
de servicios médicos es muy alta.

b) Equipos médicos: Empresas que fa-
brican e importan equipos médicos.

Estas empresas tienen que cumplir
con la tarea de entregar un producto
terminado, que sera utilizado por un
consumidor final, por medio del pro-
veedor de servicios médicos. Las em-
presas desarrolladoras e importadoras
de equipos médicos deben contar con
estandares de calidad estrictos para
garantizar el buen funcionamiento de
sus productos.
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¢) Servicios complementarios:

— Hoteles. Deben brindar un servicio
de alojamiento 6ptimo, acorde con
las necesidades de los pacientes
internacionales.

—  Tour operadores. Brindan servicios
adicionales a pacientes interna-
cionales 0 a sus acompanantes
durante el viaje.

— Transportistas. Deben contar con
las condiciones necesarias para el
transporte de los pacientes, desde
el hotel — consultorio — hotel. De-
ben operar desde la modalidad que
permita condiciones acordes con
el estado de salud del paciente, de
una manera comoda.

— Centros de recuperaciéon. Dentro
de sus servicios deben estar los
siguientes: la comodidad del pa-
ciente, personal preparado para
emergencias y poder dar respues-
ta rapida (apoyo de enfermeria),
dietas especiales, requerimientos,
privacidad y entretenimiento.

— Abogados: El tema legal es muy
importante en el turismo médi-
co por el riesgo que conlleva la
practica de la medicina, ya sea en
pacientes nacionales o internacio-
nales, de alli que los profesionales
en leyes deben asesorar en temas
legales a los demas proveedores
de servicios.

2) Investigadores: Se encargan de la com-
prension integral de todas las variables
que intervienen en la ejecucion de la ac-
tividad del turismo médico. Deben existir
tres tipos de investigadores:
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3)

149

a)

b)

De marketing, encargados de realizar
investigaciones de mercado, que desa-
rrollen planes de mercado aplicables
para las pymes que estén en proceso
de internacionalizar sus servicios.

Médicos, enfocados en el desarrollo de
nuevas practicas y procesos que mejo-
ren la calidad del tratamiento médico,
que aportaria ventajas competitivas a
los proveedores y, por ende, al cluster
y al pais. La innovacion operativa con-
vertiria a cualquier destino turistico en
un referente de la medicina mundial.

Académicos, cuyo objetivo es la
comprension de la industria de forma
sistémica, con el fin de transmitir los
resultados a otros grupos de interés
en formacion.

Reguladores: El gobierno es el principal
regulador publico por medio de sus ins-
tituciones. Se toma el ejemplo de lo que
sucede en Costa Rica.

a)

b)

Ministerio de Salud: Se encarga de
vigilar estandares de salud en los
proveedores de servicios médicos.
Su direccion en Internet es www.
ministeriodesalud.go.cr.

Caja Costarricense de Seguro Social
(citada a partir de ahora como CCsS):
Encargada de la formacion de campo
de los recursos humanos en las dis-
tintas especialidades. Su direccion en
Internet es www.ccss.sa.cr.

Colegio de Cirujanos Dentistas de
Costa Rica: Fija las tarifas basicas
que debe/puede cobrar un profesional
por servicios odontologicos. Ade-
mas, se encarga de las regulaciones
pertinentes en cuanto a practicas que
estan autorizadas para ser realizadas
por los profesionales y de los codigos
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de ética. También brinda normas de
cOomo habilitar una clinica odontolo-
gica. Su direccion en Internet es www.
colegiodentistas.org.

d) Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica: Se encarga de certificar a
los médicos para determinar si su nivel
de conocimiento es apto para ejercer la
medicina, por lo tanto, sus funciones
de regulacion son muy estrictas. Vela
por el correcto ejercicio de la medici-
na. Su direccion en Internet es www.
medicos.sa.cr.

Pertenecer a un colegio de profesionales
en la especialidad médica es la primera
acreditacion que todo especialista de la
salud debe obtener.

4) Promotores: Se encargan del marketing
de los servicios turisticos y médicos del
destino turistico en los mercados interna-
cionales. De manera global, sus funciones
abarcan:

a) promocionar la oferta de servicios,
b) establecer alianzas estratégicas,
c) atraer inversionistas y

d) atraer certificadores internacionales
que agreguen valor a la oferta.

5) Formadores: Tienen la responsabilidad
de preparar al recurso humano 6ptimo
que se encargara de brindar los servicios.
Sin embargo, no solo se deben enfocar en
carreras con énfasis en Medicina, sino
también en todas las areas que, directa
o indirectamente, se involucraran en la
entrega del servicio, entre las que se in-
cluyen las siguientes (pero sin limitarse
a ellas): gestores de centros de servicios
de salud, formadores de recurso humano
que fomenten el desarrollo organizacio-
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nal, especialistas médicos, turistélogos,
mercado6logos, economistas, socidlogos,
antropologos, entre otros.

6) Inversores: Aunque su objetivo principal
es establecer nuevos negocios lucrativos,
es importante su regulacion con el fin de
exigirles agregar valor a la oferta de ser-
vicios médicos u otros servicios que se
llegasen a desarrollar, en los que debe-
ran aportar en temas de investigacion y
desarrollo.

