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ANALISIS DEL TURISMO DE SALUD EN EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA CON LOS PAISES MIEMBROS DE LA ALIANZA DEL PACIFICO
Julio Ramirez Montasiez

Analysis of health tourism in the
metropolitan area of Bucaramanga with the
member countries of the Pacific Alliance

Abstract:

In order to determine the perspectives and opportunities of health tourism in the Metropolitan
Area of Bucaramanga, the objective of this article is developed within the framework of the Pa-
cific Alliance member countries such as Mexico, Chile and Peru. Through a descriptive analysis,
the internationalization strengths of this sector are identified. Therefore, the economic aspects
are considered and as a reference, preventive medicine, curative medicine, aesthetic medicine
and welfare medicine.

Keywords: health Tourism; Metropolitan Area of Bucaramanga; Pacific Alliance; Medical
Tourism Industry; Inspired Wellness.

Introducciéon una organizacién interestatal denomina-
da Alianza del Pacifico, que se presenta
En la Gltima década, Perd, Chile, Méxi- como un nuevo esfuerzo de integracién
co y Colombia han venido configurando regional que, ademds de estimular in-
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tercambios comerciales y sinergias entre
sus socios, pueda ser una herramienta
para la inserciéon de empresas del sector
turistico de salud del Area Metropolita-
na de Bucaramanga en la region.

En este mismo periodo de tiempo y
como resultado del proceso de la globa-
lizacién de mercados, la busqueda de
tratamientos y procedimientos médicos
fuera de las fronteras nacionales por di-
ferentes razones ha creado una oferta
internacional de servicios médicos que
combinan los procedimientos que buscan
los pacientes con experiencias turisticas
basadas en las riquezas naturales, cultu-
rales, artesanales y autdctonas de cada
pais oferente.

Ante la demanda de servicios de salud
internacional, son varios los paises que
han institucionalizado una industria mé-
dica de exportacion: Medical Tourism In-
dustry, aprovechando sus ventajas com-
petitivas para el fortalecimiento de esta
actividad. Algunos de los mas populares
destinos de medicina turistica que se
destacan por la alta calidad a costos ase-
quibles con referencia a Estados Unidos
y paises desarrollados son: Brasil, Costa
Rica, Cuba, India, Malasia, México, Pa-
nama4, Filipinas, Sudafrica, Tailandia y
Turquia (MinTIC, 2010).

La referencia anterior permite apreciar
céomo el mercado del turismo médico ha
crecido de manera importante en cada
uno de los paises que lo han involucra-
do como una de sus politicas de compe-
titividad nacional. La firma consultora
McKinsey & Company determiné que el
sector de turismo de salud en Colombia
es aun incipiente con una oferta de valor
concentrada en la medicina curativa y es-
tética con un flujo de entre 4.100 y 7.000
pacientes de las categorias de medicina
y 44.800 en busca de procedimientos de
bienestar (inspired wellness). Segun este
informe, para capturar valor en este sec-
tor, el pais requiere cerrar brechas, prin-
cipalmente en percepcién de calidad, can-
tidad de personal trabajando en el sector,
bilingliismo e infraestructura (McKin-
sey & Company, 2010).

En este sentido, empresarios visiona-
rios del sector salud del Area Metropo-
litana de Bucaramanga han venido tra-
bajando arduamente en el objetivo de
posicionarse competitivamente con miras
a la exportacion de servicios médicos y
odontolégicos, caracterizados por los pro-
cesos de investigacién y desarrollo en
procedimientos médicos especializados
que pudieran tener oportunidades en
marco del acuerdo comercial de la Alian-
za del Pacifico.
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Fundamento tedrico

El turismo de salud recibe varias denomi-
naciones en el Ambito internacional, como
turismo médico, medical tourism, turismo
de bisturi, viajes médicos, viajes de salud,
viajes para tratamiento de salud, pero la
mas conocida y aceptada internacional-
mente es turismo de salud. En el mundo
los principales paises que manejan el tema
son Tailandia, Singapur, India, Costa
Rica, Sudafrica, México, Brasil y Estados
Unidos.

Para definir el término turismo de salud
se debe senalar inicialmente la enuncia-
cién de turismo emitida por la Organiza-
cién Mundial del Turismo (OMT), la cual
tras varios afios de discusiones respecto al
verdadero sentido de esta palabra y los as-
pectos que la componen, concluyo:

El turismo comprende las actividades
que realizan las personas durante sus
viajes y estancias en lugares distintos al
de su entorno habitual, por un periodo
de tiempo consecutivo inferior a un ano
con fines de ocio, por negocios y otros
(OMT, 1994).