Formas de comercializacion
del turismo médico

Los canales de distribucion del turismo
médico son todos los medios con los cuales
se busca transmitir informaciéon de valor
a potenciales pacientes de forma previa a la
recepcion del servicio por parte de estos.
El desafio que enfrenta el sector es acortar la
misma informacion y hacerla mas eficiente.

La red de comercializacion esta conforma-
da por todos los diversos stakeholders que
buscan fomentar una actividad mas partici-
pativa en el proceso de comercializacion.
Aqui es donde entra toda la red logistica de
proveedores de servicios de todo tipo, como
los mencionados anteriormente: hospedaje
para la recuperacion poscirugia, hospitales,
médicos especialistas, facilitadores (coor-
dinadores de turismo médico, agencias de
viajes) y otros. Con base en la informacion
sobre stakeholders, se definen los tres prin-
cipales tipos de consumidores:

— Empleado con beneficios: Posee seguro
médico, pero su compaiiia de seguros le
sugiere viajar al destino turistico para
agilizar los tiempos de espera o minimizar
los precios.

— Consumidor independiente: Su objetivo
es ahorrar costos.
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— Consumidor de paquetes: Usualmente
consulta en medicina estética.

Los prestadores de servicios de salud pueden
distribuir per se por medios de comunicacion
y difusion o mediante el uso de intermedia-
rios (los demas stakeholders de la cadena).

Para reforzar lo anterior, se plantea la figura 2:

La explicacion de los modos expuestos en la
figura 2 es la siguiente:

* Modo 1: Venta directa, no hay interme-
diarios.

*  Modo 2: Venta por medio de un facilitador
de turismo médico, quien recomienda las
mejores opciones que se pueden encontrar
en el pais de destino.

e Modo 3: Turismo médico corporativo, ya
sea que compren los servicios de manera
directa o por medio de un facilitador. Este
modo es altamente lucrativo debido a la
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posibilidad de generar altos volumenes
de venta.

*  Modo 4: Segun Gan y Frederick (2011),
este modo se realiza por medio de sub-
contratacion. Los autores indican que esta
modalidad es escasa incluso en Estados
Unidos. Para efectos ilustrativos, la fle-
cha que indica “Modo 4 esta después
de “Proveedores domésticos de servicios
de salud”, ya que estos, junto con los del
cuadro “Consumidores de Estados Uni-
dos” —es decir, los pacientes— son consi-
derados como eventuales compradores
de servicios de proveedores extranjeros,
de ahi que la flecha con leyenda “Modo
4 se ubique después.

Con base en la figura 2, es posible observar
que entre mas miembros medien entre el pa-
ciente (demandante de servicios) y el centro
médico prestador (oferente), menor sera el
margen de ganancia para el establecimiento
sanitario y mayor sera el monto que debera
invertir el paciente, esto debido a los formatos

Figura 2. Formas de comercializacion dentro del turismo médico

-y
[ Modo 1 -
r‘ .
l Modo 2 » ai Facilitador | ™~
52 de turismo 5
Aseguradoras médico i
I Proveedores
Consumidores 2 g de servicios
de Estados oA de salud
Unidos Empresas au- |\ /-~ = extranjeros
toaseguradoras | ¥ /7 ™
/ ¥ e S .
%/ > L~
Modo3
Proveedores e
> domestllc_os | Modo 4 \_f,‘)
5 de servicios S ™
L de salud
Fuente: Gan y Frederick (2011, p. 166).
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de comisiones en los que incurren los centros
de salud para atraer compradores (Cook,
2012). Por tal razon, en términos mercadolo-
gicos, los proveedores de servicios de salud
deben enfatizar sus esfuerzos estratégicos
de comercializacidon en la venta directa,
cuando sea a nivel de comercio B2C (nego-
cio a consumidor) y/o a nivel B2B (negocio
anegocio); este ultimo formato contempla a
las empresas autoaseguradas, por ende, se
refiere al modo 1 y al modo 3.

Metodologia para el desarrollo
integral de destinos de turismo
médico

Como se ha indicado, el turismo médico es
una actividad turistica que involucra una
gran cantidad de stakeholders que le do-
ta de una practica transdisciplinaria. Para
lograr una competitividad elevada, resulta
necesaria la integracion de muchos sectores,
intereses y habilidades para su desarrollo y
ejecucion, destacandose un enfoque centrado
en el paciente, por medio de una secuencia
de creacion de valor sistémica e integral
basada en esfuerzos conjuntos publicos y
privados.

Para alcanzar una adecuada excelencia en el
sistema de entrega de valor a los pacientes
internacionales, es necesario seguir un mode-
lo que permita un desarrollo integral a nivel
de nacién como destino turistico, esto por
medio de una metodologia practica-operativa
enfocada en poner a trabajar a todo el aparato
publico y privado de manera coordinada.

El objetivo general es la creacion de un sis-
tema de salud competente, que pueda ofrecer
mas beneficios y aportar mas competitividad
alas actividades del turismo médico, pero sin
descuidar por ello la atencion de los pacien-
tes locales, quienes, en términos meramente
sanitarios, deben ser la prioridad. Ante esto
se sugiere:
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— Desarrollar una mejor atencion médica
de calidad total, es decir, potenciar el
lado humano del turismo médico con
un enfoque centrado plenamente en las
necesidades de los pacientes nacionales
e internacionales.

— Fomentar una educacion médica, grados
universitarios de pre y posgrado, con la
que se busque una mayor excelencia en
los curriculos académicos y mas especia-
lidades médicas que refuercen los pues-
tos existentes; de esta manera, se podra
contar con mayor calidad para atender
las necesidades de todos los nichos de
turismo médico.

— Mas investigacion en todos los campos
posibles que estén directa o indirectamen-
te ligados al desarrollo de la industria de
turismo médico. La investigacion permi-
tira buscar procedimientos mas eficientes,
cuyos alcances generarian un ahorro de
costos a los oferentes y a toda la cadena
de valor del turismo médico, asi como
innovar en técnicas que reforzarian la
ventaja competitiva del destino turistico.

Esto lograria una mejor gestion en la aten-
cion del sistema de atencion médica y, por
consiguiente, un mayor desarrollo econémico
para el pais:

— Mayor atencion al paciente antes, durante
y después de su procedimiento médico.
Para ello, serian precisas la coordinacion y
la cooperacion de los stakeholders en jue-
go, por lo que el desarrollo de paquetes de
turismo médico integrales se vuelve una
gran necesidad como parte de la ofertay la
estrategia de cada destino turistico. Como
recomendacion de este investigador, si lo
amerita, segun las necesidades especificas
de cada paciente, este tipo de paquete
puede incluir los siguientes elementos,
pero sin limitarse a ellos: transporte y
coordinacion logistica a tiempo completo
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(aeropuerto, clinica u hospital, centro de
recuperacion, otro sitio), alimentacion es-
pecializada (horarios, porciones y tipo de
alimento), atencion a cargo de enfermeros
u otros profesionales capacitados, tours
y otras actividades turisticas convencio-
nales para el acompafiante del paciente;
aunque estas no sean sus prioridades,
se le pueden ofrecer (Jagyasi, 2010).
En este punto es preciso indicar que el
acompafante requiere atencion de sus
necesidades propias, esto debido a un rol
doble que desempeiia: como consumidor
y, principalmente, como apoyo emocional
del paciente. Ademas, se destaca que,
al existir gran variedad de razones para
realizar turismo médico, cada paquete
turistico debe personalizarse seglin el tipo
de procedimiento y el tiempo de recupe-
racion recomendado, el presupuesto, las
caracteristicas demograficas (sexo, edad,
otros), la cantidad y relacion personal
del(los) acompaiante(s) y cualquier otro
consejo médico durante la estadia.

Mejor manejo de los casos de los pa-
cientes, con atencion mas personalizada
y especializada: diagnésticos, mejores
tratamientos y procedimientos mas pre-
cisos.

Atencion mas orientada hacia la relacion
costo-beneficio.

ico: generalidades para su comprension integral

Lo anterior representa los objetivos o resul-
tados esperados a partir de una secuencia
estratégica compleja y holistica; para que
esta se obtenga, es importante destacar los
planteamientos metodologicos expuestos por
Martinez (2014), que involucran los siguien-
tes elementos (figura 3):

— Fortalecimiento de la marca pais: Se
genera por medio de la identificacion
correcta y estructurada de una ventaja
competitiva (Porter, 1999; Altés, 2001;
Ferrell y Hartline, 2006; Kotler y Arm-
strong, 2009; Suarez, 2010), la cual debe
ser expresada por medio de un concepto
(Schiffman y Kanuk, 2005) mediante la
propuesta unica de valor (McGaubhlin,
2011) que permita satisfacer necesidades
e intereses de los consumidores (Richero
y Vilaplana, 2006; Corno, 2012), tanto en
el plano racional como en el emocional
(Lindstrém, 2009, 2011; Ariely, 2010,
Braidot, 2009, Dooley, 2012).

— Clusteres, dentro de los que claramente
habra relaciones de competencia (Porter,
1998; Condo y Monge, 2002; Jaramillo,
2003; Mitxeo, Idigoras y Vicente, 2004;
Alvarado, 2011), cooperacion (Freeman,
1991; Castells, 2000; Pérez, 2003; Garcia
y Lara, 2004) y coopetencia (Parra, Gar-
cia y Jiménez, 2008), por medio de una
serie de variables que los stakeholders

Figura 3. Variables para el desarrollo integral de destinos de turismo médico

Ventaja competitiva Propuesta de valor
Competencia Cooperacion
Financiamiento Formacian
Fuente: Martinez (2014).
Rev. Turismo y Sociedad, vol. xix, julio-diciembre 2016, pp. 137-161
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deben comprender, tales como logica
del mercado, relacion Estado-mercado,
empresas grandes y pymes, tecnologia
y globalizacion (Martinez, 2012). Otros
elementos dimensionales en términos de
participacion son aquellos que, segun
sugerencia de Vila, Ferro y Rodriguez
(2000), cada stakeholder debe definir
dentro del cluster: dimension territorial
(ambito geografico especifico y sus al-
cances), dimension sectorial (sistema de
valor industrial especifico desde el cual
cada empresa se vincula), dimension
participativa (relaciones de la empresa
hacia el cluster y viceversa, sea compe-
tencia, cooperacion-complementariedad
u otra).