Por su parte, la Organizacién Mundial

de la Salud (1946), senala que el concepto
de salud:
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Estéa relacionado con un estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social; y no
solo la ausencia de afecciones y enferme-
dades (OMS, 1946).

Una vez presentadas las definiciones an-
teriores de turismo y salud emitidas por
la Organizacién Mundial del Turismo y la
Organizacion Mundial de la Salud, se rea-
lizar4a a continuacién una aproximacion
conceptual sobre el turismo de salud y sus
diversas vertientes.

Existen diversas definiciones del concepto
de turismo de salud. La Organizacién Mun-
dial del Turismo define turismo de salud
como “el proceso en el cual una persona via-
ja para recibir servicios de salud en un pais
diferente al pais que reside” (OMT, 2012).

Por su parte, el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo de Colombia define el
turismo de salud, “como la exportacién de
servicios de salud enfocado en 4 areas es-
pecificas: medicina curativa, preventiva,
estética y de bienestar” (MinCIT, 2009).

De igual forma, Keckley y Underwood
(2008) definen el turismo de salud “como el
acto de desplazarse desde el sitio de resi-
dencia de una persona, hacia el exterior o
hacia otra ciudad de su pais, para recibir
servicios de salud o de bienestar”.
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Metodologia

El presente estudio tiene aspectos expli-
cativos y descriptivos; exploratorios por
cuanto se requiere obtener datos sobre
la dindmica comercial del sector turismo
de Colombia, México, Chile y Perd. Es de
igual forma descriptivo porque integra el
conjunto de indicadores para determinar
las oportunidades del sector de turismo de
salud en los paises miembros de la Alian-
za del Pacifico.

Fase 1. Caracterizacion del sector turis-
mo de salud en los paises de la Alianza
del Pacifico. Incluye la revision bibliogra-
fica y apropiacién de conceptos y aspectos
técnicos para la obtencién y el manejo de
cifras.

Fase 2. Reconocimiento y evaluacién de
las diferentes fuentes que generan datos
sobre la determinaciéon de la estructura
productiva del sector de turismo de salud
en Colombia, México, Chile y Pert para
seleccionar las fuentes mas apropiadas
para la toma de informacion.

Fase 3. Analisis de la legislacion y las
politicas publicas del sector de turismo de
salud de los paises miembros de la Alian-
za del Pacifico.

Fase 4. Analisis de la informacién: ana-
lisis de cada conjunto de indicadores y de
la integracién de los mismos para los pro-
ductos del sector. Procurar una conclusion
general del posicionamiento competitivo
del sector de turismo de salud.

Resultados

Un reciente estudio realizado por McKin-
sey & Company (2009) sefiala que los ser-
vicios de turismo de salud se dividen en 4
categorias:

Medicina curativa. Esta promueve la
buena salud de las personas a través de
multiples modalidades a tratar, entender y
mejorar la calidad de vida con una enfer-
medad. Busca eliminar una enfermedad o
condiciéon médica desfavorable preexisten-
te y tratar una condicién médica especifi-
ca, promoviendo la buena salud de las per-
sonas. Los tratamientos y procedimientos
mas sobresalientes son el manejo de artri-
tis, dolores croénicos, trasplantes, cirugia
vascular, entre otros.

Medicina preventiva. Busca prevenir
futuras apariciones de enfermedades opti-
mizando la salud a través de transiciones.
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Los tratamientos mas sobresalientes son los
chequeos ejecutivos, tratamientos de trau-
matologias ortopédicas de baja complejidad,
entre otros.

Medicina estética. Busca la satisfaccién
de la apariencia fisica. Los tratamientos mas
sobresalientes son la cirugia plasticas con fi-
nes estéticos como mamoplastia, rinoplastia
y liposuccién, tratamientos odontoldgicos,
acné y soluciones a desordenes de pigmento,
tratamiento de belleza alternativo, b6tox.

Bienestar (Inspired Wellness). Busca
la satisfaccion fisica, espiritual y mental de
los pacientes. Este campo se ha desarrollado
a partir de la necesidad del manejo de estrés

y sobrepeso. Los tratamientos méas sobresa-
lientes son la exploracion por medio de la
meditacion, talleres de nutricién, programas
de bienestar para toda la familia y talleres
de estilo de vida (McKinsey & Company,
2010).

Esta caracterizacion de los servicios de tu-
rismo de salud se presenta de manera mas
detallada en la figura 1.

Sobre los principales modos de prestacion
de servicios, se establecido que la prestacion
internacional de servicios de salud se reali-
za a través de cuatro modos definidos en el
Acuerdo General sobre el Comercio de Ser-

vicios (AGCS):

Turismo de Salud

Turismo Saludable

v Centros de Talasoterapia
v' Centros Termales
v' SPA/ Centros de
estética y belleza.

Turismo Medico

v" Cuidados Médicos Preventivos
v' Turismo Estético (cirugias plasticas,
estética, reparadora).
v" Cuidados médicos esenciales /
tratamientos por enfermedades

Fig. 1. Turismo de salud.
Fuente: Elaboracién propia a partir de McKinsey & Company, 2010.
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* Modo 1. Prestacion transfronteriza de
servicios.

* Modo 2. Movimiento de pacientes. Ha
permitido a pacientes de paises de-
sarrollados recurrir a los servicios y
tratamientos ofrecidos por paises en
desarrollo a precios competitivos. Kl
principal obstaculo es la no inclusién
de estos servicios en las pélizas de se-
guros.

* Modo 3. Presencia comercial de pres-
tadores extranjeros. Restricciones de
los paises a limitar el ingreso de sumi-
nistradores extranjeros.

* Modo 4. Migracion temporal de profe-
sitonales. Cupos esporadicos por canti-
dades determinadas de profesionales
o enfermeras, y por tiempos limitados
dependiendo de la necesidad de los pai-
ses; limitacién en la consecucién de vi-
sas (DNP, 2007).

De igual forma, es importante explicar la
forma en la cual se desarrolla la industria
del turismo de salud en el mundo, pues este
tipo de negocio se desarrolla de forma par-
ticular. La figura del turismo de salud ha
cambiado los parametros tradicionales aso-
ciados a la prestacién trasnacional de estos
servicios. En otras épocas, los habitantes
de paises con bajos y medianos ingresos

se trasladaban a los paises industrializa-
dos en busca de atencién especializada.
En la actualidad, muchos de los paises del
primer grupo se han hecho famosos por
su buena atencién médica, tratamiento
de enfermedades y rehabilitacion, cirugia
y otros procesos ofrecidos a costos mucho
mas reducidos que aquellos que ofrecen los
paises de origen de los turistas.

Los paises en vias de desarrollo han vis-
to en el turismo de la salud una fuente de
importantes ingresos y lo estan promo-
viendo agresivamente, por tanto, vienen
impulsando la competencia en esta indus-
tria. Sin embargo, es importante garanti-
zar la proteccion de los turistas de la salud
con la elaboracién de las directrices apro-
piadas y los procedimientos de certifica-
cién correspondientes (Arias, Caraballo y
Matos, 2012).

En los paises donde se implementa el
turismo de salud, se tienen como compra-
dores a los clientes individuales, por un
lado, que son los pacientes que necesitan
y buscan algtn tipo de tratamiento médi-
co y, por otro, a los clientes corporativos,
compuestos por empresas que refieren pa-
cientes al proveedor médico y se clasifican
en tres grandes grupos: companias asegu-
radoras, companias auto-aseguradoras y
facilitadores médicos.
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Las companias aseguradoras son par-
ticipes de foros regionales y de visitas a
clinicas y hospitales para la identifica-
cién y seleccion de proveedores médicos y
comprender la dinamica del envio de pa-
cientes al exterior. Por su parte, las com-
panias auto-aseguradas constituidas por
empresas, organizaciones y corporaciones
tanto publicas como privadas que poseen
sus propios planes de beneficios para sus
empleados y familiares, se interesan en
el turismo médico por las mejores condi-
ciones de cobertura, beneficios, reduccién
de costos y ampliacién de los programas a
familiares. Finalmente, se encuentran los
facilitadores médicos, que son los principa-
les promotores y comercializadores a nivel
mundial para atraer turistas de salud y lo
conforman empresas que poseen su propia
red de clinicas y hospitales en diferentes
paises.

En cuanto a las dltimas tendencias del
turismo de salud, tomando como referencia
destinos, tratamientos y oferta de servi-
cios, McKinsey & Company (2012) presen-
ta el siguiente registro:

Principales destinos de los turistas
de salud en el mundo. Asia y Norteamé-
rica atraen el mayor flujo de turistas de sa-
lud en busca de servicios en las categorias
de medicina. En el caso de la categoria de
bienestar (inspired wellness), Medio Orien-
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te y América Latina son los destinos maés
atractivos para los turistas internaciona-
les.

Tratamientos mas buscados en el
mundo. Segin McKinsey & Company,
para el 2015 se estima que los tratamien-
tos que ofreceran mayor rentabilidad y
atractivo estaran asociados con la catego-
ria de medicina preventiva y de bienestar
(p.e). manejo de peso, salud masculina y
manejo de estrés).

Oferta de servicios en el ambito
mundial. En la categoria de medicina, en
América Latina la especialidad con mayor
oferta es la de cirugia estética, en Europa
es la rehabilitacién, en Asia la cardiologia
y en Medio Oriente la oncologia. En bien-
estar, la oferta de spas esta concentrada en
Europa, Norte América y Asia, tanto en
namero de spas como en ingresos (McKin-
sey & Company, 2010).