— Politicas: El papel del Estado, como
principal ente regulador de la actividad
econdmica (Govaere, 2007), para estable-
cer normativas que permitan y fomenten
la competitividad de destino turistico y el
fortalecimiento de la marca turistica, en
apoyo con cada una de las unidades em-
presariales que integran el/los cluster/es.
En cuanto al financiamiento, o al menos
en cuanto a los incentivos para inver-
sion (Health Research Institute, 2010),
en términos de formacion se pretende el
intercambio de conocimiento (Sebastian,
2000) como razon principal de la compe-
titividad (Freeman, 1991).

En términos generales, se estaria abogando
por una unidn de iniciativas innovadoras
publico-privadas que ayuden a afrontar cual-
quier falla estructural, que fomenten el desa-
rrollo y establezcan la regulacion; en otras
palabras, desarrollar en la practica modelos
estratégicos participativos orientados hacia
la competitividad del destino turistico, cen-
trandose en las necesidades de los pacientes
(consumidores), mediante la filosofia de la
calidad total.
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Propuesta

Como parte de una vision propia de este
investigador y sobre lo que los proveedores
de servicios médicos deben enfatizar como
parte de su estrategia de marketing, se plantea
una férmula heuristica que comprende los
siguientes espacios estratégicos:

DTM=C_+C +C +C,
Donde:
DTM: Destino de turismo médico

C . Calidad por medio de acreditaciones y
especialidades médicas

C : Costo accesible de cirugias
C : Competencia cultural

C: Cercania que permite una atencion en
menor tiempo.

Las variables de la formula se exponen en
la tabla 6.

Latabla 6, que indica los elementos de la for-
mula, debe explicar que cada una de las “C”
se puede omitir o maximizar segiin el com-
petidor con base en el cual se esté definiendo
la estrategia de comercializacion a nivel pais;
por ejemplo, la cercania no es una ventaja
de Costa Rica si compite contra México,
pero si contra Colombia o Brasil. Ademas,
con respecto a esto, la competencia cultural
debe ser parte de la filosofia organizacional
para garantizar el mejor servicio al cliente,
comprendiendo integralmente todas sus ne-
cesidades, intereses y requerimientos.

Los cuatro anteriores elementos deben ser
parte de la estrategia de posicionamiento que
un destino turistico que apueste por el turismo
médico debe tener dentro de su enfoque para
los mercados de pacientes internacionales.

Rev. Turismo y Sociedad, vol. xix, julio-diciembre 2016, pp. 137-161



Turismo médico:

generalidades para su comprension integral

Tabla 6. Formula de las 4 “C” del turismo médico

COSTO ACCESIBLE

Se refiere a los costos por los procedimientos médicos, los cua-
les, como se ha demostrado, son mas bajos en algunos paises
latinoamericanos y asiaticos. Los empresarios deben proyectar,
por medio de tablas comparativas, de cuanto seria el ahorro si
los pacientes se trataran en el destino turistico.

De paso, enfatizar la situacion econdmica actual de recesion y

CALIDAD ALTA

Aunque un paciente no pregunte por la acre-
ditacion, hay que recordarle a cada instante
que la acreditacion es la que les demuestra

a los pacientes que los servicios médicos ofre-
cidos en el pais receptor son equiparables con
los de Estados Unidos, por lo que cumplen

codmo es que existe la posibilidad de contar con mas liquidez
para otros proyectos por medio del ahorro de costos.

con los requisitos técnicos, operativos y de
calidad médica.

COMPETENCIA CULTURAL
Se debe enfatizar, como apoyo a la cercania, que por esta
misma razon el elemento cultural es muy compatible. En el

caso de los paises latinoamericanos, el pueblo reconoce bien la
cultura norteamericana y, por ende, sera una ventaja para todos

en cuanto al trato que los proveedores pueden brindar y los

pacientes recibir en términos de valores, idiosincrasia, costum-

bres y comportamientos:

— El paciente, porque recibira un adecuado servicio.

—El proveedor, porque comprende las expectativas de su pa-
ciente.

El punto central es el recurso humano, que debe caracterizarse

por su:
* experticia y especializacion,

« suficiencia idiomatica,
 competencia cultural e

« integracion del recurso humano.

CERCANIA

La cercania es una ventaja con la que cuentan
los paises latinoamericanos para invitar a los
pacientes internacionales estadounidenses a
someterse a tratamientos.

En este punto, los mas cercanos en Esta-

dos Unidos pueden enfatizar su ventaja en
comparacion con aquellos ubicados a mayor
distancia.

Fuente: Tomado y adaptado de Martinez (2012).

Ahora bien, se ha destacado que el turismo
médico corporativo es uno de los nichos que

se recomienda desarrollar por el volumen de
compradores que generaria. Para lograrlo,
se debe seguir un procedimiento mercado-
logico que determine comprensivamente los
siguientes aspectos:

* Coémo abordarlo, para lo cual se deberan
comprender sus necesidades de salud.

* Como detectar sus necesidades, jerar-
quizarlas y agregarle valor al método de
solucion.

e Calidad, aunque los pacientes eventual-
mente no pregunten por las acreditacio-
nes, hay que recordarles que se cuenta
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con acreditaciones internacionales y
nacionales, generando asi confianza.