De igual forma, la acreditaciéon interna-
cional en salud es un elemento que en la
actualidad ha tomado mayor relevancia, ya
que representa reconocimiento internacio-
nal para los proveedores de servicios médi-
cos porque conlleva a la buena percepcién
de los compradores y, por ende, a una bue-
na imagen.

En el contexto regional, el Instituto Co-
lombiano de Normas Técnicas y Certifica-
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ciéon ICONTEC, como entidad acreditado-
ra, promueve la participacién voluntaria
de las organizaciones de salud para que
realicen sus procesos de autoevaluacién
y evaluacién para una mejor gestion y
desempenio que propenda por una mayor
productividad y 6ptima utilizacién de los
recursos y asi beneficiar a los afiliados,

beneficiarios y usuarios de los servicios de
salud (ICONTEC, 2012).

La Joint Commission International (JCI)
es lider mundial en la acreditacién de or-
ganizaciones de atencién de la salud y es
una de las empresas acreditadoras maés
conocidas en América Latina. En 2005, la
Organizacion Mundial de la Salud designd
a la JCI como su unico Centro Colaborador
para Soluciones en Seguridad del Paciente
para promover una atencién segura y de
alta calidad. Contar con la acreditacién de
la JCI significa tener compromiso con la
excelencia en la seguridad y la atencién del
paciente, lo que le permite reconocer que
su servicios estan a la altura de las practi-
cas internacionales mas importantes (JCI,
2012).

Estas instituciones verifican el cum-
plimiento de unas condiciones claves que
debe tener un destino turistico de salud de
clase mundial. Cardenas y Linares (2010a)
plantean que en el ambito internacional
existen unas condiciones claves para la

atencion de pacientes. El cumplimiento de
estas condiciones por parte de las institu-
ciones prestadoras de salud interesadas en
lograr su inclusién en redes internaciona-
les para la atencién de pacientes, les da
ventajas competitivas y las hace ser atrac-
tivas para acceder a ese mercado.

Cardenas y Linares (2010b) hacen un
listado de las condiciones minimas con las
cuales debe contar un destino turistico de
salud para ser considerado de talla mun-
dial. Estas condiciones son:

» Las instituciones prestadoras de salud
deben contar con acreditacion interna-
cional. Cumplimiento de estandares
de calidad y seguridad del paciente;
igualmente, infraestructura moderna
y tecnologia de punta.

* Manejo impecable del idioma inglés.
Esto para el personal asistencial y ad-
ministrativo que intervenga en el pro-
ceso de atencién del paciente, historia
clinica, senalizacion hospitalaria, pa-
gina web, material de educacién para
los pacientes, contratos, programacion
de television, entre otros.

« Contar con una oficina para atencion
de pacientes internacionales. Para ga-
rantizar el acceso directo y con opor-
tunidad del servicio de salud progra-
mado.
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o Contar con certificacion de los profe-
sionales de la salud. Estos profesio-
nales deben cumplir con la idoneidad,
las competencias y el entrenamiento
requerido.

o Tener centros de excelencia. Tener
un programa implementado de salud
cuya oferta de valor se sustente en re-
sultados clinicos y niveles de seguri-
dad del paciente comparables con los
mejores referentes internacionales a
unos costos muy competitivos en el
mercado para un procedimiento o con-
dicién de salud especifica, utilizando
la mejor evidencia cientifica disponi-
ble.

* Humanismo. El personal que inter-
viene en la atencién de los pacientes
debe tener disposicién para el servi-
cio, amabilidad, compromiso y sensi-
bilidad cultural y religiosa.

* Historia clinica en inglés. Cuando el
paciente es dado de alta se debe ha-
cer entrega de la historia clinica tra-
ducida al inglés y hacerse un envio
al médico tratante o institucién res-
ponsable para los cuidados posterio-
res; asimismo, debe haber disposicién
para su consulta a cualquier hora y a
través de diferentes tecnologias.
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» Contar con tecnologias en salud
(eHealth). Se debe proveer un servicio
de telemedicina para ver y acompanar
intervenciones médicas en tiempo real;
video de la intervencién quirdrgica
(médica u odontolégica).

Turismo de salud en Colombia. En
el ambito nacional, segun el informe pre-
sentado por el Ministerio de Comercio In-
dustria y Turismo de Colombia (MinCIT)
titulado Desarrollando sectores de clase
mundial, el sector de turismo de salud esta
compuesto por 4 categorias basicas (medi-
cina curativa, preventiva, estética y bien-
estar) en las que Colombia podria competir
con una propuesta estratégica clara, captu-
rando al menos 2,8 millones de turistas de
salud y generando ingresos por al menos
6,3 mil millones de délares en el afio 2032
(MinCIT, 2009).