Costos accesibles como medio para aho-
rrar costos. Pero es necesario resaltar mas
en la calidad de los servicios y en las
acreditaciones, porque un énfasis en el
“costo bajo” puede afectar la percepcion
de los pacientes. Ademas, el retorno sobre
la inversion debe ser demostrable. Ha de
ofrecerse la opcion de tomar su respectivo
pais dentro de los planes de beneficios que
les ofrecen a sus empleados en cuanto a
tratamientos médicos.

Por donde ofrecerles los beneficios, esto
es, por los canales informativos mas efi-
cientes: e-mail marketing, social media
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y por medio de la pagina web —con es-
trategias de SEO—.

» Cémo motivarlos a decir si, es decir, que
cierren la compra.

Como se explicé anteriormente, sobre el
miedo y como influye en las decisiones de
compra, esta vez se puede utilizar a favor
propio al hacerles creer indirectamente a
los empleadores y gerentes de beneficios de
empresas autoaseguradas que, si no buscan
una opcioén muy accesible de calidad supe-
rior, sus utilidades se verian afectadas por los
altos costos que deben pagar por servicios
de salud en Estados Unidos (mercado emi-
sor principal) y, por supuesto, demostrarlo
con numeros.

Perspectivas para el desarrollo
del turismo médico

Se sugiere una serie de actividades para
desarrollar, como mejorar infraestructura
(de los hoteles y hospitales en su funcion
propia) del destino turistico; para lograrlo,
seria preciso fomentar, pero de manera re-
gulada, la IED (inversion extranjera directa);
ademas, la llegada de nuevos emprendedores
podria aportar nuevas ideas y refrescar la
vision estratégica del pais. En términos de
priorizacion, las pymes locales deben estar a
la vanguardia en las siguientes actividades:

* Desarrollar métodos para recopilar in-
formacion y su respectiva interpretacion
estadistica clara sobre el comportamien-
to del perfil de demanda del turismo
médico; de esta manera, se podra com-
prender con mas detalle qué servicios son
los que mas buscan los pacientes inter-
nacionales, asi se ajustaria el mensaje de
marketing global.

» Capacitar a los diferentes sectores del
turismo sobre las necesidades y los bene-
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ficios de este nicho, lo que se fomentaria
al contar con acreditaciones, las cuales,
al mismo tiempo, les aportaran una im-
portante ventaja competitiva.

* Mantener una competitividad de precios.
El tema de costos bajos es un factor clave
en la decision de compra de los pacientes
foraneos, ya sea por compra directa, por
un facilitador, un seguro o como parte
de un plan de beneficios que le ofrece su
empresa.

* Calidad en la atencion, que va desde el
cuidado preoperatorio hasta el seguimien-
to posoperatorio. Es un compromiso que
se debe adquirir desde los puestos mas
altos hasta los puestos mas bajos.

» Invertir mas cada proveedor de servicios
médicos en promocion internacional.

* Buscar una diversificacion de la oferta
para que el pais se posicione en un lugar
mas competitivo a nivel global.

* Fomentar la [+D+i, lo cual permitira
nuevas técnicas que puedan diagnosticar
y corregir mejor los problemas de salud
y acelerar los procesos de recuperacion.
Un paciente internacional que se recupera
mas rapido podra realizar mas actividades
en el pais y, por lo tanto, incrementar su
gasto en otros servicios.

* Analizar las estrategias de otros paises y
clusteres.

Conclusion

La competitividad de un destino turistico a
escala global es un proceso que lleva tiempo
en consolidarse. Ante esta situacion, y dentro
del objetivo de la investigacion, surge la ne-
cesidad de comprender si la preparacion de
los proveedores de servicios médicos es la
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optima, de qué manera pueden agregar mas
valor a sus servicios y, por lo tanto, una ma-
yor internacionalizacion de la oferta turistica
de cada pais, siendo el turismo médico una
parte integral.

El turismo médico representa un gran po-
tencial que debera contar y recibir con todo
el apoyo posible de los diversos sectores y
stakeholders para garantizar su impacto po-
sitivo en la generacion de valor econdomico
por medio de fuentes de empleo y la atencion
a aquellos necesitados de atencion médica
(internacionales o locales); sin embargo, ha
quedado manifiesta la necesidad de contar
con politicas ambientales claras y justas.
También se destaca que el turismo médico
si es una buena opcidn para el desarrollo del
turismo de manera holistica, con énfasis en
los negocios, como se refleja en la capacidad
instalada, en las acreditaciones y, por ende, en
la calidad del servicio, en la linea de costos
tan baja que se maneja y en la experiencia
del pais en recibir turismo. Pero se deben
disefiar mayores estrategias en lo relacionado
con contar con un mayor marketing a nivel
internacional.

En términos operativos, se aconseja que el
sector privado y el publico ejecuten sus ac-
tividades separadamente, pero que mediante
acuerdos se logre la transferencia de conoci-
mientos, de manera tal que al final los mas
beneficiados sean los pacientes. Finalmente,
el discurso de oferta debe girar principalmen-
te en torno a la calidad y a la acreditacion,
puesto que de esta manera se lograria la
confianza de los pacientes internacionales y
de las empresas autoaseguradas.