El mejoramiento de la infraestructura ha
sido un punto a favor del sector de turismo de
salud de Colombia. Segun el Departamen-
to Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE, 2014), el total de area de construc-
cién de centros de salud (hospitales de alta
complejidad) en las siete principales ciuda-
des del pais (Bogota, Medellin, Cali, Ba-
rranquilla, Bucaramanga, Pereira y Arme-
nia) crecid de forma sostenida desde el 2005.
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En el dltimo trimestre del 2005 habia
119.000 m2 en construccién, mientras que
para el segundo trimestre del 2014 existian
707.000 m2 en construccion, logrando asi
un crecimiento de 494%.

Por su parte, el informe Health and Well-
ness Tourism in Colombia destaca que “Co-
lombia es uno de los mas atractivos destinos
para el turismo de salud y bienestar en La-
tinoamérica por las altas calificaciones de
sus profesionales en el area de salud y el
bajo costo de los procedimientos con respec-
to al de sus paises de origen” (Euromonitor,
2014). Esta situacion generd un incremento
en el flujo de visitantes extranjeros en mas
de 50.000 en el afio 2013, siendo los proce-
dimientos mas demandados los de cirugia
de corazdn, cirugia bariatrica y cirugias de
0jos.

En ese mismo sentido, la publicacién de
Proexport titulada La Revista de las Opor-
tunidades Proexport Colombia, Santander
Aprovecha los TLC seiala que “en la actua-
lidad, los consumidores extranjeros de ser-
vicios médicos nacionales son en su mayoria
colombianos residentes en Estados Unidos.
En segunda instancia, latinos o hispano-
parlantes que tienen relacién con Colombia”
(Proexport, 2012). Este estudio, determina
que Colombia compite con sus paises vecinos
Costa Rica, Panama, y México, entre otros,

UNIVERSIDAD
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en la gran mayoria de los procedimientos
médicos. A la hora de tomar la decisién, los
consumidores tienen en cuenta las medidas
relacionadas con la seguridad del paciente,
tasas de infeccién y acreditaciones interna-
cionales de los hospitales.

La oferta de servicios que Colombia ofre-
ce estd enfocada en la reproduccién, on-
cologia, oftalmologia, cirugia plastica y
reconstructiva, estudios y procedimientos
con células madres, cardiologia, cirugia ba-
riatrica (obesidad), tratamientos dentales
y chequeos médicos ejecutivos, entre otras
especializaciones.

Para procedimientos de baja complejidad
(tratamientos dentales, oftalmolégicos o ci-
rugias plasticas), la decision se toma por
recomendacion o publicidad. En el caso de
operaciones complejas y costosas hay em-
presas dedicadas a intermediar entre los
consumidores y los proveedores de salud,
que prestan un servicio integral desde la
facilitacién de consultas preoperatorias
hasta la logistica de viaje para el paciente y
su familia (Proexport, 2012).

En la tabla 1 se presenta la dinamica de
ventas del sector de turismo de salud en
Colombia en el periodo 2008-2013, donde se
pone en evidencia una evolucién progresiva
en todos los indicadores analizados.
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Tabla 1

Ventas del sector de turismo de salud y bienestar de Colombia en el periodo 2008-2013.

* Miles de millones de pesos 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Turismo médico 120,5 139,7 164,4 181,2 203,1 229,1

Spas 139,8 158,6 181,3 197,7 212,6  229,2

Spas 24,3 27,6 31,6 34,6 374 40,5

Hotel Resort Spa 97,9 111,1 126,9 138,4 148,9 160,5
Otros Spas 17,6 19,9 22,8 24,7 26,3 28,2
Turismo de salud y bienestar 260,3 298,3 3457 378,9 415,7  458,3

Fuente: Euromonitor, 2014.

En la tabla 1 se puede apreciar la pro-
gresiva evolucion de las ventas totales del
sector, pasando de vender $260.000 millo-
nes en el ano 2008 a vender $458.300 mi-
llones, presentandose un incremento de un
56% en el periodo de estudio. De igual for-
ma, es de destacar la evolucién en casi 52%
de las ventas de turismo médico pasando
de $120.000 millones a $229.000 millones
en el mismo periodo.

Perspectivas del sector de turismo
de salud en Colombia. Los paises que
invierten en el sector del turismo de sa-
lud en Colombia son Estados Unidos con
un 42%, Espana con un 18%, Chile con un
12%, Brasil con un 13%, la inversién por
parte de nacionales en el sector ronda el
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13%, mientras que el restante 2% pertene-
ce a otros origenes.