Bibliografia
Administration of Aging. U.S. Department of
Health and Human Services. (2011). 4 Profile

of Older Americans: 2011. Recuperado de goo.
gl/VrDekP

Rev. Turismo y Sociedad, vol. xix, julio-diciembre 2016, pp. 137-161

generalidades para su comprension integral

Altés, C. (2001). Marketing y turismo (3.* ed.).
Madrid: Editorial Sintesis S. A.

Alvarado, C. (2011). Condiciones y oportunidades
para el desarrollo de un cluster de la industria
aeroespacial en Costa Rica. San José, Costa Rica:
INCAE Business School y Asociacion Centroame-
ricana de Aerondutica y del Espacio.

Ariely, D. (2010). Predictably irrational: The
hidden forces that shape our decision (Edicion re-
visada y ampliada). Nueva York: Harper Perennial.

Barrios, A. (abril de 2012). Problemas en el siste-
ma de salud de Estados Unidos: Oportunidades
para Latinoamérica. Conferencia presentada en el
Congreso Medical Travel International Business
Summit, San José, Costa Rica.

Barua, B., Rovere, M. y Skinner, B. (2011). Wai-
ting your turn: Wait times for healthcare in Cana-
da. 2011 Report. Recuperado de goo.gl/jqdXQg

Bradley, C., Gandhi, S., Neumark, D., Garland
S. y Retchin, S. (2012). Lessons for coverage
expansion: A Virginia primary care program for
the uninsured reduced utilization and cut costs.
Health Affairs, 31(2), 350-359. por: 10.1377/
hlthaff.2011.0857

Braidot, N. (2009). Neuromarketing. ;Por qué
tus clientes se acuestan con otro si dicen que les
gustas tu? Barcelona: Ediciones Gestion 2000.

Brownfield, M. (2012). El atroz aniversario de
Obamacare. Recuperado de http://www.libertad.
org/el-atroz-aniversario-de-obamacare/

Burandt, D. (abril de 2012). Hot topics and patient
expectations in U.S practice. Conferencia presen-
tada en Congreso Medical Travel International
Business Summit, San José, Costa Rica.

Carabello, L. (2015). The affordable care act’s
impact on medical travel. Recuperado de goo.
gl/qta7vv

157 TURIS™

Y SOCIEDAD



Daniel Martinez Chaves

Castells, M. (2000). La empresa red: Cultura,
instituciones y organizaciones de la economia
informacional. En La era de la informacion:
Economia, sociedad y cultura (Cap. 111, Vol. I:
La red social) (2.* ed. Version castellana de C.
Martinez y J. Alborés). Madrid: Alianza Editorial.
Recuperado de goo.gl/1Z8cjh

Condo, A. y Monge, G. (mayo de 2002). Promo-
cion de clusters en América Latina: La experiencia
del cLACDS-INCAE (CEN 002). Costa Rica: INCAE
Business School. Recuperado de goo.gl/bSkL60

Cook, B. (febrero de 2012). Los compradores del
turismo médico. Ponencia presentada en el Taller
PROMED, San José, Costa Rica.

Corno, A. (abril de 2012). Desarrollando una mar-
ca pais. Conferencia presentada en el Congreso
Medical Travel International Business Summit,
San José, Costa Rica.

Deloitte. (2009). Medical tourism: Updates and
implications. Washington, D. C: Deloitte Center
for Health Solutions. Recuperado de goo.gl/
uwGwPj

. (2011). Survey of health care consumers
in the United States key findings, strategic impli-
cations. Washington, D. C: Deloitte Center for
Health Solutions. Recuperado de goo.gl/J9WIwH

Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos. (2000). La salud oral en los
Estados Unidos: Informe del cirujano general.
Resumen ejecutivo. Rockville, MD: Departamen-
to de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos, Instituto Nacional de Investigacion Dental
y Craneofacial, Institutos Nacionales de la Salud.

Dieckow, L. M. (2010). Turismo. Un abordaje
micro y macro economico. Recuperado de http://
www.eumed.net/libros/2010b/678/index.htm

Dooley, R. (2012). Brainfluence, 100 ways to
persuade and convince consumers with neuro-

TURIE™ 158

Y SOCIEDAD

marketing (1. ed.). Hoboken, New Jersey: John
Wiley & Sons, Inc.

Faherty, K. (abril de 2012). Servicios de salud
accesibles y de calidad: ;jpor qué? MedAfford
Global. Conferencia presentada en el Congreso
Medical Travel International Business Summit,
San José, Costa Rica.

Ferrell, O. C. y Hartline, M. D. (2006). Estrategia
de marketing (3.% ed.). México, D. F.: Cengage
Learning Editores S. A.

Fitzhugh, M. (2012). Medical costs still rising, but
slowly. Healthcare Economics. The Burrill Report.
Recuperado de http://www.burrillreport.com/ar-
ticle-medical costs_still rising_but slowly.html

Freeman, C. (1991). Networks of innovators: A
synthesis of research issue. Research Policy, 20(5),
499-514. po1:10.1016/0048-7333(91)90072-X

Gamez, J. (2010). ;Sabes por qué la gente compra?
Recuperado de http://www.publicidadyestrategias.
com/2010/01/sabes-porque-la-gente-compra.html

Gan, L. y Frederick, J. (2011). Medical tourism
facilitators: Patterns of service differentiation.
Journal of Vacation Marketing, 17(3), 165-183.
DOI:10.1177/1356766711409181

Garcia, A. y Lara, A. (2004). Cluster y coo-peten-
cia (cooperacion y competencia) industrial: Algu-
nos elementos tedricos por considerar. Problemas
del Desarrollo. Revista Latinoamericana de Eco-
nomia, 35(139), 140-161. Recuperado de http://
www.redalyc.org/articulo.oa?id=11825939007

Geisel, J. (2011). Group health plan costs ri-
sing more slowly. Recuperado de http://www.
businessinsurance.com/article/20111120/
NEWS03/31120998

Glidser, A. (2010). Reimbursement, a prerequisi-
te to a better deployment and use of telehealth.
Recuperado de http://www.cocir.org/content.
php?levell=14&mode=24&id=58

Rev. Turismo y Sociedad, vol. xix, julio-diciembre 2016, pp. 137-161



Turismo médico:

Golcher, F. (abril de 2008). Medicina privada
en Costa Rica. Medicina - Vida y Salud, 3, 6-11.
Recuperado de goo.gl/gGRCz2

Gonzalez, C. (2009). E!l sistema de salud de EE.
UU. es el mas privatizado del mundo. Recuperado
de http://www.aporrea.org/ddhh/n144174.html

Govaere, V. (2007). Introduccion al derecho co-
mercial internacional (1.* ed.). San José, Costa
Rica: EUNED.

Health Research Institute. (2010). Pagina princi-
pal. Recuperado de http://www.pwc.com/us/en/
health-industries/health-research-institute.html

Hernandez, L. (2010). Definicion y estadisticas de
turismo médico o turismo en salud. Recuperado
de goo.gl/bcal,j9

Iverson, R. (mayo de 2011). The importance of
accreditation for medical tourism. Conferencia
presentada en el Congreso Medical Travel Interna-
tional Business Summit, Guanacaste, Costa Rica.

Jackson, S. (2011). Study: Telehealth cuts patient
deaths by 45%. Recuperado de goo.gl/6Nron

Jagyasi, P. (2010). Health Tourism Destinations.
Recuperado de http://www.slideshare.net/jagprem

. (2011). Dr’s Prem Guidebook-Medical
Tourism (1.% ed.). EE. UU.: Dr. Prem Jagyasi. Re-
cuperado de http://www.drprem.com/medical-
tourism-guidebook/

Jaramillo, R. (2003). Apuntes sobre los clusters
turisticos. Turismo y Sociedad, 11, 35-46.

Kotler, P. (2004). Marketing para turismo (3.
ed.). Madrid: Pearson Educacion S. A.

Kotler, P. y Armstrong, G. (2009). Marketing:

Version para Latinoamérica (2.* ed.). México:
Pearson Educacion S. A.

Rev. Turismo y Sociedad, vol. xix, julio-diciembre 2016, pp. 137-161

generalidades para su comprension integral

Lindstrom, M. (2009). Compradiccion: Verdades y
mentiras acerca de por qué las personas compran.
Bogota: Grupo Editorial Norma S. A.

.(2011). Brandwashed: Tricks companies
use to manipulate our minds and persuade us
to buy (1.% ed). Nueva York: Martin Lindstrom
Company Limited y Crown Pub. Inc.

Llamas, M. (marzo 22 de 2010). Las trampas que
esconde la reforma sanitaria de Obama. Libertad
Digital. Recuperado de goo.gl/GFXxco

Lozano, M. (2010). Faltan médicos en USA y
faltan soluciones. Recuperado de http://www.
marianolozano.com/faltan-medicos-en-usa-y-
faltan-soluciones/

Marlowe, J. y Sullivan, P. (2007). Medical tou-
rism: The ultimate outsourcing. Recuperado de
goo.gl/dluDYt

Marsek, P. y Sharpe, F. (2009). The complete
idiot’s guide to medical tourism (1.* ed.). Nueva
York: Alpha.

Martin, A., Lassman, D., Washington, B. y Cat-
lin, A. (2012). Growth in US health spending
remained slow in 2010; Health Share of gross
domestic product was unchanged from 2009.
Health Aff January, 31(1),208-219. por: 10.1377/
hlthaff.2011.1135

Martinez, D. (2012). Analisis del potencial de
turismo médico con énfasis en los servicios den-
tales que ofrece Costa Rica, a través del cluster
de PROMED: Perspectivas y oportunidades de ne-
gocios en el mercado norteamericano (Tesis de
Maestria). Universidad de Costa Rica, San José.

. (septiembre de 2014). Turismo médi-
co: Analisis competitivo de Costa Rica. Trabajo
presentado en el 111 Congreso Nacional de Actua-
lizacion de Guias y Profesionales en Turismo.
Universidad Técnica Nacional, El Roble, Punta-
renas, Costa Rica.