Las inversiones en el sector de turismo
de salud son progresivas en el afio 2013,
la inversion en infraestructura clinica,
hospitalaria y estética aument6 un 120%
respecto a 2012 (Proexport, 2013). Las in-
versiones se han caracterizado por buscar
brindar un servicio de alta calidad, princi-
palmente dirigido a pacientes internacio-
nales que buscan realizarse tratamiento e
intervenciones (invasivas o no invasivas),
ya sea para fines curativos, preventivos,
estéticos o de bienestar integral.

De acuerdo con el informe Health and
Wellness Tourism in Colombia, en el ano
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2013 el turismo de salud y bienestar en Co-
lombia crecié en un 10% con respecto al afio
anterior con un monto de $458.000 millo-
nes de pesos colombianos. El turismo médi-
co continda teniendo la mayor participacion
en este monto.

De igual forma, las perspectivas segtn el
sector a nivel nacional son las mejores. De
acuerdo con previsiones realizadas por la
Asociacién Colombiana de Turismo de Sa-
lud (2012), para el afo 2020, el sector de
turismo de salud manejaria las siguientes
cifras (Tabla 2):

Tabla 2

Turismo de salud en los paises de la
Alianza del Pacifico. A continuacion se
presenta una breve descripcién del sector de
turismo de salud en México, Pert y Chile.

Turismo de salud en México. De acuer-
do con el estudio titulado Health and Well-
ness Tourism in Mexico, este pais se ha posi-
cionado como uno de los destinos preferidos
de turismo de salud en el mundo. Su cerca-
nia a Estados Unidos y sus costos en un 50%
mas bajo en cirugias y procedimientos mé-
dicos lo hacen atractivo especialmente para
los Estadounidenses (Euromonitor, 2014).

Prevision de crecimiento de turistas de salud de Colombia en el mercado mundial para 2020.

Turistas Turistas Prevision de Prevision de
Categoria de salud en de salud participacién global  Crecimiento turistas de
g 2014 a nivel en 2014 en para Colombia: interanual salud para
mundial Colombia 2015-2020 2020
Turistas de
medicina 710.000 5.400 5,00% 14,36% 355.00
curativa
Turistas de
medicina 2.600.000 4.300 5,00% 16,11% 130.000
estética y
preventiva
Turistas
de salud de
bienestar 7.210.0000 52.000 4,00% 16,36% 2.884.000
(inspired
wellness)

Fuente: Asociacién Colombiana de Turismo de Salud, Informe de McKinsey Mapping The Global Tourism Market, 2012.
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México cuenta con mas de 100 hospitales
certificados con estandares internacionales
en areas de la medicina alternativa como hi-
droterapia, temazcal y talasoterapia, entre
otras. Esto ha sido una iniciativa conjunta
del sector publico y privado invirtiendo en
los Gltimos afios en hospitales y hoteles en
las ciudades de Monterrey, Puebla, Ixtapa-
Zihuatanejo, Puerto Vallarta, Querétaro,
San Luis Colorado, Riviera Maya, Tijuana
y Ciudad de México. Su propdsito es am-
pliar y mejorar la infraestructura y ofrecer
servicios de alta calidad, en orden de atraer
mas pacientes e incrementar el tiempo de
permanencia en el pais. Algunos de estos
proyectos son los conocidos como Ciudad
de la salud donde se incluyen todos los ser-
vicios que los pacientes y sus familiares

Tabla 3

puedan necesitar (hospedaje, transporte y
atracciones, entre otras).

En México son numerosos los estados
que practican y promocionan el turismo de
salud por muchas circunstancias favora-
bles, como por ejemplo la vecindad con los
Estados Unidos; sin embargo, en América
Latina sobresale como uno de los tres prin-
cipales destinos de salud sélo a través de
Monterrey, Ciudad de la salud.

El informe de Euromonitor también sefa-
la que en el ano 2013 las ventas del sector
de salud y servicios de México se incremen-
taron en un 9% con respecto al afio anterior
llegando a los 53 billones de pesos mexica-
nos y el nimero de resort spas aumento en
469 (Euromonitor, 2014).

Ventas del sector de turismo de salud y bienestar de México en el periodo 2008-2013.

* Millones de pesos mexicanos MXN 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Turismo médico 19.869  19.630 20.796 26.581 34.654  37.740
Spas 12.271 12.653 12.507 12.416 14.027 15.215

Spas 2.860 2.959 2.909 3.229 3.487 3.805
Hotel Resort Spa 8.290 8.451 8.451 8.992 9.316 10.088

Otros Spas 1.119 1.146 1.146 1.194 1.233 1.322
Turismo de salud y bienestar 32.140 33.304  33.304 39.997  48.681  52.956

Fuente: Euromonitor, 2014.
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En la actualidad, algunos de los principa-
les procedimientos que se adelantan en Mé-
xico son cirugia plastica, tratamientos de
oncologia, fertilidad, oftalmologia, cardio-
16gicos y odontologicos. Otro tipo de trata-
mientos preferidos por los Estadunidenses
en México son los de turismo de bienestar
(wellness) por los cientos de spas y hoteles
spa que ofrecen este tipo de servicios.

En la tabla 3 se presenta la evolucién en
las ventas del sector de turismo de salud
en el periodo 2008-2013. Poniendo en evi-
dencia la tendencia positiva en las ventas
del sector de turismo de salud de México en
el periodo 2008-2013. Esta tendencia tiene
un incremento porcentual del 60% pasando
de MXN $32.140 en el afio 2008 a vender
MXN $52.956.

Tabla 4

El turismo médico también tiene un alto
crecimiento porcentual, llegando al 54%
en el periodo al pasar de vender MXN
$19.869 en el afio 2008 a vender MXN
$37.740.

Turismo de salud en Pert. De acuer-
do con el informe titulado Health and We-
llness Tourism in Peru de agosto del 2014,
el turismo médico se incrementé en Peru
en un 14% en el afo 2013, después del au-
mento del 5 % registrado en el ano 2012.
La mayoria de turistas viajan al Pera en
busqueda de tratamientos dentales, ci-
rugias plasticas, operaciones con laser y
tratamientos de fertilidad. La mayoria de
pacientes provienen de Chile, Espana y
Estados Unidos.

Ventas del sector de turismo de salud y bienestar de Perti en el periodo 2008-2013.

* Millones de nuevos soles PEN 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Turismo médico 443.7 469 512.1 559.3 571.9 654

Spas 103.5 109 136.6 149.1 171.6 194.2

Destination Spas 13.5 16.4 24.6 26.7 29.2 31.1

Hotel Resort Spa 60 62.4 75.1 80.5 90.9 97.1
Otros Spas 30 30.6 36.9 41.9 51.5 66

Turismo de salud y bienestar 547.2 578.3 648.7 708 743 848

Fuente: Euromonitor, 2014.
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Segun Euromonitor (2014), tres aspectos
hacen de Pert un destino médico ideal. Pri-
mero, la infraestructura médica privada ha
mejorado sustancialmente en los ultimos
afios con la construccién de nuevas clinicas
con equipos de ultima tecnologia; segundo,
la excelencia en los servicios médicos y la re-
putacién ganada en los ultimos afios en los
tratamientos médicos; y tercero, sus costos
son bajos en comparacién con otros paises.

Los mas importantes proyectos en los
préximos anos estan enfocados a mejorar
las condiciones de oferta de servicios de eco-
turismo, turismo espiritual y turismo so-
cial. En ese sentido, sin embargo, Pera bus-
ca proyectarse internacionalmente como un
sector sostenible y responsable con el medio
ambiente, ademas de posicionarse como un

Tabla 5

pais lider a nivel Latinoamericano en ma-
teria de termalismo; por lo tanto, podria
considerarse como un nuevo competidor en
el sector de turismo de salud y, especifica-
mente, en la categoria de bienestar o turis-
mo de bienestar.

Turismo de salud en Chile. De acuer-
do con el informe titulado Health and We-
llness Tourism in Chile de agosto del 2014,
el turismo de salud en Chile crecié en el
anio 2013, especialmente por la alta oferta
de descuentos que se encuentran en inter-
net, donde se ofrece transporte, hospedaje
y servicios de spa como parte del paquete
turistico con los tratamientos médicos ofre-
cidos en las clinicas Alemana y Las Con-
des, ubicadas en Santiago (Euromonitor,
2014).

Ventas del sector de turismo de salud y bienestar de Chile en el periodo 2008-2013.

* Millones de pesos chilenos CLP 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Turismo médico 25.345 26.000 27.845 29.419 31.415 33.412
Spas 59.602 55.285 62.171 64.792 65.792 68.423
Destination Spas e e 4.443 4.298 4.928 5.399
Hotel Resort Spa 30.406 31.522 32.981 34.283 34.755 36.423
Otros spas 29.195 23.762 24.747 26.108 26.108 26.600
Turismo de salud y bienestar 84.947 81.266 90.016 97.207 97.207  101.836

Fuente: Euromonitor, 2014.
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La Clinica Los Condes recibi6 mas de
6.000 hospitalizaciones de pacientes ex-
tranjeros en el ano 2013. De esos, 1.000
viajaron desde sus paises de origen espe-
cialmente desde Bolivia y Estados Unidos.
La Clinica Los Condes vendi6 paquetes
de medicina preventiva en Bolivia, Perq,
Paraguay, Uruguay y Ecuador, los cuales
incluyen pasajes y hospedaje en Santiago.
La Clinica Alemana por su parte, recibe
mas de 8.000 pacientes al afio, quienes
principalmente arriban desde Bolivia,
Paraguay, el Reino Unido, Estados Uni-
dos y Espana buscando tratamientos de
cirugia plastica, reduccién de peso, trata-
mientos de cancer, chequeos preventivos,
problemas neurolégicos, accidentes car-
diovasculares, urologia y traumatologia
(Euromonitor, 2014).