159 TURIS™

Y SOCIEDAD



Daniel Martinez Chaves

McCormick, D. (2005). El futuro de los clusters
y las cadenas productivas. Semestre Economico,
8(15), 87-102. Recuperado de http://www.redalyc.
org/pdf/1650/165013659005.pdf

McGaubhlin, F. (24 a 26 de octubre de 2011). Do
you have the right value proposition? How to
discover your true value proposition and leverage
its full potential in any B2B market. Marketing
Sherpa’s, B2B Summit, San Francisco, EE. UU.

Medical Tourism Association (MTA). (2015). Com-
paracion de precios por tratamientos médicos.
Recuperado de goo.gl/GQPSkF

Meyer, D. (2004). Economia turistica en América
Latina y el Caribe (1.7 ed.). Bogota: Universidad
Externado de Colombia.

Mitxeo, J., Idigoras, 1. y Vicente, A. (2004). Los
clusters como fuente de competitividad: El caso
de la comunidad auténoma del Pais Vasco. Cua-
dernos de Gestion, 4(1), 55-67. Recuperado de
http://www.ehu.es/cuadernosdegestion/-docu-
mentos/413.pdf

Morales, T. (mayo de 2011). The role of facili-
tators establishing a relationship with medical
tourism facilitators. Conferencia presentada en el
Congreso Medical Travel International Business
Summit, Guanacaste, Costa Rica.

Orfanou, V. (2010). Workshop report: Telemedici-
ne and legal aspects. Conferencia presentada en la
European Commission, Bruselas. Recuperado de
http://www.epractice.eu/files/Telemedicine%20
workshop%20report v2%200.pdf

Parra, G., Garcia, P. M. y Jiménez, J. J. (2008).
Coopeticion y ventaja competitiva en los distritos
industriales. Investigaciones Europeas de Direc-
cion y Economia de la Empresa, 14(1), 85-102.
Recuperado de goo.gl/dWdKk6

Pérez, J. X. (2003). Las mipymes turisticas: Como
comercializar a través de la cooperacion (1.2 ed.).
Bogota: Universidad Externado de Colombia.

TURIE™ 160

Y SOCIEDAD

Porter, M. (1998). Clusters and competition on
competition. Harvard Business School Press,
76(6), 77-90.

. (1999). Ventaja competitiva, creacion
y sostenimiento de un desemperio superior (18.
ed.). México: Compaiiia Editorial Continental
(CECsA) S. A.

ProMéxico. (2013). Turismo de salud (1.* ed.).
Ciudad de México: ProMéxico y Secretaria de
Economia.

Repke, B. (s. f.). us Healthcare Reform and
opportunities in medical travel. San Francisco:
Self-Insurance Institute of America & Global
Medical Conexions.

Richero, G. y Vilaplana, M. (2006). El branding,
una cultura. MK Marketing+Ventas, 217, 52-54.
Recuperado de goo.gl/njXt3z

Schiffman, L. y Kanuk, L. (2005). Comportamien-
to del consumidor (8.% ed.). México: Prentice Hall.

Sebastian, J. (2000). Las redes de cooperacion
como modelo organizativo y funcional para la
I+D. Redes, 7(15), 97-111. Recuperado de goo.
gl/U3yFz7

Sestier, F. (2012). Canadda: una oportunidad pa-
ra viajes médicos. Conferencia presentada en el
Congreso Medical Travel International Business
Summit, San José, Costa Rica.

Shinkman, R. (21 de febrero de 2012). Health-
care costs beginning to accelerate. Recuperado
de goo.gl/3wVmmO

Sudrez, N. (2010). Quiero posicionar mi producto.
Recuperado de goo.gl/tNYNze

Surowiecki, J. (16 de abril de 2012). Affordable
health care in Thailand and Costa Rica. The New
Yorker. Recuperado de http://www.newyorker.
com/magazine/2012/04/16/club-med

Rev. Turismo y Sociedad, vol. xix, julio-diciembre 2016, pp. 137-161



Turismo médico:

Thompson, A. (octubre de 2006). What is pa-
tient satisfaction - and what can we do about it?
Conferencia presentada en vil Meeting of INGID,
Budapest, Hungria. Recuperado de http://www.
ingid.org/presentations/

Thorpe, K. E. y Howard, D. H. (2006). The rise
in spending among Medicare beneficiaries: The
role of chronic disease prevalence and changes
in treatment intensity. Health Affairs, 25(5), 378-
388. Recuperado de goo.gl/2LvfHA

Velasco, C. (abril de 2012). Control de la calidad
médica. Conferencia presentada en el Congreso
Medical Travel International Business Summit,
San José, Costa Rica.

Rev. Turismo y Sociedad, vol. xix, julio-diciembre 2016, pp. 137-161

generalidades para su comprension integral

Verrastro, N. (2011). Developing countries driving
med travel trends. Recuperado de goo.gl/pOZ1d0

Vijaya, R. (2010). Medical tourism: Revenue
generation or international transfer of healthcare
problems? Journal of Economic Issues, XLIv(1).
DOI 10.2753/JE10021-3624440103

Vila, M., Ferro, C. y Rodriguez, M. (2000).
Agrupamientos sectoriales territoriales (A. S. T.):
Reflexiones acerca de los recursos compartidos.
Revista de Economiay Empresa, x1v(40), 87-101.

Wolf, J. (2012). Patients deserve both quality and
experience. Recuperado de goo.gl/JtiUGT

161 TURIS™

Y SOCIEDAD