Termas Puyehue Wellness & Spa Re-
sort, que opera desde 2010, es el princi-
pal prestador de servicios turisticos de
salud. Este spa, ubicado en la décima
region, cuenta con alrededor de 107.000
hectareas de bosque denominada reserva
de biosfera por la UNESCO. La compania
ofrece servicios de hospedaje, alimenta-
cion, transporte, actividades al aire libre,
sauna, terapias termales y deportes.

Segin Euromonitor, el turismo médico
representa una gran oportunidad para

Chile con excelentes clinicas, médicos y
precios competitivos en términos inter-
nacionales. Se dice que Chile es nuevo en
la industria de turismo de salud pero que
tiene gran potencial en paises con menor
desarrollo en la medicina como Bolivia y
Pera (Euromonitor, 2014).

Conclusiones

Dentro del proceso de internacionalizaciéon
del turismo de salud del Area Metropoli-
tana de Bucaramanga se destacan varios
proyectos desarrollados en la regién, como
el tratamiento para nifios con enfermeda-
des congénitas de corazén. Estos pacientes
arriban principalmente desde Ecuador,
Venezuela, Estados Unidos y Canada.
Otro proyecto importante es el ofrecido
por la Fundacién Cardiovascular (FCV) el
cual es un programa lider a nivel mundial,
llamado Centro Nacional de Telemedicina
que consta de una red de mas de cien hos-
pitales vinculados que estan conectados
por medio de un telecentro las 24 horas al
dia para tratar pacientes de poblaciones
apartadas

Pero tal vez el megaproyecto mas ambi-
cioso es el conocido como Zona Franca Per-
manente Especial FOSUNAB, empren-
dido conjuntamente entre la Fundacién
Oftalmologica de Santander y la Univer-
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sidad Auténoma de Bucaramanga, donde
se integraran servicios médicos, hospitala-
rios, de innovacién, de investigacién cienti-
fica y desarrollo de conocimiento mediante
la implementacién de unidades de servicio
de alta especializacién en las areas de ci-
rugia estética, tratamiento de cancer, car-
diovascular y banco de células madre, ade-
mas, tendra servicios de un hospital cinco
estrellas, un centro de convenciones y un
helipuerto.

Son multiples los retos para el sector de
turismo de salud del Area Metropolitana
de Bucaramanga frente a sus competido-
res de México, Chile y Pert en el marco de
los acuerdos celebrados con estos paises en
el contexto de la Alianza del Pacifico. Es
claro que para algunas empresas de salud,
la ampliacién de los mercados y el afian-
zamiento de los vinculos con estos paises
pueden ser una oportunidad para alcanzar
importantes metas, como la ampliaciéon en
los volimenes de sus ventas y una mayor
estabilidad financiera.

No obstante, también se presenta una
amenaza para algunos servicios de salud
del Area Metropolitana de Bucaramanga
debido a que México, Chile y Peru pueden
ofrecer servicios con mayor reconocimiento
por parte de los turistas, pudiendo afectar
a la industria regional de este sector. De
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igual forma, persisten limitaciones que pu-
dieran amenazar la proyeccién del turismo
de salud del Area Metropolitana de Buca-
ramanga; algunos aspectos importantes
son: el bajo porcentaje de profesionales de
salud que domina el idioma inglés, la per-
cepcion de inseguridad en el pais que aun
persiste a pesar de encontrarse en una ne-
gociacién para llegar a un acuerdo de paz y
la falta de un reconocimiento mundial del
turismo del sector en Colombia. Los ante-
riores representan un desafio que va mas
alla de la planeacién gubernamental para
transformarse en una vision estratégica de
desarrollo econémico regional que apoye al
sector privado en el largo plazo.

En ese sentido, esta investigacion preten-
de determinar las perspectivas y oportuni-
dades que pudiera ofrecer para el sector de
turismo de salud del Area Metropolitana
de Bucaramanga en el marco del acuerdo
comercial de la Alianza del Pacifico con los
paises de México, Chile y Peru.
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